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RESUMEN

La interrelacion ortoddncico-periodontal cobra mayor auge a nivel mundial debido a las
periodontopatias y las maloclusiones, que resultan unas de las principales causas de
movilidad y pérdida dentaria. A tal efecto, es muy importante la actualizacion de los
conocimientos sobre el tema en el personal de estomatologia, el cual debe poner énfasis
en la potenciacion de elementos tedricos que contribuyan a una mejor
interdisciplinariedad, con el fin de garantizar una atencion con calidad al paciente, quien
requiere tratamientos mas eficaces y minuciosos, acordes con los avances de la ciencia y
la tecnologia.
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ABSTRACT

The orthodontic-periodontal interrelation wins in importance at world scale due to the
periodontopathies and malocclusions, which are some of the main causes of mobility and
tooth loss. To such an effect, the updating of knowledge on the topic is very important in
the estomatology staff, which should put emphasis in the potentiation of theoretical
elements that contribute to a better interdiscipline relationship, with the purpose of
guaranteeing a quality care to the patient who requires more effective and meticulous
treatments, according to the advances of science and technology.

Key words: interdiscipline relationship, orthodontics, periodontics, malocclusion,
periodontal disease.

INTRODUCCION

Con el avance de la ciencia y la tecnologia del siglo XXI, la expectativa y la calidad de
vida del hombre aumenta; por ello la comunidad odontoldgica esta llamada a mantener
una mentalidad preventiva respecto a las enfermedades bucodentales, como la caries,
las periodontopatias y las anomalias dentomaxilofaciales, entre las mas frecuentes.*
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Al respecto, los tejidos de la cavidad bucal estan estrechamente relacionados, por tanto,
cuando alguno de ellos enferma, el resto se puede afectar en grado variable, en
dependencia de su relacién funcional y de la proximidad fisica.®

A pesar de que la estética tiene un valor muy subjetivo, pues puede variar de un area
geografica a otra, o de una generacion a la siguiente, la busqueda de la normalizacién de
una forma y funcién alteradas para tratar de mantener un equilibrio arménico entre la
cara y la dentadura, es en la actualidad un punto de convergencia comun en la mayoria
de los humanos.?

Entre las especialidades odontolégicas mas ligadas a la estética y a la funcionalidad del
aparato masticatorio se encuentran la ortodoncia y la periodoncia.>? La primera se
dedica a la prevencion y el tratamiento de las anomalias dentomaxilofaciales, por medio
de aparatos mecéanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre los dientes y tejidos
circundantes. La segunda centra su campo de acciéon en el conjunto de tejidos que
protege y soporta los dientes, los que estan relacionados con el desarrollo, la topografia
y funcion de las piezas dentarias; para su mejor estudio se divide en dos componentes:
periodonto de proteccion e insercion. Cualquier afeccidon de uno o varios de esos tejidos
recibe el nombre de periodontopatia.®*

Para diagnosticar una desviacion se necesita poseer una vision lo mas completa posible
de la oclusiéon normal, ya sea en denticidn decidual o permanente. El concepto de
oclusion dental evoluciond de una idea puramente estéatica entre los dientes, a una
revelacion dinamica y fisiolégicamente viable entre varios sistemas.! Se desprende que
no se puede considerar lo normal como lo ideal; en el primer caso se habla de un
concepto dinamico presente en la generalidad de una poblacién determinada, donde lo
ideal es aquella caracteristica de perfeccion muy poco encontrada en la especie humana
y la mayoria de las desviaciones son de origen multifactorial.®

De lo anterior se concluye que ninguna especialidad odontolégica posee la primacia, pues
de forma aislada no se puede ofrecer una atencién completa a un paciente. Solo con un
enfoque multidisciplinario se puede lograr un diagndstico y el tratamiento destinados a
obtener una oclusion funcional, una estética facial correcta y una estabilidad a largo
plazo de todos los tejidos bucales.?

En este articulo se retoman e integran contenidos valiosos para ambas especialidades,
pues la sabiduria no consiste en la simple acumulacién de conocimientos, sino en analizar
los conocimientos existentes y a partir de ello construir otros mas sdlidos.

INTERRELACION ORTODONCICO-PERIODONTAL

La interrelacion ortoddncico-periodontal es constante e imprescindible, y adquiere mayor
auge en la actualidad por diversos motivos, a saber:**®

e La correccion ortoddncica en la poblacion adulta aumenta y la experiencia clinica ha
demostrado que se pueden realizar movimientos ortoddncicos en adultos con soporte
periodontal disminuido como secuela de las periodontopatias.

¢ Las maloclusiones, al mismo tiempo, han aumentado en los Ultimos afios y son el
tercer problema mas frecuente de salud bucal, para constituir la tercera causa de
pérdida dentaria en el mundo. Estudios estadisticos internacionales muestran que la
prevalencia de las maloclusiones oscila entre 41 y 97 %, mientras que en Cuba se ha
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revelado un predominio entre 43 y 89 % en los diferentes grupos poblacionales. En la
década de los 80 del siglo pasado se realizaron investigaciones sobre este tema y se
coincidié en que mas de 75 % de los nifios de 3 a 14 afios estaban afectados.

¢ Las periodontopatias representan, en cualquiera de sus formas, una de las afecciones
mas comunes del género humano. Su prevalencia y gravedad varian en funcion de los
factores sociales y ambientales, de las enfermedades bucales y generales, y
particularmente de la situaciéon de higiene bucal individual. De estas afecciones, las
inflamatorias cronicas son la principal fuente de morbilidad dentaria en personas
mayores de 35 afios, con mas de 80 % de prevalencia a nivel internacional. En un
estudio realizado en La Habana, Doncel Pérez et al® encontraron que 82 %, de los 300
jovenes examinados en las edades de 18 a 20 afios, padecia gingivitis. No existe
poblacion alguna en el mundo exenta de las enfermedades periodontales, sin
distincidon de raza, sexo o grupo etario.

Por otra parte, las desarmonias oclusales pueden ser la causa o la consecuencia de la
enfermedad periodontal, por lo que si se aplica el tratamiento en una adecuada
secuencia y con el intercambio de criterios interdisciplinarios, este resultara mas eficaz
para el paciente.’

Existen innumerables ejemplos en los que se sefiala’ la relevancia de esta
interdisciplinariedad; a continuacion se exponen algunos:

—Resalte y sobrepase inadecuados que ocasionen oclusiéon traumaética en los tejidos
gingivales.

—Gingivitis asociada a protrusion dentoalveolar superior, marcada por habitos como la
respiracion bucal, la succién digital y la deglucién atipica.

—Desarmonias oclusales definidas por contactos deficientes, “empaquetamiento” de
alimentos y traumas en los tejidos periodontales.

—Frenillos patoldgicos que entorpezcan el éxito del tratamiento ortoddncico.

—Cantidad insuficiente de tejido periodontal para resistir las fuerzas ortodéncicas y que
se requiera previamente de la operaciéon mucogingival para favorecer la resistencia de
este.

—Tratamiento ortodéncico que propicie una mayor cantidad de tejido periodontal y
condiciones mas favorables para la autolimpieza y trasmision de fuerzas oclusales.

Llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia sin evaluar el estado periodontal puede llegar
a ser iatrogénico. El tratamiento ortoddncico no causa deterioro periodontal adicional,
pero su aplicacion si existe enfermedad periodontal activa, en particular la combinacion
de inflamacion, fuerzas ortoddncicas y trauma oclusal, suele ser perjudicial para el
paciente, aunque los dientes estén idealmente alineados desde el punto de vista
ortodéncico.®

Algunos investigadores® refieren que, segun datos de la American Association of
Orthodontics, 40 % de los tratamientos ortoddncicos se realizan en adultos y que
muchos de estos padecen enfermedad periodontal. El paciente con afeccidon periodontal
clasica presenta una serie de alteraciones tipicas, tales como la proinclinacion de dientes
antero-superiores, diastemas interincisales, rotaciones y sobreerupciones, que pueden
agravar la situacion periodontal a largo plazo y empeorar la estética y la funcion dental.
Una de las soluciones para este problema es el tratamiento ortoddncico. El hecho de que
este dato haya tenido un avance exponencial en las 2 dltimas décadas indica que una de
las principales motivaciones de estos pacientes es el de mejorar su apariencia dental.
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Las demandas estéticas son mayores y las expectativas que se generan hacen que los
tratamientos sean mas minuciosos.*

Por ende, el ortodoncista desempefia una funcion tan importante como el periodoncista
al prevenir, diagnosticar y tratar problemas periodontales en su accionar diario. Esta
clara la efectividad de la educacion médica continuada en los profesionales para lograr
una 6ptima atencién de los pacientes; pero los conocimientos deben ser ampliados, en
una programacion de superacion de posgrado continua y sistematica, como eslabon mas
alto del sistema de educacion superior.®*°

En tal sentido, la educacién odontoldgica estd sometida a interrogantes intensas, no solo
desde fuera, sino desde el mismo seno de sus integrantes, como producto del
crecimiento cientifico contemporaneo. Las instituciones deben responder con agilidad a
los nuevos retos y mantener una actitud innovadora incesante, mas aun ante los cambios
epidemiolégicos y los complejos procesos sociales y econémicos actuales.™

Para ello se requiere una sdlida base tedrica que permita ver al hombre como un todo y
relacionado con el entorno. El proceso educativo permite adquirir una responsabilidad
que no esté centrada solo en el saber, también en saber hacer.'®

CONCLUSIONES

Las periodontopatias y las maloclusiones son unas de las principales causas de movilidad
y mortalidad dentaria. Al respecto, el desarrollo de la ciencia y la tecnologia contribuye a
tratamientos mas eficaces y minuciosos, por lo que la actualizacion de elementos teéricos
potenciara una mejor interdisciplinariedad y atencién al paciente.
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