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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue desarrollar una compresion mas amplia sobre fenestraciones
y dehiscencias en el tratamiento de ortodoncia Método: Revisién con enfoque
descriptivo, basada en la recopilacion de articulos de la ortodoncia con las
fenestraciones y dehiscencias, asi como sus métodos diagndsticos. Resultados y
conclusiones: La tomografia computarizada de haz coénico es el mejor método
diagndstico para determinar fenestraciones y dehiscencias. Por lo tanto, diagnosticar
estas condiciones periodontales antes del tratamiento de ortodoncia es fundamental
para evitar agravarlas y mantener la denticion del paciente en condiciones estables.

Descriptores: Tratamiento; ortodoncia; ortoddéncico; fenestracion; dehiscencia.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: The objective was to develop a broader understanding of fenestrations and
dehiscences in orthodontic treatment. Method: A descriptive review based on the
collection of articles related to orthodontics, fenestrations, and dehiscence, as well as
their diagnostic methods. Results and Conclusions: Cone-beam computed
tomography (CBCT) is the best diagnostic method for identifying fenestrations and
dehiscences. Therefore, diagnosing these periodontal conditions before orthodontic
treatment is essential to avoid worsening them and to maintain the patient's dentition
in stable condition.

Descriptors: Treatment; orthodontics; orthodontic; fenestration; dehiscence. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

El conjunto de tejidos de soporte de los dientes se conoce como periodonto, el cual
esta conformado por: las fibras del ligamento periodontal, cemento radicular, el hueso
alveolary la encia. El tratamiento de ortodoncia tiene como objetivos: la rehabilitacion,
el tratamiento de las maloclusiones y alteraciones en el crecimiento del sistema
estomatognatico, aumentar la estética, la funcion dental y del mismo modo, el
fortalecimiento del estado periodontal * 3.

Sin embargo, en el grupo de pacientes tratados ortoddncicamente, la frecuencia de
aparicion de recesiones gingivales o dehiscencias Oseas resulta mas alta en
comparacion con la poblacion general 4. Pues los tejidos periodontales se ven
afectados ante las fuerzas aplicadas durante el tratamiento de ortodoncia; el cual,
puede dar paso al originen de manifestaciones patoldgicas como fenestraciones y
dehiscencias ° 6. Ademas, los pacientes con ortodoncia pueden presentar mas
complicaciones periodontales porque la aparatologia provoca un cambio ambiental en
la cavidad bucal por la alteracion en la composicién de la placa bacteriana, siendo
estas complicaciones las mas frecuentes: gingivitis, periodontitis, recesion e hipertrofia
gingival y como se ha sefialado antes dehiscencias y fenestraciones. Este cambio
ambiental en la cavidad bucal suele retornar a sus niveles previos tras finalizar el
tratamiento 7 8.

Cuando el tercio cervical de las raices de las piezas dentales esta descubierto de
hueso se conoce como dehiscencia, es decir, consiste en la pérdida de altura de la
cresta marginal del hueso alveolar en sentido apical, exponiéndose la zona mas
coronal de las raices de las piezas dentales. Y las fenestraciones también consisten
en la pérdida de hueso, pero a nivel del apice radicular siendo cubierto este
unicamente por encia. Las fenestraciones y dehiscencias se encuentran comunmente
en diferentes tipos de maloclusiones y con el tratamiento de ortodoncia se pueden
provocar pérdidas 6seas adicionales, complicando en si el prondstico, razén por lo

cual es importante detectarlos antes del tratamiento para poder tratarlos o prevenirlos
9
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Los principales factores asociados a la posicién de las piezas dentales son los tejidos
periodontales, factores oclusales, presiones de los tejidos blandos de la lengua,
mejilla, labios y una variedad de habitos orales. Proffit refiere esto como "teoria del
equilibrio", donde todas las fuerzas capaces de afectar el entorno inmediato del diente
deben encontrarse en equilibrio. Teniendo esto en cuenta, la interaccion entre la
maloclusion ortodoncica y el nivel éseo periodontal es de especial interés para
profesionales ortodoncistas y periodoncistas 10 1.

Existe un acuerdo generalizado para lo cual, el grosor del alveolo anterior debe
considerarse un factor limitante para el tratamiento ortoddéncico. Traspasar estos
limites anatdbmicos se asocia claramente a un mayor riesgo de pérdida dsea
relacionada con el tratamiento y a la formacién de defectos alveolares. No obstante,
estos problemas alveolares no son unicamente causados por el tratamiento de
ortodoncia mal llevado, pues también se detectan en muchos pacientes no tratados
con ortodoncia previamente. La prevalencia de estas alteraciones alveolares
incrementa con la edad 1213

Estos defectos deben ser detectados gracias a métodos de imagen como la
tomografia computarizada de haz coénico (Cone-Bean Computed Tomography,
CBCT), que permite examinarlos en tres dimensiones y a gran precision; todas estas
deficiencias dentoalveolares y las discrepancias alveolo-esqueléticas deben valorarse
antes del inicio del movimiento dental y examinar las condiciones limite. La
visualizacion de las estructuras tridimensionales de los tejidos duros y blandos con las
técnicas convencionales de obtencién de imagenes es inadecuada porque problemas
como la superposicion y la distorsion limitan la reproduccion precisa de la informacién
periodontal 4.

Un tratamiento de ortodoncia planificado y correctamente llevado con fuerzas
fisiolégicas, respetando los limites bioldgicos y una buena higiene por parte del
paciente, asi estemos frente a un periodonto fino las complicaciones pueden en gran

medida reducirse ’.
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Relaciéon del tratamiento de ortodoncia con las fenestraciones y dehiscencias

El movimiento dental ortoddncico se da gracias al remodelado 6seo del hueso alveolar
y la cresta 6sea, en pacientes sistémicamente sanos, con un periodonto sano, mas el
adecuado manejo de las direcciones y fuerzas de ortodoncia no tendrian qué causar
defectos Gseos. Las fenestraciones y dehiscencias son complicaciones frecuentes tras
un tratamiento de ortodoncia 3 '° 17, Las fenestraciones son zonas delimitadas donde
la raiz del diente esta expuesta por la ausencia de hueso cortical, en la zona
dentoalveolar radicular, pero sin afectar al margen 6seo, esta parte expuesta de la raiz
se encuentra cubierta solo por periostio y encia, mientras que las dehiscencias se
describen como la ausencia de hueso en la zona dentoalveolar crestal. Estas pueden
ser causadas por varios factores etiolégicos como: la insercion del frenillo,
apinamiento dentario, variabilidad de disposicidén ésea, forma y tamafo de los dientes
que determinan el grosor y consecuente susceptibilidad de estos defectos, fendmenos
eruptivos, inclinacion y angulacidon dentaria, tratamiento de ortodoncia, iatrogenias de
restauraciones y de implantes dentales que producen fenestraciones, inflamacion
periodontal y habitos del paciente. La zona de hueso crestal se conceptualiza a la
region del alveolo que va desde la unién cemento-esmalte hasta cuatro milimetros
hacia apical. La zona radicular dentoalveolar comienza en la base de la zona crestal
extendiéndose a lo largo de la raiz del diente, por lo que su longitud esta condicionada

de las longitudes de cada pieza dental .

Clasificacion de los fenotipos 6seos dentoalveolares
En las dos zonas (crestal y radicular) se puede clasificar como grueso y delgado, se
considera grueso cuando es de un grosor = 1 milimetro, y delgado cuando tiene un

espesor menor a 1 milimetro 8.

Fenotipos 6seos dentoalveolares cresto-radiculares
e Fenotipo grueso grueso: La zona crestal y zona radicular son gruesos.

e Fenotipo grueso delgado: La zona crestal es gruesa y la zona radicular delgada.

135



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 1. Afio 9. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F .K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Geomar Dayana Zhingri-Astudillo; Sergio Oscar Palmas

e Fenotipo delgado grueso: La zona crestal es delgada y la zona radicular es
gruesa.

e Fenotipo delgado: La zona crestal y zona radicular son delgadas 18.

METODO

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud de esta tematica, con la finalidad de ampliar
conocimientos sobre la relacion del tratamiento de ortodoncia con las fenestraciones
y dehiscencias se ha realizado una revision literaria capaz de sintetizar los datos e
informacion presente del tema.

La revisidn de la literatura encargada de recopilar informacién sobre la relacion del
tratamiento de ortodoncia con las fenestraciones y dehiscencias se realizé mediante
la busqueda electronica extensiva en diversas bases de datos digitales como Pubmed,
Google Academic, Springer y Taylor y Francis. La busqueda de la informacion se
realizé desde el afio 2015 al 2025 en idioma inglés y espariol.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basdé en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados
para cada una de la base de datos, de esta revisidon de alcance, uniéndolos con
operadores booleanos OR, AND y NOT. (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1.
Estrategia de busqueda.
Estrategia de Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos
busqueda
PUBMED Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos
TAYLORY ((((treatment) AND (orthodontics)) OR (orthodontic)) AND (fenestrations))
FRANCIS AND (dehiscences)
SPRINGER [Keywords: treatment] AND [All: orthodontics] AND [All: dehiscences] AND
[All: fenestrations] AND [Publication Date: (01/01/2015 TO 31/03/2025)]
GOOGLE 207 Result(s) for ‘orthodontic AND treatment AND with AND fenestrations
ACADEMICO AND dehiscences AND (orthodontic OR fenestrations OR dehiscences)

within 2015 - 2025

Elaboracion: Los autores.
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BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed, Google Academic, Springer
v Taylor & Francis.

L J

Resultados combinados de la bisqueda Duplicados removidos
—
(r=113) (n=09)
Articulos filtrados en base Registros excluidos despues

— & s
al titulo v resumen de la filtracion (p=45)

l

Articulos a texte completo evaluados para su elegibilidad (n=32

l

Revizion de manuscritos v aplicacidon de criterios de inclusion

l | Excluidos (a=11)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n=21)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.
Elaboracién: Los autores.

Para la seleccion de estudios de interés, se basO en los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusién

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

e Articulos publicados en los ultimos diez anos.

e Estudios realizados en humanos.

e Articulos centrados en el estudio de las fenestraciones y dehiscencias.

e Estudios sobre estas alteraciones y su relacién con el tratamiento de

ortodoncia.
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e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).

e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

¢ Articulos en inglés-espaniol relacionados con fenestraciones y dehiscencias

en el tratamiento de ortodoncia.

Criterios de Exclusion
e Estudios no realizados en humanos.
e Atrticulos no relacionados a la ortodoncia con fenestraciones y dehiscencias.
e Tesis.
e Estudios epidemioldgicos.
e Cartas al editor.
e Articulos que no estén en las revistas indexadas.

e Atrticulos en un idioma diferente al espanol e inglés.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacién es considerada como sin riesgos,
debido a ser un estudio secundario cuya fuente es documental, sin requerirse de
ningun consentimiento informado, debido a la ausencia de intervencién clinica y de

experimentacion en humanos.

RESULTADOS

Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 42 articulos de
Pubmed 8 Google Academic, 62 Springer y 1 Taylor y Francis, estableciendo un total
de N= 113 estudios. Se realizo un primer cribado dejando 113 articulos; luego de esta
seleccion, se elimind la bibliografia duplicada, quedando 99 articulos. Después de
verificar todos los registros, se excluyeron 78 estudios sin cumplir los criterios de
seleccion, lo cual permitié identificar 21 articulos adecuados para esta revision de

literatura. En esta revision se considerd que los estudios de revision de la literatura
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representaron el 24%, de estudios observacionales el 19%, revisiones sistematicas
10%, estudios de validacion 5%, revisiones narrativas 9%, estudios controlados
aleatorizados 5%, libros 5%, estudios de cohorte 14% y estudios transversales 9%.

Para el diagnostico de estos defectos 6seos las tomografias computarizadas de haz
conico son la herramienta esencial permitiendo una visualizacion en los tres planos
del espacio facilitando la planificacién del tratamiento 'S. Los movimientos de
ortodoncia que la literatura asocia mayormente con fenestraciones y dehiscencias son
movimientos horizontales vestibulo lingual y movimientos de retrusion e intrusion. Las
fuerzas de ortodoncia sostenidas afectan tanto al hueso alveolar como al ligamento
periodontal, cuando estas fuerzas son excesivas, se comprimen los capilares
sanguineos, ocasionando necrosis aseptica en zonas colapsadas del ligamento
periodontal, estas areas, conocidas como zonas hialinizadas, necesitan ser
reestructuradas por células vecinas, con la participacion de osteoclastos en un
proceso conocido como reabsorcidon basal 5. La fuerza optima es aquella capaz de

ocasionar el movimiento dentario, pero sin causar dafio biolégico 519

Fuerzas ideales en ortodoncia segun el tipo de movimiento dental

Las fuerzas deben ser bioldgicamente compatibles, es decir ligeras para producir el
remodelado 6seo, pero sin producir dafio a los tejidos circundantes. (Tabla 2 y Tabla
3). Los valores dependen en parte del tamano de la pieza dental, las fuerzas mas
bajas son valores apropiados para los incisivos y los valores mas altos son para los

dientes multirradiculares 2021
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Tabla 2.

Fuerzas ortodoncicas recomendadas segun el tipo de movimiento dental.
Tipo de movimiento Fuerza ideal
Intrusién 10 a 20 gramos
Extrusion 35 a 60 gramos
Inclinacion 35 a 60 gramos
Rotacién 35 a 60 gramos
Traslacion 70 a 120 gramos
Movimiento radicular (torque) 50 a 100 gramos
Expansion 100 a 200 gramos

Elaboracion: Los autores.

Relaciéon de las fuerzas de ortodoncia con fenestraciones y dehiscencias.

Existen diversas causas para las fenestraciones y dehiscencias como es un
tratamiento de ortodoncia mal llevado, la insercion andmala de frenillos, apinamiento
dental, restauraciones desbordantes, cicatrices postquirurgicas y trauma oclusal. La
revision literaria indica una mayor prevalencia de dehiscencias en la mandibula, y de
fenestraciones en el maxilar, la dehiscencia es mas frecuente en el primer premolar
inferior (37,56%) y en canino inferior (13,49%) y los dientes mas comunmente
afectados por las fenestraciones son los incisivos y caninos superiores con una

prevalencia alrededor del 13,5 % a 39,5% '°.

Diagnéstico a través de tomografia computarizada cone bean de las
dehiscencias y fenestraciones

Valorar los fenotipos dentoalveolares éseos se vuelven crucial en el tratamiento de
ortodoncia, pues un paciente con un fenotipo delgado delgado se vuelve mas
propenso a presentar fenestraciones y dehiscencias durante el tratamiento de
ortodoncia, en contraste, un paciente con un fenotipo grueso delgado sera menos
propenso a presentar durante el tratamiento de ortodoncia dehiscencias, pero si

tendra mayor riesgo de presentar fenestraciones 8.
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Tabla 3.
Fuerzas ortodoncicas recomendadas segun el tipo de movimiento dental asistidos por
microtornillos.

Tipo de movimiento Fuerza ideal
Distalizacion de molares 150-250 gramos
Mesializacion de molares 150-200 gramos

Retraccion del sector anterior (tras extracciones) 100-150 gramos por lado

Elaboracion: Los autores.

Para identificar estas lesiones:

a) Se elige el plano axial, con cortes a nivel de la union cemento-adamantina.

b) Se visualiza el diente en planos coronal y sagital para localizar referencias
anatémicas.

c) Se mide la distancia desde la union cemento-adamantina al borde de la cresta
alveolar para dehiscencias, y desde el borde coronal al apical de la fenestracion
para fenestraciones.

d) Se considera dehiscencia si la distancia supera los 2 mm y fenestracion si es
mayor a 0 mm 15 22 23.

También se evalua el grosor 6seo mediante cortes axiales en distintos niveles

(coronal, medio y apical), tanto en vestibular como lingual/palatino 22 24.

DISCUSION

En este sentido, Jing Chen et al. menciona lo siguiente: la mayoria de los pacientes
presenta un fenotipo delgado en la zona anteroinferior, y el movimiento de inclinacion
excesiva de los dientes anteriores provoca dehiscencia ésea. A su vez aporta lo
siguiente: en los pacientes adultos la tasa de remodelacién ésea y gingival es menor
en comparacion con los adolescentes, hace hincapié en la importancia de realizar un
incremento del tejido blando periodontal previo al tratamiento de ortodoncia como

forma de prevenir estas complicaciones dseas 2°.
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Mientras que Yang et al. evalué la prevalencia de dehiscencias en tomografias
computarizadas de 108 pacientes y encontré 11,55% dehiscencias en la mandibula y
5,37% en el maxilar. Y las piezas dentales mas afectadas fueron los primeros
premolares inferiores con 37,56%, los caninos inferiores con 13,49%, los primeros
molares superiores con 10,08%, los segundos premolares inferiores 9,95% vy
finalmente los primeros premolares superiores con 8,65% y en cuanto a géneros los
hallazgos fueron mayores en mujeres 26,

Para Tite et al. las fenestraciones en el maxilar son los defectos 6seos prevalentes,
especialmente a nivel de los incisivos laterales y las dehiscencias se presentan en
mayor porcentaje en la mandibula y respecto a géneros, confirma una mayor
frecuencia en mujeres 2. Mientras tanto, otros autores como Vasquez et al.
manifiestan una mayor severidad de las lesiones déseas, en pacientes clase Il
sometidos a ser tratados orto quirurgicamente, en los cuales hubo dehiscencia en el
100% de los caninos inferiores, atribuido a la retro posicién dentro del arco mandibular
28

De ese modo, Alsino et al. diagnosticaron la presencia de fenestraciones y
dehiscencias con tomografia computarizada y la compararon con el diagnéstico de
examen clinico y la proporcidn de dehiscencias diagnosticadas en las imagenes de la
tomografia fue aproximadamente dos veces y media mayor que la encontrada en el
examen clinico directo, es decir, 42,7% frente a 17,7% respectivamente. Y la
proporcion de fenestraciones fue casi tres veces mayor encontradas en las
tomografias que en el examen clinico, es decir 39,5% frente a 13,5% 23.

En cuanto a Jager F et al. estudié los cambios éseos del hueso periodontal tras el
movimiento de ortodoncia, indicando que el tratamiento de ortodoncia provoca pérdida
de grosor y altura 6sea, favoreciendo la aparicién o agravamiento de dehiscencias vy,
potencialmente, fenestraciones. El 80% de las piezas dentales mostré un aumento en
la profundidad de las dehiscencias vestibulares y linguales con valores promedio de
0.82 mm y 0.57 mm respectivamente. Se registré una mayor pérdida vertical en la
mandibula en comparacion con el maxilar, aunque en el maxilar presentdé una mayor

disminucién en grosor dseo, especialmente en premolares y molares 2.
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Coincidiendo con lo expuesto por Kalina et al. cuando los movimientos no se controlan
adecuadamente y se extiendan mas alla de las corticales 6éseas van a inducir
dehiscencias o fenestraciones, ademas, sefala una etiologia multifactorial en el
desarrollo de dehiscencias durante el tratamiento ortodoncico incluyendo la
trayectoria, intensidad y duracion de las fuerzas ortodoncicas, el tamafo y la posicién
inicial de la pieza dentaria, la anatomia del 6sea dentoalveolar, el trauma oclusal, el
riesgo a la placa dentobacteriana, los habitos orales y la respuesta bioldgica individual
a las fuerzas ortoddncicas 4.

El estudio de Sheng et al. analiza la incidencia de dehiscencias y fenestraciones en
dientes anteriores antes y después del tratamiento de ortodoncia, donde identificé las
dehiscencias de los incisivos inferiores en un porcentaje de 30,95% por vestibular
antes del tratamiento de ortodoncia y tras el tratamiento de ortodoncia estas
aumentaron a un 50%. Por otro lado, las tasas de fenestraciones y dehiscencias en
los dientes anterosuperiores no mostraron variaciones estadisticamente relevantes °.
En concordancia con lo mencionado por Sun et al. los defectos 6seos se dan
mayormente en los dientes anteroinferiores y ainade que, para los pacientes Clase Il
esqueletal, el tratamiento de ortodoncia asistido con corticotomia es prometedor para
mejorar las dehiscencias y fenestraciones, asi como tiene el potencial de proteger a
las piezas dentales anterosuperiores y anteroinferiores de desarrollar estos defectos

Oseos en el futuro °.

CONCLUSIONES

Es fundamental realizar un diagnéstico periodontal del paciente previo al tratamiento
de ortodoncia para no agravar problemas como las fenestraciones y dehiscencias, la
tomografia computarizada de haz conico es el método mas adecuado para detectar
estos defectos 6seos. Un diagnéstico ortoddncico integral incluyendo diagnosticar los
defectos 6seos periodontales ayuda a reducir los efectos negativos del movimiento
dental sobre la estructura 6sea.

Las fenestraciones y dehiscencias son defectos 6seos que pueden ocasionarse con

un tratamiento de ortodoncia mal llevado, o agravarse al no ser diagnosticadas previo
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al tratamiento de ortodoncia, los movimientos ortoddoncicos mas relacionados con
estos defectos 6seos son los desplazamientos en sentido vestibulo lingual y
movimientos dentales de intrusion y retrusién. Entre los factores que predisponen
estan el trauma oclusal, la insercién andémala de frenillos y el apifiamiento dental.

El movimiento ortodéncico depende de la remodelacion ésea inducida por el ligamento
periodontal, las fuerzas de ortodoncia deben ser controladas y bien distribuidas para
evitar efectos adversos y de factores biolégicos individuales, como la calidad y
densidad del hueso. Pacientes con huesos mas delgados o con un historial de pérdida
Osea pueden ser mas propensos a sufrir fenestraciones o dehiscencias, incluso con
movimientos ortodéncicos moderados.

Las fenestraciones son frecuentes en el maxilar con una prevalencia de entre 13.5%
a 39.5% para los incisivos y caninos superiores, las dehiscencias son mas frecuentes
en la mandibula a nivel de los caninos inferiores y de los primeros premolares
inferiores con 13,49% y 37,56% respectivamente, estos no son valores bajos
precisamente, es por eso, la importancia del diagnostico para poder personalizar el
tratamiento, pues la planificacion de los movimientos dentales acorde con las
caracteristicas individuales de la estructura 6sea es esencial para un tratamiento

seguro y exitoso.
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