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Resumen

Introduccion: Una mala salud bucal esta directamente relacionada con las principales
enfermedades crénicas, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Durante el
tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija y removible los alimentos pueden quedar
atrapados facilmente dentro y alrededor de estos aditamentos y puede ocurrir dafio permanente al
esmalte dental si los dientes y los aparatos no se mantienen limpios. Esto significa riesgo de
caries y enfermedad de las encias lo que puede desencadenar problemas mayores.

Objetivo: Analizar la relacion entre el uso de aparatologia ortodontica y cambios en la
microbiota oral periodontopatdgeno mediante una revision sistematica

Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica cualitativa bajo los
lineamientos de reporte establecidos por el grupo PRISMA. Mediante la busqueda de
informacidn en bases de datos tales como PubMed, PMC, Scopus, Lilacs, Scielo, Cochrane Trial
Library, Web of Science, fue posible realizar el proceso de identificacion, proyeccion, y
definicion de publicaciones elegibles, donde se incluyeron 31 investigaciones con fecha de
publicacion entre noviembre de 2018 y mayo de 2020 para la sintesis cualitativa. Esta sintesis,
consistio en el proceso de extraccion de datos en una cuadrilla predisefiada para luego realizar un
analisis descriptivo y cualitativo de cada publicacion lo que permitié evidenciar los diferentes
hallazgos y concluir el estudio actual.

Resultados: Sobre las tasas de prevalencias de los microorganismos en las diferentes
publicaciones, se encontrd que P. gingivalis correspondié al microorganismo mas examinado en
la microbiota oral seguido de A. actinomycetemcomitans, P. intermedia y T. forsythia. Las

diferentes formas de medicion de los estudios, confirman la significancia de los hallazgos de
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estos microorganismos en la microbiota oral durante el tratamiento de ortodoncia con
aparatologia fija 'y removible.

Conclusion: En términos generales, los hallazgos derivados de la revision de la literatura
permiten afirmar que la calidad de la evidencia fue media-alta en el propdsito de evidenciar la
relacién entre el uso aparatologia ortoddntica y el aumento del microbiota oral odontopatogena,
por lo que fue posible identificar aspectos significativos, que permiten concluir que la relacion es
existente y que las alteraciones significativas de la microbiota presentadas en la revision, tienen
mas prevalencia en la aparatologia fija que en la removible.

Palabras clave: Microbiota oral, aparatologia ortoddntica, microorganismos.
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Summary

Introduction: Poor oral health is directly related to the main chronic diseases, such as
diabetes and cardiovascular diseases. During orthodontic treatment with fixed and removable
appliances, food can easily get trapped in and around these appliances and cause permanent
damage to tooth enamel if teeth and appliances are not kept clean. This means a risk of cavities
and gum disease, which can lead to bigger problems.

Objective: Analyze the relationship between the use of orthodontic appliances and
changes in the periodontal-pathogen oral microbiota through a systematic review.

Materials and methods: A qualitative systematic review was carried out under the
reporting guidelines established by the PRISMA group. Through the search for information in
databases such as PubMed, PMC, Scopus, Lilacs, Scielo, Cochrane Trial Library, Web of
Science, it was possible, after the process of identification, screening, and definition of eligible,
to include 31 publications between November of 2018 and May 2020 for the qualitative synthesis
that consisted of the data extraction process in a pre-designed group to then perform a descriptive
and qualitative analysis of each publication in order to achieve evidence of the different findings
and conclude the current study.

Results: Regarding the prevalence rates of the microorganisms in the different
publications, it was found that P. gingivalis corresponded to the most examined microorganism
in the oral microbiota, followed by A. actinomycetemcomitans, P. intermedia and T. forsythia.

The different ways of measuring the studies confirm the significance of the findings of these
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microorganisms in the oral microbiota during orthodontic treatment with fixed and removable
appliances.

Conclusion: In general terms, the findings derived from the literature review allow us to
affirm that the quality of the evidence was medium-high in order to demonstrate the relationship
between the use of orthodontic appliances and the increase in the odontopathogenic oral
microbiota, therefore It was possible to identify significant aspects, which allow us to conclude
that the relationship exists and that the significant alterations of the microbiota presented in the
review are more prevalent in fixed appliances than in removable ones..

Keywords: Oral microbiota, orthodontic appliances, microorganisms.
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1. Introduccion

La cavidad oral es el segundo 6rgano con mayor namero y diversidad de
microorganismos, desde el nacimiento experimenta diversos cambios tanto macro como
microbiologicos donde la microflora oral constantemente estd cambiando a través de factores,
tales como la dieta, la genética, la raza, la erupcién dental, la etnia, etc. (Guo R. , 2017)

El tratamiento ortodontico con aparatologia fija es considerado y aceptado cuando sus
objetivos estan dirigidos a mejorar y prolongar la salud bucal sin producir dafios sobre tejidos
blandos y duros. La literatura demuestra que una vez iniciado el tratamiento se da una disbiosis
oral, donde se observa el incremento de periodontopagenos como P. gingivalis, F. nucleatum, P.
intermedia y T. forsythensis, y un aumento del flujo salival, disminucion del pH, modificacion
del flujo del fluido cervicular subgingival, aumento de placa bacteriana y en algin caso se puede
observar presencia de enfermedad periodontal (Guo L. , 2016)

Es probable que la aparatologia fija y removible pueda aumentar el riesgo de gingivitis o
periodontitis durante el tratamiento, asi como gingivitis, donde su etiologia consiste en una
infeccion microbiana que resulta en un desequilibrio entre el huésped, el microorganismo y un
cambio en el microorganismo subgingival (Gaste, 2011)

La boca en condiciones normales estd rodeada por una variedad de proteinas y
glicoproteinas (pelicula adquirida) que se modifican por la ingesta de sacarosa y otros hidratos
dando como resultados &cidos de carbono que producen fermentacion. Lo anterior, induce a la
caries y enfermedad periodontal generando condiciones aptas para el desarrollo de patdgenos en la

cavidad oral (Castellanos, 2013).
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2. Planteamiento del problema

En circunstancias normales la microbiota de la placa periodontal puede mantenerse
relativamente estable debido a la estructura semicerrada del surco gingival, pero esta se ve
modificada al momento de colocar un aparato fijo; la mala higiene, la extension del tiempo es uno
de los principales puntos a tener en cuenta ya que a mayor tiempo, se puede propiciar la
supervivencia y condicion de microorganismos en el area subgingival y promover la propagacion
del patégeno periodontal, que a su vez, crean condiciones favorables para la aparicién de
enfermedades periodontales (Matesanz-Pérez & Bascones-Martinez, 2008)

El tratamiento mediante el uso de aparatos fijos presenta unas caracteristicas clinicas
desfavorables para la salud oral si no se cuenta con la higiene precisa, para lo cual el odontélogo
juega un papel importante, ya que deben tener sus criterios y conocimientos para para evaluar el
riesgo, afecciones y enfermedades que se pueden desencadenar por estos tratamientos
(Hernandez-Cruz & Lépez-Sedano, 2017).

Es importante conocer la flora y la estructura normal de la cavidad oral, ya que, al verse
alterado, es mas susceptible a la presencia de caries, enfermedad periodontal, lesiones en los
tejidos blandos; y asi hacer una prevencion a la aparicion de estos microorganismos. Por lo tanto,
el propdsito de este estudio consiste en investigar evidencia disponible con respecto a la
asociacion entre los cambios de la microbiota oral y aparatos de ortodoncia (Robles, y otros,

2017).

2.1 Pregunta de investigacion
¢Existe relacion entre el uso de aparatologia ortodontica y un aumento en la microbiota

oral odontopatogena?
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3. Justificacion

Partiendo de la méaxima en la cual la salud bucal se considera la puerta de la salud
sistémica, cualquier desconocimiento del nivel de salud bucal dejara un impacto negativo durante
el pre y postratamiento de ortodoncia que puede conducir a problemas locales y sistémicos. El
tratamiento de ortodoncia se asocia con una serie de efectos adversos, como reabsorcion
radicular, dolor, cambios pulpares, enfermedad periodontal y disfuncién temporomandibular
(Talic, 2011).

Se entiende que el tratamiento al considerar aparatologia tanto fija como removible, afecta
las condiciones naturales de la microbiota oral, condiciones que pueden ser adversas cuando la
sinergia entre el tratamiento y los factores del paciente no son los correctos. Ante la gran carga
microbiana que se genera a partir de la acumulacién de alimentos, otros factores del tratamiento
pueden influir negativamente, tales como el tipo de aparatologia, los vectores de fuerzay la
duracion del tratamiento, mientras que los factores relevantes del paciente son tanto biol6gicos
como conductuales. Por lo tanto, la variacion natural entre los planes de tratamiento de
ortodoncia y los pacientes da lugar a variaciones en el riesgo. Se requiere una buena comprension
de estos riesgos para que los odontélogos puedan reconocer los riesgos y reducir el potencial de
dafo durante el tratamiento y posteriormente.

La mayoria de la literatura confirma las complicaciones debido a la mala higiene bucal
durante el tratamiento de ortodoncia. La placa es considerada la clave del problema en el
tratamiento de ortodoncia, por lo cual, es muy importante tener una educacion e instruccion
completas sobre la importancia de la prevalencia periodontopatogena que permita al profesional

agregar al tratamiento, aspectos relacionados con la higiene bucal para proteger la boca de
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cualquier problema y prevenir las complicaciones orales y sistémicas como resultado de la mala

higiene bucal causada por el aparato de ortodoncia.

4. Objetivos
4.1 Objetivo general
Analizar la relacion entre el uso de aparatologia ortodontica y un aumento en la

microbiota oral odontopatégena mediante una revision sistematica

4.2 Objetivos especificos
e Explorar evidencia cientifica alrededor de los cambios de microbiota oral en pacientes
con aparatologia ortoddntica
e Compilar informacidn acerca de los cambios en la cantidad de bacterias en placa
subgingival durante el uso de aparatologia ortodontica.
e Describir la variacién de patdgenos periodontales (Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Agregatibacter actinomycetemcomitans y Prevotella intermedia)

en placa dental subgingival de usuarios de aparatologia ortodontica
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5. Marco teorico
5.1 Microbioma oral

A traves del tiempo se ha hecho muy interesante el estudiar e investigar la diversidad
microorganismos existentes en el cuerpo humano y sus alteraciones de forma natural o generadas
por un agente externo; asi pues, la cavidad oral es considerada uno de los principales 6rganos con
mayor variedad y complejidad de microrganismos (Pfau & Avila-Campos, 2005).

L Porphyromona gingivalis es un componte destacado del micriobioma oral y colonizador
del epitelio oral, anaerobio gran negativo que forma parte del complejo rojo que esta involucrado
en la patogénesis de la periodontitis, una enfermedad inflamatoria que destruye los tejidos que
sostienen diente que eventualmente puede conducir a la perdida de dientes (Holt & Ebersole,

2005).

5.1.1 Patogenos periodontales

5.1.1.1 Porphyromonas gingivalis (Pg)

P. gingivalis es una bacteria con forma de bacilo corto o cocobacilo, su tamafio esta entre
0.5-0.8umx 1 -3.5um, (Holt, Kesavalu, Walker, & Genco, 1999), es anaerobio estricto, gram
negativo, predominante en las bolsas periodontales, especificamente en el biofilm subgingival
(Shah & Collins, 1988).

Los cocobacilos de P. gingivalis presentan endotoxinas, son capsulados, no esporulados,
sin flagelos, tiene forma de cafia pequefia, organizados en colonias de color café, con zonas de

hemolisis en las placas de agar sangre y abundantes fimbrias de diferentes tipos. En pared celular
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y membrana presenta vesiculas que contienen distintos enzimas incidentes en los factores de
virulencia y otras como las proteasas encargadas de degradar compuestos proteicos, (Holt,
Kesavalu, Walker, & Genco, 1999; Pathirana RD, O’Brien-Simpson NM, Reynolds EC, 2010).

Esta especie presenta una alta correlacion con la progresion de la enfermedad, severidad y
pérdida de hueso, (Holt & Ebersole, 2005). A pesar de que las P. gingivalis no son un miembro
de la flora oral normal, se le ha aislado de la saliva y de las superficies mucosas de la lengua y las
amigdalas, (Holt & Ebersole, 2005).

Invade los tejidos y los mecanismos de defensa del huésped utilizando un panel de
factores de virulencia que causan la desregulacion de las respuestas inmunes e inflamatorias

innatas

5.1.1.2 Prevotella intermedia
Prevotella intermedia es una bacteria anaerobia gramnegativa, con forma de bastoncillo,

del género Provotella. Esta asociado con la enfermedad periodontal y viven en las bolsas
periodontales entre los dientes donde forman un microbiota oral con otros microbios. También se
ha demostrado que la Prevotella intermedia esta asociada con infecciones endoddnticas como
infeccion del conducto radicular, periodontitis apical y lesiones periapicales (Pfau & Avila-
Campos, 2005). El genoma consta de un cromosoma circular que mide aproximadamente 2700
kb de largo. El crecimiento de Prevotella intermedia es estimulado por un aumento del liquido
crevicular gingival que resulta de la formacion de placa, generalmente debido a una mala higiene
bucal. El liquido crevicular contiene nutrientes como hemina y vitamina K, que son esenciales
para el crecimiento de este organismo. La Prevotella intermedia a menudo invade las células

epiteliales bucales humanas. La invasion celular permite el acceso a un entorno rico en nutrientes,
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asi como la evasion de las defensas inmunitarias del huésped. Se ha demostrado que las fimbrias
de tipo C desemperfian un papel importante en el proceso de invasion. Prevotella intermedia
también secreta proteasas de inmunoglobulina A (IgA) salivales que degradan las IgA1 e IgA2
salivales, permitiendo la supervivencia de la primera linea de defensa inmune y acceso a la
mucosa oral. A medida que aumenta la carga bacteriana, los tejidos gingivales se hinchan,
sangran y se vuelven edematosos, liberando mas nutrientes para promover la proliferacion de P.
intermedia (Zimmer, Wilson, Marsh, Newman, & Bulman, 1991).

El hospedador lanza diversas respuestas inflamatorias contra las bacterias, asi como la
activacion de las metaloproteasas de la matriz que son responsables de la pérdida de colageno en
los tejidos. Tal pérdida de colageno conduce a la pérdida de insercion, lo que profundiza la
depresion donde los tejidos gingivales entran en contacto con la superficie del diente. Esta
profundizacién adicional crea la bolsa periodontal. La pérdida del apego también es responsable
de convertir la gingivitis en periodontitis. Son bacilos gramnegativos delgados que aparecen
cadenas cortas y tienen formas de coco bacilar, no movil. Prevotella intermedia y Prevotella
nigrescens son periodontopatdgenos que generalemente desencadenan enfermedades
periodontales microbianas, donde su capacidad para adherirse e invadir las células epiteliales
gingivales, fibroblastos y células endoteliales incrementa su crecimiento, lo cual influye en el

desarrollo de alteraciones gingivales(Takeshi Yamanaka, 2011)

5.1.1.3 Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium nucleatum es una bacteria anaerobia gramnegativa en la cavidad bucal y
juega un papel en varias enfermedades bucales, incluidas periodontitis y gingivitis. Esta bacteria

es un residente comun en el biofilm oral y se ha encontrado una estrecha asociacion entre las


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamanaka+T&cauthor_id=21864411
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fusobacterias, la periodontitis y el cancer colorrectal. Es el principal patdgeno responsable de la
coagregacion microbiana oral y es un puente que enlaza a otros colonizadores tempranos y
tardios en la estructura del biofilm a través de la adicion de patdgenos selectivos. (Agustin Zeron;

2016)

5.1.1.4 Tannerella forsythia
Tannerella forsythia es una bacteria anaerébica gramnegativa, inmovil, con forma de
baston del filo Bacteroidetes. Se encuentra comunmente en la placa dental subgingival y es un
agente etioldgico en el desarrollo de la enfermedad periodontal cronica. También conocido como
un patdgeno oportunista que promueve la formacion de placa dental e induce la pérdida de hueso
alveolar al servir como una bacteria puente entre las especies de colonizacion temprana y tardia

de la cavidad oral (Holt & Ebersole, 2005).

5.2 Aparatologia ortodontica

Cuando se exhiben temas de maloclusion se presenta un desgaste anormal del esmalte de
los dientes, dificultad para masticar y/o hablar, estrés excesivo en el tejido 6seo de las encias de
soporte, para lo cual se requiere un tratamiento de ortodoncia donde se mejore la mordida, y se
logra que los dientes encajen mejor, disminuyendo el riesgo de problemas dentales futuros y
potencialmente costosos. Los dientes torcidos y apifiados son dificiles de limpiar y mantener, sin
un tratamiento adecuado se pueden presentar problemas y empeorar la situacion. La mayoria de
los problemas de ortodoncia (maloclusiones) son hereditarias, ejemplos de estos problemas
genéticos son apifiamiento, espaciamiento, protuberancia, dientes extra o faltantes y algunos

problemas de crecimiento de la mandibula. Otras maloclusiones se adquieren como resultado del
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habito de succion digital, enfermedades dentales, accidentes, pérdida temprana o tardia de los

dientes de leche (primarios) u otras causas (Fleming & Lee, 2016).

5.2.1 Aparatologia fija
Para la correccion de estos problemas ortodonticos, los ortodoncistas utilizan una variedad
de aparatos para mover los dientes y alinear las mandibulas. Los aparatos que utilizan los
ortodoncistas en el tratamiento son variados. Existen diferentes instrumentos terapéuticos
tradicionales de aparatologia fija como lo son los brackets de metal, siendo el tipo mas comun de
aparatos ortopédicos hechos de acero inoxidable de alta calidad, los Brackets de cerdmica y otros.

A continuacion, se reconocen los tipos de aparatologia fija.

5.2.1.1 Brackets metélicos

Los brackets para la ortodoncia son pequefios accesorios de ortodoncia que se fijan a un
diente para sujetar un arco de alambre. Cada accesorio se suelda a una banda colocada
previamente que encierra el diente, o se adhiere directamente al diente mediante una resina
especial. Los brackets metalicos tradicionales estdn compuestos en un 18% a 20% de cromo, 8%
a 10% de niquel, con cantidades minimas de silicio, carbono y manganeso. Existen otro tipo de
brakets metalicos que son de acero inoxidable, acero inoxidable sin niquel o acero inoxidable con
bajo contenido de niquel y brackets de titanio. EI componente de niquel en el acero inoxidable
tradicional ha revelado efectos genotdxicos y puede causar alguna reaccion alérgica en pacientes,
por lo que los aceros inoxidables sin niquel o con bajo contenido de niquel son sustitutos de los
tradicionales. Este tipo de acero presenta una dureza similar o superior, pero puede presentar una

menor resistencia a la corrosion. Recientemente, el titanio se ha utilizado como alternativa para
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producir brackets debido a su superior biocompatibilidad y mayor resistencia a la corrosion. Sin
embargo, los brackets de titanio tienen menor dureza en comparacion con los brackets de acero

inoxidable (lijima, Zinelis, Papageorgiou, Brandtley, & Eliades, 2017).

Figura 1. Brackets metélicos

Fuente: ortodonciamg.com

Los brackets se fijan directamente a los dientes. Los alambres se pasan a través de las
ranuras de los soportes. La mayoria de los brackets van en la parte frontal de los dientes. A veces,
se pueden colocar aparatos ortopédicos en la parte posterior de los dientes; estos se denominan
aparatos ortopédicos linguales que son virtualmente invisibles. No todos los ortodoncistas
ofrecen esta forma de tratamiento, y no todos los tipos de problemas de ortodoncia pueden
tratarse con éxito con aparatos linguales. Los alambres de algunos aparatos ortopédicos se
mantienen en su lugar mediante pequefias bandas de goma ligaduras o elasticas y vienen en una

gran variedad de colores.
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Figura 2. Componentes de los Brackets metélicos. A. Ligadura B. Arco de alambre C.
Brackets D. Banda de metal E. Ganchos elasticos y bandas de goma.

Figura: ortodonciamg.com

Los componentes de los brackes de metélicos son los siguientes: Tubo, banda y tubo, Stop
de tuerca, Elastico, Arco, Bracket, Cadeneta, Tubo de lip-bumper, Hook o gancho, Stop
crimplable, Ligadura metalica, Muelles, Power pin y Ligaduras elasticas. La ligadura es un
pequefio alambre eléstico o retorcido para sujetar el arco de alambre al soporte. El arco de
alambre, consiste en un alambre que se ata al soporte creando fuerza y una alineacion adecuada.
El Bracket se adhieren directamente al diente y sujetan el arco. La banda de metal es un anillo de
metal cementado que envuelve el diente. Y por Gltimo, los anchos elasticos y bandas de goma se

utilizan para sujetar bandas de goma, que ayudan a los dientes a alcanzar su posicion final.

5.2.1.2 Brackets de ceramica
Los aparatos dentales de ceramica (también Ilamados a veces aparatos de ortodoncia
blancos, estéticos o transparentes) son una forma de aparato de ortodoncia convencional

compuesto por aparatos adheridos a los dientes individuales y un arco que los atraviesa.
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Su diferencia fundamental simplemente radica en el hecho de que el soporte utilizado esta
hecho de un compuesto ceramico en lugar de metal, lo que significa que pueden ser transparentes

o del color de los dientes (blanco) en lugar de metal brillante (Elekdag-Turk & Abulkbash, 2018).

Figura 3. Brackets cerdmicos

Fuente: ortodonciamg.com

5.2.1.3 Brackets autoligables SmartClip

Los brackets SmartClip son los Unicos brackets de autoligado, porque el clip se cierra
automaticamente y asegura el arco en la ranura del alambre. Un instrumento de mano SmartClip
Appliance esta disefiado para simplificar el proceso de conexion y desconexion del arco.

Debido al verdadero disefio de los clips integrales que son de niquel-titanio permiten
insertar y quitar el arco de alambre de forma facil y simple, el odontélogo tiene la opcion de
enganchar selectivamente el arco de alambre en un solo clip cuando los dientes estan
severamente mal ocluidos. Ademas, el conocido disefio de ala de unién permite el uso de ligadura
tradicional a opcidon del odont6logo. Este disefio también facilita el uso simple y facil de las
ligaduras de cadena cuando es necesario para cerrar el espacio (Arteche, Oberti, Aristizabal,

Sierra, & Rey, 2015).
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5.2.2 Aparatologia removible
Estos aparatos de ortodoncia que pueden ser retirados por el paciente para su limpieza 'y
que pueden estar disefiados para aplicar fuerzas sobre los dientes por medio de resortes, tornillos
y otros componentes mecanicos. Los tipos de aparato removible pueden ser activos, es decir, que
produce movimiento dentario por resortes, tornillos, etc, o pasivos, es decir, que no tiene
componente activo (retenedor, mantenedor de espacio, rompe héabitos) (Luther & Nelson-Moon,

2013).

5.2.2.1 Separadores o mantenedores de espacio
Los separadores son aparatos para mantener y lograr espacio entre las diferentes
composiciones dentales de los pacientes. Son vistos como herramientas vitales para los

odontologos, cuando se busca mantener un espacio (Cobourne & DiBiase, 2010).

| g .

Figura 4. Separadores

5.2.2.2 Alineadores transparentes
Los alineadores transparentes son una serie de bandejas acrilicas invisibles, extraibles y
comodas que enderezan los dientes como aparatos ortopédicos. Para lograr el alineador

transparente, se toman impresiones de arcada completa con material de polivinilsiloxano y se
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obtiene un modelo de trabajo. En los modelos de trabajo, los dientes que se planean mover en
cada alineador se determinan y extraen del modelo. Los dientes de destino separados se mueven
luego a la posicion deseada y se fijan con la cera de bloqueo. Si es necesario, la reduccién
interproximal se realiza en esta etapa. Después de esta realineacion, las ldminas de plastico se
moldean en el modelo de instalacion utilizando una maquina de moldeo a presion 0 una maquina

de vacio (Tamer, Oztas, & Marsan, 2019).

Figura 5. Alineadores transparentes

Fuente: ortodonciamg.com

Los alineadores no so6lo son invisibles, sino que se pueden quitar, por lo que puede la
persona puede comer y beber lo que desee durante el tratamiento, ademas de que cepillarse y usar

hilo dental son menos molestos.

5.2.2.3 Retenedores
Una de las fases mas desafiantes en el tratamiento de ortodoncia, el lograr retener las
correcciones realizadas durante el curso del tratamiento de ortodoncia. Los retenedores son

aparatos de ortodoncia pasivos que ayudan a mantener y estabilizar la posicion de los dientes el
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tiempo suficiente para permitir la reorganizacion de las estructuras de soporte después de la fase

activa de la terapia de ortodoncia (Naidu & Suresh, 2018).

Figura 6. Retenedores

Fuente: ortodonciamg.com

Los retenedores removibles son los retenedores mas comunes porque son amigables para
el paciente y pueden ser removidos y reinsertados por el paciente. Existen diferentes tipos de
retenedores, a saber, Retenedor de Hawley, retenedor de Begg, retenedor de clip / alineador de
resorte, retenedor envolvente, posicionador de dientes Kesling, retenedores invisibles, retenedor
Crozat, retenedor de tilo VVander, retenedor Kansals, retenedor invisible Osamu (Naidu & Suresh,

2018).

5.2.3 Aparatologia ortodontica complementaria

5.2.3.1 Elésticos

Los elasticos o0 bandas de goma ayudan a mover los dientes superiores e inferiores entre

si, logrando finalmente una mejor mordida. Estas bandas elasticas de ortodoncia suelen ser
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eficaces para corregir sobremordidas, submordidas u otros tipos de alineaciones de la mandibula.
También son utiles para desalinear un diente o cerrar un espacio en la boca (lijima, Zinelis,

Papageorgiou, Brandtley, & Eliades, 2017).

5.2.3.2 Distalizer Carriere
El Distalizador de Carriere es un dispositivo de ortodoncia desarrollado para corregir una
mordida sin quitar los dientes permanentes cuando los dientes han salido incorrectamente.
Corregira pacientes con dientes superiores protrusivos o pacientes con mordidas inferiores antes
de la colocacion de los aparatos ortopédicos. Puede acortar significativamente el tiempo de

tratamiento (Sandifer, English, Colville, & Gallerano, 2014).

5.2.3.3 Arco facial
Aparato removible que se usa para restringir el crecimiento de la mandibula superior y
mejorar los problemas de resalte. Normalmente consiste en un arco facial que se adhiere a los

dientes y una correa que se ajusta alrededor del cuello o la cabeza.

5.2.3.4 Herbst
El aparato de Herbst se utiliza para corregir las sobremordidas debido a la falta de
desarrollo de la mandibula inferior. Esta cementado en su lugar, lo que elimina la cooperacion.
Los aparatos simples no pueden lograr esta correccion. El ortodoncista puede ajustar el aparato

para crear la posicion ideal de la mandibula inferior a los dientes superiores (Xin, y otros, 2015).
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5.2.3.5 Distalizador Distal Jet
El Distal Jet es un aparato que se usa en los dientes superiores para reparar una mordida
de Clase Il (dientes superiores delante de los dientes inferiores). El Distal Jet se coloca en el
paladar de la boca y se fija a los molares. Un resorte unido al cuerpo acrilico del Distal Jet aplica
fuerza continua a los molares. Esta fuerza es la que mueve los dientes hacia la parte posterior de
la boca. El tiempo de tratamiento para el Distal Jet es mas corto que para otros aparatos que
hacen el mismo trabajo porque es un aparato fijo y mantiene una fuerza continua contra los

dientes (Doria & Henao, 2000).

5.3 Placa dental

La placa dental es una pelicula de moco y bacterias en la superficie de un diente, una
pelicula incolora o de color amarillo palido que se forma constantemente en los dientes. Cuando
la saliva, los alimentos y los liquidos se combinan, se forma placa, que contiene bacterias, entre
los dientes y a lo largo de la linea de las encias. La placa dental es una biopelicula organizada
estructural y funcionalmente. La placa se forma de forma ordenada y tiene una composicién
microbiana diversa que, permanece relativamente estable en el tiempo, lo que se conoce como
homeostasis microbiana (Pérez, 2005).

Existen cinco etapas de desarrollo de la biopelicula de placa.

Etapa 1: asociacion: a través de fuerzas puramente fisicas, las bacterias se asocian
libremente con la pelicula. Consiste en una formacion de una capa acelular llamada pelicula
adquirida, esta capa de glicoproteinas, fosfoproteinas y lipidos salivales, pero sin bacterias, se
forma casi de inmediato en las superficies desnudas del esmalte (Chetrus & Ion, 2013).

Etapa 2: Apego inicial o adhesion: debido a que poseen moléculas de superficie especiales

(adhesinas) que se unen a los receptores de la pelicula, algunas bacterias se convierten en
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colonizadores primarios, en particular los estreptococos y actinomices. Posteriormente, otros
microorganismos se adhieren a los colonizadores primarios. Los primeros colonizadores de los
dientes que flotan libremente, como Streptococcus sanguinis, que son habitantes normales de la
boca, forman una union inicial a la pelicula mediante fuerzas de van der Waals débiles y
reversibles (Chetrus & Ion, 2013).

Etapa 3: Apego irreversible que produce una proliferacion bacteriana. Los organismos que
no pudieron adherirse a la pelicula comienzan a adherirse a la primera capa de colonizadores con
uniones irreversibles a traves de interacciones especificas de adhesion-receptor. Las bacterias se
replican y forman microcolonias incrustadas en una matriz extracelular (Chetrus & Ion, 2013).

Etapa 4: Maduracion temprana (también llamada Maduracién I). Se forman
microcolonias, donde muchos estreptococos secretan polisacaridos extracelulares protectores (p.
Ej., Dextranos, levanos). Como resultado de los pasos anteriores en los que las bacterias se
adhieren, se establecen los primeros colonizadores. Esto conduce a una mayor complejidad de la
placa dental debido a factores alogénicos, como el consumo de oxigeno dentro de la placa que
crea zonas anaerobicas, el establecimiento de cadenas alimentarias y una mayor variedad de sitios
receptores para las uniones bacterianas. La division celular y el reclutamiento de nuevas bacterias
también permiten que aumente la poblacion bacteriana. Luego se forma el Biofilm (“placa
adherida™): las microcolonias forman grupos complejos con ventajas metabdlicas para los
componentes (Chetrus & Ion, 2013).

Etapa 5: Maduracion tardia o crecimiento de la placa: maduracion: la biopelicula se
caracteriza por un sistema circulatorio primitivo. La placa comienza a comportarse como un
organismo complejo. Aumentan los organismos anaerobicos. Los productos metabdlicos y los
componentes de la pared celular como, por ejemplo, los lipopolisacaridos, vesiculas que sirven

para activar la respuesta inmune del huésped. Las bacterias dentro del biofilm estan protegidas de
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las células fagociticas (PMN) y contra agentes bactericidas exdgenos. En esta etapa, la diversidad
microbiana continda aumentando, mientras que las tasas de division celular disminuyen. La
naturaleza heterogénea de la placa se hace evidente a medida que se desarrolla un mosaico de
microambientes, en particular areas de diferente pH, concentraciones de oxigeno y
acumulaciones de metabolitos secundarios alrededor y dentro de las microcolonias. La ecologia
microbiana de la placa alcanza una comunidad de climax de estado pseudo-estable, donde hay un
recambio constante de células, pero la composicion general permanece aproximadamente igual.
En este punto, se ha formado una capa tridimensional gruesa de biopelicula de placa dental

(Chetrus & Ion, 2013).

5.4 Aparatologia y microbioma oral

Existe una estrecha relacién entre el uso de aparatologia ortoddntica durante el
tratamiento ortodéntico y la generacion de ambientes orales propicios para la proliferacion de
bacterias. Esta relacion se entiende como la insercion de aparatos que conllevan una fuerte
limpieza para su correcto funcionamiento. Es desde esta perspectiva, que se aborda la relacion
como medio de fundamentacion, pues la explicacion mas frecuente para los cambios en el
microbiota oral, durante los tratamientos de ortodoncia, tiene que ver con la limpieza. La
importancia de la higiene bucal durante el tratamiento de ortodoncia es imprescindible para que
los aparatos ortopédicos y otros dispositivos correccionales realicen su labor sin causar malestar
en la salud oral, sin embargo, estos pueden dificultar el sostenimiento de la boca limpia y fresca.

Los malos habitos de cepillado y uso del hilo dental pueden dejar comida atascada en los
dientes y los frenillos durante periodos prolongados. Esto puede causar mal aliento y una

acumulacion de placa que, a su vez, conduce a problemas dentales mas graves en el futuro, como
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caries o encias inflamadas y sensibles. Al retirar los frenillos, esto también puede dejar manchas
y marcas blancas en los dientes (descalcificacion o rotura del esmalte dental).

Sin embargo, el mantener un régimen de limpieza estricto durante todo el tratamiento
disminuye la aparicion de problemas que deriven en tratamientos dentales adicionales (Burden,

2007).
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6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio
Revision sistematica cualitativa. Los lineamientos de reporte a seguir para la presente

revision sistematica seran los establecidos segun el estamento PRISMA.

6.2 Fuentes documentales
Se realizé la busqueda de informacidn en las siguientes bases de datos: PubMed, PMC,
Scopus, Lilacs, Scielo, Cochrane Trial Library, Web of Science. Se revisé informacion publicada

entre noviembre de 2018 y mayo de 2020, de articulos publicados en inglés y espafiol

6.3 Términos de busqueda
Para la basqueda se utilizaron los siguientes términos de basqueda: oral microbiota,
orthodontics, periodontal microbial changes, orthodontic patients, orthodontic appliances,
consequences of orthodontic treatment, orthodontic appliances upon microbial communities,

periodontal, microbiology orthodontics.

6.3.1 Ecuaciones de busqueda
Orthodontic appliance* AND (microbiological colonization OR periodontal pathogen*
OR Streptococcus mutans OR Lactobacillus spp. OR Candida OR Tannerella forsythia OR
Treponema denticola OR Fusobacterium nucleatum OR Aggregatibacter actinomycetemcomitans
OR Prevotella intermedia OR Prevotella nigrescens OR Porphyromonas gingivalis)
Orthodontic appliance* AND (microbiotic changes OR periodontal microbial changes)

Orthodontic treatment * AND (periodontal microbiology OR microbial communities)
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6.4 Criterios de inclusién y exclusion

6.4.1 Criterio de inclusion
Estudios en los que se analice la cantidad y / o calidad de microbiota oral en placa
subgingival de pacientes con tratamiento de ortodoncia
Los estudios deben contar con al menos 10 pacientes analizados
Al menos dos puntos de tiempo para analisis (con al menos uno antes del comienzo del

tratamiento)

6.4.2 Criterios de exclusion
Comparando solo microbiota entre diferentes pacientes y no longitudinalmente en el
mismo grupo
Pacientes con enfermedad sistémica
Terapia antibidtica 3 meses antes y durante el estudio
Sin estandarizacion y capacitacion en higiene bucal.
Uso de enjuague bucal durante la investigacién
Estudios in vitro o en animales.

Informes de casos, series de casos, opiniones, opiniones de los autores

6.5 Procedimiento de extraccion de datos
Como primera medida se disefiaron los criterios de exclusion e inclusion sobre el tiempo
de publicaciones que deberian tenerse en cuenta en los procesos de busqueda con bases de datos
de las areas de la salud. Seguido a esto, se definieron los términos MeSH y DeCS como

descriptores que representan y describen contenidos documentarios y solicitudes de informacion
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sobre las ciencias de la salud y sus disciplinas afines. Una vez se definieron los términos
adecuados y fundamentados en los objetivos del estudio, se procedid al disefio de las diferentes
ecuaciones de busqueda contemplando las diferentes combinaciones de términos de tal manera
que se abarcara la totalidad de los requerimientos de informacion para el estudio.

El siguiente paso consistio en seleccionar las bases de datos sobre las cuales recayo el
proceso de busqueda de informacidn. Las bases seleccionadas se encuentran enlistadas en el
apartado de la metodologia, asi como los términos de busqueda, los criterios de seleccion y las
ecuaciones de busqueda. El proceso de blsqueda consistid en la seleccion en la interfaz de
busqueda avanzada de cada plataforma, insertando la ecuacion con los operadores booleanos
elegidos para el caso. Para cada proceso de busqueda por base de datos, se extrajeron los
resultados y fueron plasmados en una rejilla en Excel disefiada para evidenciar la cantidad de
publicaciones encontradas por base de datos y por ecuacién de busqueda.

Luego de realizar las diferentes busquedas en bases de datos por ecuacion, se lograron
resultados positivos con, 112 publicaciones relacionadas directamente con la tematica del estudio.
Para el proceso de seleccién final, se realizé primeramente un filtro de publicaciones duplicadas
dejando 85 articulos para revisar la pertinencia de tema, de tal manera que todas las publicaciones
tuvieran los elementos necesarios para participar en la revision. El proceso de tamizaje comenz6
con 85 articulos de los cuales fueron excluidos 28 por no tener elementos relevantes para el
estudio quedando 57 publicaciones texto completo para evaluacion de elegibilidad. Sobre las 57
publicaciones restante, se realizo un proceso de filtro mas riguroso evidenciando intervenciones
y/o enfermedad previa que no correspondian a lo que se pretendia en el estudio restando 26
publicaciones mas. Luego del proceso de identificacion, proyeccion, y definicion de elegibles, se

incluyeron 31 articulos.
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6.6 Analisis de datos

31 articulos obtenidos en la revision PRISMA, fueron seleccionados para la sintesis
cualitativa que consistio en lectura y obtencién de los datos establecidos como objeto de estudio
y los resultados de cada uno con el animo de obtener relaciones o discrepancias que permitan
discutir los hallazgos generalizados y concluir sobre el estudio en general.

El proceso de extraccion de datos de cada articulo se realizé en una cuadrilla predisefiada
en el programa ofimatico Excel que permitiera la facil ubicacion de los parametros mas
relevantes de cada articulo. Luego se realizé un analisis descriptivo y cualitativo de cada estudio

con el proposito de lograr evidenciar los diferentes hallazgos y concluir el estudio actual.

6.7 Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo a la resolucion del 4 de octubre de 1993 N°008430 de las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud en su titulo 11, capitulo 1, articulo 11; la
presente investigacion se cataloga como una “investigacion sin riesgo”. Teniendo en cuenta que
no se hace ninguna intervencion clinica y los datos necesarios para el desarrollo del proyecto se
obtuvieron a través de bases de datos académicas de acceso publico ( Resolucion No 008430,
1993).

Ademas, se garantiza el cumplimiento de la normatividad de derechos de autor y propiedad
intelectual en Colombia segun el articulo 61 de la Constitucién politica, la ley 23 de 1982 (articulos

1y2)yley 44 de 1993 (capitulo 11 y IV) (Direccion Nacional de Derecho de Autor).



6.8 Aspectos administrativos
Por ser un estudio de sintesis de informacion, se dispuso de herramientas electronicas
como bases de datos y gestores bibliograficos, con los que conto a través la red SINABI de la

Universidad.
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7. Resultados

7.1 Diagrama de flujo PRISMA de la obtencion de evidencia cientifica

El diagrama de flujo PRISMA permite describir el proceso de seleccién de las
publicaciones que hicieron parte desde la busqueda inicial, pasando por la identificacion,
proyeccion, elegibles y por ultimo los incluidos para la sintesis cualitativa. A continuacion, se

presenta el diagrama de flujo:
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Figura 7. Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaboracién propia



7.2 Compilacion de informacion acerca de los cambios en la cantidad de bacterias en placa subgingival durante el uso de

aparatologia ortodontica

Para la compilacion de la informacion de cada uno de los articulos seleccionados para la sintesis cualitativa, se realiz6 la

siguiente tabla.

Tabla 1. Sintesis cualitativa

Tipo Tiempo de
Ref de n (edad) seguimien Tipo de aparatologia Tipo de muestra . .
- toy Microorganismos
estudio L
valoracion
(Reichardt, y otros,
2019) cc 10 1,3 Brackets metalicos Muestras microbianas y Bacerias fotales
(12-15) semanas Cuadrante superior derecho de Placa
Streptococcus. spp
(Kim, Jung, Choc, CcC o4 1,513 Infi\spi?/?st?:?rﬁlrzrgsa’ ?;:2:2?(:5 br?ikn?:jos Muestras por esputo Bacterias totales
& Ahnd, 2016) (17-19) semanas y yp P P Pi, Pg, Tf,
molares de ambas arcadas
Aay Fn
(Al-Oebady, saad Aparatos de ortodoncia
75 . . . . . S. aureus
hanfoos, Jabbar, & T 3,6 meses  bucales y labiales de los dientes anteriores Hisopos placa saliva
) (16-30) ; Streptococcus. spp
Witwit, 2019) y cuatro primeros molares para :
P. aeruginosa
Enterobacter spp
(Moolya, y otros, 10 Brakets metélicos preajustados (p) y

2014) E (18-25) 3, 7 dias Brackets Beeg (B) Ambos premolares de Escalado

Bacerias totales
cada cuadrante.

Tf, Td, Pn
(Guo, Feng, Guo, Bandas y brackets metalicos , .
Liu, & Zhang, cC 81282 3meses  primeros molares con bandas y premolares M?t%do C|Iego_, sondaa P Fn. Piv Tf
2016) (8-32) con brakets metélicos periodontal etiquetada g, Fn, F1y




Tipo Tiempq de
Ref de n (edad) seguimien Tipo de aparatologia Tipo de muestra . .
S to y Microorganismos
valoracion
Muestra de saliva en
(Arab, y otros, L 30 18 Brackets metéalicos tubo de ensayo S. mutans
2016) (12-18) semanas esterilizado Candida albicans
L.acidophilus
botellas codificadas
(Gujar, Al-Hazmi, 60 . Retenedores y brackets fijos como .Bl'BZO (gl) € Fn,- Pg, Tfj
Raj, & Patil, 2020) ce (11-29) 30 dias arcos maxilares y mandibulares recogieron en viales F. periodontium,
' ’ (microtubos) (92) y Pi, Cr, Ts, Pm
(93),
ceramic brackets (CSL) y Clippy-C (CC)]
Los brackets de los incisivos centrales Kit de extraccion de
(Jung, y otros, E 40 izquierdo y derecho del maxilar y la ADN genoémico ellEase S mutqns, S.
2015) 23,4 . . sobrinus
mandibula para cuatro brackets por Bacteria Il
paciente
( An, Kim, Cho, . 3 tipos de adhesivos . S. mutans, Ss, Pg,
Lim, & Ahn, 2017) E 0,4 dias compuesto = compémero = RMGI Muestra de adhesivo Aa
. . T0 inicio S. mutans
(Slfakazlgig otros, E (123-018) se1r;11ar21as Brackets metalicos Saliva Lacidoph_ilqs, S.
T2 1 mes sanguinis
sonda periodontal
Brackets metélicos FG milimétrica insertada
(Pango, y otros 20 A_Iin(_aa_dores transparentes CAG en eI_ surco gingival _ _
20’20) ' CcC Mayores 3 meses tanto incisivos centrales, laterales como probing depth (PD), Sin bacterias
al2 caninos, tanto maxilares como plaque index (PI),
mandibulares. bleeding on probing
(BOP),
(Perkowski,
Baltaza, Conn, 100 Aparatos de ortodoncia Hisopos de placa y
Marczynska- E 9 afios 10 sitios del periodonto, placas dentales y : Acanthamoeba spp.
(6-23) saliva
Stolarek, & de bolsas dentales
Chomicz, 2019)
4 meses -
L Brackets metélicos
(PanS. , y otros, E 19 T01nicio margen gingival y la parte inferior de la sonda periodontal Aa, Pg, Pi, Tf
2017) (14-18) T11 mes bol . C
T2 4 mes olsa periodontal y surco gingival.
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Tiempo de

Tipo R
Ref de n (edad) seguimien Tipo de aparatologia Tipo de muestra Mi .
estudio Ito y icroorganismos
valoracion
Muestra de Saliva en
(Mummolo, y otros 90 Alineadores transparentes (CA), brackets tubo de vidrio y S mutans
201é)y ' @] (18-24) 6 meses metalicos (MB) y retenedores (PR) utilizado para el Lalctobacillyi
Boca en general recuento bacteriano a ’
través de
12 meses T
- . T0 inicio _ Brackets me_tallcos_ _ o
(Shirozaki, y otros, E 28 T16 meses Primeros molares superiores e inferiores e examen clinico y Td. Tf
2020) (11-44) T2 incisivos centrales superiores e inferiores anamnesis. U
12meses izquierdos
(Pgttrrgf'zggg)’ y E (15—%8) ST Bractzzlg\eigzge;?;llcos Muestra de tejido Sin bacterias
(Nazar, y otros, 20 . 3 tipos de Brackets metalicos .
2016) cc (11-15) 60 dias dientes superiores y anteriores muestra de saliva Td, Tf, Pg
3 meses Brackets metalicos El examen periodontal
(Guo, y otros, 10 TO Inicio . L y recoleccion de .
CcC primeros molares y los incisivos centrales Pi, Cr, Fn, Td
2018) (18-40) T11 mes : L muestras de placa
como dientes indices. S
T2 3 meses subgingival
Alineadores trasparentes
3 meses primeros molares maxilares, primeros
(Guo, y otros 10 T0 Inicio incisivos centrales superiores, primeros
Y ' E molares mandibulares y primeros incisivos muestras de placa Aa, Pi, Cr, Fn,Td.
2018) (18-40) T11mes - .
T2 3 meses centrales mandibulares y periodonto y
placa sublingual
Firmicutes,
. . S viales criogénicos Proteobacteria,
éﬁgaoéil;?ngéi‘éi E (202_%5) 6 meses AImeatit;;gz;r:}gsahgn esterilizados de Saliva Bacteroidetes,
' ’ P entera no estimulada Fusobacteria,
Actinobacteria.
180 dias
TO Inicio Brackets metélicos Se usaron tabletas a
(de Almeida, y cc 16 T130dias primeros y segundos premolares, caninos e base de fucsina para S. mutans
otros, 2015) (12-16) T2 60 dias incisivos centrales y laterales de cada evidenciar la placa '
T3180 hemiarca acumulada

dias
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Tipo Tiempq de
Ref de n (edad) seguimien Tipo de aparatologia Tipo de muestra . .
S to y Microorganismos
valoracion
12 Brackets metalicos
semanas subgingival de la hendidura gingival
TO Inicio vestibular recta del primer molar inferior muestras de liquido
17 T16 derecho (Diente 1), el incisivo central crevicular
(Chen, 2018) E (12-30) semanas inferior derecho (Diente 2), el primer S. mutans
T212 premolar inferior izquierdo (Diente 3) y el
semanas lingual recto del primer premolar inferior
izquierdo (Diente 4).
12
semanas
TO Inicio Corynebacterium
T11 matruchotii,
(Morgenstern, L 10 semanas Brackets metalicos raspador estéril para Actinobacteria:
2018) (13-15) T26 Saliva del Periodonto cada sitio. Lautropia
semanas Mirabilis,
T312 Veillonella
semanas
12 meses tubo centrifugo estéril
(Sun, Ahmed, T110 - de 15 ml que contiene
50 Brackets metélicos L .
Wang, Dong, & EC (12-33) meses Saliva 1 ml de solucién salina  Streptococcus spp.
Niu, 2018) T212 tamponada con fosfato
meses preenfriada
18 meses
(Jing, y otros, 2019) L 15 % ';:g:; Brackets metalicos tubos centrifugos S. mutans,
' ' (14-20) Saliva estériles Lactobacillus
T3 6 mes
T4 18 mes
(Klingler & R 110 Brackets metalicos Kit de aislamiento de Aa En
Kingsley, 2019) muestras de saliva ADN GenomicPrep ’
6 meses . .
Muestras microbianas
T11mes subgingivales rollos de
(Pan S. , y otros, cc 61 T2 2 mes Brackets metélicos alaodén estériles p
2017) (11-17)  T33mes 31,32, 41y 42 g €Sy g
secados al aire
T4 6 mes

suavemente
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Tipo Tiempo de
Ref de n (edad) seguimien Tipo de aparatologia Tipo de muestra Mi .
estudio oy icroorganismos
valoracion

Apartos de ortodoncia

(Sim, y otros, 2017) R 11’?33 3 afios sitios mesiobucal, midbucal, distobucal, Sonda de CPI
distolingual, midlingual y mesiolingual
6 meses Las muestras de saliva
(Mummolo, y otros, 80 Apartos de ortodoncia fueron tomadas por el S. mutans,
O T1 3 meses - . o
2020) (20-23) muestras de saliva mismo operador Lactobacilli,
T2 6 meses ~
durante la mafiana.
El ADN se extrajo
o~ . 10 dias - utilizando el kit
(\(()?rnc?sz-;/oligi y E (13227) T11dia Mfggizgt:u?e;[ﬁ“?\f;es DNeasy Spin Column Aa, Pg, Pi, Tf, Td
' T2 10 dias 9ing (QIAGEN, Diisseldorf,
Alemania)
(Dallel, y otros, E 101 28 Meses Brackets metalicos y de ceramica esouto S. aureus S. mutans
2018) (16-20) Saliva P S. sanguis

R= Retrospectivo; EC= Estudio Cohorte; O= Observacional; L= Longitudinal; E= Ensayo; T= Transversal; CC= Casos y controles; Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa); Actinomyces naeslundii (An); Fusobacterium nucleatum (Fn); Porphyromonas gingivalis (Pg); Prevotella intermedia (Pi);
Tannerella forsythia (Tf); Staphylococcus aureus (S.a); Streptococcus species (S.pp); Treponema denticola (Ta); Prevotella nigrescens (Pn); Rothia dentocariosa
(Rd); Pseudomonas aeruginosa (P.a ); Streptococcus mutans (S.m); Lactobacillus acidophilus (L.a); Campylobacter rectus (Cr); Treponema denticola (T.d);

Prevotella melaninogenica (P.m); Streptococcus sobrinus (S.s ); Streptococcus sanguinis (S.sa);

La siguiente tabla busca relacionar los estudios que contaron con conteo de microrganismos similares en su estado basal.
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Tabla 2. Relacion de estudios con conteo de microorganismos estado basal.

S. Streptoc & S. Lactobacil

aeruginos .
aureus | occus sp a mutans li

Ref Aa Pg Fn Pi Tf

(Pan S., yotros, 2017) | 89,5% | 89,5% 94,7% | 63,2%
(Al-Oebady, saad
hanfoos, Jabbar, & 43,2% 15,8% 13,4%

Witwit, 2019)
(Guo, Feng, Guo, Liu,

& Zhang, 2016)
(Gujar, Al-Hazmi, Raj,

& Patil, 2020)
(Guo, y otros, 2018) 6.7% 9.94% 12.9%
(Guo, y otros, 2018) 7.2% 11.9%
(Pan S. , y otros, 2017) 42,6%
(Dallel, y otros, 2018) 46.6% 13,3%
(Mummolo, y otros, 95% 95%
2020)

40,1% 66% 32% 48,9%

73,3% | 61,7% | 83,3% 85%

Cuando se revisaron las tasas de prevalencias de los microorganismos en las diferentes publicaciones, se encontr6 que
Porphyromonas gingivalis correspondié al microorganismo mas examinado en la microbiota oral seguido de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia y Tannerella forsythia. Las diferentes formas de medicion de los estudios, confirman la
significancia de los hallazgos de estos microorganismos en la microbiota oral durante el tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija
y removible. A continuacion, se presentan los resultados de las mediciones en tiempo inicial y tiempo final para los estudios y los

diferentes microorganismos.
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Tabla 3. Descripcion del conteo de microorganismos en tiempo inicial y final
T. inicial T. final
S. Strept P. SH P. S.
Ref . . . S. Streptoc -
Aa Pg Pi Tf aureu | ococc | aerugin | mutan Aa Pg Pi Tf aureus | occus sp aerugi | mutans
S us sp 0sa S nosa
(Pan S., y otros, 89,50 | 94,73 | 94,7 | 63,16 0 0 0 0
2017) % % 3% % 89,50% 73,68% 52,63% 47,39%
(Al-Oebady, saad
hanfoos, Jabbar, & 43,2% | 15,8% 13,4% 21,1% 11,5% 9%
Witwit, 2019)
(Guo, y otros, 2018) | 7.27% 110)?5 10.53% 11.09%
(Pan S., y otros, 42.62 0
2017) % 83.61%
(Sifakakis, y otros, 0 93%
2018) 93%

Aquellos estudios que trabajaron diferentes tiempos para analizar el comportamiento de los microorganismos en la microbiota

oral durante tratamiento ortodontico, se logro evidenciar que para el caso de P. intermedia, T. forsythia y P. gingivalis los conteos

finales en algunos estudios fueron menores que los iniciales mientras que en otros el comportamiento fue el contrario, lo que permite

afirmar que no existe una clara tendencia sobre los cambios en el tiempo de estos microorganismos en la microbiota oral durante

tratamiento de ortodoncia.




El comportamiento de A. actinomycetemcomitans se demostré fue el mas estable, es decir,
ante el cambio en el tiempo su conteo fue en algunos casos minimamente mayor o igual, lo que
indica que este microorganismo es consistente en la microbiota oral durante el tiempo del
tratamiento de ortodoncia. En relacion a S.aureus, S. species y P.aeruginosa se evidencio que
disminuyd su prevalencia con el tiempo, mientras que S. mutans se mantuvo estable. Los géneros
Streptococcus, Prevotella, Neisseria, y Fusobacterium constituyeron la gran mayoria de las
comunidades microbianas en los estudios analizados en esta revision sistematica.

Con relacion a la aparatologia comin usada en los estudios incluidos en la sintesis
cualitativa, se encontrd que los Brackets metalicos fijos, los retenedores y los alineadores
transparentes fueron los sistemas usados para los estudios. Los sitios mas usados para la toma de
muestras consistieron en los primeros molares mandibulares y primeros incisivos centrales,
muestras de saliva y muestras de tejido gingival. Los tipos de muestra fueron diversos
destacandose las muestras de placa bacteriana, muestras de esputo, hisopos de placa y saliva,

escalado, sondas, tubos de ensayo esterilizados entre otros.
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8. Discusioén

En esta revision sistematica, fue posible investigar la literatura actualizada y relevante
sobre la relacion entre el uso aparatologia ortodontica y el aumento del microbiota oral
odontopatogena. Los metanalisis se realizaron para identificar la prevalencia de A.
actinomycetemcomitans; A. naeslundii; F. nucleatum; P. gingivalis; P. intermedia; T. forsythia;
S.aureus S.species; T. denticola; P. nigrescens; R. dentocariosa; P. aeruginosa; Klebsiella sp;
S.mutans; L. acidophilus; C. rectus; T.denticola; P. melaninogenica; S.sobrinus y S.sanguinis,
asi como cambios en los indices de placa, indice gingival y sangrado al sondaje.

Los aparatos de ortodoncia que se identificaron en la literatura analizada consisten en
aparatologia fija como Brackets metalicos con alambres y accesorios, asi como retenedores y
alineadores transparentes. Se reconoce, que la aparatologia fija retiene mas particulas de
alimentos y proporcionan sitios de retencién para la placa dental dada su estructura (Moolya, y
otros, 2014). Se identifico que, S. mutans, T. denticola, T. forsythia, P. gingivalis y C. rectus, F.
nucleatum fueron las bacterias patdgenas criticas en los estudios incluidos en esta revision
sistematica (Kim, Jung, Choc, & Ahnd, 2016; Moolya, y otros, 2014; Guo, Feng, Guo, Liu, &
Zhang, 2016; Gujar, Al-Hazmi, Raj, & Patil, 2020; An, Kim, Cho, Lim, & Ahn, 2017; Pan S. ,y
otros, 2017; Shirozaki, y otros, 2020; Nazar, y otros, 2016; Guo, y otros, 2018; Guo, y otros,
2018). Se ha demostrado previamente que P. gingivalis, F. nucleatum, P. intermedia y T.
forsythia aumentan notablemente en adultos méas que en nifios, asi como la prevalecia de
periodontitis (Guo, Feng, Guo, Liu, & Zhang, 2016; Sim, y otros, 2017). Asi mismo fue posible
determinar que a medida que avanza el tiempo después de 6 a 12 semanas del tratamiento de

ortodoncia fija, los aumentos de recuento total de colonias de S. mutans y L. acidophilus fueron
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similares y se mantuvieron, sin embargo, en la semana 18 empezaron a disminuir (Arab, y otros,
2016; Sifakakis, y otros, 2018).

En particular, varios estudios enfatizaron en la frecuencia de deteccidn de varias especies
microbianas, mostrando consistencia en el incremento de las tasas de prevalencia de
microrganismos usando los mismos métodos para la identificacion y calificacion microbiana, por
lo tanto, el objetivo principal planteado en esta revision, sobre la relacion entre el uso
aparatologia ortoddntica y el aumento del microbiota oral odontopatogena se determiné debido a
la fuerte evidencia consistente (Kim, Jung, Choc, & Ahnd, 2016; Al-Oebady, saad hanfoos,
Jabbar, & Witwit, 2019; Arab, y otros, 2016; Gujar, Al-Hazmi, Raj, & Patil, 2020; Sifakakis, y
otros, 2018; Perkowski, Baltaza, Conn, Marczynska-Stolarek, & Chomicz, 2019).

De acuerdo a los hallazgos de los estudios incluidos en esta revision sistematica, los sitios
mas analizados consistieron en los primeros molares y premolares (Kim, Jung, Choc, & Ahnd,
2016; Guo, Feng, Guo, Liu, & Zhang, 2016; Guo, y otros, 2018; Guo, y otros, 2018; de Almeida,
y otros, 2015; Chen, 2018; Pan S. , y otros, 2017) muestra de saliva o placa (Perkowski, Baltaza,
Conn, Marczynska-Stolarek, & Chomicz, 2019; Al-Oebady, saad hanfoos, Jabbar, & Witwit,
2019; Arab, y otros, 2016; Zhao, Huang, Li, Gao, & Lai, 2019; Sun, Ahmed, Wang, Dong, &
Niu, 2018; Klingler & Kingsley, 2019) raspado gingival (Morgenstern, 2018; Moolya, y otros,
2014) y muestra de pegante o adhesivo de los Brackets ( An, Kim, Cho, Lim, & Ahn, 2017) en
su mayoria cuando existia presencia de uniones ortodédncicas en las superficies labial y lingual de
estos dientes, ya que interfieren con el cepillado completo del area gingival. Varios autores han
informado cambios similares en la acumulacion de placa durante el tratamiento de ortodoncia con
aparatos removibles (Gujar, Al-Hazmi, Raj, & Patil, 2020; Guo, y otros, 2018; Mummolo, y

otros, 2020).
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Los estudios recientes revelan que los objetos extrafios en la boca, ya sean aparatos fijos o
removibles, alteran en cierta medida el entorno microbiolégico oral al proporcionar superficies de
adherencia adecuadas para microorganismos como S. mutans y C. albicans (Arab, y otros,

2016; Jung, y otros, 2015; An, Kim, Cho, Lim, & Ahn, 2017). En términos de cambios en la
salud periodontal debido al tratamiento de ortodoncia, diferentes autores observaron un aumento
en la acumulacion de placa para el grupo de pacientes tratados con aparatos fijos metalicos en
relacién con retenedores y alineadores (Mummolo, y otros, 2020). Sin embargo, el estudio de
Guo y otros (2018) afirma que este indice de placa disminuyd levemente a los 3 meses de inicio
del tratamiento (Guo, y otros, 2018; de Almeida, y otros, 2015).

T. denticola es uno de los anaerobios periopatogénicos mas implicados que causan
periodontitis cronica. En los estudios analizados, los autores encontraron un aumento
significativo de T.denticola en muestras de saliva y placa dental durante el tratamiento
ortodontico con aparatos fijos demostrando presencia en mayor porcentaje en el aparato lingual
(Gujar, Al-Hazmi, Raj, & Patil, 2020; Nazar, y otros, 2016) asi como entre el inicio del estudio y
a los 12 meses durante el tratamiento (Shirozaki, y otros, 2020), sin embargo, diez dias luego de
retirar la aparatologia ortodontica, la T. denticola disminuyo significativamente (Yafez-Vico, y
otros, 2015). Con respecto a la prevalencia de S. aureus se reportd la presencia en porcentajes
mayores a otros microrganismos con un desarrollo maximo durante los primeros 4 meses, siendo
el primer mes el de mayor presencia del microorganismo. Estos periodos tuvieron indices mas
altos del microorganismo que el periodo de 6 meses (Al-Oebady, saad hanfoos, Jabbar, & Witwit,
2019; Dallel, y otros, 2018).

En relacion a estudios en Latinoamérica, se encontro que la presencia de aparatos fijos
influye en la cantidad y calidad de la microbiota oral en especial la aparicion de C. albicans. En

relacion a la aparatologia metélica se encontraron las siguientes especies bacterianas
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Haemophilus parainfluenzae, Streptococcus sanguinis, Leptotrichia sp, Veillonella dispar,
Leptotrichia wadei, Prevotella melaninogenica, sp, Lautropia mirabilis, Leptotrichia shahii y
Granulicatella adiacens, derivadas de la creacion de un nicho que favorece la acumulacion de
microorganismos y por lo tanto se generd un cambio en el perfil microbiologico de la biopelicula
adquirida del paciente (Hernandez-Solis, y otros, 2016; Tristan, y otros, 2015; Ramirez &
Salazar, 2017).

En general, se observd una heterogeneidad considerable de los estudios analizados con
respecto al método de andlisis microbiano y el disefio del estudio, especialmente en términos de
toma de muestras en diferentes sitios del periodonto; reconociendo que, el microbioma durante el
tratamiento de ortodoncia se caracteriza por una alta diversidad microbiana (Burden, 2007; Al-

Oebady, saad hanfoos, Jabbar, & Witwit, 2019; Chen, 2018; Jing, y otros, 2019).
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9. Conclusiones

En términos generales, los hallazgos derivados de la revision de la literatura permiten
afirmar que existe una clara relacion entre el uso de aparatologia ortodéntica y la

proliferacion de microrganismos en el periodonto durante el tratamiento.

Se cuenta con evidencia suficiente que respalda la relacion entre el uso aparatologia
ortodontica y los cambios de la microbiota oral odontopatogena, donde en gran parte de
los estudios analizados los microorganismos que afectaron el periodonto presentaron un

incremento al inicio del tratamiento, disminuyendo al final del mismo.

Fue posible identificar aspectos reveladores, que permiten concluir que las alteraciones
significativas de la microbiota oral presentadas en la revision, tienen mas prevalencia en

la aparatologia fija que en la removible.

Se puede concluir que el uso o tratamiento de ortodoncia mediante aparatologia tanto fija
como removible influye significativamente en la aparicion de A. actinomycetemcomitans;
A. naeslundii; F. nucleatum; P. gingivalis; P. intermedia; T. forsythia; S.aureus
S.species; T. denticola; P. nigrescens; R. dentocariosa; P. aeruginosa; Klebsiella sp;
S.mutans; L. acidophilus; C. rectus; T.denticola; P. melaninogenica; S.sobrinus y

S.sanguinis.
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Asi mismo, se logré evidenciar que el biofilm bacteriano aumenta significativamente
cuando se esté en tratamiento ortodontico y que la proliferacion bacteriana y microbiana
se asienta especificamente sobre éste y no en la superficie de los dientes. Las bacterias
que se encuentran en el biofilm se acumulan provocando problemas periodontales como
la caries y descalcificacion de los dientes, ya que estas producen acido que disuelve
progresivamente la superficie del diente, provocando descalcificacion y eventualmente

caries.

Aunque existe una cierta variacion individual en la susceptibilidad y proliferacion
microbiana en la cavidad oral durante el tratamiento de ortodoncia, la mejor manera de
evitar complicaciones en la salud oral, consiste en tener una higiene bucal impecable y
seguir las instrucciones de higiene que el odont6logo ofrezca al paciente, asi como las

técnicas adecuadas de higiene bucal para asegurarse de lograr el éxito del tratamiento.
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10. Recomendaciones

Se recomienda que se evalten los cambios en el microbiota oral en pacientes con

aparatologia ortodontica segun los hébitos de higiene oral.

Se recomienda realizar estudios entre poblaciones que estén bajo tratamiento ortodontico
con aparatologia fija y que cuenten caracteristicas socio-demogréaficas diferentes para

evaluar los cambios en la microbiota oral.
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