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RESUMEN

El tratamiento ortodéncico puede producir una estética dentofacial muy agradable, una oclusion
funcional superior. Sin embargo, a lo largo de los afios se han reportado resultados contradicto-
rios respecto al efecto del tratamiento ortodéncico sobre los tejidos periodontales. Esta revi-
sién de literatura recolecta la informacion disponible sobre los efectos clinicos, histol6gicos,
radiolégicos y microbiolégicos del tratamiento ortodéncico. ) )
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Effect of the orthodontic treatment in the periodontal tissues: a review

ABSTRACT

Orthodontic treatment can produce a very nice dentofacial aesthetic, a superior functional
occlusion. However, over the years it had been reported conflicting results regarding the effect
of orthodontic treatment on periodontal tissues. This literature review collects the available
information about the clinical, histological, radiological and microbiological aspect of the

orthodontic treatment.
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Introduccion

El tratamiento de ortodonciapue-
de producir unaestéticadentofacial
muy agradable, unaoclusion funcio-
nal superior (1).

Laortodonciacongtituye unadis-
ciplinadelaestomatol ogiaquediag-
nostica y da tratamiento a la
maloclusion. Esta se define como
unaalteracion del crecimientoy de-
sarrollo que comprometelaoclusion
dentaria, siendo considerada como
un problemade salud publicapor su
ata prevalencia, ya que afecta de
manera negativa en la calidad de
vida, perjudicando lainteraccion so-
cial y el buen desenvolvimiento psi-
colégico del individuo afectado (2).

Los aparatos ortodénticos son
aquellos dispositivos empleados du-
rante el tratamiento de la
maloclusion. Entre estos distingui-
mosalosaparatosfijosy removibles
de acuerdo a la capacidad de ser
retirados de la boca por el propio
paciente. Su funcién serealizame-
diante lageneracion de fuerzas que
conllevan al desplazamiento denta-
rio (3). Su presencia contribuye al
incremento de &reas retentivas de
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acumulo de placa bacteriana (4).

El objetivo deestarevisiondelitera-
tura es realizar una recopilacion de
la informacion actual existente so-

bre el efecto del tratamiento
ortodéncico en los tejidos
periodontales.

Evidencia clinica

En denticiones apifiadasdondela
mal posicion constituye un factor de
riesgo para e desarrollo de enfer-
medad gingival, se ha demostrado
que el tratamiento ortodoncico pro-
duceun efecto favorablealargo pla-
20(5,6).

Diversos estudios han evaluado
el efecto clinico del tratamiento
ortodéncico sobre los tejidos
gingivales. Se haencontrado que la
aparatologia se relaciona a incre-
mento significativo desangrado ala
exploracion y de indice de placa
bacteriana (7), no observandose un
incremento de profundidad al son-
deo (7-9). Sin embargo, otros estu-
dioshan reportado un leveincremen-
todelaprofundidad a sondeo enlas
superficies de las piezas con
aparatologia, esto asociado a movi-
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miento y posicién dentaria (10,11).
Zachrisson (12) report6 que lapro-
fundidad a sondeo se incrementa
entre0,2 a0,37mm, encontrando una
pérdidadenivel deinserciénclinico
de 0,41+0,52 mmen el grupo expe-
rimental, sendo de0,11+0,16 mmen
el grupo control que no recibi6
aparatologia. Se ha observado una
mayor recesion detejidos margina-
les (13) siendo mayor suincidencia
en las piezas antero inferiores (14),
dondelainclinaciony grosor delos
tgjidos gingival es constituyen facto-
res de riesgo para el desarrollo de
las recesiones (15). Bollen (16) en
2008 realiz6 unarevision de litera-
tura encontrando que a la
aparatologia ortodoncica se asocia
una recesion de tejidos marginales
de 0,03mm, concluyendo que el
efecto clinico de la presenciade la
aparatol ogiaortodonticaes minimo.

Respecto ala evolucion negati-
vadelosparametrosclinicos, Ristic
(17) reporto que los maximos valo-
res son obtenidos después de tres
meses de la instalacion de la
aparatologia. Kouraki (18) reportd
qued agrandamiento gingival esuna
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condicién comdn durante el trata-
miento ortoddntico con aparatol ogia
fija, siendo su prevalenciade 53,3%.
Asi mismo reporté que después de
laremocién delaaparatologiano se
observaunaresolucion completade
estaalteracion. Kloehn (19) report6
gue la presencia de agrandamiento
gingival fue cuatro veces mas fre-
cuente en piezas posteriores y zo-
nas interproximales que en piezas
anterioresy superficiesvestibulares
respectivamente, siendo las piezas
molares superiores més afectadas
respecto alasmolaresinferiores. Asi
mismo, el acumulo de placa
bacteriana que conlleva a la infla-
macion se ha observado con mayor
frecuencia en las superficies
proximales y en pacientes adoles-
centes frente a adultos (20). Se ha
demostrado que en ausenciade pla-
ca no se produce inflamacion en
pacientes con aparatologia, |o cual
refuerza el concepto de la presen-
ciade placa bacteriana como factor
etiol6gico delaenfermedad (21). Sin
embargo, otros autores han obser-
vado resultados contradictorios, re-
portando al agrandamiento gingival
como una secuela comun del trata-
miento ortoddncico, incluso en pa
cientes con buenahigiene oral (22).
Burch (23) evalu6 € efecto del tra-
tamiento ortodéncico sobre el area
de furcacion en pacientes con en-
fermedad periodontal previa en 20
molares (40 &reas con compromiso
de furcacion) en 16 pacientes, eva
luandose los hallazgos alos 28 me-
ses. Se encontré que 9 de 20
furcaciones vestibulares habian
incrementado su compromiso, 1
mostré mejoray 10 permanecieron
sin cambios. Respecto a la cara
lingual, 9 incrementaron su compro-
miso y 11 no presentaron cambios.
Laprofundidad de labolsa del érea
de furcacion se increment6 en el
35% de las furcaciones, sin embar-

go no se observaron cambios en un
57,5% de estas. Uno de los facto-
res que contribuyo alos cambios|o
constituy6 unaposible extrusion de
la raiz mesial en un 60,0% de las
molaresverticalizadas.

Evidencia histologica
Zachrisson (4) evalu6 muestras
detgjido gingival obtenido deindivi-
duosde 11 a 15 afios durante su tra-
tamiento ortodontico. Las biopsias
obtenidas al inicio del tratamiento
contenian invariablemente algunas
células inflamatorias, mayormente
linfocitos, |os cual es se encontraban
dispersos alo largo de epitelio del
surco. Lasbiopsias obtenidasen las
Ultimas citas del tratamiento presen-
taron unincremento deinfiltrado de
células mononucleares, células
plasméticasy linfocitos. Durantelos
primeros meses o cambios fueron
subcrénicos observandose una
predominanciadelinfocitosy tan solo
un pequefio nimero de células
plasméticas en las regiones centra-
les. Estos cambios persistieron du-
rante|os primeros mesesincluso en
pacientes con buenahigieneoral. Sin
embargo, en la mayoria de sujetos
el cuadro evolucion6é auninfiltrado
inflamatorio cronico. Respecto ala
ubicacion del componentecelular, se
observo quelas células plasmaticas
se localizaban principalmente a lo
largo del tejido conectivo con
predominancia en |os sectores cen-
trales, mientras que los linfocitos
eran mas comunes adyacentes el
epitelio delabolsa. Un nimero sig-
nificativo de neutrdéfilos se encontra
ron cercanos €l epitelio de labolsa.
Después de la remocion de la
aparatologiaortodéncica, lasaltera-
ciones celulares y vasculares sub-
sistieron varios meses después.
Kloehn (19) report6 que e nimero
de osteoclastos en la zona de pre-
sién 8 veces mayor que €l visto en

|as zonas control .

Evidencia radioldgica

Ericsson (21) evalud el efecto del
tratamiento ortodéncico sobre €l ni-
vel 6seo, encontrando queno se pro-
duciareabsorcion en losindividuos
con buen control de placa. En los
individuos con mal control de placa
seobservo unincremento del ancho
del ligamento periodontal y peque-
fios defectos Gseos.

Zachrisson (24) después de dos
afios de seguimiento reporté que la
distancia entre la union cemento
adamantinay la cresta alveolar era
de 1,11 mm en €l grupo experimen-
tal, siendo de 0,88 mm en e grupo
control que no recibio aparatol ogia

Bondemark (25) evalud el nivel
0seo proximal después de 2,7 afios
de tratamiento ortodéncico. En el
grupo experimental seobservounin-
cremento de 0,2mm de la distancia
entre la unién cemento adamantina
y lacrestaalveolar. En el grupo con-
trol se observé un incremento de
0,2mm. Los sitios mesiales de las
primeras molares maxilares fueron
los més afectados, mostrandolos
mayores niveles de pérdida 6sea de
hasta 0,5mm. Ninguno de los sitios
presenté una pérdida 6sea que su-
peraselos2mm. Asi mismo, Bollen
(16) en 2008 realiz6 unarevision de
literatura encontrando que la
aparatologia ortoddncica producia
unapérdidadenivel éseo de0,23mm,
concluyendo qued efecto clinicode
la presencia de la aparatologia
ortodéncicaesminimo.

Evidencia microbiana

Demling (26) en 2009 demostro
discrepancias respecto a la forma-
ciondd biofilmsupraeinfragingiva,
encontrando una diferencia signifi-
cativa 'y marcada entre ambos. La
presenciadebiofilm supragingival no
necesariamente compromete lapre-
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senciade biofilm infragingival ma-
duro, sin embargo, Van Gastel (11)
encontrod que € ratio entre cantidad
de bacterias supraeinfragingivales
disminuyesignificativamente durante
el tratamiento ortoddncico.
Thornberg (27) evalud losnivelesde
patdgenos periodontales en adoles-
centes, antes, durantey después del
tratamiento ortodéncico con
gparatologiafija, encontrando quelos
patdgenos Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia y
Fusobacterium nucleatun se
incrementan significativamente en
nimero después de seis meses de
lainstalacion delaaparatologia. Sin
embargo, otros autores han repor-
tado que su nimero vuelve alosni-
veles de pretratamiento después de
3 a 12 meses (27,28). También se
ha encontrado la presencia de
Actinobacillus
actinomycetemcomitans en sujetos
con aparatologia (29,30). Asi mis-
mo, se ha observado un incremento
del nimero de las bacterias como
Enterobacter cloacae, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae y
Serratia marcescens (7).

Salum (29) report6 que la ata
cargabacteriana puede volver alos
valores normales después de lare-
mocion de la aparatologia y el
desbridamiento.

Tratamiento ortodéncico en el
paciente con pérdida Osea

Es bien sabido que la combina-
cion de inflamacién, fuerzas
ortodéncicasy trauma oclusal pue-
den producir una destruccién mas
rapidaquelaobservadacontan solo
un proceso inflamatorio (31). Exis-
ten pocos estudios que evallen €l
tratamiento ortodéncico en pacien-
tes con pérdida 6sea. Boyd (32) es-
tudié un grupo de adultos con enfer-
medad periodontal severa, |os cua-
les recibieron tratamiento de la en-
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fermedad asi como una terapia
periodontal de soporte cada tres
mesesy un tratamiento ortodéncico
de dos afios. Los resultados fueron
comparados con losobtenidosen 10
adultossin pérdidadseay 20 pacien-
tes en tratamiento ortodéncico. Se
concluyé que los adultos son mas
efectivos que los adolescentesen el
control deplaca. El movimiento den-
tario en adultos con periodonto re-
ducido pero sano, no resultaen una
pérdidafuturadenivel deinsercion.
Artun y Urbye (33) evaluaron 24
pacientes con pérdida 0sea severa
aquienesselessometio atratamien-
to ortoddncico por siete meses. La
gran mayoria de sitios no presenta-
ron pérdida 6sea. Nelson (34) y Re
(35), investigando de manerainde-
pendiente, reportaron que €l trata-
miento periodontal previo alatera-
pia ortoddncica no esta contraindi-
cado, laterapia ortodoncicamejora
las posibilidades de preservacion de
ladenticiény queel riesgo delare-
cidiva de la enfermedad no se en-
cuentraincrementado por €l uso de
laaparatologia. Sin embargo, se ha
podido observar quelosadultosson

més susceptibles alapérdidadelas
estructuras de soporte que los ado-
lescentes. Nelson (34) reportd una
pérdida de 0,54 mm, donde solo €l
2,5% de los pacientes presentaban
unapérdida bsea promedio mayor o
igual a 2mm, un 36% de estos pa-
cientes presentaron 1 6 més super-
ficies con pérdida éseaigua o ma-
yor de 2mm.

Conclusiones

- El tratamiento ortodoncico no cau-
sa un impacto significativo sobre
las estructuras periodontal es.

- El efecto clinico del tratamiento
ortodoncico sobre los tejidos
periodontal es puede estar consti-
tuido por un incremento del san-
gradoy profundidad al sondeo, de
acumulo de placa bacteriana, re-
cesion de tejidos marginales y
agrandamiento gingival .

- El efecto histol6gico del tratamien-
to ortoddncico sobre los tejidos
periodontal es puede estar consti-
tuido en un primer momento por
un incremento del nimero de
linfocitosy célulasplasméticas, sin
embargo, alargo plazo se observa

Efecto dd tratamiento ortod 6ncico en lostejidos periodontales

Clinico

Incremento de sangrado al sondec.

Incremento indice de placabacter ana

Incremento de profundidad a sondeo.

Riesgo derecesion de tejidos marginales.

Agrandamiento gingival.

Histoldgico

Pri meros meses: predominand adelinfocitosy tan
s0l 0 un pequefio nimero de células plasméticas.

A largo plazo: infiltrado cronico, células
mononucleares, células plasmaticas y linfodtos.

Incremento de nimero de osteoclastos en la zona
de preson 8 veces mayor a Stios control.

Radiolbgico

Pérdida promedio de nivel 6seo de0,2mm.

Microbiologico
for sythia y

Incremento de Prevotella intermedia, Tannerdla

Actinobadll us actinomycetemcomitans. Asi mismo
de Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca,
Klebsella pneumoniae y Serratia mar cescens.

Fusobacterium nucleatum,

Cuadro propuesto sobre €l efecto del tratamiento ortodéncico en los tejidos

periodontales.
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un infiltrado crénico de células
mononucleares, plasméticas y
linfocitos.

- El efecto radiol6gico del trata-
miento ortodéncico sobrelosteji-
dos periodontales puede estar
congtituido por unapérdidaprome-
dio denivel 6seo de 0,2mm.

- El efecto microbiol6gico del trata
miento ortodéncico sobrelosteji-
dos periodontales puede estar
constituido por un incremento de
los niveles de P. intermedia, T.
forsythia, F. nucleatum, A.
actinomycetemcomitans.

- El tratamiento ortoddncico no esta
contraindicado en el paciente con
pérdidade soporte severo, sinem-
bargo, el paciente debe de haber
respondido de manerafavorableal
tratamiento y encontrarse en fase
de mantenimiento periodontal .
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