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RESUMEN

Introduccién: La ortodoncia mejora la
estética, la oclusion, la posicion dentoal-
veolar, favoreciendo la higiene y la salud
periodontal. Sin embargo, también puede
generar alteraciones como gingivitis, pe-
riodontitis, recesion o pérdida 0sea. Las
complicaciones estan influenciadas por el
tipo de técnica o aparatologia y por facto-
res asociados al paciente. El objetivo de
esta revision fue estudiar los efectos del
tratamiento de ortodoncia sobre el perio-
donto.

Material y métodos: Se realiz6 una bus-
queda bibliografica en Pubmed, Web of
Science y Scielo de acuerdo con criterios
de inclusion y exclusion previamente es-
tablecidos.

Resultados: Tras aplicar los criterios de
inclusién y excusion fueron selecciona-
das un total de 37 referencias bibliografi-
cas entre 2011 y 2020.

Conclusion: El adecuado tratamiento
ortodéncico puede mejorar positivamente
la salud periodontal al reducir el trauma
oclusal y favorecer la higiene oral. El tra-
tamiento ortoddncico puede tener efectos
iatrogénicos periodontales (p.ej. gingivi-
tis, recesiones, etc.). La combinacién de
ortodoncia y periodoncia es basica para
el éxito y estabilidad del tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Movimientos ortodéncicos; Cambios tisu-
lares periodonto; Tratamientos ortodénci-
cos; Impacto periodontal; Consecuencias
ortodéncicas.

EFFECTS OF THE
ORTHODONTIC TREATMENT
IN THE PERIODONTAL TISSUE:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Orthodontics improves
aesthetics,  occlusion, dentoalveolar
position,  improving  hygiene  and

periodontal health. However, it can also
cause alterations such as gingivitis,
periodontitis, recession or bone loss.
These complications are influenced
by the technique or equipment and
by factors associated with the patient.
The aim of this review was to study the
effects of orthodontic treatment on the
periodontium.

Material and methods: A bibliographic
search was carried out in Pubmed, Web
of Science and Scielo according to some
inclusion and previously established.

Results: After applying the inclusion and
exclusion criteria, a total of 37 bibliographic
references were used between 2011 and
2020.

Conclusion:  Adequate  orthodontic
treatment can  positively  improve
periodontal health by reducing occlusal
trauma and promoting oral hygiene.
Orthodontic treatment can have iatrogenic
periodontal  effects (eg  gingivitis,
recessions, etc). The combination of
orthodontics and periodontics is basic for
the success and stability of the treatment.

KEY WORDS

Orthodontic movement; Periodontal tissues
changes; Orthodontic  consequences;
Orthodontic treatment; Periodontal impact.
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INTRODUCCION

El aumento tanto de la esperanza de vida de nuestros
pacientes, como de la creciente demanda estética de la
poblacion, hace que en muchos casos se requiera un trata-
miento integral de ortodoncia combinado con el tratamien-
to restaurador y periodontal*. El tratamiento de ortodoncia
mejora la estética dentofacial, la relacion oclusal y posicion
dentoalveolares. Una correcta oclusion y alineacion dental
favorecen la higiene oral incidiendo significativamente en
la salud periodontal*#*. Sin embargo, también puede ge-
nerar problemas periodontales yatrogénicos*.

La etiologia de la enfermedad periodontal se relaciona
con factores predisponentes y/o desencadenantes?®® y
la gestion de estos desempefia un papel importante en
la planificacion del tratamiento de ortodoncia’*. La salud
periodontal ha de ser considerada como un objetivo y un
criterio de éxito al finalizar el tratamiento ortodéncico>1516,
Previo al tratamiento ortoddncico es esencial la evaluacion
del estado periodontal del paciente”*?” mediante
parametros como la profundidad de sondaje, el nivel
de insercion clinica, el indice de sangrado gingival, la
movilidad dental, el indice de placa, la posible localizacion
de bandas y/o la duracion del tratamiento de ortodoncia,
entre otros'?1318, Ademas, algunos factores bioldgicos
como alteraciones inmunes o endocrinas, enfermedades
cronicas como alergias o asma, factores genéticos
o demograficos (género, raza, edad, etc.), y factores
dentales (alteraciones o patologias dentales) han de ser
considerados’”2.

Las complicaciones periodontales mas frecuentes
asociadas a la terapia de ortodoncia son la gingivitis,
periodontitis, recesion e hipertrofia gingival, pérdida 6sea,
dehiscencias y fenestraciones®#5161921 Estas, ademas de
verse influenciadas por el tipo de técnica o aparatologia
utilizada, estan afectadas por factores individuales del
paciente entre los que se incluyen la afectacién periodontal
previa, una mayor susceptibilidad y una mala higiene®#22,
La movilizacién dental en situaciones de inflamacion
gingival no controlada puede desencadenar y/o acelerar
destruccion periodontal provocando la pérdida de hueso y
de unién aun en pacientes con una buena higiene oral®%,
En pacientes que presenten enfermedad periodontal
previa al tratamiento de ortodoncia un tratamiento mal
realizado contribuirda a una mayor destruccion del tejido
periodontal*®24,

El tratamiento de ortodoncia provoca un cambio ambiental
de la cavidad oral, con alteracién en la composicion de
la placa bacteriana>?. Estas variaciones suelen ser
de naturaleza transitoria (sobre todo en los primeros
meses) retornando a los niveles previos tras finalizar el
tratamiento. La restauracion de la flora bacteriana se
produce, posiblemente debida al alivio del apifiamiento
que facilita la higiene oral>8131%2527  Se produce un

Camacho Terciario S, Martin-Vacas A, Paz Cortés M M.

aumento de la cantidad de biopelicula acidogena®?62¢ que
se moviliza hacia el surco subgingival con el movimiento
ortodéncico®?”. El transporte subgingival del biofilm
genera una inflamacion gingival que incrementa los fluidos
creviculares aportando proteinas plasmaticas esenciales
para el crecimiento y desarrollo de los microorganismos
anaerobios patogénicos®5'%426. | os bacilos Gram+
y Cocos son reemplazados por Gram- y anaerobios
induciendo un cambio en la microflora subgingival hacia
una poblacién periodontopatégena similar a la encontrada
en sitios de enfermedad periodontal activa®*t1%262930 | gs
acidos generados por las bacterias periodontopatdgenas
disminuyen los niveles por debajo del pH fisiologico
provocando la disolucion de la hidroxiapatita y facilitando
la formacién de caries y manchas blancas en el tejido
dental®.

Los aparatos de ortodoncia son uno de los principales
factores del acumulo de placa bacteriana pudiendo
ocasionar las dos enfermedades orales mas comunes:
la caries dental y la enfermedad periodontal*®3t%2, [os
portadores de ortodoncia fija deberian mejorar las
técnicas de higiene bucal para reducir los riesgos de dafio
periodontal durante y después del tratamiento8®243334,
Por el contrario, el uso de una aparatologia de ortodoncia
removible puede permitir una higiene bucal adecuada,
ya que posibilitan un facil acceso a todas las superficies
de los dientes y reducen el riesgo de complicaciones
dentales y periodontales negativas!®%1.3:3, E| objetivo de
la revision bibliogréafica fue estudiar los posibles efectos del
tratamiento de ortodoncia en los tejidos periodontales.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de la revisién bibliografica se llevo a
cabo un andlisis de la literatura cientifica publicada en
bases de datos como Pubmed, Scielo y Web of Science,
utilizando la estrategia avanzada con los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Las palabras claves utilizadas
fueron: “orthodontic movement”, “periodontal tissues
changes”, “orthodontic consequences”, “orthodontic
treatment”y “periodontal impact”.

Se incluyeron en el trabajo todos los articulos que
cumplieran con los criterios de inclusion: publicados en
inglés, fecha de publicacion entre 2011-2021, articulos de
tipo revision sistemética, caso clinico, casos y controles
y estudios en humanos. Se excluyeron articulos que no
cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

La busqueda bibliogréafica obtuvo un total de 354 articulos
que cumplian con las palabras claves establecidas. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion descritos, la
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muestra final estuvo compuesta por 37 (Figura y Tabla 1).
En la siguiente tabla se presentan de forma sintetizada
los hallazgos mas importantes de los estudios previos
mas relevantes encontrados en las bases de datos,
exponiendo los resultados en relacién con la reaccién del
tejido periodontal, la gestion de riesgos de enfermedad
periodontal y el control de la higiene (Tabla 2).

DISCUSION

La comunicacion interprofesional ortodoncista-periodon-
cista es esencial, ya que el tratamiento combinado permite
un mantenimiento o mejoria de la salud periodontal res-
tableciendo el buen funcionamiento de la denticién, inde-
pendientemente de las técnicas ortodoncicas aplicadas®®.

PUBMED WEB OF SCIENCE SCIELO TOTAL
[} [} [] [}

(periodontal tissues changes) AND

(orthodontic consequences) AND
(orthodontic movement) AND
(periodontal impact OR orthodontic treatment)

e L) ]
Artculos | B ‘ I I ‘ [ 2l5 ‘ \ sll ‘
b ¥ ¥

Articulos incluidos |- 10 T |_ lﬁ 17

Figura. Resultados de la busqueda bibliografica.

| L= ]

Un adecuado tratamiento ortodéncico puede instaurar
las condiciones necesarias para la mejora de la salud
gingival, ya que unos dientes correctamente alineados
son mas sencillos de higienizar y una oclusion optima
favorece la salud periodontal**8. Sin embargo, segun
Thilagrani y cols.'* también es importante valorar que
los procedimientos de ortodoncia pueden tener un doble
impacto (tanto beneficioso como perjudicial) en la salud
periodontal.

Reaccion de los tejidos periodontales

Son varios los autores que advierten sobre los posibles
efectos adversos sobre el tejido periodontal en pacientes con
ortodoncia, como el sobrecrecimiento o hipertrofia gingival,
las recesiones e invaginaciones gingivales, gingivitis o
periodontitis, pérdida de hueso alveolar, dehiscencias
y fenestraciones, entre otros'>2, Gorbunkova y cols.*
recomiendan una evaluacion periodontal precisa previa al
tratamiento ortodoncico, ya que el biotipo periodontal es un
factor importante en el desarrollo de patologia periodontal,
encontrando una fuerte correlacion entre los biotipos
delgados.

En la revision sistematica realizada por Papageorgiou y
cols.?> sefialan un aumento de la profundidad de bolsa
y sondaje, pérdida de hueso alveolar, recesion gingival,

TaBLa 1. ArTICULOS INCLUIDOS en La revisionN BIBLIOGrarFIca.

Web of Science

Alfuriji S. y cols.® 2014 | Tortolini P. y cols.® 2011 | Boke F.y cols. 2014
Levrini L. y cols.*® 2015 | Graber TM. Y cols.” 2012 | Kalajzic Z. y cols.*® 2014
Han J.® 2015 | Proffit WR. Y cols.? 2013 | Davis S.y cols.*® 2014
Gorbunkova A. y cols.* 2016 | Johal A.y cols.® 2013 | Rossini G.y cols.?” 2014
Guo L. ycols.® 2016 | Freitas A.y cols.?® 2014 | Thilagrani P. y cols.t 2015
Guo R. y cols.?” 2017 | Ireland A. y cols.*® 2014 | Alvarado-Torres E. y cols.*® 2015
Papageorgiou S. y cols.? 2 2018 | Al-Moghrabi D. y cols.? 2016 | Migliorati M. y cols.® 2015
Ibrahimi S. y cols.?® 2020 | Mandelaris G. y cols.? 2017 | Antoun J.y cols.® 2017
Madariaga A. y cols.?? 2020 | Jaguer F.y cols.** 2017 | Lo Russo L.y cols.* 2018
Sim H. y cols.%® 2017 | LiY.y cols.'” 2018

Huang J. y cols.?* 2018

Verrusio C. y cols.?® 2018

Cerroni S. y cols.® 2018

Sioustis I. y cols.® 2019

Dallel I. y cols.® 2019

Elkordy S. y cols.* 2019

Shirozaki M. y cols.*® 2020
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TaBLAa 2. AITICULOS Mas reLevanTes De La BUusQuebDa

BIBLIOGrarFica.

Titulo

Impact of Orthodontic
Treatment on Periodontal

Autor/Aino

Gorbunkova A. y
cols.*

Reaccion tejido

periodontal

1.

Hipertrofia, recesiones
e invaginacion

Gestion de riesgos
periodontales

1. Evaluacion previa de
factores de riesgo y

Control de higiene

. Es vital un buen

control de placa.

Tissues: A Narrative Review of | (2016) gingival. salud periodontal. . Desarrollo de lesiones
Multidisciplinary Literature 2. Pérdida de tejido 6seo. | 2. Uso de regeneracion por higiene deficiente.
previa. . Influencia de los
tipos de aparatos
y motivacion del
paciente.

The effect of orthodontic Alfuriji S. y 1. Gingivitis, periodontitis, | 1. Evaluacion previa . Control de placa

therapy on periodontal health: | cols.® recesiones e de factores fundamental.

A review of the literature. (2014) hipertrofia gingival. predisponentes y . Influencia de los tipos

2. Pérdida de hueso precipitantes. de aparato y alteracion
alveolar: dehiscencias | 2. Evaluacion de salud del equilibrio de la flora
y fenestraciones. periodontal. oral.

Study of Combined Periodontal | Han J.2 1. Inflamacion 1. Control del estado . Meticulosa educacion

and Orthodontic Treatment (2015) periodontal: aumento periodontal en higiene y control de

with Fixed Appliances and del indice de Placa, 2. Cirugia de placa.

Clear Aligners gingival y de la Regeneracion previa. . Depende de tipos de
profundidad del aparatos dificultan y
sondaje. agravan patologia.

2. Pérdida de hueso
alveolar.

Association of periodontal Thilagrani P. y 1. Recesiones y bolsas 1. Control periodontal . Aparatos: mayor

health with orthodontic cols.®t gingivales. exhaustivo previo. retencion y adhesion.

appliances among Indian (2015) 2. Gingivitis. . Mayor dificultad de
patients 3. Pérdida de insercion. higiene.

. Motivacién esencial.

Consequences of orthodontic
treatment on periodontal
health: Clinical and microbial

Davis S. y cols.*®
(2014)

. Recesiones, aumento

profundidad de
sondaje.

1. Maxima estabilidad
periodontal.

. Aparatos dificultan

higiene, aumentan
retencion de placa

crestal y densidad
Osea.

. Dehiscencias.

desencadenantes de
inflamacion.

effects 2. Pérdida de insercion. y alteran el entorno
microbiano.
Effect of Orthodontic Treatment | Antoun J. y 1. Gingivitis. 1. Condicién periodontal . Aparatos fijos
on the Periodontal Tissues cols.?® 2. Recesiones. estable. aumentan biopelicula
(2017) 3. Pérdida de hueso 2. Eliminar factores acidégena.

. Mantenimiento de muy

buena higiene bucal.

Effect of orthodontic treatment
on periodontal clinical
attachment: a systematic
review and meta-analysis

Papageorgiou S.
y cols?®
(2018)

. Aumento de la

profundidad del
sondaje y sangrado.

. Pérdida de insercion

periodontal.

1. Estudio periodontal
previo.

. Aparatos fijos dificultan

higiene y aumentan
placa bacteriana.

. Alteracion de

las condiciones
microbianas orales.

incremento del sangrado al sondaje y del volumen del
liquido crevicular. Gorbunkova y cols.! determinan que
pueden originarse dehiscencias del hueso alveolar cuando
las raices del diente se desplazan a través de la cortical
alveolar y con mayor asiduidad en procesos alveolares
pequefios, corticales 6seas delgadas, en aquellos casos
en los que los dientes no se encuentran centrados en el
proceso alveolar, seno maxilar basalmente mas amplio y
disminucion ésea alveolar progresiva. El dafio periodontal

puede minimizarse mediante movimientos dentales dentro
del hueso alveolar con fuerzas adecuadas, pero si no se
cumplen dichas condiciones, puede disminuirse el soporte
6seo periodontal®?8.

En general, las alteraciones yatrogénicas sobre el tejido
periodontal no son significativas ante un tratamiento de
ortodoncia correctamente ejecutado y con un buen control
de placa. Ademés, no existen diferencias significativas
entre pacientes sanos y con enfermedad periodontal segin

40
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Thilagrani y cols.** y Antoun y cols.?. Papageorgiou y
cols.? encontraron que el tratamiento de ortodoncia puede
tener poca o ninguna pérdida de insercion clinicamente
identificable. Ademas, los pacientes adultos mostraron
una menor pérdida de insercién que los adolescentes y
atribuyeron esta diferencia a un peor control de placa por
parte de estos Ultimos.

Gestion de riesgos

Para Gorbunkova y cols.! y Antoun y cols.?® la salud perio-
dontal es primordial para impedir repercusiones indesea-
bles durante y/o después del tratamiento de ortodoncia.
Coincidiendo con otros autores en que es importante eva-
luar y monitorizar el estado de la salud periodontal antes
y durante el tratamiento de ortodoncia para mantener la
estabilidad*®'. Segun autores como Alfuriji y cols.® y Da-
vis y cols.®, la predisposicion del paciente y el estudio de
cualquier factor contribuyente, predisponente y/o precipi-
tante es de vital importancia.

Para Gorbunkova y cols.! la gestion de riesgos es proba-
blemente el componente mas importante y recomiendan
valorar criticamente cada caso individualizado antes de lle-
gar a un plan de tratamiento ortoddncico. Ademas de eva-
luar la necesidad de una cirugia mucogingival previa al tra-
tamiento de ortodoncia para establecer condiciones mas
propicias para la resistencia de los tejidos periodontales.

Han?® publicé que cuando la inflamacion no esta controlada
adecuadamente, el tratamiento de ortodoncia puede
acelerar la progresion de la destruccién periodontal.
Thilagrani y cols.* obtuvieron los mismos resultados y
aconsejan que previo al tratamiento ortodoncico el paciente
sea valorado y/o tratado periodontalmente, ya que en el
caso de presentarse inflamacion periodontal, la ortodoncia
puede acarrear a una ruptura acelerada e irreversible del
periodonto.

Control de higiene

En multiples estudios se resalta que mantener la salud e
higiene oral en muy buenos niveles durante el tratamiento
de ortodoncia es basico para la consecucion de unos
resultados 6ptimos**828, Laplacamicrobiana es el elemento
méas importante en el inicio, progresion y recurrencia
de la patologia periodontal oral®®. La acumulacion de
placa dental puede conducir a la transposicion de esta
subgingivalmente. El transporte del biofilm y el cambio de
especies microbianas aerdbicas a anaerdbicas dan lugar a
la formacién de bolsas infradseas, desarrollo de manchas
blancas, caries dental e inflamacién gingival*2,

Gorbunkova y cols.ty Thilagrani y cols.** determinaron
como factor crucial la motivacion a los pacientes y la

reiteracion de las orientaciones respecto a la higiene oral.
Alfuriji y cols.® recomiendan que los pacientes obtengan
instrucciones periodicas de higiene y mantenimiento
periodontal durante todo el tratamiento de ortodoncia en
especial con aparatologia fija. La ortodoncia fija obstaculiza
la higiene oral provocando un aumento de la acumulacién
de placa y una posterior inflamacion de los tejidos bucales
mayor que con aparatologia removible, coincidiendo con
otros autores®8111518.25.28,

Gorbunkova y cols.* estudiaron si la modalidad del aparato
(fijo o removible) influye en la solvencia del paciente para
lograr el control de placa, ya que generan irritacién quimica
y/lomecénica.Enestamismalinea, Levriniycols.**realizaron
un estudio prospectivo comparando pacientes tratados
con ortodoncia fija y removible. Sus resultados indican
qgue los pacientes con tratamiento removible presentan
una salud periodontal significativamente superior a los de
ortodoncia fija. Ademds, en pacientes con aparatologia
fija encontraron algunas muestras con microorganismos
periodontopatégenos anaerobios. Rossini y cols.®” también
concluyen una mejora significativa de los indices de salud
periodontal en aparatos removibles cuando se compararon
con aparatos fijos. Los cambios en la microflora periodontal
son con frecuencia temporales restableciéndose, al menos
en parte, después de retirar los aparatos de ortodoncia y
no se relacionan con ningun efecto perjudicial persistente
sobre los tejidos periodontales circundantes®:18.25,

CONCLUSIONES

1. Untratamiento ortodéncico adecuado puede tener un
impacto positivo en la salud periodontal, mejorando
el trauma oclusal y el acceso para la eliminacion de
placa.

2. La falta de control del tratamiento de ortodoncia
y/lo de factores predisponentes de enfermedad
periodontal, pueden tener efectos iatrogénicos
sobre el periodonto como gingivitis, periodontitis,
recesiones e hipertrofias gingivales y la pérdida de
hueso alveolar.

3. La combinacién de ortodoncia y periodoncia es
basica para el éxito y estabilidad del tratamiento,
reduciendo las secuelas negativas en el periodonto.

4. Los aparatos ortodoncicos removibles influyen en
menor medida en la salud periodontal que los fijos,
ya que facilitan la higiene oral.

5. El tratamiento de ortodoncia favorece el desarrollo
de una flora mas periodontopatdégena de caracter
transitorio, regresando a niveles normales tras la
finalizacion del tratamiento.
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