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RESUMEN

El éxito de la aparatologia fija en la denticion permanente, radica en mantener una buena
higiene bucal, la cual favorece a un buen funcionamiento y evita la aparicion de
complicaciones, teniendo en cuenta que una buena técnica de cepillado y un buen
mantenimiento saludable de las encias, evita manifestaciones en el periodonto. El
objetivo de esta revision bibliografica es describir las alteraciones periodontales en
pacientes con aparatologia fija de ortodoncia en denticion permanente explicando los
factores de riesgo predisponentes que conllevan a desencadenar enfermedades
periodontales a su vez se identifica la relacion existente entre el tiempo de duracion del
tratamiento ortodoncico y la gravedad de la enfermedad periodontal. La metodologia del
presente trabajo es basada a través del método de revision bibliografica, para lo cual se
realizd la busqueda en articulos cientificos encontrados en base de datos como: Scielo,
Pubmed, Scopus, y en el metabuscador Google académico. Se concluyd que entre las
alteraciones que se presentan a nivel del periodonto de proteccién (encia) estan la
gingivitis, hiperplasias gingivales, pseudobolsas y recesiones gingivales; mientras que a
nivel del periodonto de soporte se evidencian alteraciones en los 3 tejidos que lo
conforman (ligamento periodontal, cemento dental y hueso alveolar); las cuales se pueden
determinar a través de la nueva clasificacion periodontal donde el grado y la complejidad
para ser tratadas dependen de la pérdida de insercion clinica de cada una de las piezas
dentarias. Ademas se determiné que entre los factores de riesgos predisponentes para que
se manifiesten estas alteraciones se encuentran los brackets metalicos convencionales, las

ligaduras elastoméricas, la duracion del tratamiento y la presencia de placa bacteriana.
Palabras clave:

Periodoncia, Gingivitis, Periodontitis, Ortodoncia.



ABSTRACT

The success of fixed appliances in the permanent dentition lies in maintaining good oral
hygiene, which favors proper functioning and prevents the appearance of complications,
considering that a good brushing technique and good healthy maintenance of the gums
prevents manifestations in the periodontium. The objective of this bibliographical
review is to describe the periodontal alterations in patients with fixed orthodontic
appliances in permanent dentition, explaining the predisposing risk factors that lead to
triggering periodontal diseases, while identifying the relationship between the duration
of orthodontic treatment and the severity of periodontal disease. The methodology of
this work is based on the bibliographic review method, for which the search was carried
out in scientific articles found in databases such as: Scielo, Pubmed, Scopus, and on the
academic Google metasearch engine.

It was concluded that among the alterations that occur at the level of the protective
periodontium (gum) are gingivitis, gingival hyperplasia, pseudopockets and gingival
recession; while at the level of the supporting periodontium, alterations are evident in
the 3 tissues that comprise it (periodontal ligament, dental cement and alveolar bone);
which can be determined through the new periodontal classification where the degree
and complexity to be treated depend on the loss of clinical attachment of each of the
teeth. In addition, it was determined that among the predisposing risk factors for the
manifestation of these alterations are conventional metal brackets, elastomeric ligatures,

duration of treatment and the presence of bacterial plaque.
Keywords:

Periodontics, Gingivitis, Periodontitis, Orthodontics.
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INTRODUCCION

El tratamiento con ortodoncia fija es una de las principales opciones en los pacientes que
desean mejorar su estética dental, por ende, esta revision bibliogréfica titulada
alteraciones periodontales en dientes permanentes con ortodoncia fija resulta de mucha
importancia ya que a través de las dos especialidades se busca mantener el periodonto

sano, ademas de gozar de una buena salud bucal.

Pefia et al * manifiestan que los tratamientos de ortodoncia han tenido un avance en las
dos ultimas décadas debido a las motivaciones que tienen los pacientes para mejorar su
apariencia dental; ademas existen mayores demandas estéticas y las expectativas que se
generan son mayores, por ende hacen que los tratamientos sean mas exigentes en la
actualidad. Ante lo expuesto para que un paciente sea tratado con aparatologia fija de
ortodoncia se debe controlar en primer lugar, la presencia de caries dental asi como
también factores infecciosos a nivel periodontal como requisito previo, con el fin de
preservar la integridad del periodonto ya que los movimientos ortodoncicos junto con una
deficiente higiene y una mala técnica de cepillado afectan al mismo provocando ciertos
cambios no solo a nivel de las fibras periodontales sino que también en los tejidos
gingivales, teniendo en cuenta que la aparatologia fija hace mas dificil la limpieza dental
y resulta un factor predisponente en el acimulo de placa bacteriana en los brakets, en el
margen gingival y en areas retentivas por la aparatologia ortodoncica, lo que ocasiona
alteraciones gingivales tales como; hiperplasias, recesiones gingivales, triangulos negros
que en la gravedad de los casos pueden terminar en cirugia periodontal o pérdidas

dentarias significantes.
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Esta revision se justifica porque pretende describir las alteraciones periodontales que
desencadenan los pacientes que se encuentran en tratamientos de ortodoncia con el
proposito de mantener una buena salud periodontal mediante la interdisciplina de las dos
especialidades, concientizando a los lectores a impulsar la prevencion y asi obtener
tratamientos 6ptimos desde los principios de los cuidados bucales y evitar inconvenientes
que pueden conllevar a problemas que resultan méas costosos y duraderos 2. Asi mismo,
se pretende detallar sobre las vias de tratamiento para promover esa idea tanto para los
profesionales como para los pacientes, ya que éste podra conocer diferentes protocolos
de tratamiento, formas de prevenir y mantener una buena salud bucal; mientras que para
el paciente es incluso mas Util, porque conocera acerca de la importancia de mantener su
salud periodontal a fin de evitar la aparicion de la enfermedad periodontal, ademas de las

complicaciones que pueden conllevar en un futuro.

El objetivo de esta revision bibliografica es describir las alteraciones periodontales en
dientes permanentes de pacientes con ortodoncia fija ya que es importante recalcar que la
cavidad oral y sus tejidos se encuentran relacionadas entre si y si alguno de ellos se altera
el resto también dependiendo de su relacion funcional y proximidad afectando a todos de
manera uniforme ®. Por ende, se debe tener en cuenta durante todo el tratamiento, el
control de biofilm ya que las medidas de higiene seran fundamentales para lograr una

estabilidad en la salud periodontal 3.

METODO

La presente revision bibliogréafica tiene como objetivo, describir las alteraciones
periodontales en pacientes con aparatologia fija de ortodoncia en denticién permanente,
utilizando fuentes que aporten informacidn a través de un enfoque cualitativo y por medio
del método de revision bibliografica basado en resultados de investigaciones de articulos
cientificos mas recientes entre el afio 2017 hasta la actualidad, con excepcion del libro
titulado “Periodontologia clinica de Carranza” que debido a su relevancia en criterios de
periodoncia es del 2010. La revision se realizd a través de bases de datos en PubMed,
Scielo, Scopus y metabuscador Google académico; ademas se realizaron busquedas
bibliograficas en la pagina web oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
articulos cientificos de revistas y libros los cuales brindan la veracidad cientifica del

mismo.



Como criterios de inclusion en la busqueda se tomaron en cuenta 80 articulos desde 2017
hasta la actualidad; ademas se realizo la basqueda en articulos en inglés y espafiol que
aportaron informacion cientifica en el presente trabajo, reporte de casos clinicos, articulos
de revision bibliogréfica, libros asociados a las alteraciones periodontales en pacientes
con tratamiento de ortodoncia en denticiébn permanente de las cuales 30 fueron
seleccionados en el presente estudio que se ajustaron al objeto en estudio. Se excluyeron
aquellas publicaciones con mas de 5 afios de antigiiedad y estudios realizados en pacientes

pediatricos o con enfermedades sistémicas activas.

DESARROLLO Y DISCUSION

Periodonto

El periodonto esta conformado por tejidos que soportan y protegen a los dientes, los

cuales se relacionan con el desarrollo, funciones y topografia de cada uno de ellos *.

El periodonto ademéas de ser una unidad compleja, estd sometido a cambios tanto
morfoldgicos como funcionales, por ende, es importante mantener correctos habitos de

higiene para evitar complicaciones futuras.

Entre los tejidos que forman parte del periodonto se encuentra la encia, el ligamento

periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar y estos a su vez se dividen en:

e Periodonto de proteccion: Se encuentra la encia que es la que se encarga de

proteger al periodonto de insercion.

e Periodonto de insercion: Son los tejidos que se encargan de sostener y
mantener a la vez, al diente en el alveolo, estd conformado por ligamento

periodontal, el cemento y el hueso alveolar °.

Una vez conocido los tejidos que cubren y revisten al diente resulta importante
mantenerlos saludables ya que si los descuidamos se pueden enfermar a lo que se le
denominaria como enfermedad periodontal que pueden desencadenar en gingivitis o
periodontitis, las cuales son patologias inmuno inflamatoria que en la mayoria de los
casos se presenta por la acumulacion de placa bacteriana debido a la mala técnica de

cepillado.



Cabe recalcar que en la cavidad oral con este tipo de alteraciones se originan cambios no
solo a nivel de los tejidos, sino que también se ven alteradas las funciones lo que conlleva
a aumentar el indice de pérdidas dentarias por enfermedad periodontal (EP), destacando
que el grado de inflamacion y destruccidn 6sea determina el desarrollo y progresion de la

misma &7 .
La gravedad y complejidad de la enfermedad periodontal en denticion permanente

Varios autores %1% concuerdan que de acuerdo a su complejidad, la enfermedad
periodontal se divide en localizada, y generalizada; es localizada cuando abarca menos
del 30% de los sitios afectados y generalizada cuando afecta mas del 30%. Segun la
gravedad de la enfermedad periodontal se clasifican en; estadio I, cuando la pérdida de
insercion clinica es de 1-2 mm, estadio Il cuando la pérdida de insercion clinica es de 3-
4 mmy estadios 11 'y IV cuando éste va mas alla de 5 mm de pérdida de insercion clinica.
La tabla 1 muestra un resumen de las caracteristicas de estos estadios.

Tabla 1. Nueva Clasificacion de la enfermedad periodontal de acuerdo a la gravedad y

complejidad 8910

Estadio | Estadio 11 Estadio 111 Estadio 1V
NIC
interdental en
zonacon la 1-2 mm 3-4mm >5 mm >5 mm
mayor
Gravedad pérdida
Pérdida 6sea TerC|Io Tercio coronal Ex_tens%r! a Extension a tercio medio o
radiografica coronal (< (15-33 %) te_r €10 medio o apical de la raiz
15 %) apical de la raiz
<4 pérdidas
Pérdida Sin pérdida dentaria por dentarias por > 5 pérdidas dentarias por
dentarias razones periodontales razones razones periodontales
periodontales
Profundid
ad dg Profgndlqaq de Profund.ldad de Profundidad de sondaje > 6
Complejidad sondaje  sondaje maxima <  sondaje>6 mm
maxima < 5mm mm
4 mm
Local
Pérdida
6sea Pérdida 6sea Ademaés de , ..
L e - Ademas de complejidad
principalm  principalmente complejidad : )
! 2 Estadio II:
ente horizontal Estadio II:

horizontal




Pérdida 6sea  Necesidad de rehabilitacién
vertical > 3 mm compleja, debido a:

Afectacion de Disfuncién masticatoria
furcagrado Il o Trauma oclusal secundario
I (movilidad dentaria > 2)
Defecto alveolar avanzado
Colapso de mordida,
abanicamiento

Defecto de dental, migraciones
cresta dentarias
Menos de 20 dientes
moderado '
residuales (10
parejas con contacto
oclusal)
L Afiadir a En cada estadio, describir extensién como localizada (< 30 % de dientes
Extension y . S
e estadio como implicados),
distribucion . . . L
descriptor generalizada, o patrén molar/incisivo

Sin embargo, Carranza et al * manifiestan que la gravedad o severidad de la enfermedad

periodontal lo determina la pérdida de insercion clinica (PIC) y esta se clasifica en:

e Incipiente: La pérdida de insercion clinica es de 1 a 2 mm, hay poca invasion

de furca y poca movilidad dentaria.

e Moderada: La pérdida de insercién clinica es de 3 a 4 mm, se evidencian
invasiones en la furca radiograficamente leves o moderadas, hay mas de 40%
de pérdida 6sea y en radiografias se observa zonas radioltcidas a nivel de

furca.

e Severa: La pérdida de insercion clinica es > 5 mm, existe invasion de furcas,
ademas de presentar movilidad grado 11y 111 segun la clasificacion de Miller,
existe la presencia de exudado purulento y hemorragia al sondaje, pérdida 6sea

mayor al 40% asi como también defectos 6seos angulares.
Alteraciones del periodonto de proteccion

Segun la OMS, las alteraciones en el periodonto de proteccién (gingivitis) y periodonto
de insercién (periodontitis), se presentan con sangrado, enrojecimiento, inflamacion,

edema y en muchos casos, la presencia de halitosis 2. Ademas, el mal control de la placa



bacteriana durante el tratamiento de ortodoncia constituyen factores de riesgo debido a

las retenciones de la misma que dicha aparatologia provoca 2.

Es importante que cuando se manifiesten estas alteraciones, se eviten consecuencias
severas en la cavidad oral y, por lo tanto, tratamientos a largo plazo que a futuro

complicarian la salud bucal.

Gingivitis: Se caracteriza por la presencia de inflamacion en la encia y no evidencia
ninguna pérdida de insercion clinica 415, Entre los principales signos se encuentra el
enrojecimiento, inflamacion gingival, sangrado ante cualquier estimulo, cambios a nivel
del contorno de la encias asi como también a nivel de la consistencia, presencia de
calculos y placa bacteriana supra y subgingival 2, la cual se caracteriza por ser pegajosa,
compuesta de bacterias y residuos que quedan de los alimentos sobre todo en las
superficies més retentivas de los dientes, siendo a su vez también causa principal de la

caries dental 6,

Debido a la inflamacién de las encias, es importante tener un control bacteriano de
cavidad oral y de esta manera evitar alteraciones ya que, si no se trata a tiempo, progresa

a manifestaciones o enfermedades mas severas.

Es importante a su vez mencionar que la funcién de la encia es contribuir a la proteccion
y restauracion de la salud periodontal, por ende, el cuidado de la misma esta orientado

17

hacia la prevencion de las alteraciones ', entre las que se pueden mencionar las

siguientes:

Hiperplasia Gingival: Es un crecimiento de la encia sobre sus niveles normales, se puede
dar por diferentes motivos pero en algunas ocasiones la aparicion de esta alteracion
depende del tratamiento de ortodoncia ya que influye significativamente en la aparicion
de la misma, por ende las instrucciones de higiene oral y las actividades de motivacion
deben estar dirigidas a los adolescentes y adultos jovenes que se someten a éste tipo de
tratamientos ya que es la poblacion con mayor prevalencia de sufrir éste tipo de alteracion

18 también es conocida como pseudo bolsa o bolsa falsa *°.

Debido a lo expuesto, la hiperplasia gingival en pacientes con aparatologia fija
ortoddncica puede ser autolimitante si responden bien a los cuidados y controles de placa

bacteriana, se manifiesta en este grupo etario debido al mal control de placa bacteriana al



emplear malos habitos de higiene y no escuchar las directrices del protocolo del

tratamiento a sequir.

Recesién Gingival: Es una alteracion que se caracteriza por el desplazamiento del
margen gingival hacia apical de la raiz del diente, esta puede ser generalizada o localizada
o0 incluso estar asociada a una o varias superficies del diente a la vez y se encuentra
asociada a las fuerzas ortodoncicas ejercidas y a los movimientos dentarios mal
ejecutados. Clinicamente, la clasificacion de Miller 1° 20 para este tipo de alteraciones, es

la mas usada y comun para describirla y se dividen en:

1. Clase I: Comprende recesion a nivel de los tejidos marginales y no alcanza la

linea mucogingival.

2. Clase II: Comprende recesion a nivel de los tejidos marginales que se extiende
mas alla del limite mucogingival y no hay pérdida de insercion periodontal en
el &rea interdental.

3. Clase IlI: Comprende recesion a nivel de los tejidos marginales que se
extiende mas alla del limite mucogingival y hay pérdida de insercién

periodontal en el area interdental o mala posicién dentaria.

4. Clase IV: Comprende recesion a nivel de los tejidos marginales que se
extiende mas alla del limite mucogingival con pérdida severa de hueso y tejido

blando en el area interdental o severa malposicion dentaria.

Sin embargo, la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales se enfoca en la
insercion clinica interdental con el proposito de definir el estado periodontal y el grado
de severidad de la enfermedad, ademéas se ha reconocido varios fenotipos y esta
clasificacion es mas completa e incorpora varios factores como parte de las etiologias
multifactoriales y la probabilidad de una respuesta futura a los planes de tratamientos y

mantenimiento periodontal 2.

Por otro lado, la nueva clasificacion de recesiones gingivales esta orientada a la pérdida
de insercion clinica a nivel interproximal, asi como también evalla la raiz expuesta a

nivel del limite amelocementario tal y como se presenta a continuacion en la tabla 2:



Tabla 2. Nueva Clasificacion de recesiones gingivales 22

Recesion tipo 1
(RTL):

Recesidn gingival sin pérdida de insercién interproximal. La union
cemento esmalte (UCE) interproximal no es detectable
clinicamente en las caras mesial y distal del diente.

Recesion tipo 2
(RT2):

Recesion gingival asociada con la perdida de insercidn
interproximal. La cantidad de pérdida de insercién interproximal
(medida desde la UCE interproximal hasta la profundidad del
surco/bolsa interdental) es menor o igual a la pérdida de unién
vestibular (medida desde la UCE vestibular hasta el extremo apical
del surco/bolsa vestibular).

Recesion tipo 3
(RT3):

Recesion gingival asociada con la peérdida de insercidn
interproximal. La cantidad de pérdida de insercion interproximal
(medida desde la UCE interproximal hasta el extremo apical del
surco/bolsa) es mayor que la pérdida de insercion vestibular
(medida desde la UCE vestibular hasta el extremo apical del

surco/bolsa vestibular).

Alteraciones en el periodonto de insercion

Otra de las alteraciones a nivel de los tejidos periodontales son las que presentan cambios
a nivel del periodonto de insercién: el ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar; en muchos casos la enfermedad llega a evolucionar y se agrava el cuadro clinico,
los dientes tienden a separarse del hueso lo que provocaria que estos presenten movilidad
y por ende cabe la posibilidad que hasta se salgan del alveolo. Segun lo que estima la

OMS que las enfermedades periodontales graves afectan al 10% de la poblacion mundial
11

Periodontitis: La periodontitis, es catalogada como la evolucion de la gingivitis, o por
estadios multifactoriales, iniciando con la presencia de placa bacteriana que a largo plazo
desencadenan una actividad inflamatoria que provoca la destruccién de los tejidos de
soporte 2. En consecuencia, la periodontitis ademas de ser una enfermedad que en su
primer ciclo afecta a la encia, evoluciona y destruye los tejidos de soporte si no llega a

ser tratado provocando consecuencias mas severas en los tejidos que sostienen al diente.



Migracion dental patolégica

Es una alteracion que se presenta en personas con periodontitis debido a la pérdida de
soporte periodontal previo 3. Es importante dar a conocer que cuando se evidencia esta
anomalia es porgque los pacientes tienen antecedentes de periodontitis en estados
moderados 0 severos. La mayoria de las personas que padecen migracion dental
patoldgica necesitan una intervencion interdisciplinaria y es de importancia recalcar que
en estos pacientes esta contraindicado realizar tratamiento de ortodoncia hasta no resolver

primero la afectacion a nivel periodontal.

Alteraciones en el ligamento periodontal: El ligamento periodontal, es un tejido
conectivo que se encuentra siempre rodeando las raices de los dientes y ademas entre los
tejidos duros como el hueso alveolar y el cemento. Entre las alteraciones que se suelen a
presentar a nivel de éste tejido en pacientes que usan aparatologia ortodoncica tenemos;
cambios en la insercion de las fibras de Sharpey en el tercio gingival y cambios a nivel
de las fibras periodontales **. Por otro lado, Darque et al > mencionan que en pacientes
con periodontitis, éste tejido no se regenere cuando hay presencia de inflamacion; sin
embargo, cuando los dientes se mueven ortodoncicamente en presencia de una mala
higiene oral (placa bacteriana), la fuerza que se ejerce sobre los dientes puede afectar
otros tejidos causando pérdida Osea significativa en comparacion con pacientes con buena

salud oral.

Alteraciones en el cemento dental: ElI cemento dental es un tejido especial, el cual no
presenta irrigacion ni inervacion . La alteracion que se presenta a nivel del mismo en
pacientes con aparatologia fija de ortodoncia en denticion permanente es precisamente en
su composicion mineral a nivel de la insercion de las fibras de Sharpey debido a las
fuerzas ejercidas por el ortodoncista, lo que conlleva a que no se permita fijar al ligamento

periodontal y cause movilidad a nivel de las piezas dentarias 5 2.

Alteraciones en el hueso Alveolar: El hueso alveolar estd ubicado en el maxilar y la
mandibula, el cual es el que se encarga de cubrir la raiz del diente con el fin de darle
soporte y de esta manera impedir su movimiento; por ende, en los tratamiento de
ortodoncia es normal que éste sufra alteraciones tales como la pérdida de la densidad 6sea

y cambios en la altura de la cresta alveolar 2,



Factores de riesgo predisponentes

Los factores predisponentes para esta patologia durante el tratamiento de ortodoncia fija
son los brackets metélicos convencionales, ligaduras elastoméricas, duracion del
tratamiento y presencia de placa bacteriana 2. Por otro lado Diaz et al %>, manifiesta que
existen otros factores importantes que influyen en ambas interdisciplinas como es la edad

del paciente que puede modificar el tratamiento periodontal u ortodoncico.

Ademas también hay que considerar el grado de enfermedad periodontal para aplicar un
tratamiento de ortodoncia, considerando a su vez los riesgos y los beneficios que se
pueden lograr combinando los tratamientos ya sea primero la terapéutica periodontal o el
tratamiento de ortodoncia. Ante lo expuesto sefialan que otros de los factores son; la
posicion de los dientes (presencia de apifiamientos dentales), biotipo gingival fino, banda
de encia queratinizada fina (provocaria recesiones gingivales y presencia de triangulos

negros) 2°.

Debido a que éstos factores constituyen areas retentivas de placa bacteriana y si los
pacientes no llegan a tener un control de higiene bucal pueden llegar a estadios mas
criticos de la enfermedad, donde su diagndstico puede ser reservado y su plan de
tratamiento a seguir de acuerdo a las fases puede ser modificado siendo determinante en
muchos casos, la extraccion de las piezas dentales afectadas o cirugias periodontales de
acuerdo a la necesidad de cada paciente, el cual altera o retrasa el protocolo de ortodoncia

dispuesto desde un inicio.

Varios autores 2> % coinciden que durante los tratamientos ortodoncicos también surgen
movimientos dentales que por si solos no causan ninguna alteracion en los tejidos
blandos, sin embargo este criterio cambia cuando los pacientes presentan una encia muy
delgada que puede ser consecuencia del movimiento hacia vestibular de los dientes,
presencia de placa bacteriana o traumas al tener malas técnicas de cepillado. Por ende, es
importante recalcar que antes de iniciar un tratamiento ortodoncico con aparatologia fija
se debe considerar el espesor buco lingual de los tejidos blandos, y brindarle al paciente
las instrucciones necesarias de higiene para el control de la placa bacteriana antes, durante

y después del tratamiento para evitar traumas innecesarios al tejido marginal.

Abdelhafez et al 2® difieren del autor anterior y menciona que los movimientos ejercidos

por el profesional también causan efectos en el periodonto tal es el caso de los



movimientos de intrusion y extrusion. Por ende, es de relevancia determinar que en los
movimientos de intrusion resultan movimientos muy peligrosos pero Gtiles para mejorar
la apariencia estética del paciente y su funcién; cuando este movimiento se realiza en
presencia de dientes infectados se puede ocasionar la formacion de defectos Gseos
angulares y conllevar a una pérdida de insercion periodontal, debido principalmente a una
mala higiene bucal y a la posicion en la que se encuentren los dientes, ya que en su gran
mayoria presentan inclinaciones y por ende; constituyen con los factores anteriores
mencionados, el desplazamiento de la placa bacteriana hacia subgingival provocando una
destruccion periodontal. La secuela mas comun que se puede determinar en estos tipos de
movimientos es la reabsorcion radicular debido a que la mayor fuerza aplicada se

concentra precisamente en el apice dental.

Debido a lo expuesto, los pacientes sometidos a tratamientos con ortodoncia fija deben
mantener una correcta terapia de higiene dental para evitar la destruccion periodontal

debido a los movimientos que se ejercen hacia subgingival.

Por otro parte, los movimientos de extrusion considera el autor que son los menos
arriesgados porque siempre se logra conservar la relacion entre el limite amelocementario
y la cresta Gsea con el propdsito de que los tejidos blandos que soportan al diente, sigan
en conjunto en su movimiento extrusivo, ademas tiene como finalidad aumentar la

longitud de la corona clinica para mejorar la estética del paciente °.
Ortodoncia en pacientes con y sin enfermedades periodontales

En la figura 1 se detalla un esquema del protocolo a seguir en el tratamiento ortodoncico

si es un paciente con enfermedad periodontal o sano.

Figura 1. Protocolo a seguir para pacientes con aparatologia fija de ortodoncia con o sin

afectacion periodontal 8, Padients
adulto &
ortodoncia.
I

| |
Paciente .
periodontal Paciente sano.

Inflamacién

|_|Motivacion de
higene oral

1
SI -
- NO Tratamiento R
Tra‘;amlento ortodéncico =1 Profilaxis
eriodontal
Pérdidade .
m Etapal |_ insercion - Ortodoncia
irreversibles
Mantenimient]
P~ Ortodoncia o periodontal
3-4 meses
| | Etapa Il (Mantenimiento

cada 3-4 meses)




El protocolo de tratamiento para tratar los casos depende de la alteracidn, por ende es

importante seguir un orden para prevenir o contrarrestar la enfermedad existente.

Fase 1 (Fase sistémica): Fase donde se realizan interconsultas en caso de que los pacientes

presenten alguna enfermedad sistémica tales como hipertension y diabetes 2’

Fase Il (Etiologica): Consiste en determinar la causa de la enfermedad periodontal y en
motivar al paciente para que logre buenas practicas de higiene para obtener un control
sobre el biofilm dental 2’ y a su vez controlar los factores de riesgos como los presentan

los pacientes con tratamientos de ortodoncia.

Por ende, lo primero que se realizara en ésta fase sera controlar el biofilm a través de una
profilaxis oral e instrucciones de higiene respectivas, luego se realizaran terapias
complementarias para tratar la inflamacion gingival donde se realizan intervenciones
mecanicas 2 con el fin de eliminar la placa bacteriana y el calculo dental a nivel
supragingival asi como también la eliminacion de factores retentivos que causen
acumulacion de placa bacteriana con el fin de tener un periodonto sano y controlar

factores de riesgos predisponentes.

Fase Il (Reevaluacion o mantenimiento periodontal): Debe de aplicarse a todos los
pacientes que presentan periodontitis independientemente del estadio o grado en que se
encuentre la enfermedad periodontal y sobre todo reevaluarse éste primer paso con el
objetivo de continuar generando esas buenas practicas de higiene oral y ver el
cumplimiento del mismo o buscar nuevas alternativas para que se logre cumplir. Ademas,
con esta reevaluacion se logra desarrollar habilidades en el profesional para eliminar la
placa bacteriana o célculo dental y, por ende, llegar a modificar dependiendo de las
necesidades del paciente 2. Esta fase también implica el uso de diferentes agentes ya
sean fisicos 0 quimicos coadyuvantes en la terapia, utilizacion de agentes modulares de
acuerdo a la respuesta que manifieste el huésped en éste caso (coadyuvantes locales o
sistémicos), uso de antimicrobianos subgingival que sean de administracion local, uso de

antimicrobianos que actuen a nivel sistémico (coadyuvantes al protocolo de tratamiento)
28,29

Fase I1V: (Fase correctiva): Se realizan intervenciones mas complejas tales como repetir
la instrumentacion a nivel subgingival que puede ser tratada a su vez con 0 sin

tratamientos coadyuvantes, cirugias periodontales con colgajo de acceso, cirugias



periodontales respectivas %°, cirugias periodontales regenerativas como en el caso de los
pacientes que teniendo alteraciones periodontales severas necesitan ser intervenidos

quirdrgicamente para restablecer los tejidos.

Es importante que si el paciente llegase a realizar intervenciones quirtrgicas como las
antes mencionadas deben de estar sujetas a un consentimiento por parte del paciente,
ademas de realizarse evaluaciones especificas detallando los factores de riesgos, asi como

también las contraindicaciones médicas.

Fase V: (Fase de Mantenimiento Periodontal): Autores coinciden que su finalidad es
mantener la estabilidad periodontal en todos los pacientes que han pasado por un proceso
de periodontitis tratada o0 combinada por medio de diferentes intervenciones preventivas

y terapéuticas en funcion del estado gingival y periodontal 27-2°,

Relacion entre el tiempo de duracion del tratamiento ortodoncico con aparatologia

fija en denticién permanente.

El tiempo de duracion de la aparatologia fija en los tratamientos de ortodoncia tiene un
impacto negativo en la salud periodontal segtin lo manifiestan varios autores 2#?® ya que
conduce a formacién de placa dentobacteriana, gingivitis, periodontitis afectando a los
tejidos que soportan y sostienen al diente por ende movilidad dentaria, bolsas
periodontales e incluso pérdida de las piezas dentales cuando no existen buenos habitos
de higiene oral orientados al paciente por el profesional *.Cabe mencionar que aln existe
controversia en la combinacion de ambos tratamientos, por los efectos nocivos que pueda
conducir el tratamiento ortodoncico en el periodonto; por esa razon, se debe considerar
otros factores como la edad del paciente, patologias generales, estado fisiol6gicos como

embarazo, factores locales y desde luego la motivacion del paciente .

Ante lo expuesto es importante considerar que el tiempo de duracion del tratamiento
ortodéncico dependera Unicamente de la respuesta de los tejidos y sobre todo la
colaboracidn del paciente al tener correctos habitos de limpieza con el fin de evitar las

alteraciones periodontales antes expuestas.



CONCLUSION

En el periodonto de proteccion, a nivel de encia las alteraciones que se presentan son: la
gingivitis; hiperplasias gingivales asociadas a la mala higiene por parte del paciente y que
suelen desencadenar pseudobolsa debido al agrandamiento gingival. Otra de las
alteraciones en la encia son las recesiones gingivales que se clasifican dependiendo de las
fuerzas y movimientos mal ejecutados en los dientes; mientras que en el periodonto de
insercion la enfermedad caracteristica es la periodontitis ya que en esta etapa se
encuentran afectados los tejidos que soportan y sostienen al diente en boca en el cual se
pueden manifestar alteraciones a nivel del ligamento periodontal, cemento dental y a nivel
del hueso alveolar. Se destaca que para que ocurran estas alteraciones existen factores de
riesgos predisponentes asociados los cuales son: los brackets metalicos convencionales,
las ligaduras elastoméricas, la duracion del tratamiento, la presencia de placa bacteriana,
asi como también el grado de la enfermedad periodontal, la posicion de los dientes y el
biotipo gingival del paciente. Se identificé que los grados de severidad y complejidad de
la enfermedad periodontal en pacientes portadores de aparatologia ortodoncica dependen
del diagnostico que se le brinda en primera instancia al paciente ya que para ser tratado
se debe determinar de acuerdo a la nueva clasificacion donde se detalla que en el estadio
| la pérdida de insercion clinica es de 1-2 mm, en el estadio Il la pérdida es de 3-4 mm,
estadio 111y IV la pérdida va mas alla de 5 mm, ademas esta puede llegar a ser incipiente
moderada o severa; mientras que de acuerdo a la complejidad se divide en localizada, y
generalizada dependiendo del grado de afectacion de cada una de las piezas dentarias.
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