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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion estuvo enfocada a examinar las alteraciones
periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia, teniendo como objetivo
identificar los principales cambios periodontales. Este estudio se ejecuto a través de una
revision de distintos articulos cientificos de los ultimos 5 afios, mediante la recoleccion de
publicaciones en bases de datos cientificas de relevancia como PubMed, Elsevier, Wiley,
Google Scholar, Medigraphic y Scielo permitiendo recopilar bajo criterios de calidad un
total de 57 articulos cientificos para el proceso de revision sistematica bajo la metodologia
PICOS. EIl analisis de los articulos cientificos mostrd6 que los principales cambios
periodontales fueron la hiperplasia gingival la cual estd dada por una irritacion local donde
la presencia de placa es el factor condicionante para desarrollarla. El tratamiento combinado
periodontal y ortodontico puede mejorar la salud periodontal de los pacientes,
independientemente de la técnica de ortodoncia utilizada. Se destaca que la relacion entre el
periodoncista y el ortodoncista es fundamental pues se recomienda que los pacientes con
problemas periodontales preexistentes no pueden ser inducidos a tratamientos de ortodoncia,
es fundamental considerar el estado periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia
logrando asi un equilibro entre los tejidos y previniendo los efectos adversos. Finalmente, se
establecio que las soluciones adecuadas para contrarrestar las alteraciones periodontales que
ocasiona la ortodoncia es la adecuada higiene oral del paciente, asi como la motivacion del
paciente por parte del especialista a cumplir con los estandares minimos de aseo.

Palabras clave: alteraciones periodontales, periodoncia, ortodoncia, efectos de ortodoncia,

tejido periodontal.



ABSTRACT

The pwpose of this research was to examine the periodontal alterations caosed by orthodontic
treatment, aiming to identify the main periodontal changes. This study was carried owt through a
review of different scientific articles from the last five years by collecting publications in relevant
scientific databases such as PubMed, Elsevier, Wiley. Google Scholar, Medigraphic. and Scielo,
allowing collection vnder quality criteria a total of 37 scientific articles for the systematic review
process under the PICOS methedology. The analysis of scientific papers showed that the main
periodontal changes were gingival hyperplasia caused by local writation, where plague is the
conditioning factor for its development. Combined periodontal and orthodontic treatment can
mmprove patients' periodontal health. regardless of the orthodontic technigue used. It is highlighted
that the relationship between the periodontist and the orthodontist is fundamental that patients with
pre-existing periodontal problems cannot be induced into orthedontic treatments. It is essential to
consider the periodontal status before starting orthodontic treatment. thus achieving a balance
between tissues, and preventing adverse effects. Finally, the appropriate solutions to counteract
the pericdontal alterations cansed by orthodontics are adecuate oral hygiene of the patient, as well

as the motivation of the specialist to comply with the muinimnum standards of cleanliness.

Kevwords: Periodontal disorders. periodontics, orthodontics, orthodontic effects, penodontal

tizsne.

Mgzs. Sofia Freire Carnillo
ENGLISH PROEESSOR
C.C. 0604257581



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Esta investigacion se enfocd en examinar las consecuencias del tratamiento ortodoncico en
los tejidos periodontales, identificando alteraciones como recesiones gingivales, hiperplasias
y pérdida 6sea. Los tratamientos ortoddnticos tienen como objetivo mejorar la alineacion de
los dientes y la estética facial, pero suelen llevar a un aumento en la retencion de bacterias
en la boca, lo que altera el equilibrio de la microbiota oral y dificulta la higiene oral del
paciente. Es fundamental destacar que el cumplimiento del paciente desempefia un papel
crucial en el éxito del tratamiento ortoddncico, ya que implica asistir a los controles
regulares, mantener una dieta adecuada y, especialmente, mantener una higiene oral

rigurosa, lo cual puede ser un desafio una vez que se coloca la aparatologia ortodéncica
L@,

La problematica que esta investigacion busca abordar se relaciona con las alteraciones
periodontales producto del tratamiento de ortodoncia, pues los tejidos de la cavidad oral
estan interconectados, y los ortodoncistas y periodoncistas pueden colaborar en varios
aspectos debido a las relaciones funcionales y la proximidad fisica de estos tejidos. A
menudo se atribuye al tratamiento de ortodoncia la principal responsabilidad de la
enfermedad periodontal, ya que puede crear un entorno propicio para la acumulacién y
progresion de la placa bacteriana. Estudios en México sefialan que las recesiones gingivales,
que ocurren en un 22% de los casos, estan relacionadas principalmente con movimientos de
vestibularizacién durante la ortodoncia. Ademas, investigaciones en Brasil sugieren que la
duracién del tratamiento de ortodoncia puede influir en el agrandamiento gingival, ya que
los brackets favorecen la acumulacién de placa, lo que aumenta el riesgo de inflamacion y
sangrado de las encias. La dificultad en mantener una higiene oral adecuada aumenta con la
prominencia de estos agrandamientos gingivales, especialmente en pacientes con biotipos
periodontales finos. Por lo tanto, antes de iniciar el tratamiento, se deben evaluar tanto los
movimientos ortodonticos como el biotipo facial del paciente. La reduccion o prevencion de
los efectos secundarios del tratamiento de ortodoncia es una preocupacion fundamental tanto
para ortodoncistas como para periodoncistas, ya que esto no solo es importante para los
profesionales, sino también para los pacientes que desean concluir el tratamiento de manera

eficaz y en el menor tiempo posible @MY
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El estudio trata de un proyecto de tipo bibliogréafico, descriptivo, de corte transversal el cual
pretende determinar cuéles son las alteraciones periodontales que se evidencian en el
tratamiento de ortodoncia, para esto se realizara una revision bibliografica en distintas bases
de datos cientificas, y los resultados se registraran en la matriz de revision bibliografica y
lista de cotejo, la seleccion de las divulgaciones cientificas seran mediante el método PICO
y PRISMA 2000.

El presente trabajo es importante pues el mismo documentara las principales alteraciones
periodontales que se pueden dar durante el tratamiento de ortodoncia con el objetivo que a
un futuro estas alteraciones se las pueda prevenir o evitar. Esta investigacion contribuiré a
que odontdélogos y pacientes accedan a conocimientos amplios de las alteraciones
provocadas por los tratamientos de ortodoncia y hacer lo posible para que estas disminuyan
en su aparicién y avance, con el fin de concluir el tratamiento y que este sea satisfactorio. El
presente trabajo buscO resolver y prevenir los principales efectos o alteraciones que
ocasionaria el tratamiento de ortodoncia, puesto que muchas de las veces no se tienen en
consideracién los dafos colaterales que los aparatos de ortodoncia puedan ocasionar. Esta
investigacion es viable y se la realizaria por que cuenta con un profesional tutor especialista

en el area, los recursos y medios son de libre acceso estando al alcance del autor.

El objetivo del proyecto fue examinar las alteraciones periodontales ocasionadas por el
tratamiento de ortodoncia, establecer cual es la relacion del uso de aparatos fijos durante los
tratamientos para la aparicion de alteraciones, de igual forma se pretende establecer posibles
soluciones que permitan prevenir o controlar las alteraciones que se desarrollen a nivel del

periodonto.
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO.

2.1. Periodoncia.

La periodoncia se encarga de mantener al periodonto saludable. La periodontitis es la
inflamacion de los tejidos gingivales y del hueso, la cual es desencadenada por bacterias
existentes en la cavidad oral. La enfermedad periodontal inicia mediante la inflamacion de
las encias, lo que se denomina gingivitis, se presentan encias rojizas y susceptibilidad a la

hemorragia (213),

El conocimiento de la patologia periodontal es crucial tanto para la organizacion y desarrollo
del tratamiento ortoddntico debido a su frecuencia, para el adecuado rumbo se necesita un
amplio conocimiento de los factores predisponentes para el desarrollo de la enfermedad
periodontal, muchas de las formas de esta enfermedad suelen ser muy graves poniendo en
riesgo la denticidn, sobre todo si estas patologias aparecen en simultaneo con el tratamiento
de ortodoncia @4,

2.2. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se la define como una infeccién que afecta a diversos tejidos
encargados de dar soporte y rodear a la pieza dental, esta enfermedad a su vez se la divide
en gingivitis y periodontitis. Estas infecciones son provocadas por microorganismos que se

hallan en la superficie dental a nivel del margen gingival o por debajo de este .

2.2.1. Etiologia de la enfermedad periodontal

La progresion de la enfermedad periodontal corresponde a la presencia de miles de bacterias.
Estas esperan un desequilibrio entre la respuesta del hospedador y el nivel de colonizacién
de las bacterias para comenzar con la enfermedad, este desequilibrio se da por alteraciones

de tipo locales, sistémicas o ambientales relacionadas con el huésped (9,
2.3. Clasificacion de la enfermedad periodontal.

2.3.1. Gingivitis
Es una lesion reversible, que suele surgir por el cimulo de placa bacteriana a nivel de la
union del diente y la encia, ocasionando una inflamacion e infeccion de tejidos blandos

alrededor del diente, provocando alteraciones morfoldgicas, minimo sangrado, edemas y
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desadaptacion de los tejidos que cubren a la pieza, ademas de ocasionar un incremento del
flujo del liquido crevicular, en esta enfermedad no se evidencia perdida de la insercion

conectiva gingival 7,

2.3.2. Periodontitis

Lesion definida como destructiva y muchas veces irreversible, esta involucra ya la perdida
de la insercién conectiva de la encia, a esto hay que agregarle las alteraciones propias de la
gingivitis. La periodontitis se presenta en brotes de actividad esto se refiere a que en

pequenios intervalos se produce una perdida significativa del tejido de soporte®?,
2.4. Ortodoncia.

Es la rama de la odontologia que orienta sus estudios y andlisis a prevenir e incluso corregir
malformaciones de los arcos dentales, alteraciones del crecimiento, mal posiciones a nivel
esquelético tanto del maxilar como de la mandibula, logrando asi un equilibrio anatémico y
armonia de la estética facial ®.

El tratamiento de ortodoncia actualmente es usado por la mayoria de pacientes tanto como

jovenes y adultos, con el propésito de mejorar la funcion y la salud oral del paciente 8,
2.5. Clasificacion de la ortodoncia

Existen algunos tipos de tratamientos de ortodoncia, pero dependera del problema de la
afeccion que se va a tratar y de la edad en la que este se aplica:

2.5.1. Ortodoncia preventiva
Como su nombre lo dice busca prevenir la enfermedad, la prevencidon comienza al momento
en que los dientes comienzan el proceso de erupcion hasta cuando ocurre el recambio

dental®9,

2.5.2. Ortodoncia interceptiva o funcional
Se aplica cuando ocurren los primeros signos del problema de maloclusiones, se comienza

a interponer barreras impidiendo la progresion de la enfermedad?.
e Eliminacion de dientes retenidos
e Eliminacién de supernumerarios

e Tratamiento temprano de mordidas cruzadas

18



e Eliminacidn de frenillos de insercion profunda

2.5.3. Ortodoncia correctiva
Trata las maloclusiones en si, provocadas por las mal posiciones dentarias, mediante el uso

de aparatologia fija como son los Brackets y bandas®®,
2.6. Aparatologia en Ortodoncia

Son instrumentos terapéuticos que se adhieren de varias maneras a la superficie dental, con
el unico objetivo de aplicar ejercer fuerzas que desplacen la pieza dental hacia una ubicacion

adecuada para mejorar la funcion, salud y estética @,

2.6.1. Brackets metalicos o convencionales

Es una aleacion de metales como el niquel, cobalto y cromo, en pacientes con alergias al
niquel se usan brackets. Estos Brackets llamados tradicionales son los mas duraderos y con
mayor demanda, se conectan por alambres tensados, los cuales dirigen con sus fuerzas a los
dientes a la posicién mas adecuada, necesita el uso de ligas para ejercer una union entre
bracket y alambre. La apresencia de dicho elastbmero provoca una mayor retencion y
acumulacion de alimentos dificultando el cepillado adecuado @V,

2.6.2. Brackets estéticos
Compuestos por materiales como resina, ceramicas con el objetivo de que sean transparentes
0 que su tonalidad se parezca al diente, son extremadamente fragiles y van colocados por

vestibular de cada pieza dental @,

2.6.3. Brackets linguales

El avance de la tecnologia ha demostrado el cambio en diversas areas, el progreso de la
ortodoncia lingual ha sido inminente, dia a dia el aspecto estético ha tomado gran
importancia en la sociedad, buscando una alternativa ortoddntica casi imperceptible®?. Son
Brackets que son invisibles ante las demas personas, se los ubica en las caras palatinas o
linguales de los dientes, entre su composicion destacan oro, plata, platino, cobre, iridio y

zinc. Se los realiza también en niquel para evitar cualquier tipo de alergias V).

2.6.4. Brackets autoligables
Estos Brackets poseen un componente movil, mediante el cual se adhieren al arco, dicha
parte mdvil es la que diferencia de los Ilamados convencionales, debido a que no requieren

de una liga que sea el medio de union entre el alambre y bracket, lo que muchas veces mejora
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la correcta higiene, puesto que no existe la acumulacion de alimentos, cambio de la
coloracion de las ligas. Con la ayuda de estos Brackets el tiempo de duracion del tratamiento

muchas veces disminuye @3,

2.6.5. Aparatologia removible

Estos tipos de aparatos son aquellos donde el paciente se los retira y usa de manera
interrumpida. Entre estos se encuentran los aparatos tipo retenedores, mantenedores de
espacio y muchos que puedan ser removibles. La composicion de estos muchas de las veces
son de alambres de ortodoncia con bases de acrilicos y elementos pasivos y activos como
tornillos de expansion. Hay que destacar que los elementos activos ocasionan

modificaciones en la dentadura e incluso a nivel del hueso alveolar @),
2.7. Composicion y repercusion de la aparatologia ortoddntica

Esta aparatologia se asocia a la placa bacteriana debido a la composicion por arcos, bandas,
y tubos son un medio propicio de produccion y cumulo de placa bacteriana a causa de la
complicada higiene en estas areas, si por parte del paciente no se da una correcta higiene,
adecuada técnica de cepillado, ni uso de hilo dental y enjuague bucal debido los aparatos de
ortodoncia pueden llegar a almacenar restos ocasionando inflamacién de encias, mal aliento,

problemas del periodonto y caries ).
2.8. Relacion periodoncia — ortodoncia

Es indispensable que antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia se realice una evaluacion
optima de los tejidos periodontales, con tan solo una zona de periodonto inflamado provoca
a corto plazo desviaciones de biéfilm hacia la zona subgingival, provocando asi perdida 6sea

y otras alteraciones mucho mas severas ®.

Cuando un paciente posee un padecimiento periodontal y comienza el tratamiento de
ortodoncia sin haber sanado antes dicha enfermedad, lo méas probable es que el tratamiento

no sea exitoso con consecuencias severes que incluyen la perdida de piezas dentales.(

Es evidente que el ortodoncista durante su tratamiento no busca ocasionar 0 empeorar
recesiones ni defectos mucogingivales. Es vital el trabajar en equipo con el periodoncista y
tratar los problemas mucogingivales y recesiones ya existentes y las que puedan aparecer
durante el tratamiento. En pacientes que vayan a estar expuestos a movimientos ortodonticos

de alto riesgo y posean defectos gingivales o recesiones, se recomienda ser atendidos antes
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del comienzo del tratamiento de ortodoncia para asi impedir que las afecciones se
agudicen®®,

2.9. Relacion del tiempo de duracion del tratamiento ortodontico

El tiempo de uso de los aparatos de ortodoncia llegan a crear efectos negativos a nivel de la
salud del periodonto, debido que provoca la formacion de placa dentobacteriana, gingivitis,
periodontitis la cual afecta a los tejidos de soporte y sostén ocasionando bolsas periodontales,
movilidad y estos llegan a agravarse mucho méas debido a la mala higiene del paciente ©.
Hay que aclarar que existe cierto debate en la combinacidn de ambos tratamientos a la par,
debido a los efectos nocivos que pueda ocasionar la ortodoncia a nivel del periodonto, es por
esto que amerita analizar factores como la edad del paciente, patologias previas, factores

locales y desde luego la predisposicion del paciente@?,
2.10. Alteraciones periodontales provocadas por el tratamiento de ortodoncia

2.10.1. Hiperplasia gingival

Existen un sin nimero de factores desencadenantes de la hiperplasia gingival (HG), en
muchas ocasiones son el resultado de cambios inflamatorios provocados por placa dental
bacteriana (biofilm), los distintos tipos de HG se deben a factores locales o de tipo sistémicos
como en las mujeres embarazadas la variacion hormonal, pacientes inmunosuprimidos y

anticonvulsivos®®,

Durante el tratamiento de ortodoncia es caracteristico los desordenes periodontales en
pacientes que poseen los aparatos ortoddénticos por mas de 18 meses. Los problemas del
periodonto en aquellos casos del uso de ortodoncia se los han relacionado con la retencién
de placa bacteriana y provocacion de cierta irritacion especificamente por el uso de bandas

de ortodoncia®®).

Es una forma hipertrofica de la gingivitis, esta consiste en el aumento del volumen gingival,
tanto en grosor como altura. Se habla de agrandamiento de la encia cuando el margen

gingival sobrepasa el limite amelocementario, en méas de 1 mm hacia la corona ?3@9,

Cuando la encia sobrepasa las caras vestibulares y palatinas de 2 dientes adyacentes
alineados de forma correcta, la forma de las papilas tendra un aspecto romo y abollado,

producto del engrosamiento, el lugar de una forma adecuada como en “filo de cuchillo”?®),
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La hiperplasia involucrara el margen gingival, extendiéndose a la papila interdental y a los
diferentes espacios interproximales, logrando asi abarcar zonas de la corona del diente,
provocando un tejido gingival edematoso, suave y sensible a la palpacion, con tendencia al

sangrado facilmente®@®),

La hiperplasia o agrandamiento gingival es un factor limitante para el movimiento dental en
un tratamiento de ortodoncia debido al aumento exagerado de volumen de la encia, esta se

encuentra sensible al tacto, con edema y muchas veces con tendencia al sangrado G,

El agrandamiento gingival comienza pasados uno o dos meses después del inicio del
tratamiento de ortodoncia, esto debido a la aparatologia fija lo cual facilita la acumulacion
de placa y posterior colonizacion bacteriana, la etiologia principal de la hiperplasia es la

deficiente higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia G2GU,

2.10.2. Recesion gingival

Mientras la gingivitis y periodontitis son enfermedades ocasionadas por placa bacteriana, la
recesion gingival aparece en ausencia de una infeccion. Las causas de la recesion pueden ser
mecanicas como un cepillado traumatico e incorrecto, movimiento de ortodoncia fuera del
hueso alveolar, o causas morfolégicas como inserciones de frenillos altas, raices muy

vestibularizadas, dehiscencias éseas, entre otras 2.

La recesion consiste en el retroceso de la encia con desplazamiento hacia apical del margen
gingival desde la union amelo cementaria, pudiendo ser esta local o generalizada, podria
existir ya exposicion de la raiz, inclusive apreciarse una o mas superficies dentales. La
consecuensia mas comun de la exposicion radicular es la poca estética e incluso la

susceptibilidad para desarrollar caries dental e hipersensibilidad®®.

Entre los factores de mayor predisposicién se menciona corticales delgadas, dehiscencias y
fenestraciones, biotipos periodontales delgados, mientras que como factor desencadenante
se encuentra el movimiento ortodontico fuera del limite del proceso alveolar. El biotipo
periodontal y el movimiento ortoddntico son los factores fundamentales que se deben

evaluar antes de comenzar con el tratamiento®®,

Las fuerzas de ortodoncia representan un agente fisico capaz de provocar una reaccién
inflamatoria en el periodonto que, asociada a la no reabsorcion del tejido gingival tras el
tratamiento de ortodoncia, este ultimo se comprime y se retrae, siempre y cuando el diente

no este desplazado ortoddncicamente dentro del hueso alveolar. Por esta razon el
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movimiento tiene que ser planeado meticulosamente en incluir mas de un diente, sin olvidar
que la distribucion de la carga sea homogénea, facilitando asi el mecanismo de neoformacion
Osea en la superficie periostica, a medida que los dientes se desplazan bucalmente se activa

el mecanismo de compensacion de la reabsorcion 6sea (2G3),

2.10.3. Reabsorcion radicular

Estudios afirman que la movilidad dental no forma parte de signos y sintomas de la
reabsorcion radicular, mucho menos el dolor. Si el movimiento es evidente en dientes
reabsorbidos es necesario tomar en cuenta diversas etiologias como ortodoncia retirada
recientemente, trauma a nivel oclusal. Sin embargo, si el paciente posee una cuidadosa
higiene oral, los dientes que poseen reabsorcion dental pueden tener la misma resistencia

que dientes normales, los cuales estan expuestos a alteraciones similares®?.

Se reporto que la reabsorcion a nivel radicular posterior al tratamiento de ortodoncia en
pacientes con enfermedad periodontal fue de 1 a 3 mm en incisivos tratados
ortodonticamente. En pacientes periodontalmente sano tratados con ortodoncia se evidencio

una menor reabsorcion radicular de alrededor de 1 a 1.5 mm®©%,
2.11. Alteraciones en el periodonto de insercion

2.11.1. Alteraciones en el ligamento periodontal

El ligamento es un tejido conectivo que rodea a las raices de las piezas dentales y entre los
distintos tejidos duros como el hueso alveolar y el cemento radicular. Entra las diferentes
alteraciones que se caracterizan de este tejido en pacientes con tratamientos de ortodoncia
se evidencia cambios en la fibras periodontales, cambios en la insercion de la fibras de
Sharpey en el tercio gingival®’. Estudios mencionan que en pacientes que padecen
periodontitis, el tejido no se regenera ante inflamacion, sin embargo cuando los dientes estan
expuestos a movimientos de ortodoncia y ante presencia de mala higiene la fuerza que se
ejerce afecta a los tejidos causando perdida 6sea marcada en comparacion a pacientes con

salud periodontal optima‘®®.

2.11.2. Alteraciones del cemento dental
Este tejido especial no posee inervacion ni irrigacion®”. Las alteraciones a nivel del
cemento, se evidencia en la composicion mineral a nivel de la insercion de las fibras de

Sharpey esto en consecuencia de los ajustes ortoddnticos. La variacion de la composicion
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mineral no permite fijar el ligamento a la estructura dental, ocasionando la movilidad
dental®®),

2.11.3. Alteraciones del hueso alveolar

Hueso ubicado a nivel de mandibula y maxilar, cubre la raiz de la pieza dental logrando el
soporte y de esta manera impedir el movimiento, por ende los diversos tratamientos de
ortodoncia es normal que el hueso alveolar sufra alteraciones como la perdida de densidad y

cambios en la altura de la cresta alveolar®?,

2.11.4. Medidas de prevencion para paciente con tratamientos de ortodoncia

Mientras se lleva a cabo el tratamiento de ortodoncia la higiene oral serd tediosa y
complicada, una adecuada motivacion de la higiene reducira los riesgos del dafio periodontal
en pacientes sanos y lograria condiciones de salud estables en pacientes que se encuentre

afectos periodontalmente®?,

Es fundamental brindar a los pacientes una orientacion por parte del profesional sobre los
correctos protocolos de higiene bucal segin las distintas necesidades individuales, sin

embargo la motivacion y actitud del paciente es imprescindible.®”

2.11.5. Técnicas de cepillado en pacientes con Brackets

En técnicas de cepillado para pacientes con Brackets resalta la técnica de Bass, en el cual se
coloca la cabeza del cepillo en direccion oblicua hacia el apice en una angulacion de 45°,
introduciendo las cerdas en el surco gingival. El cepillo tiene una direccion anteroposterior
haciendo alrededor de 20 movimientos cortos en una misma posicion en 3 o 4 dientes. En
las superficies linguales de las piezas anteriores el cepillo mantiene una direccion vertical,
siendo esta técnica util para eliminar la placa a nivel del margen gingival y con una

profundidad de 1 mm en subgingival®®,

2.11.6. Uso de enjuague bucal
El uso de colutorios brinda una efectiva limpieza oral, el uso rutinario de estos enjuagues
permite eliminar aquellas bacterias situadas en zonas de complicado acceso para el cepilloy

para el hilo dental, siendo asi la forma mas efectiva de la higiene®®.

El enjuague bucal es ideal para los tratamientos de ortodoncia, se ha verificado que ayuda
en la prevencién de la descalcificacién del diente, algo muy comdn en personas que cuentan

con el tratamiento de ortodoncia®?.
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CAPITULO IlI

2. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

El proyecto de investigacion serd de tipo cualitativa, bibliografica, descriptiva, corte
trasversal y retrospectivo: cada variable se analizard mediante la critica de resultados a traves
de informacién especializada y cientifica. Su marco teodrico estd basado en criterios y
evidencias de diversos autores, acerca de las variables presentadas con el tema de estudio

“Alteraciones periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia™.

e Bibliografica: Se instituira una recopilacion de informacion en articulos cientificos de
gran impacto y relevancia indexados en reconocidas bases cientificas.

e Descriptiva: Se describira las diversas alteraciones periodontales ocasionadas por el
tratamiento de ortodoncia y se detallaran posibles soluciones para contrarrestar las
afecciones que puedan provocar.

e Transversal: La investigacion esta encaminada a ser realizada en el periodo de tiempo
establecido.

e Retrospectivo: Mediante la recoleccién de informacidn encontrada en diferentes

articulos indexados durante los ultimos 5 afos
3.2. Disefio de Investigacion

Esta investigacion serd no experimental, no se manipularan las variables de estudio. La
investigacion sera de caracter no experimental. Se analizaran diversas bases de datos como
Google Scholar, PubMed, Scopus, Elsevier, recolectando informacion especializada acerca
de alteraciones periodontales provocadas por el tratamiento de ortodoncia en un periodo de

tiempo desde el afio 2018 al afio 2023.
3.3. Poblacion

En la presente investigacion se incorporaran diversas publicaciones cientificas, nacionales e
internacionales que ostenten informacion relevante y caracteristicas de las alteraciones
periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia, con la ayuda de bases cientificas:

PubMed, Scopus, Elsevier, Wiley, Google Scholar

25



3.4. Muestra

La muestra se constituy6é de forma intensional no probabilistica en base a los criterios de
seleccién y considerando las metodologias PICO y PRISMA, como métodos que permitieron
determinar a la calidad y una correcta seleccion; a partir de esto se obtuvo una muestra de

60 publicaciones para ser analizados en profundidad con base a los objetivos planteados.
3.5. Criterios de Seleccion
3.5.1. Criterios de inclusion

e Articulos relacionados con alteraciones periodontales provocados por el tratamiento de
ortodoncia

e Estudios sobre la relacion de la ortodoncia y las alteraciones del periodonto

e Articulos de casos, metaanalisis, revision sistémica y literatura

e Articulos indexados en revistas libres de pago

e Atrticulos que hayan sido publicados desde 2018 hasta 2023

e Atrticulos completos en inglés y espafiol

e Estudios publicados en revistas con un factor de impacto SJR (Scimago Journal y
Country Rank)

e Atrticulos cientificos que se mantengan o superen el promedio de 1.5 en el conteo de
citas (ACC-A Verage Count Citation)

3.5.2. Criterios de exclusion.

e Trabajos publicados en otro idioma diferente al inglés
e Investigaciones sin valor cientifico

e Articulos publicados antes del 2018

e Estudios in vitro

e Estudios en animales
3.6. Técnicas e Instrumentos

El estudio es analitico y sintético porque se logré analizar y sintetizar, para establecer la
relacion entre las variables de estudio, y asi, poder establecer todos los objetivos y analizar
la literatura cientifica actualizada.
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En la ejecucion de esta investigacion bibliogréfica se aplico el método deductivo debido a

que toda la concepcion tedrica se realizd a partir de referencias bibliograficas, segun el tema

estipulado para analizar las alteraciones periodontales ocasionadas por los tratamientos de

ortodoncia. Los articulos de investigacion se seleccionaron segun los diversos criterios de

inclusion y exclusion, referencias e impacto del articulo.

Técnica: andlisis bibliografico de articulos cientificos.

Instrumento: Matriz de revision bibliografica y lista de cotejo

3.7. Analisis y seleccion de publicaciones

Tabla 1. Numero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PubMed 18
Elsevier 5

Scielo 4
Wiley 27
Mediagraphic 3
Google Scholar 0

Tabla 2. Términos de busqueda, utilizadas en bases de datos

BASE DE DATOS

ECUACION DE LA BUSQUEDA

PubMed

Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.

Effects of orthodontic treatment.

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic
treatment.

Orthodontic treatment and the relationship with periodontics.

Elsevier

Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.
Effects of orthodontic treatment.
How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic

treatment.

Scielo

Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.
Effects of orthodontic treatment.

Orthodontic treatment and the relationship with periodontics.
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Wiley

Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.

Effects of orthodontic treatment.

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic
treatment.

Orthodontic treatment and the relationship with periodontics.

Mediagraphic

Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.

Google Scholar Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic

treatment.

Tabla 3. Andlisis de fuentes mediante método PICOs

Frase

Palabra natural Decs

Alteraciones

Alteraciones  periodontales por la | Periodontium Atrophies
ortodoncia.
Periodontal changes
Alteraciones de la ortodoncia.
Orthodontic effects
Alteraciones del periodonto provocado

por la ortodoncia.

Alteraciones ortodonticas

Frase

Palabra natural Decs

Intervencion

Recesion gingival
Hiperplasia
Acumulacion de placa
Aparatos de ortodoncia
Reabsorcion radicular
Prevencién de las alteraciones
periodontales

Técnicas de cepillado

Comparador Alteraciones periodontales
Tratamiento de ortodoncia
Variable Alteraciones periodontales Periodontal alteration

28




Tratamiento de ortodoncia

Tipo de estudio

Revisidn bibliografica Bibliographic review
Revision sistémica Systematic review
Metaanalisis Meta-analysis

Limites

Articulos publicados en los ultimos afos.
Articulos en inglés y espariol.
Articulos completos.

Articulos gratuitos.

Tabla 4. Analisis PICOs por seleccidn de resultados de busqueda.

Base de datos

Combinaciéon Decs

Seleccion/
resultados

PubMed

Periodontal alterations caused by orthodontic

treatment.

Effects of orthodontic treatment.

How to counteract periodontal alterations caused by

orthodontic treatment.

Orthodontic treatment and the relationship with

periodontics.

9/127

21475

3/39

4/178

Elsevier

Periodontal alterations caused by orthodontic

treatment.

Effects of orthodontic treatment.

How to counteract periodontal alterations caused by
orthodontic treatment.

3/23

2/18

0/12

Scielo

Periodontal alterations caused by orthodontic

treatment.

321
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Effects of orthodontic treatment. 0/8
Orthodontic treatment and the relationship with | 1/19
periodontics.
Wiley Periodontal alterations caused by orthodontic | 11/1020
treatment.
Effects of orthodontic treatment. 7/2502
How to counteract periodontal alterations caused by
orthodontic treatment. 4/79
Orthodontic treatment and the relationship with
periodontics. 5/1468
Mediagraphic | Periodontal alterations caused by orthodontic | 6/12
treatment.
Effects of orthodontic treatment. 0/3
Google Periodontal alterations caused by orthodontic | 0/54
Scholar treatment.
How to counteract periodontal alterations caused by | 0/77

orthodontic treatment.
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Gréfico 1. Metodologia PRISMA

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Estudios identificados
PubMed (819)
Elsevier (53)
Scielo (48)
Wiley (5069)
Mediagraphic (15)
Scholar (131)

Total=6135

I

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n= 4315)

4

Registros cribados
(n=1820)

4

Registros excluidos (n=215)
Excluidos aquellas publicaciones que estudian aplicaciones
en otras areas.(n=136)
Aquellos estudios que informaron sobre informes de casos,
series de casos. (n=329)
Restimenes sin texto completo (n=423)

Registros evaluados por elegibilidad
(n=717)

A 4

Registros no recuperados (n=265)

Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio (n=252)
Apartado por enfocarse en aspectos meramente técnicos
(n=136)

Apartado por hacer un andlisis invitro (n=7)

Articulos incluidos en la revision
(n=60)
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Principales cambios periodontales ocasionados por el tratamiento de ortodoncia.

Entre los principales cambios periodontales ocasionados por el tratamiento de ortodoncia se
destaca la hiperplasia gingival como el de mayor cambio provocado por este tipo de
intervencion clinica. Se trata de una lesion fibrética reactiva que se produce en respuesta a
una irritacion local cronica y se observa comunmente en pacientes adolescentes y adultos.
La presencia de placa bacteriana es un factor contribuyente a esta hiperplasia gingival.
Ademas, se menciona otros cambios periodontales asociados con la placa bacteriana, como
caries, gingivitis, periodontitis y mucositis periimplantaria. Se destaca que la duracion del
tratamiento de ortodoncia tiene una relacion significativa con la aparicion de agrandamiento

gingival en adolescentes y adultos jovenes @),

Otros cambios periodontales se han manifestado durante el tratamiento ortodoncico
correctivo: el aumento del indice de placa y la hemorragia al sondear, aumenta
significativamente. Ademas, menciona varios efectos adversos del tratamiento en los tejidos
periodontales, incluyendo cambios indeseables que requieren atencion inmediata, mayor
susceptibilidad a la acumulacién de placa, disminucion de la masa dsea en pacientes con
expansion maxilar rapida, dificultades en el mantenimiento de defectos de furcacion, y la
necesidad de precauciones para pacientes con periodonto de altura reducida al mover los
dientes, asegurando un anclaje estable y un mantenimiento periodontal adecuado a largo
plazo “OGL),

La ortodoncia ocasiona efectos perjudiciales leves en el periodonto, especialmente en
pacientes con biotipo delgado. La principal alteracion periodontal es la recesion gingival,
encontrandose una relacion inversa con el grosor del margen periodontal. Estos hallazgos
fueron notorios en pacientes con dientes proinclinados y que utilizaban aparatos fijos. La
recesion se desarrolla o progresa durante o después del tratamiento de ortodoncia, y su
prevalencia varia entre el 5% y el 12% al final del tratamiento, aumentando con el tiempo.
Los incisivos mandibulares son los méas afectados, seguidos de los caninos maxilares,
premolares y molares. La retencion de biopeliculas en los aparatos de ortodoncia

ocasionarian gingivitis debido a la eliminacion incompleta de la placa “2“3),
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La resorcion radicular apical externa es un efecto secundario comun en el tratamiento de
ortodoncia. La inflamacion inducida por la carga ortodoncica provoca la reabsorcion del
cemento radicular superficial y, en casos mas graves, también de la dentina subyacente,
resultando en la pérdida de longitud total de la raiz. El tratamiento de ortodoncia se asocio
con una peérdida de 0,13 mm de hueso alveolar en comparacion con la ausencia de
tratamiento, y se observaron cambios en la altura y el grosor del hueso alrededor de los
incisivos mandibulares tras el tratamiento de ortodoncia. Se enfatiza la importancia de
realizar un cribado y examen periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia para

evitar errores en pacientes con periodontitis no diagnosticada “3“4),

Las alteraciones periodontales, como reabsorcion de la raiz y recesion gingival,
especialmente en pacientes con biotipos periodontales delgados y debido a ciertos
movimientos ortodéncicos. También el dolor se lo considera como un efecto secundario
comun del tratamiento, resultado de la presion, inflamacion y otros factores. Ademas, los
cambios en los tejidos periodontales duros y blandos, como la susceptibilidad aumentada a
la caries y abrasion, sensibilidad dental y dificultades en el mantenimiento de la higiene
bucal #54),

Los efectos del tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos en la salud periodontal sefialan
que resultaria en efectos adversos como pérdida de hueso alveolar e insercion periodontal.
Aunque mediciones longitudinales de la insercion clinica son el método principal para
evaluar cambios periodontales, se destacan los impactos positivos y negativos del
tratamiento. Por un lado, favorece la neoformacion dsea y la lingualizacion de los dientes
inferiores anteriores, mejorando el fenotipo periodontal y su resistencia a recesién gingival.
Sin embargo, también se advierte que podria reducir el soporte éseo y periodontal, resultando

en recesion gingival “78),

La respuesta del ligamento periodontal y el hueso alveolar a las fuerzas ortodoncicas son
varias, todo esto debido a los diferentes intervalos de tiempo y presion del tratamiento de
ortodoncia que se aplica. Se destaca que el movimiento dental mediante fuerzas ortoddéncicas
conlleva remodelacién en diversos tejidos como la pulpa dental, el ligamento periodontal, el
hueso alveolar y la encia. El uso de aparatos de ortodoncia, en particular los fijos,
incrementan la inflamacion del tejido periodontal, recomendando a los pacientes sometidos

a tratamiento ortodoncico un control riguroso y sesiones periddicas de higiene bucal “9G0),
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Las alteraciones periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia, en la que la
maloclusion inicial afectd la higiene dental y resulté en pérdida dsea. El uso de descamacion,
alisado radicular y ortodoncia logro una oclusion éptimay control de la biopelicula mediante
un manejo y control adecuados. El tratamiento ortodoncico altera la flora oral y la posicion
de los dientes, causando complicaciones como hiperplasia y recesion gingival. La
importancia de la higiene bucal constante, enjuagues y uso del hilo dental durante el
tratamiento para prevenir inflamacién. Se advierte sobre posibles fracturas 6seas debido al
uso prolongado de fuerzas ortoddéncicas y su relacién con recesion gingival y pérdida de la

union tisular @96,

4.2. Asociacion entre las alteraciones periodontales y el tratamiento de ortodoncia.

La relacion entre trastornos periodontales y el tratamiento ortodéncico destaca que los
pacientes sometidos a ortodoncia son propensos a desarrollar hiperplasia gingival debido a
la biopelicula bacteriana que aumenta considerablemente a causa del aparato de ortodoncia.
Se subraya la necesidad de informar a los pacientes sobre los riesgos, efectos y tomar
medidas para prevenir 0 minimizar estos impactos. Se menciona que tanto los aparatos
ortoddncicos fijos como removibles pueden contribuir a la acumulacion de biopeliculas y
microorganismos patdgenos, llevando a enfermedades periodontales y lesiones cariosas. El
tratamiento ortodoncico provocé alteraciones clinicas en el tejido gingival y en el microbiota
oral, y se sugiere que la respuesta inmunitaria y citocinas inflamatorias desencadenan la
degradacidn del colageno y la progresion de la enfermedad. Se enfatiza la importancia del

control y manejo periodontal durante el tratamiento ortodéncico 40,

Los aparatos de ortodoncia pueden afectar los tejidos periodontales al crear areas de
retencion de placa, similar a la matriz bacteriana en la enfermedad periodontal. Se sugiere
que el tratamiento de ortodoncia tendria efectos levemente perjudiciales en el periodonto,
especialmente en pacientes con biotipo gingival delgado. La principal alteracion periodontal
observada es la recesion, relacionada inversamente con el grosor del margen facial. El
tratamiento ortodoncico causa reabsorcion radicular y recesion gingival, particularmente en
pacientes con biotipos delgados, lo que requiere que los ortodoncistas consideren estos
posibles efectos secundarios y analicen el biotipo periodontal y los movimientos
ortodoncicos antes de comenzar el tratamiento. Ademas, los pacientes sometidos a
ortodoncia tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar agrandamientos

gingivales en comparacion con aquellos sin aparatos ortodoncicos (#2)5),
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Varios errores, como iniciar un tratamiento basado en un diagndstico incorrecto, no detectar
la inflamacion periodontal durante la ortodoncia y comenzar el tratamiento demasiado
pronto después de una cirugia regenerativa en pacientes con periodontitis. Se sugiere un
intervalo de tres meses despues de la cirugia regenerativa para iniciar la ortodoncia en
pacientes con periodontitis en estadio. Se destaca que la ortodoncia mejora factores
etiologicos locales de enfermedad periodontal y promover una funcién oclusal adecuada para
estimular los tejidos gingivales y de fijacion. No obstante, se enfatiza que la ortodoncia tiene
que realizarse solo en un periodonto clinicamente sano y que la identificacion de pacientes

susceptibles es fundamental para el éxito del tratamiento 43©2),

Los efectos positivos en los tejidos periodontales debido al tratamiento de ortodoncia se
evidencian especialmente en las areas caninas superiores, con varios movimientos dentales
como extrusion, intrusion, protrusion y retrusion que mejoran el periodonto. Se observé un
aumento de 0.46 mm en la encia queratinizada como indicador de mejora, evidenciando el
impacto positivo del movimiento controlado en los tejidos de soporte periodontal. En
pacientes con periodontitis se evidencio que el tratamiento de ortodoncia realinea los dientes,

generando un impacto favorable en su salud bucal general ¢34,

El tratamiento ortodoncico complementa el control y tratamiento de enfermedades
periodontales. Se destaca la relevancia de una gestién periodontal adecuada, control de
higiene y movimiento dental para asegurar una oclusion ideal y facilitar el control de la
biopelicula, contribuyendo a la mejora estética en pacientes con enfermedad periodontal. Se
menciona que los pacientes en tratamiento ortodéncico tienen mayor riesgo de acumulacién
de placa y posibles complicaciones periodontales, pero también se sefiala que la ortodoncia
complementa la periodoncia para aumentar el soporte de tejido y altura Osea. La
comprensidon de la relacion entre ortodoncia y periodoncia es crucial para lograr resultados

6ptimos en pacientes necesitados “H6Y),

Mientras algunos estudios sefialan efectos adversos como acumulacion de placa, gingivitis
y riesgo aumentado de caries, otros sostienen que la afeccion periodontal se restauraria tras
el tratamiento. Se enfatiza la importancia de evaluar la salud periodontal de los pacientes
antes y durante la ortodoncia para un disefio y fuerza ortoddncica adecuados. El tratamiento
ortodoncico es complementario al tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis,
mejorando la posicion dental, higiene y factores oclusales, aunque también se advierte sobre

la posible pérdida adicional de union y desencadenar inflamacion y placa. La gestién
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rigurosa de la biopelicula y el mantenimiento periodontal son cruciales en la fase activa del
tratamiento, especialmente en pacientes con periodontitis agresiva, requiriendo planificacion
cuidadosa y prolongacion del tiempo de tratamiento para asegurar la eficacia de los

movimientos ortodéncicos y la activacion de la fuerza adecuada ©>©®),

En la actualidad, se ha visto una tendencia importante de tratamientos ortodoncicos en
personas adultas y muchos de ellos podrian tener enfermedades periodontales subyacentes
por lo tanto estas situaciones en particular podrian generar complicaciones en el tratamiento
ortoddncico, cambios en el soporte periodontal debido a la extrusidn, ensanchamiento labial,
rotacion y otros factores pueden ocurrir durante el tratamiento ortodéncico, particularmente
en incisivos maxilares. La enfermedad periodontal no necesariamente prohibe el tratamiento
ortodoncico, siempre que esté estabilizada. Sin embargo, la pérdida 6sea y de tejido alveolar
complica la rehabilitacion oral posterior. Se sugiere que la terapia ortodoncica
complementaria ayuda a establecer una base Optima para restaurar la estética y funcion

dental en casos de pérdida de tejidos periodontales 7.

Pacientes con enfermedad periodontal preexistente pueden enfrentar mayor riesgo de dafio
durante el tratamiento ortoddncico. Evaluar y controlar el estado periodontal antes y durante
el tratamiento es esencial para identificar y gestionar cambios en el tejido. Se enfatiza la
necesidad de terapia periodontal de apoyo durante el tratamiento ortodéncico para mantener
la salud periodontal. Es de vital importancia considerar el estado periodontal en el

tratamiento ortodéncico para lograr una impresion estética y funcion oral equilibrada ©®.

Los pacientes en tratamiento ortodéncico enfrentan mayor riesgo de acumulacion de placay
cambios indeseables en los tejidos periodontales, resaltando también la complementariedad
beneficiosa entre periodoncia y ortodoncia para fortalecer tejido conectivo y altura ésea. La
comprension de esta relacion orto-perioperatoria es crucial para optimizar resultados en
pacientes necesitados. Ademas, se analiza la asociacion entre trastornos periodontales y
tratamiento ortodoncico, revisando su efecto en pacientes con periodontitis grave y
migracion patoldgica dental, hallando mejoras modestas en pardmetros periodontales, pero

sin impacto a largo plazo en el pron6stico periodontal. “9®9),
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4.3. Soluciones posibles para contrarrestar las alteraciones periodontales durante el
tratamiento de ortodoncia.

La importancia de preservar la salud periodontal en pacientes bajo terapia ortodoncica,
destacando el relevante papel del biotipo gingival. Por consiguiente, al planificar
tratamientos de ortodoncia, es crucial que los ortodoncistas consideren dicho biotipo y otros
factores influyentes en la salud periodontal. Mantener una adecuada higiene oral mediante
cepillado y uso de hilo dental regular, emplear herramientas auxiliares como cepillos
interdentales y ademas someterse a revisiones dentales periddicas para controlar la salud
periodontal son algunas de los medios para contrarrestar alteraciones periodontales durante

el tratamiento ortoddncico 9“2,

La evaluacion de diversos factores como la cantidad de encia queratinizada, el biotipo
periodontal y el grosor de las cortezas Oseas es esencial para planificar los movimientos
ortoddncicos adecuados. Se destaca la importancia de tratar previamente a pacientes con
riesgo y deficiencias mucogingivales o recesiones antes de someterlos a ortodoncia,
considerando que la inflamacion por placa bacteriana es crucial en la recesion gingival. La
buena higiene bucal y el mantenimiento periodontal son esenciales para prevenir
recurrencias. Se plantean diversas soluciones para contrarrestar trastornos periodontales,
como la combinacion de tratamiento periodontal quirdrgico y movimiento ortodéncico con
control de higiene dental, fuerzas ortodéncicas intrusivas para mejoras clinicas y
radioldgicas, técnicas de regeneracion tisular y periodontal con biomaterial en combinacion

con terapia ortopédica €961,

Una de las soluciones para mitigar las alteraciones periodontales durante la ortodoncia, es la
colaboracidn entre ortodoncistas y periodoncistas asi como la monitorizacién constante de
los pacientes, el uso de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para analizar la
resorcion radicular, diagnostico preciso de la salud periodontal, cirugia regenerativa en
periodontitis en estadio IV y consideracién del momento adecuado para el tratamiento
ortodoncico en dichos casos. El tratamiento ortoddncico afecta tejidos periodontales, pero
estos cambios se pueden minimizar con control subgingival de inflamacion y mantenimiento
de buena higiene bucal. También sugiere emplear imagenes en 3D como el CBCT para

evaluar cambios en el nivel de hueso alveolar “3)©2),

Rajesh Gyawali y Bhagabat Bhattarai %), abordan la importancia de un control minucioso

antes, durante y después de la terapia de ortodoncia para prevenir alteraciones periodontales
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inducidas por el tratamiento. Sugieren soluciones como la aplicacion precisa de fuerzay el
mantenimiento de higiene oral para prevenir efectos negativos en dientes con soporte dseo
reducido. Ademas, resaltan que los retenedores removibles, especialmente los transparentes
moldeados al vacio son preferibles para la salud periodontal, aunque requieren cumplimiento
adecuado. Advierten los retenedores fijos y la necesidad de control periodontal
postratamiento junto con medidas rigurosas de higiene para asegurar el mantenimiento a

largo plazo del resultado obtenido.

Los trastornos periodontales pueden tratarse mediante enfoques periodontales
convencionales, como descamacion y alisado radicular, antibidticos y cirugia.
Adicionalmente, la ortodoncia se emplearia para abordar estos trastornos, permitiendo la
correccion de la alineacion y posicion de los dientes, mejorando su funcion y aspecto, y
contribuyendo a la salud bucal integral. Es fundamental la implementacion de protocolos
personalizados de higiene bucal tanto profesional como diaria para pacientes en tratamiento
de ortodoncia desde el inicio. Estos protocolos son cruciales para minimizar el riesgo de
caries y enfermedades periodontales relacionadas con los aparatos ortodonticos. Se
menciona también que los aparatos removibles pueden tener un impacto bacteriano menor

en comparacion con los fijos ¢4,

Durante los tratamientos de ortodoncia en adultos con periodontitis grave, la presencia de
periopatdgenos no parece tener un efecto negativo directo en la salud periodontal. Sin
embargo, el uso de aparatos ortodéncicos complica la higiene oral y aumenta la acumulacion
de placa, lo que suele resultar en inflamacion gingival. Para pacientes con periodontitis
previa, esta inflamacion agrava la pérdida de insercion periodontal. Por lo tanto, mantener
una rigurosa higiene oral, que incluye cepillado y uso de hilo dental regulares, es esencial
durante el tratamiento de ortodoncia para prevenir cambios en el tejido periodontal. Existen
sugerencias en que la modificacion del fenotipo periodontal a través de la periodoncia
fortaleceria la resistencia contra la recesion gingival. Mantener buenas practicas de higiene
oral y programar revisiones dentales regulares también son Utiles para prevenir y controlar

los trastornos periodontales (8)€6),

Mantener una buena higiene bucal es esencial para prevenir trastornos periodontales durante
el tratamiento ortoddéncico. Las recomendaciones para minimizar los efectos del tratamiento
ortodoncico en los tejidos periodontales, incluyendo la educacion y motivacion del paciente,

la comprension de la relacion orto-perioperatoria, el uso de un plan de tratamiento adecuado
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y la cooperacion entre ortodoncistas y periodoncistas. Se analizan también técnicas para
reducir los efectos adversos, como un anclaje estable, fuerzas controladas y mantenimiento

periodontal a largo plazo “Y(6D),

Medidas preventivas para pacientes con enfermedad periodontal durante el tratamiento de
ortodoncia, como la evaluacion previa a la susceptibilidad del paciente, el disefio de aparatos
que minimicen la retencion de placa, correccion de bolsas y apifiamiento, mejora de sitios
de implantes, instrucciones de higiene y motivacion, control de placa en cada visita, remision
a evaluacion periodontal y evaluaciones periodicas durante el tratamiento. El seguimiento
cuidadoso de la salud bucal del paciente durante el tratamiento, incluyendo revisiones
regulares, higiene bucal adecuada y uso de agentes antimicrobianos para prevenir la

enfermedad periodontal (¢7)(68),

Para abordar las alteraciones periodontales en el tratamiento de ortodoncia, se proponen
soluciones como controles periddicos de parametros periodontales, mantener una buena
higiene bucal y seguimiento, y considerar tratamientos combinados de periodoncia y
ortodoncia. Se destaca la relevancia de la profilaxis profesional y las instrucciones adecuadas
para mantener la salud bucal durante el tratamiento ortodoncico. €90,

El uso combinado de cepillo de dientes manual y dispositivo interdental mecanico ayuda a
un mejor control de placa e inflamacion gingival en pacientes con ortodoncia a diferencia de
aquellos pacientes que Unicamente usan el cepillo de dientes manual. Existe una reduccion
significativa del registro de control de placa asi como la reduccion considerable de las

hemorragias con el adecuado uso de los cepillos interdentales y manuales V.

4.4. Consideraciones sobre las alteraciones periodontales ocasionadas por el
tratamiento de ortodoncia.

El tratamiento ortoddncico correctivo causa alteraciones periodontales relacionadas con la
acumulacién de biopeliculas y hemorragia gingival, asi como cambios en los patégenos
periodontales. Tanto los aparatos ortodoncicos fijos como los removibles pueden facilitar la
acumulacion de biopeliculas y la adhesion de microorganismos patogenos, lo que podria
llevar al desarrollo de enfermedades periodontales y caries. Por lo tanto, es esencial vigilar
cualquier cambio en la salud periodontal durante el tratamiento ortodoncico. La colocacion
de aparatos fijos ocasiona efectos a medio plazo en el entorno bucal y relacionarse con
cambios periodontales. Se aconseja un control riguroso del tratamiento ortodoncico y

fomentar précticas de higiene bucal adecuadas para prevenir problemas periodontales #0(2),
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La importancia de preservar la salud periodontal durante el tratamiento de ortodoncia y
resalta la necesidad de que los ortodoncistas sean conscientes de los riesgos potenciales
asociados con los aparatos ortoddncicos. Se menciona la relacion entre los aparatos de
ortodoncia y cambios en el microbiota bucal, lo que afecta la salud periodontal. Estudios
enfatizan la importancia de tomar medidas para minimizar riesgos y preservar la salud
periodontal durante el tratamiento ortodoncico. Se aborda que, aunque el tratamiento de
ortodoncia en si mismo no provoca recesion de los tejidos blandos, el tejido gingival delgado
podria ser vulnerable a defectos en presencia de placa bacteriana o traumatismos causados
por una mala técnica de cepillado. Se recomienda considerar aumentar el grosor de los
tejidos blandos antes de comenzar el tratamiento ortodoncico y brindar instrucciones de
control de la placa antes, durante y después del tratamiento para prevenir traumatismos
innecesarios en el tejido gingival. En este contexto, se destaca la importancia de la
colaboracidn entre la periodoncia y la ortodoncia para prevenir y controlar las recesiones

gingivales 60€),

La importancia de un periodonto saludable para el movimiento dental, indicando que los
pacientes con periodontitis agresiva deben controlar su enfermedad antes, durante y después
del tratamiento ortodéncico activo. Se subraya que el ortodoncista tiene que estar
familiarizado con la enfermedad periodontal no solo antes, sino también durante y después
del tratamiento con aparatos, adaptando el plan de tratamiento y la biomecanica segin sea
necesario para dientes con soporte periodontal reducido. Ademas, se menciona que los
retenedores fijos pueden contribuir a la retencion de placa, por lo que se recomienda realizar
un examen periodontal durante el seguimiento. En este contexto, se enfatiza la importancia
del seguimiento periddico y la higiene bucal estricta para mantener los resultados a largo

plazo ©3.

Factores como el sexo del paciente, el fenotipo gingival, la gravedad inicial de la
enfermedad, el intervalo entre el tratamiento periodontal y ortodéncico, y la duracion del
tratamiento de ortodoncia, se vinculan con resultados en el tratamiento de dientes con
migraciones patoldgicas. Estos factores pueden influir en cambios como la insercion clinica,
profundidad del palpado, ganancia 6sea marginal y altura de la papila, sin efectos adversos

notables (73,

El papel complementario de la ortodoncia en el control y tratamiento de enfermedades

periodontales, pero resalta que hay que considerar la salud periodontal del paciente antes de
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iniciar el tratamiento. Algunas consideraciones clave en relacion a las alteraciones
periodontales ocasionadas por la ortodoncia, como la importancia de mantener un periodonto
sano, controlar las tensiones en el ligamento periodontal generadas por las fuerzas
ortodoncicas, equilibrar la microflora patégena en la biopelicula dental, manejar
adecuadamente la higiene, el movimiento dental y la oclusién para mantener la salud

periodontal antes, durante y después del tratamiento ortodoncico ©v.

La importancia de un enfoque interdisciplinario que involucre una atencion exhaustiva al
cuidado periodontal antes, durante y después del tratamiento. La educacion y motivacion del
paciente, el mantenimiento de una buena higiene bucal, la posible necesidad de cirugia
restauradora periodontal y la aplicacion de retenedores adheridos para asegurar resultados

duraderos y transformar la salud oral del paciente 4.

La planificacion detallada del tratamiento se considera esencial para evitar inflamacion en
condiciones periodontales y para ajustar la biomecéanica ortodoncica segun las circunstancias
de deterioro periodontal. La necesidad de una interaccion integral entre dientes y periodonto,
destacando un enfoque estructurado de tratamiento interdisciplinario para el éxito a largo
plazo. Asimismo, se subraya la importancia de aplicar fuerzas controladas en condiciones
no inflamatorias durante el tratamiento ortoddncico, a fin de prevenir efectos negativos en

el periodonto 7,

La preocupacion sobre si el tratamiento ortodéncico ocasionaria efectos adversos en los
tejidos periodontales, que pueden surgir debido al incremento de la acumulacion de placa
dental y los cambios en la microflora bucal. Se han propuesto factores para evaluar la
predisposicion de un paciente, asi como medidas preventivas que deben ser consideradas
durante el tratamiento de ortodoncia en aquellos con problemas periodontales. Es crucial que
el ortodoncista considere los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad
periodontal, tales como condiciones sistémicas, habitos perjudiciales como el tabaquismo,
el tipo de maloclusion, el biotipo periodontal y el nivel de higiene oral del paciente. Estudios
sugieren la creacion de dispositivos que minimicen la retencion de placa y el analisis de
consideraciones biomecénicas. Ademas, aborda la correccion de bolsas formadas por el
apifiamiento dental, la rectificacion de la invasion bioldgica del espacio y la optimizacion de
los sitios para implantes. Se enfatiza la necesidad de asegurar que el paciente mantenga una
adecuada higiene oral antes del tratamiento y la importancia de brindar instrucciones

relacionadas con la higiene y la motivacion durante el proceso. Por Gltimo, se recomienda
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llevar a cabo evaluaciones periodontales trimestrales durante el tratamiento de ortodoncia
activo y efectuar radiografias al menos una vez al afio para detectar caries y evaluar posibles

resorciones radiculares ¢7,

Diversas consideraciones relacionadas con las alteraciones periodontales que pueden surgir
debido al tratamiento ortoddncico. Estos aspectos incluyen la necesidad de minimizar dafios
a los tejidos periodontales mediante una planificacion y ejecucion cuidadosa del tratamiento,
asi como la importancia de una higiene y mantenimiento adecuados para prevenir
complicaciones como la hiperplasia gingival. Se resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinario cuando existe coexistencia de enfermedad periodontal y necesidad de
ortodoncia, garantizando la colaboracion entre especialistas. Ademas, se enfatiza el
seguimiento regular de la salud periodontal durante el tratamiento ortoddncico y la

consideracion de la presion prolongada sobre los dientes @V,

Durante el tratamiento de ortodoncia, se deben tener en cuenta diversas consideraciones
adicionales para abordar alteraciones periodontales, como lograr un anclaje estable en
pacientes con altura reducida de periodonto, reducir la magnitud de la fuerza y aplicar
momentos compensatorios en casos de periodontitis, tratar defectos de la furcacion con
especial atencion, y considerar métodos especificos como la hemiseccién de la corona y la
raiz, la intrusion y la nivelacion del defecto éseo, y el movimiento corporal del diente para
mejorar defectos 6seos. La importancia de la evaluacion periddica de los parametros
periodontales, el mantenimiento a largo plazo y el uso de enfoques especificos para

solucionar problemas en casos particulares “1®),

4.5. Discusion

Las principales alteraciones periodontales ocasionados por el tratamiento de ortodoncia que
destacan los autores @A), es |a hiperplasia gingival la cual resulta debido a una irritacion
local. Puesto que la presencia de placa es el factor condicionante para desarrollarla. Segun
los autores @9GD el tratamiento de ortodoncia altera la flora oral ocasionando
complicaciones como la hiperplasia, asi mismo se advierte de la importancia de la higiene
bucal con la ayuda de enjuagues e hilo dental para prevenir este tipo de inflacién

caracteristico de la hiperplasia.

Los autores 424966 coinciden en que la recesion gingival y la reabsorcion de la raiz son

las alteraciones mas relevantes, los autores “?2“® concuerdan en que la recesion gingival es
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habitual en pacientes que poseen un biotipo periodontal delgado y a ciertos movimientos
ortodoncicos, de la misma forma indican una prevalencia de desarrollo del 5% y el 12%
durante el tratamiento de ortodoncia y que puede aumentar con el tiempo. Sin embargo “®
destaca el impacto positivo del tratamiento de ortodoncia, indicando en que este ayuda a

mejorar el fenotipo periodontal y la resistencia a la recesion gingival.

Seguin“M“9(0) | tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos desencadenaria en la pérdida
de hueso alveolar e incrementaria la inflacion de los tejidos periodontales. El autor ©%
advierte de posibles fracturas 6sea haciendo hincapié en el uso prolongado de las fuerzas de
ortodoncia. Alteraciones periodontales como la pérdida 6sea fueron provocadas por la mala

higiene dental asi lo indica 2.

Los autores “DE26G364) destacan que la ortodoncia disminuye los factores desencadenantes
de la enfermedad periodontal, de igual forman enfatizan en los efectos positivos de la
ortodoncia que ayudan a la mejora de periodonto y contribuira a la mejora de la estética de
los pacientes. Mientras diversos estudios sefialan los efectos contraproducentes de la
ortodoncia, las investigaciones de los autores %9 sostienen que el tratamiento de
ortodoncia puede ser complementario al tratamiento periodontal, sostienen que la afeccion
periodontal lograria restaurarse tras el tratamiento. Segin ©"®% |a enfermedad periodontal
no prohibe el tratamiento ortodoncico siempre que esta esté estabilizada, evaluar y controlar
el estado periodontal antes y mientras esta en marcha el tratamiento de ortodoncia es vital
para reconocer y proporcionar cambios oportunos en el tejido para mantener una correcta

salud del periodonto.

Las soluciones para contrarrestar las alteraciones periodontales que coinciden los autores
(35)(42)(48)(66)(67)(88) o5 mantener una adecuada higiene oral a través del cepillado adecuado, asi
como el uso de hilo dental y el uso de herramientas complementarias como los cepillos
interdentales. Estudios realizados por ™ demostraron que la combinacion del cepillo de
dientes manual y el dispositivo interdental mecanico ayudd al control de placa y disminuyo
los efectos de inflamacion en pacientes con ortodoncia, por otra parte en aquellos pacientes
gue Unicamente utilizaban el cepillo manual no se evidenci6 disminucion de las hemorragias

mucho menos existié un control adecuado de placa.

Los autores ®NEE9) coinciden en controles y revisiones regulares para determinar el
correcto parametro periodontal, segiin “Y®Y otra forma de mermar las alteraciones

periodontales incluyen la educacion oral adecuada, la motivacion del paciente y la
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cooperacion entre ortodoncistas y periodoncistas. El autor ¢ destaca la importancia de tratar
inicialmente a paciente con recesiones o defectos periodontales antes de inducirlos a
tratamientos de ortodoncia pues considera que la inflacion provocada por la placa bacteriana

acumulada ocasionaria la recesion gingival.

Segin ©® es importante el control minucioso antes, durante y después de la terapia
ortodoncia, todo esto para prevenir alteraciones en el periodonto ocasionadas por el
tratamiento. Ademas 93, resaltan que los retenedores removibles son preferibles para una
correcta salud periodontal puesto que pueden tener un menor impacto bacteriano y

acumulacion de placa a diferencia con los fijos.

Como ya se menciond la relacion existente entre los aparatos de ortodoncia y los cambios
periodontales que suceden debido a la acumulacion de placa bacteriana, los ©9®) autores
coinciden en la necesidad de que los ortodoncistas tengan en cuenta los potenciales riesgos
que implican los aparatos ortodoncicos. El autor 3 afirma que el ortodoncista debe
familiarizarse con la enfermedad periodontal antes, durante y después del tratamiento con
aparatos, se elegiria el plan de tratamiento adecuado para obtener resultados favorables.
Aseguran que el tratamiento en si no provoca una recesion de tejidos, sino debido a un
biotipo periodontal delgado y factores como un mal cepillado y traumas desencadenan estas

alteraciones.

Los autores GV afirman que se debe considerar la salud periodontal del paciente antes
de iniciar el tratamiento, es importante mantener un periodonto sano, equilibrar la flora
bacteriana presente en boca y equilibrar las tensiones en el ligamento periodontal generadas
por las fuerzas de ortodoncia. La planificacion idonea del tratamiento es vital para prevenir
inflamaciones previniendo el deterioro periodontal y asegurando un tratamiento exitoso a
largo plazo. De igual forma el autor @ sostiene que la educacion y motivacion del paciente
en el adecuado mantenimiento de la higiene oral minimiza las alteraciones a nivel de tejidos

periodontales complementando con una ejecucion cuidadosa del tratamiento.

Estudios realizados por ®7 recomienda realizar chequeos periodontales cada trimestre
durante el tratamiento de ortodoncia en fase activa, asi mismo enfatiza en la creacion de
dispositivos que minimicen la acumulacion de placa para prevenir la progresion de

alteraciones a nivel periodontal.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se concluye que los principales cambios periodontales que son causados por el tratamiento
de ortodoncia son las hiperplasias y las recesiones gingivales acompafiadas de la perdida
0sea, todo esto va a depender o esté estrictamente ligado a la acumulacién de placa bacteriana
y se lo considera como el factor contribuyente, otro factor predisponente a las alteraciones
periodontales es el tipo de aparatos de ortodoncia que se usa e incluso el tiempo de duracion
del tratamiento como tal. Otras alteraciones que se evidenciaron fueron la reabsorcion
radicular y como efecto colateral se lo puede incluir al dolor que ocasiona el tratamiento,
presentandose asi en lapsos cortos de tiempo y en muchas ocasiones siendo un dolor

tolerable.

Se determind que existe una asociacion marcada entre los tratamientos de ortodoncia y
periodoncia, siendo asi que se explican ciertos aspectos beneficiosos de la ortodoncia con
relacién a la mejora del periodonto y la estética. El resultado del tratamiento de ortodoncia
disminuye los factores desencadenantes de la enfermedad periodontal. La ortodoncia puede
ser el complemento adecuado para la periodoncia, pues se evidencio que gracias al uso de
aparatos de ortodoncia y una adecuada higiene bucal los problemas periodontales ya

existentes disminuyeron.

Se detallé que las soluciones adecuadas para contrarrestar las alteraciones periodontales que
ocasiona la ortodoncia es la adecuada higiene oral del paciente, asi como la motivacién del
paciente por parte del especialista a cumplir con los estandares minimos de aseo. Se destaca
de igual forma que el uso de cepillos manuales complementados con cepillos interdentales e
hilo dental previene el riesgo del desarrollo de estos problemas. Se destaca que las visitas
periddicas de control son fundamentales para evaluar el desarrollo del tratamiento, las
mismas que permiten llevar un control en cuanto a la presencia de placa bacteriana evitando

una acumulacién desmedida.

Se examind que las alteraciones periodontales suceden debido a la acumulacion de placa
bacteriana y muchas de las veces debido al trauma que ocasionan los aparatos de ortodoncia,

por eso los ortodoncistas deben tener en cuenta estos riesgos potenciales, el especialista tiene
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que evaluar la enfermedad periodontal antes, durante y después del tratamiento. Es
fundamental considerar el estado periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia
logrando asi un equilibro entre los tejidos y previniendo los efectos adversos, es crucial la

combinacion del tratamiento de ortodoncia y periodoncia pues ambos deben ir a la par.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que el especialista en ortodoncia debe orientar al paciente en cuanto a la
higiene oral y motivacién de cumplir con las indicaciones, asi mismo se aconseja realizar
visitas programadas para un control exhaustivo, y para complementar la terapia con

profilaxis eliminando la placa bacteriana que pueda acumularse.

Es recomendable que los pacientes que van a iniciar el tratamiento de ortodoncia sean
evaluados por el periodoncista, asegurando un tratamiento exitoso y buscando la prevencion

de las alteraciones periodontales, caso contrario dificultaria al tratamiento de ortodoncia.

Se recomienda que los especialistas tanto en ortodoncia como en periodoncia deben realizar
un trabajo en conjunto, logrando resultados exitosos. Es deber de los especialistas la eleccion
adecuada del tratamiento y el tiempo de duracion necesario para minimizar los efectos

colaterales de los tratamientos.
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