Mo6dulo 15 INTERRELACION CON OTRAS ESPECIALIDADES
ESTOMATOLOGICAS: PERIODONCIA, PROTESIS Y CIRUGIA BUCAL

Créditos: 6
Justificacion de la necesidad:

La Ortodoncia contemporanea ha abierto sus compuertas clinicas recurriendo a
la intervencion complementaria de diversas especialidades estomatologicas en
aguellos pacientes que lo requieran, para que los resultados y estabilidad futura
de los tratamientos de ortodoncia satisfagan plenamente las expectativas de los
pacientes, no solo de los nifios y adolescentes, sino también de los pacientes
adultos, que cada dia se hacen mas frecuentes en las consultas de ortodoncia.

El tamafio del maxilar y la mandibula del hombre moderno ha ido disminuyendo
en relacion con el tamafio de estos huesos en nuestros antecesores, sin
embargo, el tamafio de los dientes y la formula dentaria ha tenido muy poca
variacion, provocando que la discrepancia hueso- diente negativa sea frecuente
en la poblacion. Una de las consecuencias de la falta de espacio para la
ubicacion correcta de los dientes en la arcada, es la retencion dentaria,
necesitando un diagnostico y tratamiento no solo por el ortodoncista sino por
otros especialistas como el cirujano y en algunos casos por el protesista cuando
los dientes retenidos no puedan ser llevados a la arcada y necesitan ser
rehabilitados.

Por otro lado, los pacientes adultos acuden a las consultas de ortodoncia
solicitando tratamiento, cada dia con mayor frecuencia, pudiendo presentar
problemas periodontales que complejizan el tratamiento ortoddncico. Sin
embargo, a pesar de estos problemas, se ha demostrado que el tratamiento
ortoddncico ya no es una contraindicacion para el tratamiento en la periodontitis
severa en el adulto y que incluso puede mejorar las posibilidades de salvar y
restaurar la denticion deteriorada, pero que en presencia de inflamacion la
regeneracion de estos tejidos se ve detenida. Hay casos en que se debe
suspender el tratamiento ortodoncico y tratar el problema periodontal hasta que
se logre su perfecto control, pues de lo contrario, se producira un aumento de la
pérdida 6sea, sobre todo en la zona marginal que comprometerd la longevidad
del diente. Se hace necesario entonces un trabajo en equipo con el
periodontdlogo para garantizar la salud periodontal del paciente antes y durante
el tratamiento de ortodoncia.

Por esta razon se hace necesario que los residentes de Ortodoncia adquieran
los conocimientos y habilidades necesarias en este modulo para interactuar con
los especialistas de periodoncia, protesis y cirugia de manera que puedan
diagnosticar y tratar las necesidades de los pacientes de manera integral a partir
de la intedisciplinariedad.

Objetivos:

1-Interactuar con el periodontdlogo para el diagndstico y tratamiento de
afecciones periodontales asociados a las maloclusiones.



2-Interactuar con el protesista para el tratamiento de pacientes con necesidades
ortodoncicas-protésicas.

3- Brindar atencion ortodéncica como parte del equipo multidisciplinario de
implantologia.

4- Interactuar con el cirujano oral para el tratamiento de anomalias dentarias que
requieran intervencion quirdrgica.

Contenidos:

Sistema de conocimientos:

1. Indicaciones del movimiento dentario durante el tratamiento periodontal.

2. Limitaciones periodontales para el tratamiento ortodéncico.

3. Momento oportuno del tratamiento ortodoncico en pacientes con afecciones
periodontales.

4. Causas Yy evolucion de alteraciones periodontales provocadas por aparatos
ortodéncicos.

5. Migraciones dentarias patoldégicas como consecuencia de:
» Peridontitis

Traumas de la oclusion

Presion lingual

Presion del tejido de granulacion

vV V V

Inflamatorio crénico

» Alteraciones del sincronismo entre erupcién activa y pasiva
6. Dolor y sangramiento gingival durante el tratamiento ortodéncico.
7. Reabsorcién radicular y alveolar.

8. Consideraciones periodontales para el tratamiento de ortodoncia en el adulto.
Manejo de fuerzas

9. Movimiento dentario como coadyuvante de la terapéutica protésica
10. Tratamiento de anomalias ortoddncicas con requerimientos protésicos
11.Bruxismo.

» Etiologia

» Diagnostico

» Signos y sintomas



» Medios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

12.Implantologia. El ortodoncista en el equipo multidisciplinario de implantes.
Requerimientos Ortodoncicos previos. El implante como anclaje. Importancia
como coadyuvante en el tratamiento ortodéncico.

13.Diagnéstico para el criterio quirdrgico de los 3ros molares
14.Dientes retenidos:

> Etiologia

» Frecuencia

» Diagnostico

» Tratamiento: Enlace, trasplante y autotrasplante
3-Supernumerarios. Decisiones ortoddncico-quirdrgicas

15.Inserciones patolédgicas de los frenillos. Criterio ortodéncico quirdrgico para
Su exceresis

Habilidades

¢ |dentificar el momento oportuno para el tratamiento ortodéncico en pacientes
con enfermedad periodontal.

e Detectar causas y evolucion de alteraciones periodontales provocadas por
aparatos ortodoncicos.

e Aplicar las consideraciones periodontales para el tratamiento de ortodoncia
en el adulto, asi como el manejo de fuerzas ortodéncicas.

e Determinar el criterio ortodéncico quirdrgico en pacientes con frenillo de
insercion patologica.

¢ |dentificar los pacientes portadores de retenciones dentarias que necesitan
tratamiento quirdrgico.

e Colaborar con el cirujano en el tratamiento quirdrgico ortodoncico de los
dientes retenidos.

e Realizar los movimientos dentarios necesarios para complementar
tratamiento con implantes.

e Usar los implantes dentales como anclajes de tratamiento ortodéncico.



Mdédulo 15 Horas de | educacién | Trabajo Cantidad | Cantidad
actividad | en el |independiente | de horas | crédito
lectiva trabajo totales

Interrelacién 12 108 60 180 6

con otras

Especialidades

Estrategia Docente

Actividad lectiva

Rotacion Periodoncia. 1 semana

Clase Taller. 4hrs

Indicaciones del movimiento dentario durante el tratamiento periodontal.
Limitaciones periodontales para el tratamiento ortodéncico. Momento
oportuno del tratamiento ortodéncico en pacientes con afecciones
periodontales.

. Causas y evolucion de alteraciones periodontales provocadas por aparatos
ortodoncicos.

Migraciones dentarias patolégicas como consecuencia de:
» Peridontitis

Traumas de la oclusion

Presion lingual

Presion del tejido de granulacién

YV V V V

Inflamatorio crénico

» Alteraciones del sincronismo entre erupcién activa y pasiva
Dolor y sangramiento gingival durante el tratamiento ortodéncico.
Reabsorcion radicular y alveolar.

. Consideraciones periodontales para el tratamiento de ortodoncia en el adulto.
Manejo de fuerzas

Inserciones patologicas de los frenillos. Criterio ortodéncico quirdrgico para
Su exceresis

Rotaciéon Proétesis. 1 semana.

Clase Taller. 4hrs

1. Movimiento dentario como coadyuvante de la terapéutica protésica



2. Tratamiento de anomalias ortoddncicas con requerimientos protésicos
3. Bruxismo.
> Etiologia
» Diagnostico
» Signos y sintomas
» Medios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento.
Rotacion Cirugia. 1 semana.
Clase Taller. 4hrs

1. Implantologia. El ortodoncista en el equipo multidisciplinario de implantes.
Requerimientos Ortodoncicos previos. El implante como anclaje.
Importancia como coadyuvante en el tratamiento ortoddncico.

2. Diagnastico para el criterio quirdrgico de los 3ros molares
3. Dientes retenidos:

» Etiologia

» Frecuencia

» Diagnostico
4. Tratamiento: Enlace, trasplante y autotrasplante

5. Supernumerarios. Decisiones ortodoncico-quirdrgicas

Educacién en el trabajo: Consulta, laboratorio, discusiéon diagnosticay de
caso0s.120hrs

Evaluacion sistematica y final

El residente sera evaluado de forma sistematica teniendo en cuenta el desarrollo
de habilidades y aspectos formativos de su personalidad. Se refleja en la tarjeta
disefiada al respecto, segun lo que establece el instructivo correspondiente.
Incluye los resultados obtenidos en las actividades docente-asistenciales, asi
como en las académicas correspondientes al moédulo. Debe ser discutida y
aceptada por el residente, siendo esta la evaluacion final del médulo. Al aprobar
alcanza el total de créditos del modulo.
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