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Resumen

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura sobre los beneficios del tratamiento ortodéntico en
pacientes con periodonto reducido. Por tal, la metodologia empleada fue una busqueda de articulos cientificos en PubMed,
Scopus, ScienceDirect y Cochrane desde el afio 2019 hasta el 2024 con términos MeSH, DeCs y terminologia abierta.
Ademas, criterios de elegibilidad idéneos para este estudio. Asi, se propicio un resultado de 876, de los cuales se escogieron
18 para esta revision, siendo en su mayoria estudios de cohorte, ademas de incluir analisis de elementos finitos, revisiones
sistematicas con metaanalisis, estudios transversales prospectivos, ensayo clinico aleatorizado, revision de la literatura y un
estudio longitudinal. En conclusion, el tratamiento de ortodoncia permite una ganancia de CAL y reduccion de PPD.
Ademas, la alineacién dental permite una higiene de facil acceso, propiciando alterar el curso de la enfermedad periodontal.
En el caso de recesiones gingivales la literatura no explica con claridad los beneficios que puede traer la ortodoncia, tema
que queda abierto para futuras investigaciones.

Palabras clave: Ortodoncia; Periodonto reducido; Atrofia periodontal.
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Abstract

The aim of this work is to conduct a literature review on the benefits of orthodontic treatment in patients with reduced
periodontium. As such, the methodology employed was a search of scientific articles in PubMed, Scopus, ScienceDirect
and Cochrane from 2019 to 2024 with MeSH terms, DeCs and open terminology. In addition, eligibility criteria suitable for
this study. Thus, a result of 876 was propitiated, of which 18 were chosen for this review, being mostly cohort studies, in
addition to including finite element analysis, systematic reviews with meta-analysis, prospective cross-sectional studies,
randomized clinical trial, literature review and a longitudinal study. In conclusion, orthodontic treatment allows for CAL
gain and PPD reduction. In addition, dental alignment allows easy access to hygiene, thus altering the course of periodontal
disease. In the case of gingival recession, the literature does not clearly explain the benefits that orthodontics can bring, a
subject that remains open for future research.

Keywords: Orthodontics; Reduced periodontium; Periodontal atrophy.

Resumo
O objetivo deste artigo é revisar a literatura sobre os beneficios do tratamento ortodéntico em pacientes com periodonto

reduzido. Portanto, a metodologia empregada foi uma busca de artigos cientificos no PubMed, Scopus, ScienceDirect e
Cochrane de 2019 a 2024 com termos MeSH, DeCs e terminologia aberta. Além disso, os critérios de elegibilidade foram
adequados para este estudo. Isso resultou em 876, dos quais 18 foram escolhidos para esta revisdo, sendo em sua maioria
estudos de coorte, além de incluir andlise de elementos finitos, revisdes sistematicas com meta-analise, estudos transversais
prospectivos, ensaio clinico randomizado, revisdo de literatura e um estudo longitudinal. Em concluséo, o tratamento
ortodéntico permite o ganho de CAL e a redugdo da PPD. Além disso, o alinhamento dentério permite fécil acesso a higiene,
alterando assim o curso da doenca periodontal. No caso da recessdo gengival, a literatura ndo explica claramente os
beneficios que a ortodontia pode trazer, um assunto que permanece aberto para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Ortodontia; Periodonto reduzido; Atrofia periodontal.

1. Introduccidn

La ortodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa del diagndstico, prevencion, intervencién y correccién de las
anomalias dentomaxilofaciales, asi como el crecimiento de los maxilares, desarrollo de los dientes y la ubicacion de estos (Turner et
al., 2021). Esta se clasifica con tres enfoques principales: la ortodoncia preventiva, ortodoncia interceptiva y ortodoncia correctiva
que se aplican dependiendo de la edad y necesidad del paciente (Turner et al., 2021).

La ortodoncia correctiva tiene como finalidad brindar al paciente una adecuada oclusion y estética en conjunto con la
correcta estabilidad de todos los componentes del sistema estomatognético, donde se incluyen los tejidos periodontales de proteccion
y soporte (Gkantidis et al., 2010). Por tal, es crucial realizar un correcto diagndstico periodontal previo al comienzo del tratamiento
de ortodoncia, para un ideal plan de tratamiento que satisfaga las necesidades periodontales, estéticas y funcionales del paciente
(Gkantidis et al., 2010).

Por otro lado, en el consenso mundial de la clasificacion de enfermedades y alteracion periodontales y periimplantares 2017
AAP-EFP, se lleg6 a la conclusidn de que existen tres grupos: a. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales; b.
Periodontitis; ¢. Otras condiciones que afectan al periodonto (Caton et al., 2018; Tonetti & Sanz, 2019). Dentro de esta actualizacion
para la clasificacion de enfermedades periodontales se incluyeron estadios y grados de periodontitis, categorizaciones para otras
enfermedades periodontales, y una clasificacion para las condiciones y enfermedades periimplantares (Caton et al., 2018; Tonetti &
Sanz, 2019).

El tratamiento de ortodoncia en pacientes periodontales contribuye significativamente a conseguir una mejor funcion,
estética e integridad de los tejidos periodontales (Gkantidis et al., 2010). Sin embargo, es importante considerar los aspectos

biologicos involucrados en el uso de ortodoncia para mejorar o ayudar a un periodonto reducido (Gkantidis et al., 2010).
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Este articulo buscar un beneficio para el control de la enfermedad periodontal en pacientes con periodonto reducido y
necesidad ortoddntica. Dado a los dispersos contenidos que se encuentra sobre los beneficios del tratamiento ortoddntico en pacientes

con periodonto reducido, este estudio realiza una revision de la literatura para compendiar informacion inherente al tema.

2. Metodologia de Busqueda
Dado a los dispersos contenidos que se encuentra sobre los beneficios del tratamiento ortodéntico en pacientes con
periodonto reducido, este estudio se basa en la investigacion realizada por Crossetti (2012) y realiza una revision integral de la

literatura idonea para compendiar informacion inherente al tema.

2.1 Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion del presente articulo se basdé en la recopilacion de datos encontrados en trabajos de
investigacién en la base de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y Cochrane, la cual estuvo enfocada Unicamente en articulos
publicados durante los altimos cinco afios. Para dirigir la bisqueda de informacion, se usaron términos del Medical Subject Heading
(MeSH), Descriptores de los términos de la Salud (DeCs) y terminologia abierta, situacion que se describe a continuacion en la Tabla
1.

Tabla 1 - Términos de bisqueda en cada base de datos.

PubMed ("Orthodontics"[Mesh]) AND "Periodontal Atrophy"[Mesh]

Scopus (TITLE-ABS-KEY ( orthodontics ) AND TITLE-ABS-KEY ( "reduced
periodontium" ) OR TITLE-ABS-KEY ( “periodontal atrophy" ) ) AND (
LIMIT-TO (LANGUAGE , "English”) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all"))

ScienceDirect "Orthodontics" AND "reduced periodontium" OR "Peridontal atrophy"

Cochrane ("Orthodontics™ and "Periodontal Atrophy" or "reduced periodontium™)

Fuente: Autoria propia.

2.2 Criterios de Elegibilidad
Para la seleccidn de estudios de importancia, se procedi6 a generar los criterios de inclusion y exclusién.
Criterios de inclusion:
e  Articulos cientificos primarios, secundarios, terciarios y cuaternarios.
e  Escritos entre el afio 2019 y 2024.
e  Escritos en inglés o espafiol.
e  Estudios que presentaron la relacién entre el tratamiento de ortodoncia en pacientes con periodonto reducido,

independientemente de si los sujetos se consideraban en salud o enfermedad periodontal.

Informacion que cuente con acceso libre.

Criterios de exclusion:
e  Escritos sobre terapias coadyuvantes al tratamiento ortoddntico para la aceleracion del movimiento dentario
e  Articulos Gnicamente basados en el tratamiento periodontal basico

3
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e  Articulos Unicamente basados en el movimiento ortoddntico dental

e  Articulos Unicamente basados en la terapia ortodéntica en pacientes con un periodonto intacto

2.3 Aspectos éticos
En el presente articulo se han seguido los cédigos éticos al ser una revision de la literatura de escritos de libre acceso en

paginas indexadas, por lo cual no se ha vulnerado ningun derecho de autor, ni se ha experimentado con animales 0 humanos.

3. Resultados y Discusion

Con la terminologia adecuada se pudo propiciar una bisqueda que dio a conocer un total de ochocientos setenta y seis
articulos académicos primarios, secundarios, terciarios y cuaternarios recopilados de las bases de datos antes mencionadas en
conjunto. Sin embargo, aplicadas las herramientas de automatizacion y ciertos criterios de inclusién y exclusién (afio de publicacion,
idioma, acceso libre), se realizé un cribado efectivo de la informacion, quedando asi un total de cuarenta articulos. Luego, se procedio
a leer los titulos y resimenes de los articulos remanentes y se excluyeron 22 articulos dado a que no cumplen con los criterios de
inclusion, son irrelevantes para el desarrollo del tema, asi como se encontrd un articulo repetido. Finalmente, se procedi6 a analizar
cada uno de los articulos restantes para determinar su inherencia al tema y elegibilidad, dando asi un total de diecisiete escritos

cientificos incluidos para la revision de este estudio. Esta informacion se resume en la Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de flujo para seleccion de bibliografia.
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Fuente: Autoria propia.

De los dieciocho articulos seleccionados, seis son estudios de cohorte (representacion del 35.29%), tres son anélisis de
elementos finitos (representacion del 17.64%), tres son revisiones sistematicas y metaandlisis (representacion del 17.64%), dos son
estudios transversales prospectivos (representacién del 11.76%) y se identificaron un ensayo clinico aleatorizado (representacion del
5.89%), una revision de la literatura (representacion del 5.89%) y un estudio longitudinal (representacion del 5.89%).

Por su parte el corpus de investigacion se detalla a continuacion en la Tabla 2:
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Autor

Bock, N. C., Ruehl, J., &
Ruf, S.

Crego-Ruiz, M., & Jorba-
Garcia, A.

Gehlot, M., Sharma, R.,
Tewari, S.,

Kumar, D., & Gupta, A

Kalina, E., Zadurska, M.,
& Gorski, B.

Kloukos, D., Eliades, T.,
Sculean, A.,

& Katsaros, C.

Laursen, M. G., Rylev, M.,
& Melsen, B.

LIU, Y., XI LI, C., NIE, J,,
BOMI, C, &

LI, Y. M.

Martin, C., Celis, B,
Ambrosio, N.,

Bollain, J., Antonoglou, G.
N., & Figuero, E.

Moga, R. A., Bury, S. M.,
& Olteanu, C. D.

Moga, R. A., Olteanu, C.
D., Botez, M.,

& Buru, S. M.

Moga, R. A., Olteanu, C.
D., Botez, M.,

& Buru, S. M.

Tabla 2 - Corpus de investigacion.

Titulo

Prevalence, magnitude, and incidence of labial gingival recession
with Herbst-multibracket appliance treatment: A retrospective
cohort study.

Assessment of the periodontal health status and gingival
recession during orthodontic treatment with clear aligners and
fixed appliances: A systematic review and meta-analysis.

Effect of orthodontic treatment on periodontal health of
periodontally compromised

patients:A randomized controlled clinical trial

Postorthodontic lower incisor and canine inclination and labial
gingival recession in adult patients.

Indication and timing of soft tissue augmentation at maxillary
and mandibular incisors in orthodontic patients. A systematic
review.

The role of orthodontics in the repair of gingival recessions.

Interactions between Orthodontic Treatment and Gingival
Tissue.

Effect of orthodontic therapy in periodontitis and non-
periodontitis patients: A systematic review with meta-analysis.

Assessment of the Best FEA Failure Criteria (Part I):
Investigation of the Biomechanical Behavior of PDL in Intact
and Reduced Periodontium.

Assessment of the Maximum Amount of Orthodontic Force for
Dental Pulp and Apical Neuro-Vascular Bundle in Intact and
Reduced Periodontium on Bicuspids (Part I1).

Assessment of the Maximum Amount of Orthodontic Force for
PDL in Intact and Reduced Periodontium (Part I).

Afo

2019

2023

2022

2021

2014

2020

2023

2022

2022

2023

2023

Base de datos

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Revista/Universidad

The Angle Orthodontist

Medicina Oral, Patologia Oral

Y
Cirugia Bucal

The Angle Orthodontist

Journal of Orofacial
Orthopedics

European Journal of
Orthodontics

American Association of
Orthodontists

Chinese Journal of Dental
Research

Journal of clinical
periodontology

International Journal of
Environmental

Research and Public Health.

International Journal of
Environmental

Research and Public Health.

International Journal of
Environmental

Research and Public Health.

Idioma

inglés

inglés

inglés

inglés

inglés

inglés

inglés

inglés

inglés

inglés

ingles

Tipo de
documento

Acrticulo

Avrticulo

Aurticulo

Aurticulo

Avrticulo

Articulo

Acrticulo

Acrticulo

Articulo

Acrticulo

Acrticulo
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Moura, W., Henriques, J.
F. C., Gambardela-Tkacz,
C. M., Cotrin, P., Garib,
D., & Janson, G.

Papageorgiou, S. N,
Antonoglou, G. N.,
Eliades, T.,

Martin, C., & Sanz, M.

Pernet, F., Vento, C.,
Pandis, N., & Kiliaridis, S.

Petsos, H., Usherenko, R.,
Dahmer, 1., Eickholz, P.,

Kopp, S., & Sayahpour, B.

Siidwasser, S., Bock, N. C.,
Jost, J., Killat, S., & Ruf, S.

Wang, T., Zhao, R., Yang,
R., Li, Y., Lien, H., Mei,
L., & Nogueira, G.

Mandibular incisor inclination and gingival recession after
treatment with the Jasper Jumper: A 10-year follow-up.

Orthodontic treatment of patients with severe (stage V)
periodontitis.

Long-term evaluation of lower incisors gingival recessions after
orthodontic treatment.

Influence of fixed orthodontic steel retainers on gingival health
and recessions of mandibular anterior teeth in an intact
periodontium—A randomized, clinical controlled trial.

Herbst-multibracket appliance treatment: Is there an association
between lower incisor position changes and the development of
labial gingival recessions?

Perceptions of NZ orthodontists and periodontists on the
management of gingival recession in orthodontic patients.

Fuente: Autoria propia.

2021

2024

2019

2024

2021

2022

PubMed

Socpus

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Progress in Orthodontics

Seminars in orthodontics

European Journal of
Orthodontics

BMC Oral Health

Journal of Orofacial
Orthopedics /

Fortschritte Der
Kieferorthopadie

Australian Dental Journal

ingles

ingles

ingles

ingles

ingles

ingles

Acrticulo

Acrticulo

Avrticulo

Avrticulo

Aurticulo

Acrticulo
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3.1 Tratamiento ortoddntico en pacientes periodontalmente comprometidos

La salud gingival de los pacientes estd dada por factores como una profundidad de sondaje (PPD) menor o igual a 3
milimetros (>3 mm); con un sangrado al sondaje de menos del 10%, y sin la presencia de calculo dental (Petsos et al., 2024). Cualquier
valor superior a los normales, da como resultado diagnostico de enfermedad periodontal, que se puede clasificar en dos, gingivitis o
periodontitis (Petsos et al., 2024).

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que afecta a los tejidos de soporte del diente. Existen varios estadios desde
el I al IV segun la gravedad (Papageorgiou et al., 2024; Martin et al., 2022). El estadio 1V de la periodontitis esta caracterizado por
colapso de la mordida posterior, abanicamiento de los incisivos, migracién patoldgica de los dientes, pérdida de insercion, extrusion,
movilidad, es por eso que la necesidad de tratamiento de ortodoncia (TO) se contempla en méas de la mitad de pacientes con
periodontitis grave (Papageorgiou et al., 2024; Martin et al., 2022). Se debe tener en cuenta, que el TO no se debe empezar hasta que
la inflamacion periodontal haya sido controlada tanto por el odont6logo con el tratamiento, asi como por el paciente con una higiene
bucal adecuada (Papageorgiou et al., 2024; Martin et al., 2022).

Los movimientos dentales ortodonticos (MDO) en tejidos inflamados, se asocia con la degradacién periodontal y formacion
de bolsas, por otro lado, el TO en pacientes con periodontitis, pero controlados mensualmente, conduce a indices de salud periodontal
similares a pacientes sanos (Papageorgiou et al., 2024).

Estudios comparativos han demostrado que una combinacién del TO y tratamiento periodontal (TP) parece tener méas
beneficios que el TP solo, pues esta interdisciplina produjo mayores ganancias de CAL, mayor reduccion de la PPD, menos
inflamacién gingival, menos movilidad dental y mejores resultados informados de los pacientes tanto en estética como funcion,
debido a que unas relaciones oclusales equilibradas junto con una alineacion correcta de los dientes, promueve una higiene bucal
maés eficiente y beneficio a largo plazo (Papageorgiou et al., 2024).

Martin et al. realizaron una revision sistematica en la que, los hallazgos principales son que en pacientes sanos y en pacientes
con periodontitis tratada estable, es decir, periodonto reducido, el tratamiento de ortodoncia produjo cambios minimos en los
resultados periodontales (Martin et al., 2022). Por otro lado, en pacientes con periodontitis no tratada, se observaron mejoras
significativas en los valores periodontales, luego de completar exitosamente el tratamiento orto-perio (Martin et al., 2022).

Por lo que, esta revision sistematica concluye que en pacientes con periodontitis estables tratados y sin periodontitis, el
movimiento dental ortoddntico no tuvo un impacto significativo en los resultados periodontales, sin embargo, en pacientes con
periodontitis no tratada que tenian una base de datos de la informacién antes del tratamiento de orto-perio, informaron mejoras
significativas en los valores periodontales, por lo que se puede creer que el movimiento ortodoéntico no interfirié en la curacion
periodontal (Martin et al., 2022).

3.2 Fuerzas aplicadas en el tratamiento de ortodoncia

La ortodoncia es basicamente un proceso de remodelacién 6sea, es por eso por lo que este tratamiento en un periodonto
comprometido es crucial, ya que el movimiento dentario se produce a través de la aplicacion de fuerzas mecanicas capaces de activar
el hueso y células relacionadas para provocar cambios tanto a nivel 6seo como en el ligamento periodontal (LP) (Laursen et al.,
2020). Para comenzar el tratamiento, el paciente debe tener hueso de soporte suficiente que cubra al menos dos tercios de la longitud

de la raiz, un buen estado de salud general (Laursen et al., 2020).
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Desde la biomecanica, el MDO en dientes con soporte periodontal reducido es un desafio, debido a que el centro de
resistencia se desplaza hacia apical y por la reduccion de la cobertura del LP en la raiz, por lo que la fuerza aplicada debe reducirse
para evitar una sobrecarga periodontal y reabsorcion radicular (Papageorgiou et al., 2024; Martin et al., 2022).

Moga et al. (2022) (2023a) (2024b) consideran que para realizar el TO tanto en periodonto intacto como reducido, se deben
tener en cuenta los riesgos como; mayor pérdida 6sea, degradacién periodontal, isquemia, necrosis de la pulpa y del haz
neurovascular, reabsorcién radicular externa e interna. Ademas, los autores realizaron una investigacion sobre el comportamiento
biomecéanico del LP tanto en periodonto intacto como en periodonto reducido, analizando cinco tipos de movimiento; intrusion,
extrusion, rotacion, traslacion e inclinacion (Moga et al., 2023b). En dicha investigacion determinaron que la fuerza méaxima
necesaria para el movimiento ortodéntico varia dependiendo del nivel de pérdida periodontal, en un paciente sano con un periodonto
intacto la fuerza minima es de 1,2 N, para pacientes con una pérdida de 4 mm la fuerza maxima aplicada debe ser de 0,6 N; y en
pacientes con una pérdida de 8 mm la fuerza méxima que se puede aplicar esta entre 0,2 a 0,4 N (Moga et al., 2022; Moga et al.,
2023b). Sin embargo, en la literatura cientifica ain no hay un consenso con respecto a la magnitud 6ptima de la fuerza tanto para un
periodonto intacto o un periodonto reducido y que movimientos tiene mas probabilidades de causar problemas isquémicos (Moga et
al., 2022; Moga et al., 2023b).

Moga et al. (2023a) en la parte 1l del mismo estudio, indican que, debido a la biomecéanica de un periodonto reducido, la
cantidad de fuerza que se puede aplicar es menor en comparacion a la de un periodonto intacto. A pesar de la evidencia no concluyente
de alteraciones pulpares y dafios en el ligamento, existe un alto riesgo de isquemia, necrosis y reabsorcion radicular en los casos de

periodonto reducido, que justifica la necesidad de usar fuerzas menores (Moga et al., 2023a).

3.3 Tratamiento de ortodoncia y recesién gingival

La recesion gingival (RG) se refiere a la exposicién radicular causada por el movimiento del margen gingival hacia la raiz
del limite esmalte-cemento (Wang et al., 2022). Puede provocar efectos estéticos deficientes, hipersensibilidad dentinaria y
susceptibilidad a lesiones cariosas 0 no cariosas (Wang et al., 2022). Ademas de los factores anatomicos, la RG se relaciona con la
edad, la enfermedad periodontal, el cepillado inadecuado, el trauma oclusal y la invasion del ancho biolégico (Wang et al., 2022).

Para prevenir una recesion gingival relacionada con ortodoncia, antes del tratamiento debemos evaluar muchos aspectos
clinicos, como el ancho y el grosor de la encia queratinizada lateral comprimida (Liu et al., 2023). Sin embargo, también contamos
con ayudas radiograficas como la CBCT que nos ayuda a analizar el proceso alveolar y el grosor de la placa 6sea, si hay dehiscencia
o fenestracion para poder discutir los riesgos potenciales (Liu et al., 2023).

Las recesiones gingivales afectan con mayor frecuencia a los incisivos y caninos mandibulares. Se puede llegar a creer que
el tratamiento de ortodoncia puede influir negativamente en la progresion de las recesiones gingivales. Sin embargo, en un ensayo
clinico prospectivo de Kalina et al. (2021) concluyeron que los cambios adecuadamente planificados en la inclinacion de los incisivos
y caninos inferiores se pueden llevar a cabo en pacientes adultos sin representar un alto riesgo de recesiones gingivales si se respeta
el biotipo periodontal individual.

Wang T et al. (2022) en su estudio informan que procedimientos de ortodoncia especifico son beneficiosos para la recesion
gingival y la higiene bucal al aumentar la capacidad de limpieza dental. Ademas, el movimiento de los dientes inferiores puede
incrementar el grosor del complejo mucogingival vestibular (Wang et al., 2022). Como resultado, cualquier recesion gingival
existente puede disminuir y puede que no sea necesario realizar una cirugia de injerto gingival antes de cualquier movimiento lingual

planificado de los dientes (Wang et al., 2022). Asi mismo el tratamiento con injerto gingival antes del tratamiento de ortodoncia
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podria ser clinicamente viable y beneficioso para prevenir el desarrollo o la progresion de la recesion gingival en pacientes de alto
riesgo con fenotipo gingival "delgado” (Wang et al., 2022).

La informacion actual indica que un tratamiento de ortodoncia correctamente planificado, puede llevar a la mejora de la RG
e incluso a una ganancia de CAL, a pesar de que los fundamentos bioldgicos y la etiologia de la formacion de RG durante la
ortodoncia no estan del todo claros (Kalina et al., 2021; Pernet et al., 2019).

3.4 La higiene y la progresion de la enfermedad

Un aspecto importante dentro del tratamiento ortodéntico es que el disefio y la fabricacion de los dispositivos ortodonticos
usados para el tratamiento sigan los principios adecuados para el correcto control de la placa bucal y evitar la irritacion gingival (LIU
et al., 2023). Sin embargo, para pacientes de ortodoncia con depoésito excesivo de placa o inflamacion gingival severa, es necesario
retirar completamente el dispositivo de ortodoncia para el tratamiento periodontal hasta que la inflamacion esté bajo control (LIU et
al., 2023).

Como sucede con cualquier correccion ortoddntica, la estabilidad del tratamiento va a depender de la contencion. Los
retenedores fijos metalicos linguales/palatinos son la primera opcion para evitar las recaidas (Papageorgiou et al., 2024). Sin embargo,
con los pacientes con periodontitis, este tipo de contencién podria representar acimulo de placa debido a la dificultad para higienizar
correctamente la cavidad bucal, por lo que es necesario instruir a los pacientes sobre la importancia de la higiene y llevar controles
periddicos a largo plazo para evitar la recidiva de la enfermedad periodontal e inclusive disminuir el riesgo de presentar caries
(Papageorgiou et al., 2024).

El tratamiento de Ortodoncia en pacientes periodontales ayuda significativamente a lograr una mejor funcion, estética e
integridad de los tejidos periodontales. Algunos autores como Crego-Ruiz e Jorba-Garcia (2023) citan a Madariaga et al. por su
propuesta de que si se mantiene bien la higiene bucal, el tratamiento de ortodoncia no impacta la salud periodontal, siendo este un
punto importante para evitar el desarrollo de enfermedades en el periodonto y aprovechar a la ortodoncia para mejorar la higiene

bucodental en areas de dificil acceso.

3.5 Andlisis comparativo

Este estudio se centrd en la busqueda de informacién relacionado con el tratamiento de ortodoncia y su influencia en la
salud periodontal. Se defini6 varios beneficios, que principalmente muestran disminucidn de las recesiones gingivales. Sin embargo,
Petsos et al. (2024) citan a Levis et al., quienes llegaron a la conclusion de que “el tratamiento de ortodoncia y los retenedores fijos
se asociaron con una mayor incidencia de recesion gingival, mayor retencion de placa y mayor sangrado al sondaje”.

La fuerza ortodoncica hace que la raiz apriete la delgada placa 6sea, lo que produce una rapida absorcion y una recesion
gingival secundaria. Liu et al. (2023) reflejan el estudio de Renkema et al., quienes compararon la incidencia de recesion gingival
entre 100 pacientes con aparatologia después del tratamiento de ortodoncia y 120 pacientes sin ortodoncia en un estudio retrospectivo
y encontré que la incidencia de recesion gingival en el primer grupo siempre fue mayor que en el grupo de control. El odds ratio
(OR) de recesion gingival en el grupo de ortodoncia fue de 4,48; lo que indica que el tratamiento es un factor de riesgo de recesion
gingival (Liu et al., 2023).

Gehlot et al. (2022) publicaron el articulo “Efecto del tratamiento de ortodoncia sobre la salud periodontal de pacientes
periodontalmente comprometidos™ en el cual mencionan que una revision sistematica reciente determind que aun no existe evidencia

concluyente que indique qué el tratamiento de ortodoncia mejore o agrave el problema periodontal, sin embargo, la alineacion y
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correcta oclusion, en algunos pacientes si ayuda a prevenir el progreso de la enfermedad periodontal, ademas de satisfacer las
necesidades estéticas.

A diferencia de los estudios de Kalina et al. (2021), Wang et al. (2022) y la revision sistemética de Kloukos et al. (2014),
donde concluyen que el tratamiento de ortodoncia en su mayoria, ayuda a reducir las recesiones gingivales, Pernet et al (2019) en su
estudio retrospectivo, reporta que el nimero de recesiones vestibulares durante el tratamiento de ortodoncia, asi como las RG durante
la fase de retencién aumentaron con el tiempo, esto también puede estar asociado a técnicas agresivas de cepillado, accién microbiana
por acumulo de calculo debido al retenedor, tabaquismo y progresion de la enfermedad periodontal. Asi mismo, Bock et al. (2019),
en su investigacion, detallan la existencia de revisiones sistematicas controvertidas que manifiestan poco o ningun efecto clinico
relevante y pequefios efectos perjudiciales, incluso, algunos estudios concluyeron que el movimiento dental ortoddntico podria influir
en el aumento de recesiones gingivales.

Stidwasser et al. (2021), en su investigacion y su comparacion con la literatura, muestran que el tratamiento con aparatologia
removible no puede considerarse un factor de riesgo clinicamente relevante para el desarrollo de recesiones gingivales en los incisivos
inferiores. Sin embargo, la predisposicion individual, los cambios excesivos en el tratamiento o los enfoques terapéuticos
extraordinarios aun podrian conducir al desarrollo de recesiones gingivales (Stdwasser et al., 2021).

Entonces, ¢como se puede explicar esta controversia? Obviamente, el desarrollo de las recesiones gingivales es altamente
multifactorial con numerosos factores (p. ej., susceptibilidad individual, cumplimiento o técnica de higiene bucal de los pacientes,
morfologia periodontal/sinfisis, fenotipo gingival, espesor de la pared 6sea o fenestracion 6sea) que modifican la respuesta clinica
(Moura et al., 2021).

La revision sistematica de Martin et al. (2022) ha demostrado que la evidencia que existe sobre los efectos del tratamiento
de ortodoncia en pacientes con periodontitis previa es limitada y de mala calidad, ya que la mayoria de los estudios no tienen grupos
de control. En pacientes sanos o con periodontitis tratada estable, se informaron cambios minimos en CAL, PPD o BOP durante la
terapia de ortodoncia y en pacientes con periodontitis con mediciones iniciales antes de la terapia periodontal, se observé un cambio

significativamente positivo de CAL y una reduccion de PPD (Martin et al., 2022).

4. Conclusion

En el analisis de la literatura se observé que el tratamiento de ortodoncia puede mejorar la estética dental y la funcion oclusal
en pacientes con periodonto reducido, asi como una ganancia de CAL y reduccion de PPD. Asimismo, la alineacién dental en arcos
con extrema malposicion dentaria permite que el paciente sea capaz de higienizar zonas a largo plazo donde previo al tratamiento
ortoddntico no estaba permitido. De tal forma, se puede controlar la inflamacion periodontal y también eliminar una condicion que
predispone al desarrollo de la enfermedad periodontal.

Ademas, se deben tener en cuenta aspectos biomecanicos del movimiento dental ortodéncico en pacientes con periodonto
reducido. Pues, amerita un cauteloso manejo de las fuerzas ortodoncicas para evitar la sobrecarga periodontal, la reabsorcion radicular
o la necrosis pulpar. En adicién, la literatura expone cierta controversia cuando se aplica un tratamiento ortodéntico en pacientes con
recesiones gingivales, dado a que se eleva exponencialmente el riesgo de sufrir un efecto negativo y aumentar el tamafio de estas
recesiones, situacion que queda abierta para futuras investigaciones.

Asi, aunque la ortodoncia tiene beneficios significativos, su implementacién en pacientes con periodonto reducido debe ser
cuidadosamente planificada y ejecutada de manera individualizada y multidisciplinaria. Esto garantiza maximizar los resultados

clinicos-periodontales positivos a largo plazo, mientras se minimizan los riesgos asociados.
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Para futuros trabajos seria valioso encontrar informacién que detalle la edad de los pacientes en estudio, y enfocados en el

desarrollo de las técnicas ortodonticas para minimizar el impacto negativo en un periodonto reducido.
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