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RESUMEN

La ortodoncia tiene como objetivo principal mejorar las condiciones de funcionalidad y estética de la cavidad oral y junto con ello la
calidad de vida del paciente, de parte del especialista estd el conseguir estos objetivos sin causar dafios paralelos en la salud bucodental,
algunos estudios han indicado beneficios en el tipo de ligadura del bracket como una respuesta positiva a la salud bucal. Objetivo: Revisar
la evidencia disponible sobre el estado de la salud oral y periodontal en los tratamientos de ortodoncia con sistema de autoligado y
ligado convencional, reportados en la literatura. Métodos: Se realizd la blisqueda bibliografica a través de diferentes bases de datos:
Google Académico, Pubmed, Medline y Scielo; se incluyeron estudios clinicos, de tipo prospectivos y transversales. Resultados: Fueron
elegibles 15 estudios para esta revisién, con las siguientes variables: indice de Placa, indice Gingival, Sangrado al Sondaje, Profundidad
de Bolsa, indice de Sangrado Gingival, indice de Sangrado de Surco, Indice de Hemorragia Papilar, Indice de Célculo y Halitosis.
Conclusién: Los indices periodontales parecen no presentar diferencias significativas entre grupos de autoligado y de ligado
convencional. Se observa una disminucién en los valores periodontales en brackets convencionales ligados con alambre de acero.
Factores como la correcta instruccién de cepillado dental, motivacién al paciente en la higiene dental y el mantenimiento profilactico
profesional, tienen mejor respuesta que el tipo bracket o ligadura, en lo que a salud bucodental y periodontal se refiere.

Palabras Clave: Ortodoncia, Periodoncia, Higiene bucal, Salud bucal, Brackets de ortodoncia, Aparatos ortoddnticos.

ABSTRACT

The main objective of orthodontics is to improve the functional and esthetic conditions of the oral cavity and along with it the quality of
life of the patient, the specialist has to achieve these objectives without causing parallel damage to oral health, some studies have
indicated benefits in the type of bracket ligation as a positive response to oral health. Objective: To review the available evidence on the
state of oral and periodontal health in orthodontic treatments with self-ligating and conventional ligating systems reported in the
literature. Methods: A literature search was carried out using different databases: Google Scholar, Pubmed, Medline and Scielo; clinical,
prospective and cross-sectional studies were included. Results: 15 studies were eligible for this review, with the following variables:
Plaque Index, Gingival Index, Bleeding on Probing, Pocket Depth, Gingival Bleeding Index, Sulcus Bleeding Index, Papillary Hemorrhage
Index, Calculus Index and Halitosis. Conclusion: Periodontal indices do not seem to present significant differences between self-ligated
and conventional ligated groups. A decrease in periodontal values is observed in conventional brackets ligated with steel wire. Factors
such as correct tooth brushing instruction, patient motivation in dental hygiene and professional prophylactic maintenance have a better
response than the bracket or ligature type, as far as oral and periodontal health is concerned.

Keywords: Orthodontics, Periodontics, oral hygiene, oral health, orthodontic braces, orthodontic appliances.
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INTRODUCCION

El principal objetivo del tratamiento de ortodoncia, es mejorar
las condiciones de funcionalidad y estética de la cavidad oral;
junto con ello, la calidad de vida del paciente; de parte del
especialista en el drea, estd el conseguir estos objetivos, sin
causar dafios paralelos en la salud oral y de este modo, no
afectar negativamente el aspecto psicoldgico, afectivo y social
de cada paciente sometido a tratamiento de ortodoncia.1

Para alcanzar estos objetivos con éxito, se debe ser consiente
de los problemas anexados al tratamiento por causa de la
aparatologia usada; evidentemente uno de esos problemas, es
la facilidad con la que se acumula placa bacteriana sobre los
aditamentos propios de la ortodoncia, sumado a ello, esta la
dificultad del paciente pararealizar la técnica de cepillado diario
y como consecuencia de ambos, se presenta un evidente
quiebre en el equilibrio normal de colonizacién bacteriana
poniendo en riesgo la salud bucodental y periodontal durante
el tratamiento, por cepas oportunistas y patégenas.2

La aparatologia de ortodoncia fija, en particular los brackets,
crean mayores superficies para la retenciéon de placa
bacteriana, dificultando la higiene dental y en consecuencia se
presentan alteraciones en la cavidad oral 3, como ser: cambios
en el pH salival, desarrollo de lesiones pre cariosas, caries,
gingivitis y periodontitis; ocasionando asi, afecciones a nivel de
la salud bucodental y periodontal con diferentes grados de
severidad.4

Debido a esta situacién alarmante, hay estudios que incluso
mencionan que los tratamientos de ortodoncia son una
amenaza potencial para la salud publica,5 escenario que debe
poner en alerta a toda la comunidad ortoddntica.

Debido a la gran popularidad, alcanzada hace algunos afios, por
los brackets de autoligado, es ahora bastante comun el uso de
este sistema en los tratamientos de ortodoncia y muchos
especialistas no dejan de elogiar sus posibles beneficios en
comparacién con los brackets de ligado convencional, entre
esas supuestas mejoras estd la disminucién en la cultivacién de
bacterias por ausencia de las ligaduras eldsticas lo cual
mejoraria el estado de la salud periodontal.6

El objetivo de esta investigacion fue averiguar el estado
periodontal con el uso de aparatologia fija de ortodoncia,
contrastando los posibles beneficios en el tipo de ligadura de
bracket, autoligado versus ligado convencional y conocer si
alguno tiene mayores y significativos beneficios en la salud
periodontal y, por tanto, en la salud bucodental en general.
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METODOLOGIA

El presente trabajo es una revisién de la literatura cientifica,
cuya busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos
digitales de Google Académico, Pubmed, Medline y Scielo; se
seleccionaron 15 articulos; los términos usados para la
bldsqueda de informacién y palabras clave fueron revisados en
los descriptores de salud MeSH y DeCS.

Dentro los criterios de inclusién se encuentran: articulos con
estudios clinicos prospectivos o transversales que comparen y
presenten resultados de indices periodontales entre ambos
sistemas de ligado, articulos en cualquier idiomay con acceso a
texto completo. Los criterios de exclusion: estudios que
realicen comparacion de ambos sistemas de ligado enfocados
en otros aspectos diferentes a las dreas de salud oral y
periodontal, articulos de revisién sistematica o de literatura.

REVISION DE LITERATURA

e  PARAMETROS PERIODONTALES Y GRUPOS DE
MUESTRA.

De los estudios seleccionados se presentaron los siguientes
pardmetros de evaluacién periodontal: 15 estudios midieron el
indice de Placa (IP), 12 estudios evaluaron el indice Gingival (1G),
8 estudios evaluaron el Sangrado al Sondaje (SS), 12 estudios
estudiaron la Profundidad de Bolsa (PB), 3 articulos midieron el
indice de Sangrado Gingival (SG), 1 estudio evalud el indice de
Sangrado de Surco (ISS), 1 estudio verificé el indice de
Hemorragia Papilar (HP), 1 estudio analizé el indice de Célculo
(1Q) y 2 estudios midieron la Halitosis (H). (tabla1)

Los estudios seleccionados presentan datos de indices de
evaluacidn periodontal en 2 0 mas grupos de comparacién: Diez
estudios compararon sistema de autoligado (SL) y sistema
convencional (CB); un estudio trabajé con 4 grupos: sistema de
autoligado (SL), sistema convencional metdlico (CBM), sistema
convencional cerdmico (CBC) y alineador transparente (AT);
otro estudio trabajd con 3 grupos: sistema de autoligado pasivo
(SLP), sistema de autoligado activo (SLA) y sistema
convencional de bracket (CB); otro de los estudios revisados
evalué 3 grupos: sistema de autoligado (SL), sistema
convencional ligado con alambre de acero (CBA) y un grupo de
control (GC); otro articulo trabajé con 3 grupos: sistema
autoligado (SL), sistema convencional (CB) y con alineador
transparente (AT); un dltimo estudio comparé dos grupos:
sistema de bracket convencional con ligadura metalica (CBA) y
sistema de bracket convencional con ligadura eldstica (CB).
(tabla1)
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios elegidos. Elaborado por el autor.

AUTOR ARO DéSSETﬁoDlgE
Nassar Essam 2021 PROSPECTIVO
Mulla Issa Firas 2020 TRANSVERSAL
Manish Bajracharya 2019 PROSPECTIVO
Al-Hendi E. 2017 PROSPECTIVO
Cardozo Mauricio 2015 PROSPECTIVO
Kaygisiz Emine 2015 PROSPECTIVO
Ruhi Nalgaci 2014 PROSPECTIVO
Folco Alejandra 2014 PROSPECTIVO
Uzuner Fatma 2014 PROSPECTIVO
Ezgi Atik 2014 PROSPECTIVO
Biken Shrestha 2014 PROSPECTIVO
Aditya Chhibber 2013 PROSPECTIVO
Pejda Slavica 2012 PROSPECTIVO
Pandis N 2008 TRANSVERSAL
Hakan Turkkahraman 2005 PROSPECTIVO

e PARAMETROS PERIODONTALES ENTRE GRUPOS DE SL Y
B

e Indice de Placa (IP)
El IP nos informa sobre la acumulacién de biofilm presente en
las piezas dentarias y en este caso durante el tratamiento de
ortodoncia, 10 autores evaluaron el IP en los grupos de SLy CB,
donde han reportado resultados diferentes entre ambos
grupos de su muestra.

Los autores Cardoso7 y Folco8, en sus estudios con disefio
prospectivo muestran que tanto el grupo SL y CB inician
tratamiento con los mismos valores y para el dltimo momento
en que se registra éste valor, el grupo SL presenta un valor
mayor de IP en relacién al grupo CB; similar situacion se observa
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GRUPOS DE INDICES
MUESTRA MUESTRA EDAD PERIODONTALES
Autoligado 12A 18
40 Convencional Afios IP1G SS PB
Autoligado
Convenmonall Metélico 19 A 35 IP IG SS PB SG
80 Convencional Afios 1SS HP
Ceramico
Alineador
Autoligado 14 A 16
20 Convencional Afios IP1G
Autoligado Pasivo
30 Autoligado Activo & f\ i IP SS PB
. Afos
Convencional
16 Autoligado 12 f\ 16 IP PB SG
Convencional Afios
Autoligado
60 Convencional = ~A = IP1G SSPBH
Afios
Conntrol
46 Autollgado 11 f\ 16 IPIG SS H
Convencional Afios
Autoligado 16 A 30
22 Convencional Afios PISFE
Autoligado 14 A 16
40 Convencional Afios IPIG PB
Autoligado 13A17
33 Convencional Afios PG PB
100 Autoligado 12420 IP IG SS PB
Convencional Afios
Autoligado 14 A
18 Convencional 24 IPIG SS
Alineador Afios
38 Autoligado 11A18 IP PB SG
Convencional Afios
100 Gacligag L2A L7 IPIGPBIC
Convencional Afios
Ligadura De Acero 11A25
21 Ligadura Con Eléastico Afos IP1G SS PB

en los estudios de Uzuner 9 y Pejda 10, donde los valores
iniciales son similares en ambos grupos y para la Ultima muestra
registrada se observa que el grupo SL presenta valor mayor en
relacion al grupo de CB; finalmente, Pandis11 en un estudio
transversal registré valores mayores en el grupo de SL.

De acuerdo a los estudios presentados por Nassar12,
Bajracharya13, Shrestha14, Atik15 y Nalcaci16, se puede verificar
que los valores para el IP son menores en el grupo de SL en
comparacién con el grupo CB.

Sin embargo, ninguno de los resultados obtenidos del IP entre
ambos grupos presentan diferencias significativas entre ellos.

e Indice Gingival (IG)
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Respecto al IG que evalla la presencia de inflamacién en las
encias (gingivitis), en las piezas dentarias con ambos tipos de
bracket se ha encontrado los siguientes 8 estudios:
Bajracharyat3 encontrd valores iguales en ambos grupos, SLy
CB, tanto iniciales como los finales del registro de datos. En
cambio, Nassar12, Shrestha14, Atik15 y Nalcaci16 nos muestran
con sus resultados que el grupo de CB presentaria mayores
valores de IG en relacidn al grupo SL y que van en aumento
durante el transcurso del tratamiento; pero, autores como
Folco8, Uzunerg y Pandis11 ensefian valores contrarios, en
donde el grupo SL presentaria valores mayores que el grupo de
CB. Sin embargo, nuevamente es necesario informar que todos
estos valores no representan diferencias significativas entre
ellos.

e  Sangrado al Sondadje (SS)
Los datos de los sitios de SS comparado entre grupos de SL y
CB son reportados por los autores Nassar12, Shresthai4 y
Nalgaci16, en donde de modo unanime encuentran valores
mayores en el grupo de CB comparados con el grupo de SL.
Como en los anteriores indices, también en éste se observa
poca diferencia de los valores de SS entre los grupos de SLy CB.

e  Profundidad de Bolsa (PB)

De manera general, los estudios revisados han reportado
bolsas periodontales que estan dentro del rango considerado
normal, incluso posterior a la instalacién de aparatologfa. Es
necesario tener en cuenta que los autores han incluido
pacientes sin enfermedad periodontal para realizar sus
estudios y que en realidad es de norma general esta situacién
para el inicio de tratamientos ortoddnticos. Ocho estudios
evaluaron la PB en grupos de SL y CB, de los cuales 6 nos
muestran valores en una linea en el tiempo donde los
resultados indican que, si bien la PB va aumentando en el
transcurso del tratamiento, ninguno llega a presentar rangos
considerados como lesidn en los tejidos periodontales, salvo el
articulo de Nassar12 que ha mostrado un valor de 4,6mm para
la PB en el grupo de CB, siendo un valor elevado y casi el doble
del registrado para el grupo SL que es de 2,4mm.

Las diferencias de PB entre grupos SL y CB son minimas, y
aumentan sus valores minimamente luego de iniciado el
tratamiento.

e Indice de Sangrado Gingival (SG)
Este signo clinico de inflamacién, es registrado por Cardoso7 y
Pejdato entre los grupos de SLy CB; los resultados en el primero
muestran que hay un aumento paulatino de éste indice luego
de iniciado el tratamiento, pero para el Ultimo momento en que
se registran datos, se observa que el valor en el grupo de SL
disminuye bastante incluso el valor llega a ser menor en
comparacion a su valor inicial y también en relacién al grupo CB
que no ha dejado de aumentar sus valores hasta el final; se
advierte una diferencia significativa entre ambos grupos de
estudio. En el segundo estudio ambos grupos han aumentado
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sus valores, hacia el final del tratamiento y el grupo SL presenta
valor aumentado comparado con el grupo CB, pero no se
registra una diferencia significativa entre ellos.
e Indice de Cdlculo (IC)

Para evaluar la cantidad de cdlculo dentario que recubre las
superficies de los dientes, el articulo de Pandis11 evaltda el IC en
ambos grupos de su estudio; donde encuentra valor
aumentado en el grupo de SL, sin embargo, éste resultado no
es muy diferente al valor encontrado en el grupo CB.

e  Halitosis (H)
Enrelacién a la halitosis, el estudio de Nalgaci16 mide este valor
en grupos de SL y CB donde se muestra que ambos grupos
empiezan con valores muy similares entre si y ambos aumentan
sus valores conforme avanza el tratamiento. Comparando
ambos grupos se observa un valor muy elevado de H en el
grupo CB en el dltimo momento de la recoleccién de datos.

e PARAMETROS PERIODONTALES EN GRUPOS DE SL, CBM,
CBCYAT

Para esta investigacion se encontraron diferentes escritos, uno
de ellos, con grupos de estudio que aparte de llevar los grupos
de SLy CB, también incorporaron grupos con una diferencial en
el material de fabricacién del bracket, en éste caso brackets
convencionales metalicos (CBM) y brackets convencionales
cerdmicos (CBC); también se incluyé un grupo de alineadores
transparentes (AT), ayudando de éste modo a contrastar todos
los resultados de los pardmetros periodontales.

Los valores que nos presenta Issa17, comparando estos cuatro
grupos es de gran aporte, ya que se observa que el material del
bracket puede representar una diferencia significativa en el
valor de SS para el grupo de CBC; en cambio en los valores de
IP, IG, PB, SG, ISS y HP se observa que el grupo de CBM los
valores periodontales estan aumentados. Sin embargo,
observando los grupos convencionales (CBM y CBC) vy
comparando con los grupos SL y AT se observa que estos
ultimos, tienen valores inferiores con respecto a CBM y CBC.
Pero nuevamente los valores no son estadisticamente
significativos.

e PARAMETROS PERIODONTALES EN GRUPOS DE SLP, SLA
Y CB.

Se estudié el articulo de Al-Hendi18, que evalia indices
periodontales en dos grupos de autoligado, uno con sistema
pasivo (SLP) y otro con sistema activo (SLA) y un tercer grupo
de CB.

Los registros iniciales en el IP muestran valores similares entre
SLA y CB; el grupo de SLP muestra un valor mas bajo que los
anteriores dos grupos. Siguiendo los resultados obtenidos en
los 7 tiempos que recoge registros éste estudio se observa que
los 3 grupos van en aumento y para el final, se observa que el
valor mas bajo es registrado en el grupo de CB, seguido de SLP

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los
derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar piblicamente la obra.



y el valor mas alto lo obtiene el grupo de SLA. Similar situacidn
se observa en el indice de SS, obteniendo el valor mas alto el
grupo de SLA. En los resultados para el valor de PB se observa
que el grupo de SLP tiene un valor mayor en relacién a los otros
dos grupos.

e PARAMETROS PERIODONTALES EN GRUPOS DE SL, CBA
Y GC

Kaygisiz19 realiza un estudio comparando tres grupos uno de
SL, un grupo de bracket convencional ligado con alambre de
acero (CBA) y un dltimo grupo de control (GC). De lo observado
se puede apreciar que el IP, IG y el SS presentan valores que van
en aumento desde el inicio y hacia el final del recojo de datos,
incluido el GC y que son recopilados en 5 tiempos, donde el
grupo SL tiene mayor valor, pero con poca diferencia entre los
otros grupos. Respecto a la PB se observa que el GC inicia con
un valor menor en relacién a los otros dos grupos y al final del
estudio es quien presenta un mayor valor de PB.

En relacidn a la halitosis se puede observar que los 3 grupos, en
los 5 tiempos de medicién, disminuyen hasta llegar a 0 sus
valores.

e PARAMETROS PERIODONTALES EN GRUPOS DE SL, CB Y
AT.

Aditya20 evalda el IP, IG y SS entre grupos de SL, CB y AT.
Respecto al IP los valores se presentan inicialmente mayores en
CB, seguido de SL y AT, en un segundo tiempo del recojo de
datos se aprecia un aumento en los valores de SL y AT y una
disminucién considerable en el grupo CB. En el IG y SS se
observa que los valores aumentan meses después, el dato con
mayor relevancia se encuentra en el grupo de AT, donde el
sangrado al sondaje disminuye significativamente en este

grupo.
e PARAMETROS PERIODONTALES EN CBA, CB

El estudio de Tiirkkahraman21 realizado con un disefio de boca
dividida evalta en cada paciente dos tipos de ligadura: bracket
convencional con eldstico (CB) y bracket convencional con
ligadura metdlica de acero (CBA), y toma en cuenta los
siguientes pardmetros periodontales: IP, IG, SS y PB.

En relacién al IP, IG, Y PB se observa que inician con valores
similares en ambos grupos de estudio y que posterior a la
instalacion de aparatologia estos valores van aumentando,
finalmente el grupo de CBA presenta valores mayores en
relacién a CB, pero sin ser relevantes entre si. Respecto al indice
de SS se observa que el grupo con valores aumentados era el
grupo que usé modulo eldstico (CB) para la unién de arco con
bracket con una diferencia significativa respecto a CBA.

DISCUSION
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Analizando los diferentes estudios incluidos en esta revisién de
literatura, se verifica que los resultados advierten de modo casi
general que no existen diferencias significativas dentro los
parametros periodontales que estén relacionados al tipo de
ligadura del bracket. También que, la mayor parte de los
resultados dejan claro que hay una afeccién evidente en los
tejidos periodontales después de la instalacidn de aparatologia
fija, que se puede verificar en todos los estudios de tipo
prospectivo incluidos en esta investigacion.

Estudios como el de Aditya20 muestran de manera clara la
afeccién negativa de los tejidos periodontales con la instalacién
de los aparatos de ortodoncia tradicional y al comparar estos
con un grupo con uso de alineador, se observa que, si bien
también aumentan los valores de los indices periodontales,
estos cambios son minimos.

También el estudio de Issa1t7 compara ambos sistemas de
ligado, con otro grupo que usa alineadores en el tratamiento,
donde presentan valores reducidos en relacién al grupo de
bracket de autoligado y convencional; pero se debe tener en
cuenta que éste estudio no es de tipo prospectivo, entonces no
podemos tener una evidencia clara del comportamiento de ese
grupo de estudio en el transcurso del tratamiento. Este estudio
también ha comparado dos tipos de bracket convencionales,
los cuales son: convencional cerdmico y convencional metalico,
mostrando valores muy similares entre si, pero mayores en
relacion a los otros dos grupos de estudio (alineadores y
autoligado); en donde se podria deducir una desventaja en el
uso de mdédulos eldsticos como unidn de bracket y arco; pero
también, una evidente muestra de que el material del que esta
hecho el bracket no es un factor para considerarse en la salud
periodontal.

Dos de los estudios revisados evaltan la halitosis: uno es
Nalgaci16 que muestra en sus resultados un evidente aumento
de éste pardmetro en ambos grupos de estudio y
principalmente en el grupo con bracket de ligado convencional;
el otro estudio de Kaygisiz19, en cambio, muestra que el valor
disminuye en relacién al inicio del tratamiento, hasta llegar a ser
nulos los valores de halitosis en los tres grupos de estudio, esto
como consecuencia de la incentivacidn inicial a los pacientes
para que mantengan un adecuado estado de la higiene dental
y también otro factor a tomar en cuenta, es que el grupo de
sistema convencional no estd ligado con mddulos eldsticos,
sino con alambre de acero, hecho que podria presentarse como
factor determinante en los resultados obtenidos en este
estudio.

El estudio de Tirkkahraman21, donde solo se estudiaron
brackets convencionales con diferente tipo de ligadura, los
resultados mostraron un aumento mucho mayor en el indice de
sangrado al sondaje en el grupo de ligado elastomérico que en
el grupo de ligado con alambre de acero; aunque, en los demds
indices no muestran diferencias significativas o de mayor
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ventaja del uso de ligadura de acero en relacidn a los brackets
con modulo eldstico. Siguiendo esta linea de observacién, se
puede también mencionar el estudio de Kaygisiz19 donde se
puede notar que el grupo convencional al no estar ligado con
modulo eldstico presenta valores de aumento menores en
relacién al grupo de autoligado y, por tanto, se podria deducir
que el factor determinante no parece radicar en el disefio del
bracket, pero sien el tipo de ligadura, esto, sin necesidad de dar
a entender que el bracket de autoligado presente mayores
ventajas que el bracket de ligado convencional, sino mas bien,
una posible desventaja en el uso de mddulos eldsticos como
aditamento de unidn arco/bracket.

Se considera de acuerdo a lo expuesto y planteado en este
estudio, que para la obtencién de mayor validez en los puntos
observados anteriormente, se requieren y se recomiendan mas
estudios para establecer si en efecto el mddulo eldstico seria el
principal factor de desventaja para la afectacidn de los tejidos
periodontales y si el uso de manera mds comun del sistema de
bracket de autoligado como también el uso del bracket de
sistema convencional ligado con alambre de acero, podria traer
consigo disminucién en el dafio a la salud periodontal como se
muestran en los estudios descritos y asi, los tratamientos
ortoddncicos dejen de presentarse como una amenaza
potencial para la salud publica, trayendo consigo los beneficios
propios de la ortodoncia con disminuidos o nulos dafios a la
salud bucodental y periodontal.

CONCLUSIONES

La salud periodontal se ve alterada negativamente, poco
después de la instalacién de aparatologia fija de ortodoncia,
con cualquier sistema de ligadura de bracket, sin importar el
material de fabricacién del bracket, disefio, prescripcién o de
otros factores.

De manera general, el estado de la salud bucodental y
periodontal parecen no presentar diferencias significativas
entre los grupos de ortodoncia con brackets de autoligado y los
brackets de ligado convencional.

La evidencia encontrada en este estudio, sugiere que el uso de
alambre de acero como ligadura para los tratamientos con
brackets convencionales permitiria mejorar las condiciones
periodontales. Sin embargo, es evidente que el tipo de ligadura
no es el Unico factor a considerar para mejorar la respuesta
periodontal en los tratamientos de ortodoncia, pues, también
se debe incentivar al paciente para que logre mantener un
adecuado habito de higiene oral y realizar los mantenimientos
profilacticos necesarios para resguardar lo mas posible la salud
bucodental; puesto que la acumulacién de placa bacteriana no
solo se limita a dafiar tejidos periodontales, sino también
dentales y otros tejidos bucales; todo este panorama en
conjunto podria encaminar a un fracaso en el tratamiento
ortoddntico si no es manejado de forma adecuada.
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