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Correccidn espontanea de la migraciéon dental
patoldgica después del tratamiento periodontal.
Reporte de un caso

David Porras Lim,>l< Aqusjﬁn [erin™™

Resumen

La migracién dental patolégica (MDP) es una complicacién comuin de la periodontitis moderada a severa y con frecuencia
es la causa que motiva a los pacientes a buscar un tratamiento dental con la frecuente referencia: «Se me estdn separan-
do los dientes». En esta revisién de la literatura (PubMed), presentaremos la informacién disponible sobre la prevalencia,
etiologia, tratamiento y prevencién de la migracién dental patolégica con el reporte de un caso clinico tratado durante la

residencia del Postgrado en Periodoncia.
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Abstract

Pathological tooth migration (PTM) is a common complication of moderate to severe periodontitis and is often the cause
that motivates patients to seek dental treatment with the frequent reference: «my teeth are separated». In this review of the
literature (PubMed), we present the available information on the prevalence, etiology, treatment and prevention of patho-
logic tooth migration report of a clinical case treated for the residence of graduate program in periodontics.
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La migracion dental patologica se define como el cam-
bio en la posicion de los dientes como resultado de una
interrupcion de las fuerzas de equilibrio que mantienen
a los dientes en su posicion normal en referencia con
el craneo.! La migracion dental es una manifestacion
frecuente de la periodontitis y tiene una prevalencia de
55.8%.%

Existen diversos factores que influyen en la posicion del
diente vy, por tanto, hay muchos posibles factores etiolo-
gicos para que el diente migre de manera patologica. Las

maltiples causas que pueden intervenir para que los inci-
sivos se muevan del arco maxilar requieren la realizacion
de un diagnostico diferencial y por tanto de una dinamica
relacion interdisciplinaria entre el odontodlogo, el perio-
dontdlogo v el ortodoncista.’

Los principales factores que pueden influenciar la posicion
del diente se relacionan con la integridad de los tejidos pe-
riodontales, las fuerzas oclusales,? la presion de los tejidos
blandos de la mejilla, lengua y labios, y diversos habitos
orales.*> Igualmente, la inflamacion de los tejidos perio-
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/periodontologia
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dontales® y las fuerzas de erupcion? influyen en la posicion
de los dientes.

Cuando existe salud, se ha demostrado que las fibras perio-
dontales supracrestales son en parte responsables de que
los dientes se mantengan unidos en el arco.%’ Las fuerzas
son transmitidas al periodonto y en conjunto con el resto
de la presion de la musculatura bucolabial. Probablemente
sea el factor que ayuda a equilibrar la contractura que ejer-
ce la lengua. Cuando hay un balance entre estas fuerzas, la
posicion de los dientes se mantiene.

En el intento de detener la inflamacion causada por la re-
sorcion Osea y alteracion de las fibras transeptales que mi-
gran apicalmente a lo largo de la raiz, hay evidencia de que
en este proceso las fibras supracrestales no mantienen su
anatomfa original, y se sugiere que se vuelven menos adap-
tables a las fuerzas tensionales.>1° De acuerdo a esto, el
equilibrio de la insercion periodontal se altera provocando
la migracion dental y formacién de diastemas.!12

El tratamiento periodontal, en presencia de alguna mi-
gracion dental patologica, a veces induce el espontaneo
reacomodamiento de los dientes dentro del arco dental.!?
Ross, en 1957, fue el primero en utilizar el término «posi-
cionamiento reactivo» para describir la correccion espon-
tanea por el movimiento de los dientes que se alinean al
arco dentario después del tratamiento periodontal,!? y se
informo de casos de posicionamiento reactivo como con-
secuencia de ambas, tanto tratamiento periodontal quir(r-
gico como no quirGrgico. Hay otros informes que confir-
man la correccién espontanea.!413

Existen en la literatura diversos reportes de casos clinicos
donde se relaciona la correccion espontanea de la migra-
cion dental patologica después de un tratamiento perio-
dontal convencional. Todos estos casos incluyen pacientes
con periodontitis de moderada a severa, presentando mi-
gracion de al menos un diente anterior con diastema de 2 a
3 milfmetros, y que después del analisis diagnostico fueron
tratados con desbridamiento periodontal quirirgico o no
quirirgico. En estos casos, la realineacion de los dientes
es rapida en principio y ocurre dentro de pocas semanas
terminada la terapia periodontal.!6-20

La principal hipotesis es que la causa de la realineacion o
reposicionamiento dental fue debido a la eliminacion del
tejido de granulacion cronico inflamado durante el trata-
miento periodontal.!8-20

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino con 53 ahos de edad referida
al Postgrado de Periodoncia de la Universidad Interconti-
nental para el tratamiento de un absceso periodontal en el
diente 16. La paciente reporta buena salud en general, no
fumadora y en su historia clinica no se encuentra ninguna
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contraindicacioén para iniciar el tratamiento periodontal
correspondiente.

En la evaluacion periodontal, las profundidades sondea-
bles y el nivel de insercion clinica no excedfan los 5 mm.
Particularmente se encontr6 un diastema (migracion den-
tal patologica) entre el diente 11 y 12 (Figura 1). Habfa
alto indice de placa bacteriana y sangrado al sondeo en la
mayoria de los sitios; la movilidad dental era minima. Se
le tomo una serie radiografica periapical completa. En las
zonas donde clinicamente presentaba algunas recesiones
gingivales, radiograficamente se correlacionaban con un
patron de destruccion horizontal con pérdida dsea locali-
zada del 40-70% en algunas areas proximales. La paciente
fue diagnosticada con periodontitis cronica moderada ge-
neralizada.

Desde el inicio se registrd el indice OLeary para iniciar el
control de placa bacteriana. La paciente refirid cepillarse
los dientes con un cepillo de cerdas duras y hacerlo brusca-
mente «para tener una mejor limpieza».

El plan de tratamiento se inici6 con una fase de urgencia
debido al absceso periodontal del diente 16; inmediata-
mente se continud con la fase higiénica, la cual esta con-
formada por una entrevista motivacional, instrucciones
de higiene oral, control de placa bacteriana, el raspado y
alisado radicular por cuadrantes y un guarda oclusal en la
terapia inicial. La paciente fue motivada durante las citas
semanales, se reforzaron las instrucciones de higiene oral y
se desarrolld adecuado control de placa (Figuras 2 y 3).
Complementada la fase inicial y el control de los factores
de riesgo (Figura 2), se desarroll6 la fase quirGrrgica después
de 4 semanas del Gltimo raspado y alisado radicular. La pa-
ciente continud en citas semanales de motivacién, control
de placa e instrucciones de higiene oral.

El 4rea del sextante anterior se tratd con desbridamiento
quirtrgico utilizando instrumentacion manual y ultrasoni-
ca. Se prefiri6 usar un abordaje por palatino para evitar
mayor recesion en zonas vestibulares. Se le instruyd a la
paciente para que usara 20 mL antiséptico (gluconato de
clorhexidina al 0.12%) dos veces al dfa hasta por dos sema-
nas después de la cirugfa. Se retiraron suturas a los 7 dfas, y
se hicieron revisiones a las 2, 4, 6, 12 y 15 semanas.

RESULTADOS

Las profundidades sondeables a las 15 semanas no aumen-
taron las recesiones y los tejidos mostraron una apariencia
clinicamente sana. El diastema segufa existiendo e incluso
llegd a aumentar a la 32 semana (Figuras 4 y 5). A partir de
la 4% semana la migracion dental disminuyo, teniendo atin
persistencia hasta la semana 18.

La paciente motivada mostrd un buen control del biofilm
microbiano (placa bacteriana) durante toda la terapia ac-
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Figura 1. Fotografia de inicio.

Figura 2. Radiografias pe-
riapicales.

Figura 3. Radiografias pe-
riapicales.

Figura 4. Fotografia de reevaluacion a los 21 dias. Figura 7. Fotografia comparativa a los 6 meses de tratamiento.
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tiva y mantenimiento higiénico. La MDP desaparecit por
completo a los 6 meses después del desbridamiento quirr-
gico (Figuras 6y 7).

El diastema existente en el diente ntimero 12 cerr6 com-
pletamente sin requerir ningéin otro tratamiento, solo el
que estaba indicado debido a la enfermedad periodontal
preexistente.

DISCUSION

El resultado de este reporte de caso es la resolucion com-
pleta y espontanea del diastema que estaba presente en el
sextante anterior del maxilar a los 6 meses después de ha-
ber terminado el tratamiento quirtirgico.

La fisiologfa del mecanismo que lleva a la reposicion es-
pontanea de la migracion dental patolégica nunca ha sido
documentada. Las revisiones indican que la enfermedad
periodontal puede inducir el movimiento solamente al-
terando la distribucion de las fuerzas periodontales, tales
como las que generan las fibras transeptales. El restable-
cimiento del equilibrio de las fuerzas que actQian en la raiz
del diente es suficiente para regresarlo a su posicion ori-
ginal. Después de la terapia periodontal, la remodelacion
que tiene lugar durante la cicatrizacion puede regenerar un
ambiente biomecanico normal del periodonto. La conse-
cuencia de este equilibrio es la realineacion de los dientes
en el arco.!>1?

Otra teorfa acerca de la reposicion espontanea es que hay
cierta evidencia acerca de la cicatrizacion de las heridas que
sugiere que estas fuerzas traccionales que se generan como
resultado de este proceso son las responsables.?’ Un estudio
importante demostrd que los fibroblastos cultivados en va-
rios substratos son capaces de producir fuerzas traccionales
cuando migran. Se sugiri6 que los fibroblastos pueden reaco-
modar la matriz extracelular jalando las fibras colagenas.?!

CONCLUSION

El adecuado diagnostico es indispensable para analizar un
diastema generado por una migracion dental patologica como
mecanismo de adaptacion ante un proceso infeccioso.

La migracion dental patologica es uno de los signos de la
periodontitis en estados moderados o severos, por lo que
no se debe realizar ningin tratamiento ortoddncico o pro-
tésico hasta no resolver el defecto periodontal.

La mayorfa de los casos de migracion dental patologica
moderada a severa requieren una intervencion interdisci-
plinaria. La ortodoncia es seguida del tratamiento de la pe-
riodontitis y solo en algunos casos el tratamiento protésico
se vuelve necesario.

Cuando la MDP est4 en su etapa temprana, el tratamiento
periodontal por si solo puede llegar a producir la correc-
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cion espontanea. Esta correccion espontinea se ha repor-
tado después de tratamientos quiriirgicos y no quirtrgicos.
La mayorfa de los pacientes con MDP tienen periodontitis
de moderada a severa. Varios estudios describen el trata-
miento ortoddncico exitoso cuando también la inflama-
cion es controlada.

El tratamiento de los factores oclusales y los habitos aso-
ciados con la migracion dental ofrecen otra perspectiva de
tratamiento. La deteccion temprana de la MDP es impor-
tante desde su temprana aparicion, ya que puede ser rever-
sible solo con el tratamiento periodontal.

Aforismo del diastema:

«Siempre que veas un diastema, sospecha de una bolsa has-
ta que no demuestres lo contrario».

Agustin Zerdn
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