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duccion: La d peri (EP) tiene una iva al soporte de los dientes y es
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complicaciones que afectan a la salud y a la estetica de los pacientes. Objetivo: Describir [ eficacia del tratamiento
ico (TO) en paci ( idos. Método: Estudio de revision atica con
foq litativo de tipo descriptivo no i |, de corte i se conto con un
universo de 5,661 articulos y al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se llego a una muestra de 12 articulos.
Resultados: Se evidencié una mejora de 50.79% de los tejidos periodontales, en cuanto al nivel de insercion clinica

{NIC) este se redujo hasta un 33.22%, asi mismo los sitios di deplaca enun 52.8%.
C iones: El i dénti una buena al mientras se \gan ¢ lados los niveles
de placa b iana asi se a Itad fici clinica y estéti , en los paci 2
f Palabras clave: enfs ¢ i i i itis
profundidad de sondaje.
duccion La d peri (EP) es la causa principal de la pérdida de dientes al afectar el tejido de

soporte y proteccion, se considera uno de los mayores problemas de salud oral a nivel mundial debido a que afecta
alrededor del 20 al 50% de la poblacién. 1 Esta patologia inicia con una inflamacién gingival producida por

g delaplacab i la cual puede o no i por la d i6n progresis
ligamento periodontal y del hueso alveolar o la pérdida d rte, la f ion de bolsas perit |
y/o la aparicion de recesiones, 2 Datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion en Estados Unidos
muestran que el 40.7% de la poblacion de 265 afios presentan pérdida de insercion de 26mm y el 22.7% presentan
bolsas periodontales de 25 mm. 3

Los cambios en la posicion dentaria complican el control de placa bacteriana, causan trauma al periodonto y llevan
2 una estética y funcion poco satisfactoria.3
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Efecto del Tratamiento Ortodontico en Pacientes
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal (EP) tiene una respuesta
destructiva al soporte de los dientes y es considerada uno de los mayores
problemas de salud oral a nivel mundial. La EP puede producir diversas
complicaciones que afectan a la salud y a la estetica de los pacientes.
Objetivo: Describir la eficacia del tratamiento ortodontico (TO) en
pacientes periodontalmente comprometidos. Método: Estudio de revisién
sistemética con enfoque cualitativo de tipo descriptivo no experimental, de
corte retrospectivo-transversal, se conté con un universo de 5,661 articulos
y al aplicar los criterios de inclusién y exclusion se llego a una muestra de
12 articulos. Resultados: Se evidencié una mejora de 50.79% de los
tejidos periodontales, en cuanto al nivel de insercion clinica (NIC) este se
redujo hasta un 33.22%, asi mismo los sitios de acumulacién de placa
disminuyeron en un 52.8%. Conclusiones: El tratamiento ortodéntico es
una buena alternativa mientras se mantengan controlados los niveles de
placa bacteriana asi se observaran resultados beneficiosos, clinica y

estéticamente, en los pacientes con enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Tratamiento ortodontico,
Periodontitis, Profundidad de sondaje, Periodontal disease, Orthodontic

treatment



Effect of Orthodontic Treatment in Periodontally Compromised

Patients: Systematic Review
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease (PD) has a destructive response to tooth
support and is considered one of the biggest oral health problems
worldwide. PD can cause various complications that affect the health and
aesthetics of patients. Objective: To describe the efficacy of orthodontic
treatment (OT) in periodontally compromised patients. Method: A
systematic review study with a qualitative, descriptive, non-experimental
approach, retrospective-cross-sectional, had a universe of 5,661 articles
and when applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of 12
articles was reached. Results: An improvement of 50.79% of the
periodontal tissues was evidenced, in terms of the level of clinical
attachment (CAL) this was reduced to 33.22%, likewise the sites of plaque
accumulation decreased by 52.8%. Conclusions: Orthodontic treatment is
a good alternative as long as the levels of bacterial plaque are controlled,
thus beneficial results will be observed, clinically and aesthetically, in

patients with periodontal disease.

Keywords: Enfermedad periodontal, Tratamiento ortodéntico, Periodontitis,

Profundidad de sondaje, Periodontal disease, Orthodontic treatment



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es
la causa principal de la pérdida de
dientes al afectar el tejido de
soporte y proteccion, se considera
uno de los mayores problemas de
salud oral a nivel mundial debido a
gue afecta alrededor del 20 al 50%
de la poblacion.! Esta patologia
inicia con una inflamacion gingival
producida por patégenos
especificos de la placa bacteriana,
la cual puede o no caracterizarse
por la destruccién progresiva del
ligamento periodontal y del hueso
alveolar causando la pérdida de
soporte, la formacion de bolsas
periodontales y/o la aparicion de
recesiones.? Datos de la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y
Nutricion en Estados Unidos
muestran que el 40.7% de la
poblacion de =65 afos presentan
pérdida de insercion de 26mm vy el
22.7% presentan bolsas

periodontales de 25 mm.3

Los cambios en la posicién dentaria
complican el control de placa
bacteriana, causan trauma al
periodonto y llevan a una estética y
funcion poco satisfactoria.®> Los
defectos que se producen como la

presencia de diastemas, pérdida de

las papilas interdentales, entre
otros, hacen que dichos pacientes
guieran corregirlos y gracias a esto
la necesidad del tratamiento
ortodontico (TO) aumenta de forma
significativa.* En el 2012, Feu et al.
presentaron estudios donde se
demostr6 que el tratamiento
ortodéntico ya no se encuentra
contraindicado en adultos con
periodontitis severa, siempre vy
cuando se consideren aspectos
anatomicos, biolégicos, mecanicos,
un excelente control de placa, un
buen soporte 6seo (hasta 2/3 de la
raiz) y se disminuyan los factores
de retencion de biofilm bacteriano,
de esa manera los dientes con
reducido

soporte periodontal

pueden ser sometidos a
movimientos  ortodonticos  sin
comprometer su situacién
periodontal. Ademas, se aumentan
las posibilidades de salvar vy
restaurar una denticion deteriorada
logrando una oclusiéon

balanceada.>®

Es necesario conocer que efectos
puede causar el tratamiento
ortodontico a  paciente  con
compromiso periodontal y que
beneficios les va a brindar. Por lo

tanto, el propdsito de nuestro



trabajo de investigacién es describir
cuales son los efectos del
tratamiento ortodontico en
pacientes periodontalmente

comprometidos.
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a
un estudio de revision sistematica
con un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo no experimental y de
corte retrospectivo-transversal. El
desarrollo de esta investigacion fue
llevada a cabo durante el semestre
A-2021 de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil (UCSG). Se
contd con un universo de 5,661
articulos del cual se realiz6 una
seleccion del mismo obteniendo
una muestra de 12 articulos
cientificos, los mismos responden a
las siguientes variables: tejidos de
soporte periodontal, beneficios del
tratamiento ortodontico, mal
posiciones dentarias, estética y tipo
de pérdida Osea. Adicionalmente,
se tomaron en cuenta todos los

criterios de inclusiéon y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron:
Articulos sobre el uso de TO en
pacientes periodontalmente
comprometidos, que mencionen

beneficios del TO en pacientes

periodontalmente comprometidos,

articulos encontrados con términos

Mesh  “orthodontic  treatment”,
“periodontics”, “orthodontics”,
“periodontitis”, “periodontal

patients”. Los criterios de exclusion
fueron: Articulos publicados antes
del 2015, que traten sobre el uso de
ortodoncia en pacientes

periodontalmente sanos.

Esta investigacion se pudo llevar a
cabo debido al acceso de la
biblioteca virtual de la UCSG y otras
fuentes confiables y viables como
Pubmed, entre otras, las cuales
mediante el buscador bibliométrico
Scopus nos indicaron el indice de
impacto y el cuartil de cada uno de
los articulos proporcionandonos
calidad y fiabilidad de informacion
combinando los términos de
bdasqueda  como: orthodontic
treatment, periodontics, periodontal

patients.

FLUJOGRAMA DE LA
BUSQUEDA

La busqueda inicial consto6 de 5,661
articulos encontrados mediante
Pubmed y Google Scholar (Gréfico
1).



Articulos encontrados en
buscadores.
(N=5,661)

Articulos excluidos por
l —_— titulos y resimenes
(N=5,581)
Articulos seleccionados
para revision mas detallada
(N=80)
Articulos excluidos, no
l cumplen con criterios de
inclusién
(N=45)

Articulos incluidos en la
revision sistemética
(N=35)

GRAFICO 1 DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE ARTICULOS

RESULTADOS

Los 12 articulos incluidos en el

estudio muestran  informacion
acerca de 444 pacientes con EP, de
los cuales se recopilaron datos que
permitieron analizar variables para
poder constatar la eficacia del TO
en pacientes periodontalmente

comprometidos.

De esta muestra de 12 articulos, se
pudo obtener informacién de 7 de
ellos, donde se menciona de que
manera el TO afecta a los tejidos
periodontales. Como se puede
evidenciar en la Tabla 1, la mayor
profundidad de sondaje encontrada
antes de realizar el tratamiento fue
de 6.30 mm, luego del tratamiento
fue de 3.10 mm lo que representa
un 50.79% de mejora de los tejidos

periodontales.

Dentro de los beneficios que puede

tener el TO en los pacientes

periodontalmente comprometidos
podemos destacar tres, los cuales
son: ganancia de nivel de insercion
clinica (NIC), correccion de la
maloclusion y la disminucién de
areas retentivas de placa. En
cuanto a la ganancia del NIC (Tabla
2) se observa que en los articulos
siempre se presenta mejoria
llegando a reducirse hasta un

33.22% luego del tratamiento.

El TO al alinear los dientes ayuda
que la oclusibn se encuentre
balanceada, lo cual va a ser un
beneficio para los pacientes.
Dentro de la muestra, se encontro
que 4 articulos mencionan que el
TO es utilizado para corregir
malposiciones, lograr un
alineamiento dentario y en uno de
estos indican que hasta el 70% de
los pacientes lograron modificar su

oclusion.

Al corregir la oclusion y alinear los
dientes, se disminuyen las areas
donde se acumule la placa. Al
recolectar los datos de 5 articulos
donde se especificaba la
disminucién de dichas zonas, se
obtuvo un promedio que demuestra
gue se pueden reducir los sitios de
acumulacion de placa hasta un

52.8%. (Tabla 3)



32 casos leves - 32

Lu Bai 10 24 4,18 +1,05 2,14 +0,82 0.000 (1,79-2,49) 48,80
casos moderados
Periodontitis
Carvalho et al. 11 10 ] 2,45 +0,38 2,16 0,22 0.002 (2-2,32) 11,84
agresiva
Roccuzzo et al. 9 48 Periodontitis severa 6,30 +1,5 3,10 +0,6 <0.0001 (2,7-3,6) 50,79
Periodontitis
Khorsand et al. 15 8 1,93 +0,9 1,70 +0,85 0.039 (0,99-2,41 11,92
agresiva
Hua Guo et al. 7 77 Periodontitis 3,69 +0,33 2,74 +0,26 <0.05 (2,68-2,8) 25,75
Yixin Xu et al. 14 100 Periodontitis 4,00 +0,5 2,00 +0,3 <0.01 (1,94-2,06) 50,00
Tian Cao et al. 12 14 Periodontitis crénica 2,75 +0,92 2,68 + 0,80 0.304 (2,22-3,14) 2,55
3,61 2,36

TABLA 1 AFECTACION A LOS TEJIDOS PERIODONTALES




TABLA 2 GANANCIA DE NIVEL DE INSERCION CLINICA

32 casos leves -

(1,76-
Lu Bai 10 24 32 casos 3,04 +1,53 2,03 +0,65 0.000 ) 33,22

2,30

moderados

Carvalho et Periodontitis (2,22-
11 10 2,85 +0,50 2,47 +0,35 <0.001 13,33

al. agresiva 2,72)

Tian Cao et Periodontitis (2,43-
12 14 3,39 +1,47 3,1 +1,16 0.004 8,55

al. cronica 3,77)

Hua Guo et (1,82-
7 77 Periodontitis 2,34 +0,26 1,86 +0,20 <0.05 20,51

al. 1,90)

(1,90-
Yixin Xu et al. 14 100 Periodontitis 3 +1 2 +0,5 <0.05 33,33

2,10)

- 2’92 2'29




32 casos leves

TABLA 3 DISMINUCION AREAS RETENTIVAS DE PLACA

(1,18-
Lu Bai 10 24 - 32 casos 2,21 +0,85 1,45 +0,65 0.000 | 34,4

1,72

moderados

Panwar et Periodontitis (1,24-
17 20 4 +0,43 1,4 +0,56 <0.05 65,0

al. cronica 1,66)

Carvalho et Periodontitis (0,03-
11 10 0,18 +0,11 0,07 +0,06 0.01 61,1

al. agresiva 0,11)

Khorsand et Periodontitis (9,71-
15 8 27,39 + 8,76 11,88 +2,60 0.022 56,6

al. agresiva 14,05)

Yixin Xu et (0,7-
14 100 Periodontitis 1,5 +1,00 0,8 0,50 <0.01 46,7

al. 019)
- 7’06 3,12 52’8




14 DIENTES
DIENTES CON
Tian Cao et PACIENTES = PERIODONTITIS CON
HORIZONTAL DEFECTO

al. 56 CRONICA DEFECTO
HORIZONTAL
DIENTES VERTICAL

Khorsand, PERIODONTITIS
15 8 VERTICAL 2,5 +0,46 2,09 +0,7 0,41 16,4
etal. AGRESIVA
TABLA 4 DEFECTOS OSEOS



Las malposiciones dentarias son
comunmente  encontradas en
pacientes periodontalmente
comprometidos. En 9 articulos se
menciona que existen varias
malposiciones que pueden
presentar dichos pacientes. En el
Gréfico 2, se observa la incidencia
de las mismas siendo los
diastemas los de mayor
prevalencia. Las rotaciones,
migracion patolégica y mordida

abierta son los menos frecuentes.

Ademaés, en el 66.67% de los
articulos se valora de manera
subjetiva el cambio estético que
produce el TO en los pacientes

indicando que mejoro

significativamente.

ROTACIONES ~ E—
SOBREERUPCION
DIASTEMAS |
PROINCLINACION
ALTURA POSTERIOR REDUCIDA
MIGRACION PATOLOGICA
MORDIDA ABIERTA I
EXTRUSION
OVERBITE |

OVERJET

GRAFICO 2 MALPOSICONES COMUNES EN PACIENTES PERIODONTALMENTE
COMPROMETIDOS

En la EP es comun encontrar
defectos 6seos verticales vy

horizontales, debido a la pérdida de

insercion que pueden presentar los
pacientes. Se evidencié una mejora
de los defectos horizontales
convertidos en defectos verticales
en un 25%; y en los defectos
verticales la disminucion fue en un

16.4%. (Tabla 4)
DISCUSION

El objetivo de esta revision
sistemética es describir la eficacia
clinica del TO en pacientes
periodontalmente comprometidos.
La EP es una enfermedad compleja
inflamatoria, no transmisible
causada por la presencia de biofilm
por debajo de los margenes
gingivales.” El TO usualmente se lo
incluye en el manejo
interdisciplinario de los pacientes
periodontalmente comprometidos
para poder brindarle estabilidad a
los tejidos periodontales.”® En
cuanto a cémo afecta el TO a los
tejidos periodontales, Roccuzzo et
al. en su estudio hizo un
seguimiento de 10 afios donde
demostr6 que la profundidad de
sondaje media de 6.30 + 15
disminuyo significativamente a 3.10
+ 0.6 y la media del sondaje mas
profundo que encontraron antes del
TO fue de 8.8 £ 1.5 mejorando a 3.8

+ 0.8.° Lu Bai plantea que el TO



los niveles de
de del

paciente, el cual va a ser un valor

beneficia a
profundidad sondaje
esencial para el diagnostico de la
enfermedad periodontal, en su

estudio se demostr6 que la
profundidad de sondaje fue de 4.18
+ 1.05 y cuando se termind el

tratamiento fue 2.14 +0.82.10

Entre los beneficios que puede
brindar el TO, se podria considerar
de mayor importancia la ganancia
del NIC. Carvalho et al planted en
su estudio que encontr6 un
aumento significativo en los NIC y
al hacer una reevaluacion 4 meses
después los valores se
mantuvieron estables.!! Cao et al
demostré que se puede mejorar los
tejidos periodontales al disminuir
los valores del NIC.'? Cuando se
utiliza el TO se logra corregir la
maloclusién; Carvalho et al utilizé el
TO para intruir los dientes y lograr
un alineamiento dentario, lo que
recupero la funcion masticatoria de
los pacientes, al igual que Guo et al,
quienes realizaron un andlisis
subjetivo de la funcion masticatoria
luego del TO concluyendo que fue

satisfactoria para los pacientes.’'!

Segun Meyer Marcotty et al, el 70%

de los 118 pacientes con

10

periodontitis severa de su estudio
pudieron mejorar su oclusion.t?
Ademas, el TO tambien ayuda a
disminuir las areas retentivas de
placa, lo que hara que la condicion
periodontal mejore.'* En el estudio
de Khorsand et al se presenté un
de 56.6% de

de sitios de
acumulacion de placa luego del uso

porcentaje

disminucién

de TO, lo que se puede atribuir al
alineamiento dentario y los habitos

de higiene del paciente.'®

En pacientes con EP es comun
encontrar malposiciones dentarias
debido a que por la pérdida de
soporte los dientes tienden a
desplazarse, lo que puede generar
una oclusion traumatica o una
migracion dentaria. Entre las mas
comunes, encontramos a pacientes
gue presentan diastemas o
espacios interdentales irregulares
en Zasciurinskiene et al, Roccuzzo

Xu et al,
a|_7,8,9,14,16

et al, Guo et al,
Zasciurinskiene et
Carvalho et al, Roccuzzo et al y
Khorsand et al coincidieron al tener
la presencia de dientes extruidos
en

sus pacientes.%1415

Zasciurinskiene et al, Roccuzzo et

al vy
presentaron en sus estudios

Zasciurinskiene et al



pacientes que presentaban

proinclinacion de dientes. 8916

En cuanto a los tipos de pérdida
0sea, no se encontraron muchos
articulos que cumplan con los
parametros establecidos donde se
menciona como fue el
comportamiento de los defectos
0seos, Unicamente se encontraron
2. Cao et al. planted la hipétesis de
los incisivos

que al intruir

superiores desplazados que
presentaban una pérdida Osea
horizontal, se transformaria en una
pérdida d&sea vertical, la cual
posteriormente podria ser tratada
con injertos. En su estudio, tratd 56
dientes con dicho defecto y 14 de
del

presentaron un defecto vertical.'?

ellos luego tratamiento
Khorsand et al. evidencio la mejora
de defectos 6seos verticales en los
8 pacientes del estudio; al término
del TO presentaron una media de la
profundidad del defecto de 2.5 mm,
luego de 3 meses se realizG6 un
seguimiento donde se encontré una
media del defecto de 2.34 mmy 6

meses luego fue de 2.09 mm.*®

CONCLUSIONES

Por consiguiente, mediante la
revision exhaustiva de 12 articulos

cientificos se pudieron analizar las

11

diferentes variables para conocer la
eficacia clinica del TO en pacientes
periodontalmente comprometidos.
Se puede decir que mientras se
mantengan controlados los niveles
de placa bacteriana se lograra
observar resultados beneficiosos,
tanto clinica como estéticamente,
para asi mejorar la calidad de vida
de pacientes que sufren de EP.
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