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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a muchos
pacientes adultos que acuden a la clinica odontologica. Estando mas presente en
pacientes portadores de aparatologia fija. Es importante conocer los diferentes
movimientos que se pueden realizar en ortodoncia para comprender la influencia que
tienen sobre el diente y las estructuras adyacentes, asi como los factores que pueden
producir la EP.

Objetivo: Determinar la asociacion entre enfermedad periodontal y el tratamiento de
ortodoncia.

Material y Meétodos: Revision de la literatura, mediante busqueda de articulos
cientificos de relevancia principalmente de los ultimos cinco afos, a través de diferentes
bases de datos (PubMed/Medline, Scielo, Dialnet) y con el uso de diferentes
herramientas: operadores boléanos y programas informaticos.

Resultados/Discusion: Los autores determinan que la enfermedad periodontal aumenta
al colocar aparatologia. Los valores de CPI (indice Periodontal Comunitario) aumentan,
viéndose en algunos estudios que la pérdida de insercién también es visible. No
obstante, los autores parecen estar de acuerdo en que los alineadores tipo Invisalign®,
tienen menos efectos negativos en la salud periodontal. Y todos concluyen que, al retirar
el aparato, la mayoria de las veces el estado periodontal vuelve a su situacién previa.
Conclusiones: Aunque se requieren mas investigaciones, parece ser que la enfermedad
periodontal esta relacionada con el tratamiento ortodontico. Sin embargo, hay aparatos
que son mas susceptibles de retener placa bacteriana. Del mismo modo, una buena
higiene es indispensable para el buen mantenimiento de la salud periodontal. Los
métodos auxiliares parecen ayudar también, aungque son necesarios mas estudios para
demostrarlo.

PALABRAS CLAVES: “enfermedad periodontal”, “enfermedad periodontal en
tratamiento de ortodoncia”, “ortodoncia”, “enfermedad de encias”, “periodoncia”,

’

“inflamacion’
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a pathology that affects many adult patients who
come to the dental clinic. And it is even more present in patients who wear fixed
orthodontic appliances. The different movements that can be performed in orthodontics
have to be studied in order to fully understand the influence that they have on the tooth
and that periodontal disease can produce.

Aim: Our principal aim was to find the association between periodontal disease and
orthodontic treatment.

Material and method: A bibliographic review was carried out in the PubMed /
Medline, Scielo and Dialnet databases, mainly published in these five years. We used
different databases.

Results/Discussion: authors debate the fact that periodontal disease increases in putting
fixed appliances. CPl (Community Periodontal Index) values increase and in some
studies the loss of insertion also. However, the authors seem to agree that the aligners
have fewer negative effects on periodontal health. And everyone says that when you
remove the appliance, the state becomes as it did before starting orthodontic therapy.
Conclusion: Although more research is required, it appears that periodontal disease is
related to orthodontic treatment. There are orthodontic appliances that are more likely to
retain bacterial plaque. Likewise, good hygiene is essential for the good maintenance of
periodontal health. Auxiliary methods seem to help in this, although more studies are
needed to demonstrate this.

KEY WORDS: “Periodontal disease in orthodontic treatment”, “orthodontic”, “gum
disease”, “periodontitis”, “periodontal  disease”, “periodoncy  disease”,
“orthodontic”, “inflammation”.
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1. INTRODUCCION

1.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define la salud oral como "un estado
libre de dolor crénico en la boca y la cara, libre de cancer oral y de garganta,
infeccion oral y llagas, libre de enfermedad periodontal (encias), libre de caries, sin
pérdida de dientes y otras enfermedades y sin trastornos que limitan la capacidad de un
individuo para morder, masticar, sonreir, hablar y el bienestar psicosocial” (1,2).

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia que afecta a los tejidos alrededor
del diente que siempre ha estado considerada como una enfermedad crénica que tiene
un impacto importante en la calidad de vida individual y representa un problema de
salud publica (3).

Produce los siguientes efectos negativos en la vida social del paciente: malestar,
impacto negativo sobre el hablar, bienestar, dificultad para la funcion masticatoria, la
autoestima e estética del paciente (2).

Afecta a los tejidos de soporte de los dientes como pueden ser el hueso alveolar, los
epitelios, el tejido conjuntivo, el ligamento periodontal o cemento radicular. Ese
trastorno inflamatorio tiene como origen una flora bacteriana (que veremos
posteriormente) responsable del desarrollo de la enfermedad (2).

1.2 ORTODONCIA

Hoy en dia the World Heath Organization (Organizacion mundial de la Salud)
estima la maloclusion como el tercer problema de salud oral mas frecuente, siendo las
caries dentales y las enfermedades periodontales la primera y segunda, respectivamente

(3).

No se puede entender como actla la EP en el tratamiento de ortodoncia si no se
conocen los movimientos que se pueden producir con la misma. Segun Moyers, existen
diferentes tipos de movimientos en ortodoncia como pueden ser: la traslacion, rotacién
y una combinacion de ambos.

e Traslacion se define como aquel movimiento en el que la raiz y la corona
van en la misma direccidén en un mismo tiempo.

e Inclinacién es la rotacion y se define por la corona que va hacia un lado y la
raiz en otro sentido.

e Rotacion se restringe a los movimientos circulares alrededor del eje del
diente (4).
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Ademas, el autor Olmos-Balaguer (5) afiade la definicion del centro de resistencia.
Lo define como un punto de un cuerpo sobre el cual se van a producir los movimientos
de rotaciéon y traslacion sin la inclinacién. Y define la traslacion o movimiento “en
masa” como que la corona y la raiz se mueven en la misma distancia y en la misma
direccion.

1.3 ENFERMEDAD PERIODONTAL Y TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

Hoy en dia la ortodoncia es mucho mas accesible que anteriormente. Y son mucho
mas los pacientes adultos y adolescentes que acuden a la clinica para “arreglarse los
dientes”. Los adolescentes presentan maloclusiones entre un 9,1% y un 71,4%. Por eso
es muy importante estudiar los efectos que tiene la ortodoncia sobre los tejidos
periodontales (6).

Ademas, se necesitan estudios para revelar los cambios exactos en el tejido que
tienen lugar durante las diferentes fases del procedimiento de ortodoncia. El estado
periodontal en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia debe controlarse con
mucho cuidado (7).

Dicho de otro modo, cuando se aplica una presion excesiva a un diente, inicialmente
hay un movimiento del diente; por lo que el ligamento periodontal se comprime, hasta
que la llegada de sangre se corta del ligamento periodontal. Esto crea una zona libre de
células avasculares llamada "hialinizacion™ y el movimiento del diente se detiene
temporalmente. La zona hialinizada debe eliminarse mediante la regeneracion del
ligamento periodontal antes de que se pueda reanudar el movimiento del diente. Esto lo
podemos ver perfectamente en la figura 1 (8).

Orthodontic force Orthodontic force Orthodontic force

Osteoblast

[} .“
@ Bone formation ™.\ -
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!
Periodontal ligament Tension side Compression side  Tension side Compression side

Figura 1: Reaccion periodontal normal frente a movimientos ortodéntico (8).
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Y en sujetos con periodontitis, el ligamento periodontal no se regenera cuando hay
inflamacion en los tejidos periodontales. Cuando los dientes se mueven
ortodéncicamente, en presencia de placa, esta fuerza puede causar pérdida 6sea y de
insercion, habiendo una pérdida significativamente mayor de densidad dsea en sujetos
con periodontitis en comparacion con sujetos normales (8).

Si se coloca un aparato de ortodoncia y no se revisa con frecuencia, se puede
agravar la situacion periodontal del paciente o hacer que aparezca una enfermedad (9).
Sin embargo, cuando se activa el aparato, las fuerzas usadas para el movimiento
dentario tienen que ser compatibles con los tejidos periodontales. Cuando se aplica una
fuerza en un punto concreto, se forman puntos de presién (reabsorcién de hueso) y/o
tension (creacion de hueso) en el ligamento (9).

La activacion del aparato en pacientes con EP podia producir una situacion
desfavorable en cuanto a la pérdida de insercion y del hueso. Ademas, estos
movimientos pueden inducir el inicio de recesiones y pérdida de las piezas dentales.
Para el autor Ustrell Torrent J, en el caso de la periodontitis cronica, puede resultar
inutil la ortodoncia, ya que la creacion de hueso nuevo puede ser imposible debido a la
inflamacién del periodonto previo. Por eso es muy importante que la ortodoncia se haga
después de haber tratado la EP. Ya que el paciente que padece enfermedad periodontal
puede aprovechar el tratamiento ortodéntico porque ayuda al control del biofilm y
también a la reduccién las pérdidas Oseas verticales o horizontales. Pero ello, no
significa que el paciente con tejidos periodontales comprometidos no pueda realizarse
un tratamiento de ortodoncia, sino que su periodontitis debe controlarse primero antes,
durante y después de todo el tratamiento (8, 10).

Por otra parte, los pacientes que no presentan EP pero si un biotipo fino, pueden
colocarse ortodoncia, pero las fuerzas aplicadas deberan ser mas ligeras y el control de
la placa bacteriana tiene que ser perfecto. Los autores Alfuriji y cols. determinaron
ademas que, la presencia de placa microbiana es el factor mas importante en el inicio, la
progresion y la recurrencia de la enfermedad periodontal en periodonto reducido (9).

Se tiene que advertir a estos pacientes de los riesgos existentes en cuanto a la
pérdida de los dientes y al empeoramiento de recesiones ya presentes. Alfuriji y cols.
observaron gue los dientes correctamente alineados son mas faciles de limpiar, y tal vez
la oclusién correcta puede promover un periodonto méas saludable. Ademas, puede
favorecer a la ganancia de insercion ya que la ortodoncia puede estimular esta
recuperacion. Por tanto, estos autores consideran que es muy importante el control
mecanico del biofilm. (8, 10).
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La indicacion principal es mejorar la estética para poder llevar a cabo la ortodoncia
con un paciente periodontal.

Después se distribuyen mejor las cargas oclusales: reduccion del trauma oclusal y
disminucion de la movilidad. Por otra parte, se favorece el tratamiento de protesis y la
higiene. Ademas, se puede crear hueso para la posterior colocacion de implantes. Por
ualtimo, se mejora la topografia 6sea enderezando molares inclinados. Ademas, mejora la
oclusion y la coordinacion entre los masculos y la ATM. (11, 12)

En cuanto a las contraindicaciones tenemos: una EP activa, una movilidad grado I,
una pérdida 6sea mayor de 75% que constituye un riesgo, lesiones de furca grado /111,
historia de abscesos repetida, una mala higiene oral o una falta de mantenimiento y el
tabaquismo (un paciente que fuma maés de 10 cigarrillos al dia). (11)

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este trabajo fue demostrar si existe relacion directa real entre
la enfermedad periodontal y el tratamiento de ortodoncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1°.- Determinar si el nivel de higiene de los pacientes influye en la aparicion de la
enfermedad periodontal en pacientes portadores o no de algun tipo de aparatologia

2°- Valorar si el uso de los métodos auxiliares influye en el mantenimiento de una
buena salud periodontal.

3°.- Estudiar si el tratamiento con alineadores tipo Invisalign ® produce menos
efectos sobre el desarrollo de enfermedad periodontal que los brackets convencionales.

4°.- Aprender que tipo de aparatologia es la ideal para aquellos pacientes que
presenten enfermedad periodontal.

3. MATERIAL Y METODO

Primeramente, se llevd a cabo una bdsqueda de informacion. Se realizd una revision
bibliogréafica basandonos en los conocimientos mas recientes posibles de articulos
cientificos de &mbito internacional con un alto indice de impacto y de menos de cinco
anos.

Como gestores bibliograficos se utilizaron: Pubmed (Medline) y Scielo para obtener
las informaciones necesarias para confeccionar la introduccién y poder comparar en la
discusion los resultados obtenidos de varios autores.
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Se ha llevado a cabo la busqueda principalmente sobre articulos recientes,
publicados entre el 2015 y 2020. Sin embargo, para alguna parte del trabajo ha sido
necesario emplear también algunos articulos mas antiguos que eran de relevancia
cientifica para la elaboracion de este trabajo de fin de grado. Las palabras claves
utilizadas fueron:

“Periodontal disease in orthodontic treatment”, “orthodontic”, ‘“gum disease”,
“periodontitis”,  “periodontal disease”, “periodoncy disease”, “orthodontic”,
“inflammation”, “inflammacion”

Se emplearon los siguientes programas: Microsoft Office Word® y Microsoft
Office PowerPoint® para la elaboracion y el disefio del trabajo. Adobe Photoshop®
para permitir la féacil incorporacion de las ilustraciones y el Gestor bibliogréfico
Mendley® y RefWorks® para facilitar la referenciacion de la documentacion utilizada
en bibliografia tipo Vancouver.

Se realizo una seleccion de articulos mediante la estrategia PICO:
a) P. de pacientes. Representa la muestra. Pacientes adolescentes y adultos

con ortodoncia y controles

b) 1. de intervencion. Es el tratamiento de ortodoncia que se realiza para ver
si se desarrolla la enfermedad periodontal.

c) C. de comparacion. Son los métodos para relacionar los resultados
obtenidos en la busqueda de articulos.

d) O. de outcome. Las conclusiones finales.

Para elegir los articulos de este trabajo, se utilizaron varios criterios de inclusion y
exclusién que fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion

v Atrticulos publicados a partir del afio 2015 hasta 2020

v/ Se utilizaron metaanalisis, estudios de casos y controles, de cohortes y
revisiones bibliogréficas

v’ Atrticulos en inglés y en espafiol

v Libros sacados de la biblioteca de la Universidad Alfonso X el Sabio en
relacién con este trabajo

v’ Estudios realizados en animales que tuvieran relacion con el tema de estudio



e Criterios de exclusion
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v" Atrticulos publicados antes del afio 2014
v' Articulos sin interés en relacion con el tema del trabajo de fin de grado
v’ Publicaciones que no sean en espafiol o en inglés
v" Articulos duplicados
v Publicaciones sin el texto completo y articulos sin relevancia cientifica
Base de datos Medline y NUmero de articulos Filtrados con | Usados para nhuestro
Busqueda iniciales los criterios trabajo
(Dental Health) AND
(World Health
o 257 107 1
Organization) AND
(Definitions)
® (Orthodontics) AND
c . 22721 1083 4
= (malocclusion)
e
(3}
p=
(periodontitis) AND
) . 2106 134 5
(orthodontics appliances)
(periodontitis) AND
i 7885 929 8
(orthodontics)

Tabla 1. Busqueda realizada a través de los operadores booleanos AND/OR y resultados para la

introduccién del trabajo. Realizada por el autor.
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. i i i L Filtrados con
Base de datos Scielo y Busqueda Numero de articulos iniciales o nuestro
los criterios )
trabajo

Usados para

(periodontal disease) AND
. 13 6 1
(public Heath)
=)
(5]
'S
2 . ..
(periodontitis) AND
; 11 11 1
(orthodontics)
Total 32993 2270 20

Tabla 2. Busqueda realizada a través de los operadores booleanos AND/OR y resultados para la

introduccién del trabajo. Realizada por el autor.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El primer estudio fue un estudio transversal de Thilagrani y cols. de 520 pacientes
(220 con ortodoncia y 300 sin) sobre la salud periodontal. Fue realizado usando el CPl'y
la perdida de insercion. El grupo evaluado estaba constituido por pacientes entre 16 y 24
afios. Excluyeron los pacientes con denticion decidua. Se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes grupos de edad en el caso de célculo y bolsas (6 mm o
mas) en los que la EP empeoraba con la edad. En este estudio se observo que los
pacientes con aparatos de ortodoncia (brackets) (grupo de estudio) tenian un estado
periodontal deficiente ya que las puntuaciones de célculo, bolsas (4-5 mm) y bolsas de
(6 mm o mas) eran mas altas en este grupo, que en el grupo de los pacientes no
ortodonticos (P <0.05). Pero, el estado de sangrado al sondaje fue mayor en pacientes
no ortodoncicos. Cuando se compararon los resultados de pérdida de insercion de
acuerdo con los dispositivos de ortodoncia, se observo que la pérdida de insercion de 4-
6 mm era mas comun entre los sujetos del estudio que llevaban brackets que en los
casos-controles (7).

El estudio de Paj Pandey también mostrd una diferencia significativa en la pérdida
de insercién en el grupo de casos tratados con ortodoncia. Obtuvieron como resultados
en 200 sujetos, que los pacientes con aparatologia fija mostraron un aumento en la
puntuacion del CPI en comparacién con los pacientes no ortodéncicos (13). Los
resultados obtenidos fueron similares a los de otros estudios que obtuvieron también un
aumento en la puntuacion del CP1 (14, 15).
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Otro estudio de Moosa, examino a 200 pacientes, 53 eran hombres y 147 mujeres,
con un rango de edad de 15 a 28 afios. La duracién media del tratamiento de ortodoncia
fue de 8 meses. Al comparar las puntuaciones de CPITN (indice de necesidad de
tratamiento periodontal de la Comunidad) entre los grupos, encontramos que en el
grupo orto, el 58% tenia bolsas periodontales (puntuaciones CPITN 3y 4), mientras que
solo el 16% en el grupo no orto tenia bolsas (puntuaciones CPITN 3 y 4). Hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre los grupos orto y no orto en el avance de
la enfermedad periodontal (p <0.01) (14).

Al contrario que otro estudio de Hye Young S y cols. se busco la asociacion entre
tratamiento de ortodoncia y periodontitis en la muestra representativa de la poblacion
coreana (muestra de 14 693 pacientes mayores de 19 afios). Los resultados de esta
investigacion indicaron que el tratamiento de ortodoncia estaba asociado con la
decreciente prevalencia de la periodontitis. La periodontitis estaba menos presente en
sujetos con ortodoncia. De acuerdo con este autor, fue el primer estudio en examinar la
relacion entre tratamiento de ortodoncia y la periodontitis en la poblacion general. El
efecto del tratamiento ortoddncico sobre la prevalencia de la periodontitis fue debatido.
Recientemente la importancia de la salud periodontal ha aumentado como también el
nimero de pacientes adultos que acuden a ortodoncia. No obstante, este estudio
determina que la acumulacion de placa y la gingivitis aumentaron durante el tratamiento
con ortodoncia. La composicion y el tipo de bacterias orales fueron alteradas como
resultado de la ortodoncia (16).

En lo relativo a la evaluacién de los metodos auxiliares empleados por los pacientes,
el estudio llevado a cabo por Raj Pandey determind que siempre era aconsejable
proporcionar diferentes tipos de ayudas para la higiene oral, como el cepillo interdental,
el cepillo de ortodoncia modificado, el uso intermitente del enjuague bucal como
medidas de seguridad para los pacientes que se someten a tratamientos de ortodoncia.
Como resultados obtuvieron que veintinueve pacientes de cada 100 pacientes de
ortodoncia usaban complementos del cepillado de manera habitual como cepillo
interdental, pero la puntuacion del CPl no fue significativa en usuarios de cepillo
interdental y no usuarios (P=0,941). De los pacientes que usaban los métodos auxiliares
el 11% desarrollaron bolsas periodontales (punto 3 y 4 en CPI) y de los que no usaban,
10% desarrollaron bolsas periodontales. Por eso, concluyeron que no existian
diferencias estadisticamente significativas (13).

Sin embargo, Dhami y cols. encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el uso del cepillo interdental en términos de periodontitis en su poblacion de estudio
(15). Involucro 100 pacientes (50 con ortodoncia y 50 sin ortodoncia). La comparacion
de los pacientes que usaban y no usaban ayuda interdental en todos los sujetos revelo
que, solo el 3% de los pacientes que usaban ayuda interdental tenian bolsa periodontal;
mientras que el 34% tenia bolsa periodontal que no usaban dispositivos interdentales.
Existe una asociacion significativa en el avance de la enfermedad periodontal en
aquellos pacientes que usan dispositivos interdentales y los que no (p <0.01) (15).
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Entre los pacientes de ortodoncia, solo 3 (6%) que usaban cepillo interdental tenian
bolsa periodontal, mientras que de aquellos que no utilizaban este tipo de complemento
del cepillado, el 54% presentaban bolsas periodontales. Por lo tanto, obtuvieron valores
aumentados del CPITN en los pacientes que no usaban metodos auxiliares. (15)

El estudio de Moosa de 200 sujetos, obtuvo resultados similares al estudio de
Dhami, encontré que de los pacientes con ortodoncia solo el 6% que usaban cepillos
interdentales tenian bolsas periodontales mientras que 52% (que no los usaban) tenian
bolsas periodontales. Se puede afiadir que este estudio revelé que de los 200 pacientes
solo 7 de los 64 (10%) pacientes que usaban métodos interproximales habian
desarrollado bolsas mientras que los que no usaban estos métodos desarrollaron
patologia en un 49%. Concluyeron que existia una asociacién significativa entre los
usuarios de métodos interproximales y desarrollo de la enfermedad periodontal. (14, 15)

Relacionado con la opinion de los diferentes autores en relacion con el uso de
aparatologia y la aparicion de la enfermedad periodontal, tenemos a Mulla y cols. Que
realizaron un estudio transversal de 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres) que se
sometieron a un tratamiento de ortodoncia activo de diferentes tipos (Brackets
convencionales: CB, brackets de autoligado: SL, alineadores: CA, Brackets de
ceramica: CCB) de 2015 a 2016. (58) El indice de sangrado gingival fue de 11,25 en el
primero, 4.2 en el segundo, 0.7 en el tercero y 0.00 en el cuarto grupo (17).
Concluyeron que los brackets convencionales (CB) causaban complicaciones en
términos de crear retencion y aumentar la acumulacion de placa. En un estudio, durante
el tratamiento de ortodoncia, los pacientes con CB mostraron un mayor nivel de
acumulo de placa y menores niveles de higiene oral. También la presencia de la
retencion metalica en ortodoncia convencional juega un papel en el acimulo de la placa
dental. Pero no encontraron diferencias significativas entre los alineadores y los
brackets de autoligado que se podria explicar porque los indices gingivales y de placa
fueron méas bajos que los del grupo de brackets convencionales (17). El estudio de
Mulla y cols. demuestra que el tratamiento con alineadores tiene mejores valores de
parametros periodontales en comparacion con los grupos brackets convencionales y
brackets de ceramica, pero no encontraron diferencias significativas con el grupo de
brackets de autoligado. Se podria explicar por la facilidad de acceso para la higiene oral.
(17)

El estudio de Rossini y cols. concuerda con los resultados del estudio anterior,
determinando que el tratamiento con alineadores tuvo buenos resultados en cuanto a la
salud periodontal comparado con los brackets convencionales. Rossini hizo un
metaanalisis de varios articulos. La salud periodontal, asi como la cantidad y calidad de
la placa, fueron mejores con los alineadores que durante los tratamientos con
aparatologia fija (18).
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Azaripour y cols. llevaron a cabo una investigacion con una muestra de 100
pacientes (50 con aparatologia fija y 50 con alineador (Invisalign®)) durante 6 meses.
Observaron que la aparatologia fija de los pacientes interferia en el estado de salud
periodontal ya que complicaba la higiene oral. No obstante, no encontraron diferencias
significativas en el acimulo de placa en los dos grupos (aparatologia fija y Invisalign®)
en comparacion con los dos estudios mencionados anteriormente que si encontraron
diferencias. Concluyeron que los pacientes con Invisalign® tenian una salud gingival
significativamente mejor, mientras que la higiene oral no fue diferente entre los
pacientes con aparatologia fija y los pacientes con Invisalign® (19).

Otra investigacion llevada a cabo por Levrini y cols. (20) con una muestra de setenta
y siete pacientes que dividieron en tres grupos (grupo Invisalign®, grupo de
aparatologia fija y un grupo control). Se evaluaron el indice de placa, la profundidad de
sondaje y el sangrado al sondaje. Obtuvieron como resultados, al igual que el estudio de
Azaripour, que Invisalign® tenia mejores resultados en cuanto a la salud periodontal al
compararlo con el grupo de aparatologia fija. Pero a diferencia de Azaripour, obtuvo
que el acimulo de placa era menor en los pacientes con alineadores. Concluyeron
determinando que los alineadores deberian de ser la primera opcion terapéutica en los
pacientes con enfermedad periodontal (19, 20).
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5. CONCLUSIONES

Por todo lo expuesto y respondiendo al objetivo general del trabajo, queda claro que
existe una relacion directa entre ortodoncia y enfermedad periodontal, ya que, en
general, cualquier dispositivo de ortodoncia favorece la acumulacion de placa
bacteriana desarrollando gingivitis y en algunos casos pérdida de insercion.

Sobre los objetivos especificos, las conclusiones a las que se ha llegado con el presente
trabajo son:

1.- Segun muchos estudios, el nivel de higiene influye positivamente en la no
aparicion de enfermedad periodontal. Se ha visto un aumento importante de placa
bacteriana, asi como de aparicion de gingivitis en pacientes portadores de
aparatologia fija. Ademas, los pacientes con buena higiene oral tenian menores
problemas de salud periodontal que los pacientes con mala higiene.

2.- El uso de metodos de higiene complementarios (cepillos interproximales, seda
dental, colutorios), segun demuestran los estudios, influye positivamente en la salud
periodontal de los pacientes portadores de ortodoncia, aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas y se necesitaria mayor nimero de investigaciones.

3.-Parece ser que los alineadores tipo Invisalign® desarrollan menos placa bacteriana
y facilitan la limpieza al paciente, lo que produce menos efectos negativos sobre la
salud periodontal. Los brackets convencionales en comparacion, acumulan mucho
biofilm debido a todos los elementos accesorios que conllevan.

4.- El tratamiento ortodoncico ideal para un paciente que presenta enfermedad
periodontal seglin la literatura, es la aparatologia mediante alineadores tipo
Invisalign®.
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