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1. RESUMEN

Objetivo: examinar y analizar el tratamiento de ortodoncia como complemento al
tratamiento periodontal convencional, valorando los beneficios estéticos y funcionales

que puede aportar en este tipo de pacientes, asi como su viabilidad clinica.

Material y método: utilizando la base de datos Pubmed, se realiz6 una bdsqueda
exhaustiva utilizando palabras claves y aplicando criterios de inclusion y exclusion

que condujeron a la seleccion de once articulos.

Resultados: los articulos incluidos son cuatro ensayos clinicos controlados
aleatorizados, dos revisiones sistematicas, y cinco articulos de revisién bibliografica
en los que se comparan y evallan los efectos de los movimientos ortodonticos en
pacientes con enfermedad periodontal, y se destaca la relevancia de la relacion

ortodoncia-periodoncia en la practica clinica.

Conclusiones: el tratamiento combinado de ortodoncia-periodoncia puede aportar
beneficios significativos, permitiendo la rehabilitacion de la salud periodontal, la
funcién y la estética. No existe contraindicacion para realizar el tratamiento de
ortodoncia en pacientes periodontales. Destacar la necesidad de estudios clinicos
controlados bien disefiados para definir de forma correcta, la secuencia y el tipo de

tratamiento a seguir en estos pacientes.

Palabras claves: ortodoncia, tratamiento de ortodoncia, periodoncia, periodontitis,

enfermedad periodontal, paciente periodontal y relacion.



ABSTRACT

Objective: to examine and analyze orthodontic treatment as a complement to
conventional periodontal treatment, assessing the aesthetic and functional benefits it

can bring in this type of patients, as well as its clinical viability.

Material and method: using the Pubmed database, a thorough search was
performed using keywords and applying inclusion and exclusion criteria that led to the

selection of eleven items.

Results: the articles included were four randomized controlled clinical trials, two
systematic reviews, and five bibliographic review articles comparing and evaluating
the effects of orthodontic movements in patients with periodontal disease, and

highlights the relevance of the orthodontic-periodontic relationship in clinical practice.

Conclusions: the combined treatment of orthodontics-periodontics can bring
significant benefits, allowing the rehabilitation of periodontal health, function and
aesthetics. There is no contraindication for orthodontic treatment in periodontal
patients. Emphasize the need for well-designed controlled clinical studies to correctly

define the sequence and type of treatment to be followed in these patients.

Keywords: orthodontics, orthodontic treatment, periodontics, periodontitis,

periodontal disease, periodontal patient and relationship.



2.

INTRODUCCION
2.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es el término mediante el cual nos referimos a las
enfermedades que afectan al periodonto®. Se pueden definir como un grupo de
enfermedades infecciosas multifactoriales, altamente prevalentes, que pueden llegar a
afectar al 90% de la poblacion mundial?.

Comunmente, se manifiestan como dos entidades bien diferenciadas, gingivitis y
periodontitis. La gingivitis se caracteriza por presentar una inflamacion reversible de
la encia sin destruccion de los tejidos de soporte mientras que, en la periodontitis, se

produce una destruccion de estos tejidos que es irreversible.

Estas entidades van a producir una alteracion del periodonto, por lo que serd
importante para su diagnostico conocer la anatomia normal del mismo. El periodonto
esta constituido por encia (E), ligamento periodontal (LP), el cemento radicular (CR)
y el hueso alveolar (HA) y su funcion principal es unir el diente al tejido dseo de los

maxilares, asi como mantener la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria®.

HA -~




2.1.1 Etiologiay patogenia

El principal factor etioldgico de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana,
producida por la acumulacion y metabolismo de bacterias en la superficie de la cavidad
oral®. A pesar de ser necesaria, su presencia no es suficiente para que exista enfermedad

periodontal, ya que también va a depender de la respuesta del huésped*.

Dependiendo de su localizacion, ésta puede ser supragingival o subgingival. La placa
supragingival, se localiza en la superficie de la corona clinica y esta constituida en su
mayor parte, por bacterias aerobias grampositivas. Sin embargo, la subgingival se
encuentra dentro del surco gingival y estd constituida, principalmente, por bacterias

anaerobias gramnegativas °.

Las bacterias anaerobias gramnegativas van a jugar un papel muy importante en el
inicio y desarrollo de la periodontitis ya que, a través de un mecanismo
inmunopatogénico, van a participar en la formacion de la bolsa periodontal,
destruccion del tejido conectivo y reabsorcidon del hueso alveolar, produciendo un
infiltrado inflamatorio formado por diferentes tipos celulares como macr6fagos y
linfocitos que, a su vez, van a producir diferentes subtipos de citoquinas y mediadores

bioldgicos®.

Las bacterias anaerobias gramnegativas mas importantes y prevalentes en el area
subgingival son: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
y Tannerella forsythensis; estando también asociadas, aunque de forma mas discreta,
la Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum,

Campylobacter rectus, treponema denticula y Peptostreptococcus micros®.

La presencia de estas bacterias, asi como la susceptibilidad del huésped, van a ser
esenciales para el inicio de la enfermedad. Sin embargo, existen factores prondsticos
generales (edad, sexo, raza, estado de salud...) y locales (caracter cualitativo de la
placa, afectacion de furca, actividad de la bolsa, tipo de pérdida dsea...) que van a

influir en la patogénesis de la enfermedad®.



2.1.2 Clasificacion

En los ultimos 30 afios, la clasificacion de periodontitis ha sido modificada de forma
repetida de acuerdo con la evidencia cientifica’. Desde 1999 no se habia realizado
ninguna otra clasificacion de la enfermedad periodontal, y no fue hasta junio de 2018,

cuando se presentd la nueva clasificacion®.

En esta nueva clasificacion, debido a los avances y conocimientos actuales, se pueden

identificar tres tipos diferentes de enfermedad periodontal:

- Periodontitis: se agrupan en una sola categoria las formas de la enfermedad
reconocidas previamente como “periodontitis cronica” o “agresiva”.

- Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

- Periodontitis necrotizante ’

Asi mismo, se introducen nuevos conceptos como estadificacion clinica (forma de
describir la extension de una lesion) y graduacion (forma para determinar el grado de

progresion)*.

La estadificacion clinica viene determinada por cuatro etapas o estadios, en los que se
tienen en cuenta la severidad, complejidad, extension y distribucion de la enfermedad
ya gue, con ellos, se pretende medir el alcance y la gravedad de la enfermedad. Estos
estadios van desde el estadio | (menos grave), hasta el estadio IV (mas grave)®:

- Estadio I: periodontitis inicial (Iimite entre gingivitis y periodontitis)

- Estadio Il: periodontitis moderada (periodontitis ya establecida)

- Estadio Il1: periodontitis severa con potencial de pérdida adicional de dientes
(hay lesiones periodontales profundas hasta la porcion media de la raiz, defectos
infradseos, afectacion de furca y pérdida de dientes)

- Estadio IV: periodontitis severa con pérdida potencial de la denticion (dafio del
soporte periodontal hasta el apice, perdidas dentales y pérdida de la funcion

masticatoria)’.

En cambio, la graduacion, se utiliza para establecer los grados de enfermedad (Grado
A, B o C), los cuales vienen determinados por la progresion, capacidad de respuesta
al tratamiento, asi como el impacto en la salud sistémica?. Se clasifican en:

- Grado A: progresion lenta.

- Grado B: progresion moderada.

- Grado C: progresion rapida’.



Asi mismo, teniendo en cuenta la extension y distribucion, se puede clasificar en:
- Localizada.
- Generalizada.

- Distribucién molar-incisivo’.



Tabla 1 Criterios diagnosticos para salud gingival y gingivitis inducida por placa en la préctica clinica. Adaptado de Chapple, Mealey, van Dyke y cols. (2018).

Periodonto intacto Salud Gingivitis

Pérdida de insercion al sondaje No No

Profundidades de sondaje (asumiendo ausencia de pseudobolsas) < 3mm <3 mm

Sangrado al sondaje <10% Si (> 10%)

Pérdida 6sea radiografica No No

Periodonto reducido en pacientes sin periodontitis Salud Gingivitis

Pérdida de insercion al sondaje Si Si

Profundidades de sondaje (todas las zonas y asumiendo ausencia de < 3mm <3 mm

pseudobolsas)

Sangrado al sondaje <10% Si (> 10%)

Pérdida 6sea radiografica Posible Posible

Paciente con periodontitis, tratado con éxito y estable Salud Gingivitis en pacientes con
antecedentes de periodontitis

Pérdida de insercion al sondaje Si Si

Profundidades de sondaje (todas las zonas y asumiendo ausencia de < 4 mm (ninguna zona <3 mm

pseudobolsas) > 4mm y BoP)

Sangrado al sondaje < 10% Si (> 10%)

Pérdida 0sea radiografica Si Si

BoP: Sangrado al sondaje



Estadio |

Estadio Il

Estadio 111

Estadio IV

CAL interdental en zona
con la mayor pérdida

1-2 mm

2-4 mm

> 5 mm

> 5 mm

Pérdida 6sea

Tercio coronal

Tercio coronal

Extension a tercio medio

Extension a tercio medio

Gravedad radiogréafica (< 15%) (15-33%) o apical de laraiz o apical de la raiz
Pérdida dentaria Sin pérdida dentaria por razones periodontales <4 pérdidas > 5 pérdidas
dentarias por razones dentarias por razones
periodontales periodontales
Profundidad de sondaje  Profundidad de sondaje ~ Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje
maxima <4 mm maxima < 5 mm > 6 mm > 6 mm
Pérdida 6sea Pérdida dsea Ademas de complejidad  Ademas de complejidad Estadio IlI:
principalmente principalmente Estadio I1:
horizontal horizontal Necesidad de rehabilitacion
Complejidad Local Pérdida Gsea vertical compleja debido a:
>3 mm Disfuncion masticatoria
Trauma oclusal secundario
Afectacion de furca (movilidad dentaria > 2)
grado Il o Il Defecto alveolar avanzado
Colapso de mordida, abanicamiento
Defecto de cresta dental, migraciones dentarias
moderado Menos de 20 dientes residuales (10
parejas con contacto oclusal)
Extensién y Afadir estadio En cada estadio, describir extension como localizada (<30% de dientes implicados),
distribucién como descriptor generalizada, o patron molar/incisivo




Grado A

Grado B Grado C

Evidencia directa

Radiografias o
evaluacién periodontal
en los 5 afios anteriores

No evidencia de pérdida
de hueso/insercion

Pérdida < 2 mm Pérdida >2 mm

Evidencia indirecta

Pérdida 6sea vs. edad

<0,25

0,25-1,0 >1,0

Grandes depositos de

El grado de destruccion supera las expectativas
teniendo en cuenta los depdsitos de biofilm; patrones

Destruccion clinicos especificos que sugieren periodos

Fenotipo biofilm con niveles bajos proporcional a los de progresion rapida y/o patologia de aparicion
de destruccion depositos de biofilm temprana... Por ejemplo, patrén molar-incisivo;
falta de respuesta prevista a tratamientos de control
bacteriano habituales
Factores Tabaquismo No fumador < 10 cig./dia > 10 cig./dia
modificadores Diabetes Normal con/sin diabetes HbAlc < 7 con diabetes HbAlc > 7 con diabetes




2.1.3 Clinica

La expresion clinica de la enfermedad periodontal implica una serie de alteraciones en
los tejidos periodontales, observando como resultado patognomico: inflamacion,
sangrado al sondaje, formacion de bolsa periodontal, pérdida de insercién y pérdida
Osea radiografica. También podemos encontrar recesiones gingivales, supuracion,
movilidad dentaria incrementada, migracion dental patolégica y dolor. Ademas, esta
clinica podra ser localizada (<30% de sitios afectados) o generalizada (>30% de sitios

afectados)®.

Hay que tener en cuenta que la expresion clinica de la enfermedad no es igual en todos
los pacientes, por lo que se deberd realizar un andlisis individual para cada uno de los

casos®.

2.1.4 Tratamiento
El tratamiento periodontal inicial, consiste en controlar y prevenir el avance de la
infeccion. Este control sera llevado a cabo de forma mecéanica por el paciente mediante

una correcta higiene oral®.

La motivacion y ensefianza de higiene oral (cepillado dental, limpieza interdental y
lingual) por parte del profesional son esenciales para controlar la enfermedad. La
educacion, no solo consiste en la transferencia de conocimientos, también debe tenerse
en cuenta los habitos de la persona, asi como su destreza. Hoy en dia no hay un
consenso sobre la frecuencia optima del cepillado, ya que no se sabe con qué

frecuencia y cuanta placa hay que eliminar para prevenir la enfermedad periodontal®.

Otra forma de controlar la infeccién que causa lesiones patolégicas en los tejidos
periodontales, es el tratamiento no quirdrgico, el cual comprende la instrumentacion
de la bolsa/raiz (raspado y alisado radicular con curetas o raspadores ultrasénicos) que,
junto con el control mecéanico de la placa supragingival por parte del paciente,

consigue reducir la cantidad de bacterias, asi como suprimir la inflamacion®.

Como tratamiento auxiliar o adicional al tratamiento periodontal no quirurgico,
encontramos el tratamiento quirdrgico de acceso, el cual se realiza para tornar
accesible la superficie radicular para el raspado y alisado radicular, asi como para la
posterior higiene dental realizada por el propio paciente®.
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También es importante tener en cuenta que, a nivel de los dientes multirradiculares,
puede existir defecto en el &rea de furcacion. Las opciones de tratamiento a este nivel
son varias (raspado y alisado radicular, plastia de furca, tunelizacion, separacion de
raices y radectomia) y la realizacion de unos u otros tratamientos van a depender del

grado de afectacion de la furca®.

Asi mismo, sera necesario llevar a cabo un correcto mantenimiento profesional
posterapéutico, ya que es el inico medio que nos asegura que los efectos terapéuticos

beneficiosos se mantengan en el tiempo?.

Una vez controlada la enfermedad periodontal, se podréa llevar a cabo la rehabilitacién
de la funcidn y la estética del paciente mediante ortodoncia, tratamiento protésico e
implantoldgico®.

2.1.5 Secuelas

Las secuelas estéticas derivadas de la enfermedad periodontal, asi como de su
tratamiento, son un reto al que tenemos que enfrentarnos y no siempre vamos a contar
con las armas terapéuticas necesarias para devolverles esa estética y apariencia

natural®.

Dependiendo del grado de destruccién periodontal, podremos encontrar unas u otras
secuelas, las cuales podran afectar tanto a la estética como la funcion. Estas secuelas

van desde recesiones gingivales hasta pérdidas dentarias?®.

Las recesiones gingivales son unas de las secuelas mas caracteristicas. Como
consecuencia de la pérdida de soporte dental, la encia se retrae, exponiendo la raiz del
diente. Debido a esta pérdida de soporte dental, los dientes pueden separarse entre si,
produciendo el llamado abanicamiento dental®.

Como resultado de la destruccion de los tejidos de soporte y la recesion gingival, van
a aparecer espacios negros (troneras) los cuales pueden llegar incluso a comprometer

el habla del paciente!®.

En los casos en los que la destruccion periodontal es elevada, podemos encontrar
movilidad como peérdidas dentarias, pudiendo llegar a producir volcamiento de

molares e incluso un colapso de la mordida®®.
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Todas estas secuelas, contribuyen a la aparicién de maloclusiones y malposiciones

severas, lo que hace que el tratamiento ortodédntico sea beneficioso para el éxito del

tratamiento periodontal en este tipo de pacientes®.

2.2 ORTODONCIA EN EL PACIENTE PERIODONTAL

El aumento de la demanda estética, hace que cada vez sean mas pacientes periodontales

los que soliciten tratamiento ortodontico con el fin de restablecer la estética y la

funcion®®. Con él, no solo vamos a conseguir mejorar la estética y la funcion, sino que

también nos ayuda a prevenir la inflamacion y la recidiva del colapso periodontal*.

El plan de tratamiento de los pacientes periodontales, debe realizarse de forma

interdisciplinar entre periodoncista y ortodoncista, individualizando el tratamiento en

funcién a las necesidades, objetivos y expectativas del paciente, sin olvidar la

implicacion del paciente para controlar los niveles de placa e inflamacion gingival. A

PACIENTE ADULTO
Y ORTODONCIA
Paciente Paciente
periodontal sano
Inflamacion Motivacion de
higiene oral
Sl NO Profilaxis
Tratamiento  Tratamiento
periodontal  ortoddncico
Etapa I Pérdidas Ortodoncia
de insercion
. irreversibles
Ortodoncia Mantenimiento
periodontal
. cada 3-4 meses
Etapa IlI
{mantenimiento

cada 3-4 meses)
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pesar de los beneficios de la
combinacion de ambos tratamientos,
existe cierta controversia sobre los
efectos nocivos que puede acarrear el
tratamiento  ortodéntico en el

periodonto.©

Debemos partir de la base de que los
objetivos terapeuticos seran mas
limitados. Es importante considerar
ciertos factores como la edad del
paciente,  patologias  generales
(diabetes, VIH...), estados
fisiologicos como el embarazo,
factores locales como el tabaquismo,
y, sobre todo, la motivacién e

implicacion del paciente®®,



2.2.1 Indicaciones y contraindicaciones

El tratamiento ortodontico, siempre ha sido considerado como un factor predisponente de

la enfermedad periodontal debido a la dificultad de eliminar correctamente la placa

bacteriana, y por generar fuerzas que producen reabsorcion 6sea, aunque si se mantiene

un control estricto de higiene previo y durante el tratamiento de ortodoncia, apenas se

observan cambios en el periodonto™®.

Por tanto, una vez tratada y controlada la enfermedad periodontal, el tratamiento de

ortodoncia estara justificado en las siguientes situaciones:

Mejorar la posicion de los dientes, y facilitar la realizacion de protesis.

Distribuir adecuadamente las cargas oclusales para reducir el trauma oclusal y la
movilidad dentaria.

Mejorar la estética, reduciendo las troneras (espacios negros interdentarios).
Mejorar la topografia 6sea, mediante el movimiento de dientes hacia zonas de mayor
volumen, alejando dientes de una lesion intradsea, instruyendo dientes extruidos por
la enfermedad periodontal, extruyendo dientes para conseguir mayor soporte alveolar
0 enderezando molares inclinados mesialmente.

Tratar sobremordidas o mordidas abiertas.

Tratar mordidas cruzadas anteriores funcionales.

Tratar impactacion de alimentos por malposicion?3,

En cambio, también existen una serie de situaciones en las que el tratamiento de

ortodoncia estara contraindicado:

Ausencia de control de la inflamacion del periodonto ya que, si se realizan
movimientos dentarios en presencia de inflamacion, se va a producir una pérdida de
hueso, acelerandose la evolucion de la periodontitis activa.

Falta de control oclusal en pacientes susceptibles periodontalmente.

Cuando no haya posibilidad de retener los dientes después del tratamiento, displasias

esqueléticas graves o problemas de habitos musculares®®.

Ademas de estas situaciones, también existen factores locales (ambientales y personales)

que suponen contraindicaciones relativas, ya que se consideran factores de riesgo de

fracaso terapéutico. Estos son:

Movilidad dentaria tipo I11.

Pérdida 6sea mayor del 75%.

13



- Raices cortas o reabsorcion radicular idiopatica.

- Lesion de furcatipo 11y I11.

- Historia de abscesos repetidos.

- Historia de Periodontitis estadio 111-1V, grado B-C.
- Mala higiene.

- Tabaquismo (mas de 10 cigarros/dia).

- Mantenimiento profesional inadecuado®®.

2.2.2 Tipos de movimiento dental

El movimiento dentario se lleva a cabo a través de la aplicacion de fuerzas mecénicas
capaces de activar el hueso y células relacionadas. Los elementos tisulares que sufren
cambios durante este movimiento dentario son principalmente el ligamento periodontal,
y el hueso alveolar, siendo por este motivo un requisito indispensable que la enfermedad

periodontal esté controlada®®.

Del mismo modo, es importante que la magnitud y direccion de las fuerzas aplicadas en
el paciente periodontal, sean cuidadosamente evaluadas y manejadas por el profesional*
ya que cuando se ejercen fuerzas ligeras y prolongadas, se comprime el ligamento
periodontal y el hueso se reabsorbe de manera controlada®®.

Por tanto, se podran mover dientes con soporte reducido sin que ello produzca pérdida de
insercion siempre y cuando la enfermedad periodontal esté controlada y se ejerzan fuerzas

ligeras'®.

Los tipos de movimiento que se pueden aplicar son:
- Extrusion o erupcion forzada.
- Intrusion.
- Rotacion.
- Gresion.
- Movimiento coronal controlado.

- Movimiento radicular controlado®®.

La extrusién es el movimiento mas predecible y que menos riesgos acarrea para
solucionar o reducir defectos 6seos, asi como para aumentar la corona clinica de dientes
aislados. En este movimiento, el hueso junto con los tejidos blandos, van a seguir el

movimiento extrusivo del diente, favoreciendo un allanamiento del defecto 6seo’®.
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En cambio, la intrusion ortoddntica en pacientes periodontales es un movimiento muy
peligroso ya que puede dar lugar a defectos 6seos angulares y perdida de insercion
aunque, a veces, es posible y util para mejorar la estética y la funcién. Este tipo de
movimiento estara indicado en dientes con pérdida 6sea horizontal o bolsas infradseas,
no debiendo superar nunca los 15g para proteger las raices de reabsorcion, ya que la

fuerza aplicada se concentra en el apice de la misma®3,

Cuando se aplican fuerzas ortoddnticas excesivas en pacientes periodontales, se va a
producir un aplastamiento en el lado de presion dando lugar a un contacto directo
diente-hueso, conduciendo a la aparicién de zonas de necrosis, reabsorcién de hueso y
retraso en el movimiento dentario por lo que, como hemos dicho anteriormente, la

aplicacion de la fuerza debe ser ligera®®.

3. OBJETIVOS
El proposito del presente trabajo es realizar una revision bibliografica con el fin de
examinar y analizar el tratamiento de ortodoncia como complemento al tratamiento
periodontal convencional, valorando los beneficios estéticos y funcionales que puede

aportar en este tipo de paciente, asi como su viabilidad clinica.

4. MATERIAL Y METODOS
Para la obtencion de informacion y el desarrollo de la presente revision bibliografica
sobre Ortodoncia en pacientes periodontales, se ha procedido a una budsqueda
exhaustiva en la base de datos Pubmed (herramienta de busqueda que incluye Medline)

Las palabras claves utilizadas fueron: Orthodontic, orthodontic treatment,

periodontics, periodontitis, periodontal disease, periodontal patient y relationship.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta:
- ldioma: inglés y espafiol.
- Ao de publicacion: altimos 10 afios (2010-2020).
- Especie: humanos.
- Tipo de articulo: Revision Sisteméatica, RCT (Ensayo clinico controlado
aleatorizado), y articulos de revision.
- Edad: adultos 19-45 afios, adultos +19 afios.
15



Los criterios de exclusion fueron:
- Atrticulos que no cumplan los criterios de inclusion.
- Articulos que no guarden relacién con el tema a tratar.
- Articulos de acceso privado.

- Articulos duplicados.

En la primera busqueda, utilizando las palabras claves mencionadas anteriormente
junto con operadores booleanos, se obtuvieron un total de 270 articulos. Las estrategias
empleadas para llevar a cabo la basqueda y recopilacion de articulos fueron:

- (Orthodontics treatment) AND (periodontal patient)

- Orthodontic AND periodontitis

- Relationship AND (orthodontics AND periodontics)

- Relationship AND ("orthodontic treatment” AND "periodontal disease")

Tras aplicar los criterios de inclusion citados anteriormente, se obtuvo un total de 65
articulos, de los cuales, tras revisar los titulos, resumenes, asi como las conclusiones,
se descartaron un total de 47 articulos ya que no trataban el tema en concreto, la
informacién que aportaban era irrelevante, poco especifica o repetitiva, o bien, no

cumplian nuestros objetivos.

Como resultado, obtuvimos un total de 18 articulos, aunque finalmente excluimos 9

tras una lectura completa y comprensiva, seleccionando por tanto 9 articulos.

Ademas, se utilizaron 2 articulos de otra fuente. Por lo que podemos concluir que, de
un total de 270 articulos obtenidos en la primera busqueda, finalmente se extrajo

informacion atil de 9 articulos, y centrando finalmente nuestra revision en 11 articulos.
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Numeros de articulos en la busqueda

inicial: 270 articulos

Descartados 205

Articulos obtenidos tras aplicar criterios de
inclusién: 65 articulos

Descartados 47 articulos

Articulos seleccionados tras la lectura
(resimenes y conclusiones): 18 articulos

Descartados 9 articulos
tras lectura completa

2 articulos de otra fuente )
Acrticulos en los que vamos a centrar la

revision: 11 articulos

5. RESULTADOS
Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion especificados en el apartado

anterior, obtuvimos un total de 11 articulos, en los cuales nos vamos a basar para llevar

a cabo esta revision bibliografica y se muestran en la siguiente tabla.
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TITULO AUTOR ANO Y REVISTA TIPO OBJETIVO CONCLUSIONES

Efficacy of combined
Orthodontic-periodontic
treatment for patients
with periodontitis and its
effect on

inflammatory cytokines'®

Orthodontic treatment
simultaneous to or after
periodontal cause related
treatment in
periodontally susceptible

patients®®

Combined Orthodontic-

periodontal treatment in

periodontal patients with
anteriorly displaced

incisors®’

Zhang J. y cols.

Zasciurinskiené

E.y cols.

Cao T. ycols.

American Journal of
Orthodontics and
Dentofacial
Orthopedics
2017

Journal of clinical
periodontology
2018

American Journal of
Orthodontics and
Dentofacial
Orthopedics
2015

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Investigar la eficacia del tratamiento combinado
de ortodoncia y periodoncia en pacientes con
periodontitis y sus efectos sobre los niveles de
citosinas inflamatorias

Comparar el efecto del tratamiento ortodéncico
con tratamiento periodontal previo o simultaneo
sobre el estado periodontal en pacientes con
periodontitis inducida por placa

Investigar los cambios en el estado periodontal y
asi como en la forma de los defectos 6seos a nivel
de los incisivos después de tratamiento

combinado de ortodoncia y periodoncia

18

El tratamiento combinado ortodoncia-periodoncia
tuvo un buen resultado clinico en el tratamiento de la
periodontitis y puede disminuir de forma eficaz los

niveles de citosinas

Ambos grupos mostraron una ganancia de nivel de
insercion clinica y una reduccion de bolsa en los
sitios con una Profundidad de sondaje >4 mm.

El tratamiento combinado mejoré las condiciones
periodontales de los sitios con defectos 6seos. Asi
mismo, la intrusion ortodéncica con fibrotomia,
puede mejorar los resultados para una posterior

regeneracion tisular guiada.



Orthodontic treatment in
patients
with aggressive

periodontitis'®

The orthodontic—
periodontic
interrelationship in
integrated

treatment challenges®®

Aggressive periodontitis
diagnosed during or
before Orthodontic

treatment®

Carvalho CV.y
cols.

Gkantidis N.

y cols.

Hazan-Molina

H. y cols.

American Journal of
Orthodontics and
Dentofacial
Orthopedics
2018

Journal of Oral
Rehabilitation
2010

Acta odontoldgica
Escandinava
2013

Ensayo clinico

controlado

Revision

sistematica

Avrticulo de

Revision

Comparar y evaluar los efectos del movimiento
ortodoéncico en los tejidos periodontales de
pacientes periodontalmente sanos y pacientes

tratados con periodontitis agresiva

Destacar la relevancia de la relacion entre
ortodoncia y periodoncia en la préctica clinica y
discutir los problemas y limitaciones potenciales
derivados del enfoque clinico interdisciplinario.

Revisar la literatura sobre periodontitis agresiva
diagnosticada durante o antes del tratamiento de
ortodoncia y proponer recomendaciones
preventivas antes, durante y después del

tratamiento de ortodoncia.
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Los parametros periodontales de los pacientes con
periodontitis agresiva permanecieron estables durante
el tratamiento de ortodoncia bajo estricto control de
biofilm

El tratamiento de ortodoncia en pacientes
periodontales en ausencia de inflamacion periodontal
puede proporcionar resultados satisfactorios sin
causar dafo a los tejidos periodontales, mejorando el
pronostico global de estos pacientes. La falta de
evidencia cientifica, hace que sean necesarios
estudios bien disefiados para aportar un tratamiento
basado en la evidencia.

El tratamiento periodontal interceptivo/correctiva es
esencial antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia,
el cual debe planificarse con el fin de acortar la
duracion del tratamiento y reducir las fuerzas

ortodonticas ejercidas sobre los dientes.



Orthodontic treatment in

periodontitis-susceptible

subjects?*

Interfaces between
orthodontic and

periodontal treatment??

Tratamiento ortoddntico
del paciente periodontal

con pérdida severa de

insercion®

0

Zasciurinskiene

E. y cols.

Reichert C. y
cols.

Ortiz-Vigén A.
y cols.

Clinical and
experimental dental
research
2016

Journal of Orofacial
Orthopedics
2011

Revista cientifica de
la Sociedad Espafiola
de Periodoncia
2016

Revision

sistematica

Avrticulo de

Revisién

Atrticulo de

revision

Evaluar la bibliografia de datos cientificos-
clinicos sobre los posibles efectos del tratamiento
ortodoéncico sobre el estado periodontal en sujetos

periodontalmente susceptibles

Debatir los Gltimos aspectos del tratamiento
interdisciplinario ortodoncia-periodoncia y
reflexionar sobre los Gltimos avances en

investigacion

Demostrar que no existe controversia sobre los
efectos de los movimientos ortodonticos en
pacientes periodontales con pérdida de insercion
severa, y que incluso este tratamiento puede
mejorar el pronostico de estos pacientes, siendo
necesario una estrecha colaboracion
interdisciplinar entre periodoncista, ortodoncista

y paciente.

20

Actualmente no existen pruebas ni estudios, que
muestren que el tratamiento ortoddncico mejora o
agrava el estado periodontal del paciente

periodontalmente comprometido

La poca evidencia interdisciplinaria del tratamiento
de ortodoncia en pacientes periodontales, hace que la
necesidad de estudios clinicos bien disefiados para
aumentar la seguridad del tratamiento siga siendo
para muchos una preocupacion, presentando un
creciente desafio para los ortodoncistas en el futuro

No existe contraindicacion para realizar tratamiento
de ortodoncia en pacientes periodontales con pérdida
de insercidn severa, permitiendo ademas la
restauracion de la salud, la funcion y la estética.
Destaca la necesidad de estudios clinicos controlados
para definir de forma la secuencia y el tipo de

tratamiento a seguir en estos pacientes.



Manejo ortodéntico de
dientes periodontalmente

comprometidos®®

Ortodonciay

Periodoncia®®

Rasperini G. y

cols.

Tortolini P. y

cols.

Revista cientifica de
la Sociedad Espafiola
de Periodoncia
2016

Avances en
Odontoestomatologia
2011

Articulo de Evaluar la relacion existente ortodoncia y
revision periodoncia en el tratamiento interdisciplinar en

pacientes periodontales.

Articulo de Evaluar el beneficio del tratamiento combinado
revision de orto-perio mediante determinados
movimientos dentarios en pacientes periodontales

con inflamacion inactiva de estos tejidos

21

El tratamiento combinado orto-perio puede aportar
beneficios significativos en la
rehabilitacion dental. Son necesarios ensayos clinicos
para crear protocolos clinicos de actuacion cuando se
requiera realizar

un enfoque interdisciplinar en este tipo de pacientes.

La relacion de ambas especialidades debe ser
considerada en todas las etapas del tratamiento de
ortodoncia. Para el éxito y la predictibilidad del
tratamiento de ortodoncia es necesario que exista
salud de los tejidos periodontales, sin olvidar que
cada paciente requiere una atencion individualizada,
diagnéstico interdisciplinario y una planificacion

terapéutica que cumpla con los objetivos propuestos.



6. DISCUSION
El proposito de este estudio fue realizar una revision bibliografica acerca del
tratamiento de ortodoncia como complemento al tratamiento periodontal
convencional, valorando los beneficios estéticos y funcionales que puede aportar en

este tipo de paciente, asi como su viabilidad clinica.

La realizacion de esta revision se justifica por el aumento de la demanda del
tratamiento de ortodoncia en pacientes periodontales, que reclaman una mejora de la

estética, asi como de la funcion dental.

Como podemos observar, en la mayoria de articulos y estudios seleccionados para esta
revision bibliografica, la enfermedad periodontal produce una serie de
secuelas/alteraciones en los tejidos periodontales tales como recesiones gingivales,
aparicion de troneras, movilidad dentaria incrementada, migraciones dentarias
patoldgica, etc., contribuyendo asi, a la aparicién de maloclusiones y malposiciones
severas que van a afectar a la funcion y estética, comprometiendo asi, la calidad de

vida de los pacientes.

La revision llevada a cabo ha tenido como resultado la seleccién de 11 articulos, los
cuales se han basado en revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados

aleatorizados.

Como bien sabemos, la enfermedad periodontal presenta una etiologia multifactorial,
siendo su principal factor etioldgico la placa bacteriana. Debido a esto, el tratamiento
ortoddntico siempre ha sido considerado un factor predisponente para la enfermedad
periodontal debido a la dificultad afiadida de remocién de la placa, asi como por

generar fuerzas que promueven la reabsorcion 6sea'® pero, ¢es esto del todo cierto?

Diversos autores como Ortiz-Vigon A. y cols. 2016 1°, Tortolini P. y cols. 2011 3
ponen de manifiesto que el tratamiento orto-perio no estd carente de riesgos, sobre
todo, en pacientes con pérdida severa de insercion, lo que hace que el tratamiento
interdisciplinario entre profesionales sea de vital importancia. La relacion
ortodoncista-periodoncista debe ser considerada en todas las etapas del tratamiento,

sin olvidar la implicacion por parte del paciente.

Para poder llevar a cabo el tratamiento de ortodoncia en estos pacientes, es requisito

indispensable que la enfermedad periodontal esté inactiva, siendo necesario una
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correcta planificacion del tratamiento periodontal (eliminacion de la inflamacion
activa de los tejidos, eliminacion de bacterias en las zonas mas profundas de la bolsa
periodontal, y correccion de los defectos anatdmicos producidos como consecuencia
de la enfermedad), asi como un tratamiento adecuado a las necesidades individuales
previo al tratamiento de ortodoncia. Esto es necesario para estabilizar los tejidos de
soporte del diente y hacer un prondstico para saber si el paciente puede responder

positivamente al tratamiento periodontico-ortoddntico®1318:19,

Sin embargo, autores como Zas¢iurinskiené E. y cols. 2018 ¢ afirman que el
tratamiento periodontal simultaneo al tratamiento de ortodoncia es igual de efectivo
que el tratamiento periodontal realizado previamente, obteniéndose en ambas
estrategias de tratamiento una ganancia de nivel de insercion clinica y una reduccién

de bolsa en los sitios con una profundidad de sondaje >4 mm.

Multiples estudios clinicos han demostrado que, pacientes con pérdida severa de
insercion, asi como con un periodonto reducido, pero sano, con un control adecuado
de placa, pueden ser tratados ortoddnticamente sin agravar la situacion periodontal,
obteniendo como beneficio mejorar el pronostico de los dientes, permitiendo una

restauracion de la salud periodontal, la funcién masticatoria y la estética®?3,

Asi mismo, autores como Zhang J. y cols. 2017 ¥, afirman que el tratamiento
combinado de orto-perio , ademas de presentar una buena eficacia clinica en el
tratamiento de la periodontitis, puede disminuir eficazmente los niveles de citoquinas
inflamatorias, presentando una menor tasa de recurrencia que, aquellos pacientes

tratados exclusivamente con tratamiento periodontal.

Sin embargo, seguin Zasciurinskiene E. y cols. 2016 2%, actualmente, no existen pruebas
suficientes que muestran que el tratamiento de ortodoncia mejora o agrava el estado

de estructuras dentales periodontalmente comprometidas

Si bien es cierto que el tratamiento de ortodoncia no esta contraindicado en estos
pacientes, si es necesario tener en consideracion ciertos aspectos anatomicos,
biologicos y mecénicos a la hora de tratar dientes con pérdidas de mas de 2/3 de la
insercion (Rasperini G. y cols. 2016 2%). Asi mismo, autores como Tortolini P. y cols.
201113, recalcan que existen factores locales, ambientales y personales que constituyen
contraindicaciones relativas, al ser considerados factores de riesgos que ponen en

peligro el éxito terapeutico.
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FACTORES DE RIESGO!®
x  Movilidad dentaria tipo I11.

x  Pérdida 6sea mayor al 75%.

x  Raices cortas o reabsorcion radicular idiopatica.
x Lesion de furcatipo 11y I1I.

x Historia de abscesos repetidos

x Periodontitis estadio 111-1V, grado B-C

x Mala higiene.

x  Tabaquismo (més de diez cigarrillos por dia).

x Mantenimiento profesional inadecuado.

Como bien sabemos, la enfermedad periodontal comporta una pérdida de hueso
horizontal y/o vertical, y los movimientos de ortodoncia afectaran al periodonto,
dependiendo de las condiciones en las que se encuentre el diente. A pesar de los
posibles beneficios que supone combinar el tratamiento periodontal y el ortoddntico
en este tipo de pacientes, existe controversia sobre los posibles efectos nocivos que

tendrian los diferentes movimientos ortoddnticos en el periodonto®.

Segun Tortolini P. y cols. 2011 3 se podran realizar movimientos de extrusion,
intrusion, rotacion, gresion, movimiento coronal controlado, asi como movimiento
radicular controlado, siempre y cuando no exista inflamacién en los tejidos
periodontales y se mantenga una correcta higiene durante y después del tratamiento.
Eso si, autores como Rasperini G. y cols. 2016 2 afirman que hay que tener en cuenta
que, en presencia de pérdida ésea horizontal, no puede realizarse ningin movimiento

de ortodoncia sin efecto perjudicial en las estructuras de soporte.

El movimiento ortoddntico de los dientes con defectos infradseos hacia la lesion puede
lograrse con éxito en ausencia de inflamacion y con un control adecuado de la placa
bacteriana®®. Este movimiento de intrusion y en direccion al defecto, generan en
ocasiones, una ganancia significativa de insercion, creando una anatomia mas

favorable para realizar un procedimiento posterior de regeneracion periodontal®® .
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Hay que tener en cuenta que, el movimiento de intrusién, es un movimiento muy
peligroso, pero a veces posible y Gtil para mejorar la estética (especialmente en
incisivos extruidos) o la funcion, cuando la extrusion del antagonista no deja suficiente
espacio para colocar un implante. Este tipo de movimiento esté indicado en dientes
con pérdida dsea horizontal o bolsas infradseas, teniendo en cuenta que la intensidad
de la fuerza empleada no debe ser superior a los 15g para evitar la reabsorcion de las

raices dentarias, siendo ésta una de las secuelas mas observadas!®1°.

Un estudio llevado a cabo por Cao T. y cols. 2015 " demuestra que, la intrusion
ortoddntica con fibrotomia supracrestal circunferencial en pacientes periodontales con
desplazamiento anterior de los incisivos, presenta ciertas ventajas que van mas alla de
la disminucién del tiempo de tratamiento, siendo la méas relevante la mejora de la
condicidn periodontal del paciente, ya que al reposicionar el &pice de la raiz y cambiar
la morfologia de la cresta dsea, se produce un aumento del grosor del hueso labial.

Por el contrario, el movimiento de extrusion o “’erupcion forzada’’, es uno de los
movimientos menos arriesgados y mas predecible para reducir defectos intradseos y
aumentar la longitud de la corona clinica en dientes aislados, conservando la relacion
entre el limite amelocementario (LAC) y la cresta 6sea'®. Por tanto, se puede afirmar
que este tipo de movimiento reduce el componente infradseo, aunque no se produce

una ganancia de insercion®?,

Del mismo modo, la inclinacion o tipping, es un movimiento muy utilizado para
enderezar molares volcados. Al aplicar fuerzas leves a la corona dentaria, el diente
puede rotar alrededor de su centro de resistencia generandose una gran comprension
del ligamento periodontal a nivel de la cresta 6sea y del apice radicular, consiguiendo
con el enderezamiento una disminucién de la profundidad de sondaje, una mejora de

la arquitectura gingival y un menor aciimulo de placa®®.

En el caso de pacientes con periodontitis agresiva, también hay autores como Carvalho
CV. y cols. 2018 8 y Hazan-Molina H. y cols. 2013 %, que afirman que estos pacientes
se mantuvieron estables durante el tratamiento de ortodoncia bajo estricto control del
biofilm, y que ademas se obtuvieron resultados beneficiosos, al reducir fuerzas

ortodonticas aplicadas sobre los dientes.
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Una vez finalizado el tratamiento de ortodoncia, la remodelacion de las fibras supra-
alveolares contindia durante un periodo de 4 a 6 meses. Por ello, si se quiere estabilizar
la nueva posicion dentaria tras la remodelacién de las fibras periodontales, Ortiz-Vigon
A.y cols. 2016 ° recomiendan un periodo de retencion de al menos 12 meses tras la

ortodoncia.

Existen diversos métodos de retencidon, siendo el mas recomendado por este autor la
ferulizacion de canino a canino mediante alambre adherido a las superficies linguales.
Otra posible opcion serian los retenedores removibles, los cuales se desaconsejan en
este tipo de pacientes debido a la falta de control que las fuerzas pueden ejercer sobre

el periodonto, asi como por la intermitencia de las mismas.

Aunque la mayoria de los autores afirmen que no existe contraindicacion para realizar
el tratamiento de ortodoncia en pacientes periodontales, incluso en aquellos con una
pérdida severa de insercion, permitiendo ademas, obtener beneficios tales como la
restauracion de la salud, la funcion y la estética oral, una gran limitacion de esta
revision, es la poca evidencia interdisciplinaria del tratamiento orto-perio, lo que hace
que la necesidad de estudios clinicos bien disefiados para aumentar la seguridad del
tratamiento siga siendo una preocupacion, presentando un creciente desafio para los

ortodoncistas en un futuro no muy lejano® 192223,

Por tanto, podemos concluir esta discusion destacando la gran necesidad de estudios
clinicos controlados bien disefiados, asi como protocolos clinicos de actuacion para
definir de forma correcta y competente la secuencia, y el tipo de tratamiento a seguir

en estos pacientes cuando se requiera realizar un enfoque interdisciplinar.
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7. CONCLUSIONES

El tratamiento orto-perio no esté carente de riesgos, lo que hace que el tratamiento
interdisciplinario ortodoncista-periodoncista sea de gran importancia, debiendo
ser considerado en todas las etapas del tratamiento.

Es necesaria una correcta planificacién periodontal, asi como un tratamiento
adecuado a las necesidades individuales de cada paciente previo al tratamiento de
ortodoncia, siendo requisito indispensable que la enfermedad periodontal esté
inactiva.

Pacientes con pérdida severa de insercion, asi como con un periodonto reducido,
pero sano, con control adecuado de placa pueden ser tratados ortodonticamente
sin agravar la situacion periodontal, obteniendo como beneficio mejorar el
prondstico de los dientes, permitiendo la restauracion de la salud periodontal, la
funcion masticatoria y la estética.

Con este tratamiento se observa una reduccion en los niveles de citoquinas
inflamatorias, asi como una menor tasa de recurrencia que en los pacientes que
son tratados exclusivamente con tratamiento periodontal.

Cuando vamos a someter a un paciente periodontal a un tratamiento de ortodoncia,
es necesario tener en cuenta ciertos aspectos anatdmicos, bioldgicos y mecénicos,
debido a la existencia de factores que constituyen contraindicaciones relativas, al
ser considerados factores de riesgos que ponen en peligro el éxito terapéutico.

A pesar de los beneficios, existe controversia sobre los posibles efectos nocivos
de los diferentes movimientos ortodénticos. En presencia de pérdida dsea
horizontal, no puede realizarse ningun movimiento ortoddntico sin efecto
perjudicial para las estructuras de soporte.

En pacientes con periodontitis agresiva, los resultados también son beneficiosos,
siempre y cuando exista un estricto control de biofilm, y las fuerzas aplicadas sean
reducidas.

La falta de evidencia interdisciplinaria del tratamiento orto-perio, hace que la
necesidad de estudios clinicos bien disefiados para aumentar la seguridad del

tratamiento, siga siendo una preocupacion.

Por tanto, aunque se haya llegado a la conclusion de que no existe contraindicacion

para realizar el tratamiento de ortodoncia en pacientes periodontales, incluso en

aquellos con una pérdida severa de insercion, permitiendo ademas, obtener beneficios
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tales como la restauracion de la salud, la funcién y la estética oral, una gran limitacion

de esta revision es la falta de estudios clinicos controlados bien disefiados, asi como

protocolos clinicos de actuacién para definir de forma correcta y competente la

secuencia, y el tipo de tratamiento a seguir en estos pacientes cuando se requiera

realizar un enfoque interdisciplinar.
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