Pag. 41-49.

Comunicacion y manejo interdisciplinario entre especialistas de
la Ortodoncia-Periodoncia.

Samira Vega Correa
Universidad de Panamd. Facultad de Odontologia. Departamento de Postgrado e Investigacion. Panama. samiracorre4@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3516-2889

Fecha de recepcion:15 de diciembre 2021

Fecha de aceptacion: 15 de junio 2022

Resumen.

La comunicacion y el abordaje interdisciplinario entre especialistas, requiere un manejo muy
meticuloso. No debemos limitarnos a la vision de una sola especialidad para lograr nuestro
objetivo. Las relaciones entre profesionales especialistas y entre doctor y paciente deben
demostrar una sensibilidad que incluya la voluntad de comunicarse, la capacidad de escuchar,
y un respeto mutuo entre los profesionales. La naturaleza compleja de los problemas
dentofaciales requiere un método de comunicacion altamente organizado entre los miembros
del equipo para que todos los aspectos del tratamiento puedan expresarse por igual. Es a
través de esta comunicacion que se puede formular un plan de tratamiento interdisciplinario
antes de generar una carta de tratamiento conjunta. Habitualmente, el abordaje
interdisciplinario conduce a un 6ptimo manejo cualitativo, funcional y estético, brindando el

mejor plan de tratamiento en situaciones clinicas complejas.

Palabras claves: Ortodoncia, Periodoncia, manejo interdisciplinario, comunicacion,

tratamiento.
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ABSTRACT

Communication and interdisciplinary approach between specialists require very meticulous
management. We must not limit ourselves to a single specialty vision to achieve our goal.
Relationships between specialist professionals and between doctor and patient must
demonstrate a sensitivity that will include the willingness to communicate, the ability to
listen, and mutual respect between the professionals. The complex nature of dentofacial
problems requires a highly organized method of communication among team members so
that all aspects of treatment can be expressed equally. It is through this communication that
an interdisciplinary treatment plan can be formulated prior to generating a joint treatment
letter. Usually, the interdisciplinary approach leads to an optimal qualitative, functional, and

aesthetic management, providing the best treatment plan in complex clinical situations.

Keywords: Orthodontics, Periodontics, interdisciplinary management, communication,

treatment.

Introduccién

La comunicacion y el abordaje interdisciplinario entre especialistas, requiere un manejo muy
meticuloso. Es imperante tener presente que para realizar un adecuado tratamiento debemos
basarnos en un diagnostico acertado; es fundamental que para realizarlo debemos tener un
enfoque multidisciplinario para asi obtener todas las perspectivas necesarias y alcanzar una
resolucién correcta del mismo. No debemos limitarnos a la vision de una sola especialidad

para lograr nuestro objetivo.

Habitualmente los objetivos de un tratamiento de Ortodoncia son la estética facial y dental,
y sobre todo establecer una buena oclusién, llevando asi al paciente a una adecuada funcion

masticatoria. La Periodoncia busca prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades que afecten
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a las encias, al ligamento periodontal, al hueso alveolar y demas tejidos que cumplan

funciones de soporte dental.

Trabajar interdisciplinariamente es importante para poder darle seguimiento a la salud
periodontal de los pacientes durante el curso de la terapia ortodontica, al igual que es esencial
para determinar la condicion periodontal del paciente y planificar el tratamiento en conjunto

apropiado antes de que se inicie el movimiento dental de ortodoncia.

El objetivo de la presente revision bibliografica es mostrar que la comunicacion y el manejo
interdisciplinario entre las especialidades ortodoncia y periodoncia pueden contribuir a la

finalidad de llevar al paciente a un tratamiento éptimo.
Comunicacion entre especialistas

Los profesionales de diferentes disciplinas de la salud frecuentemente brindan atencion en
diferentes momentos y lugares, lo que limita la interaccion sincronical. Por lo tanto, podria
haber un mayor potencial de responsabilidad y lesiones cuando se trabaja con otros

especialistas de atencion en salud bucal.

Para brindarle una buena atencion al paciente en el aspecto interdisciplinario se pueden seguir

y modificar algunas estrategias en el abordaje de éste como, por ejemplo:

-Derivar al paciente de manera oportuna a otros proveedores de atencion médica si es

necesario antes del tratamiento de ortodoncia®.
-Solicitar los registros necesarios del dentista remitente2.
-Asumir el rol de facilitador de tratamiento en caso interdisciplinario®.

-Asegurarse que los pacientes adultos con enfermedad periodontal activa o con antecedentes

de enfermedad periodontal pasada estén recibiendo mantenimiento*.
-Evitar culpar a otros especialistas.

Siguiendo sencillos pasos podemos pronosticar a corto mediano o largo plazo, de una manera

adecuada el resultado de un tratamiento en determinado paciente.

Interdisciplinariedad entre profesionales de la salud
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La interdisciplinariedad constituye méas que todo una necesidad en el mundo actual dado el
caracter complejo de la realidad que implica un abordaje multidimensional no realizable
desde disciplinas aisladas y con fragmentacién del conocimiento®. Las relaciones entre
profesionales especialistas y entre doctor y paciente deben demostrar una sensibilidad que
incluya la voluntad de comunicarse, la capacidad de escuchar, y un respeto mutuo entre los
profesionales. Tal relacion desarrollara la conciencia de una triada de necesidades y de

propositos®.
Manejo protocolar interdisciplinario Ortodoncia-Periodoncia

Para los pacientes adultos especialmente que se consideran para un tratamiento de ortodoncia
es importante establecer un protocolo de equipo cuidadoso para el examen periodontal, la
documentacion interna y la correspondencia, asi como para las evaluaciones periddicas del
progreso, para protegerse contra el deterioro acelerado de la salud periodontal durante el

tratamiento de ortodoncia®.

Este enfoque esta respaldado por expertos en gestion de riesgos, quienes enfatizan que los

pacientes con afectacion periodontal plantean problemas potenciales de responsabilidad®.

Los miembros del equipo dental interdisciplinario deben educar a los pacientes que no
mantienen niveles aceptables de higiene bucal e informarles que el tratamiento de ortodoncia
podria interrumpirse si la cronicidad de su mala higiene presenta un riesgo significativo de

afectacion periodontal.

Se debe enfatizar a los pacientes susceptibles periodontalmente o aquellos con antecedentes
de enfermedad periodontal pasada que los seguimientos con un odont6logo general o
especialista son esenciales. Siempre es importante informar al paciente de la enfermedad
periodontal incluso inicial y documentarla. También es importante solicitar que el
odontélogo general o el periodoncista autoricen a estos pacientes a recibir tratamiento y que
sean atendidos con frecuencia durante y después del tratamiento de ortodoncia. Los intervalos
entre visitas al periodoncista para el mantenimiento periodontal deben basarse en la

colaboracion entre el ortodoncista, el periodoncista y el general+.

Una vez que comienza la terapia de ortodoncia, el periodoncista u ortodoncista debe

reevaluar a todos los pacientes, especialmente a aquellos con antecedentes de enfermedad
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periodontal, para detectar cualquier signo de recurrencia. Dependiendo de una serie de

circunstancias, incluido esta reevaluacion debe realizarse en intervalos cortos de tiempo.
Decisiones previas al tratamiento de Ortodoncia

-Se considera que en los pacientes con excelente higiene bucal y sin evidencia de enfermedad
periodontal es seguro comenzar el tratamiento de ortodoncia. Cuando la salud oral del
paciente es buena, el objetivo comin de los dos especialistas es mantenerla, y si es posible,

mejorar la funcién de longevidad y estética del aparato estomatognatico’.

-Si hay evidencia de enfermedad periodontal, se debe posponer el tratamiento de ortodoncia.

El paciente debe ser derivado para la terapia periodontal adecuada®, incluido un correcto

desbridamiento, el raspado y alisado radicular y, si corresponde, cirugia periodontal, sequida

de un periodo de cicatrizacion y observacion de dos a tres meses.

-Si el paciente ha mantenido una higiene bucal excelente durante este periodo y no hay sitios
de sangrado significativo al sondaje, el periodoncista debe proporcionar al ortodoncista una
declaracion escrita de aclaramiento periodontal®. Si, por otro lado, todavia se observan sitios
de sangrado al sondaje, pueden estar indicadas otras formas apropiadas de terapia

periodontal, seguidas de otro periodo de observacion.
Después de la terapia de ortodoncia

Autores®® han observado que muchos pacientes (en su mayoria adultos) adoptan una técnica
de cepillado mas agresiva durante el tratamiento de ortodoncia. Cuando se retiran los aparatos
de ortodoncia, estos pacientes pueden beneficiarse de las instrucciones de higiene bucal para
protegerse contra una posible recesion gingival resultante de un traumatismo con el cepillo

de dientes®.

Efectos que pueden presentar los tejidos periodontales durante el tratamiento

ortodéntico

La causa principal del inicio y la progresion de la inflamacion gingival y la periodontitis es

la placa bacterianal®. El tratamiento de ortodoncia a veces se considera un factor
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predisponente para la enfermedad periodontal, ya que los aparatos de ortodoncia pueden
inhibir los procedimientos completos de higiene bucal, lo que da como resultado un aumento
de las agregaciones bacterianas®!. Si se aplica un régimen de higiene bucal minucioso antes
y durante el tratamiento de ortodoncia, sera evidente un aumento minimo o nulo en el indice
de sangrado gingival o en la cantidad de placa'>!3, En cualquier caso, después de la retirada
del aparato o incluso antes (durante el tratamiento), hay una mejora significativa en los
valores del indice de placa y del indice de hemorragia y una reduccion de ciertas bacterias

periopatogénicast 141,

Los estudios clinicos han demostrado que, con un control adecuado de la placa, los pacientes
con periodonto reducido pero sano pueden someterse a un tratamiento de ortodoncia sin
agravar sus afecciones periodontales'®. Sin embargo, existen ciertos estudios clinicos y
experimentales que han podido demostrar que cuando la inflamacion no esté totalmente
controlada, el tratamiento de ortodoncia puede desencadenar procesos inflamatorios y
acelerar la progresion de la destruccion periodontal, lo que lleva a una mayor pérdida de

adherencia, incluso en pacientes con una buena higiene bucal®.

Algunos autores indican que no existe ninguna contraindicacion para el tratamiento de
ortodoncia en adultos con afeccion periodontal grave, que, por el contrario, en ocasiones
puede ser necesaria la ortodoncia para mejorar las posibilidades de restaurar una denticion
deterioradal®. En pacientes con periodonto reducido, la superficie del ligamento periodontal
que recibe fuerzas esta disminuida y las condiciones biolégicas y biomecanicas difieren en
comparacion con los dientes con soporte periodontal normal. En dientes periodontalmente
comprometidos, el centro de resistencia se desplaza apicalmente siguiendo los elementos
anatomicos del periodonto, lo que resulta en la expresion de momentos mayores durante la

aplicacion de la fuerza y un aumento en el componente de extrusion de la fuerza aplicada®’.

Un estudio clinico comparativo a corto plazo revelé que el disefio de brackets también tiene
un impacto significativo en la carga bacteriana y en los parametros periodontales, pero esto

debe investigarse mas a fondo con estudios a largo plazo*®.

Como hemos podido observar a lo largo de la revision, la terapia interdisciplinaria implica la

combinacién de procedimientos de diagndstico, planificacién del tratamiento y terapéuticos.
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Cada proveedor del equipo debe tener un nivel éptimo de habilidad en su éarea de

especializacion para ser un factor positivo®®.

La naturaleza compleja de los problemas dentofaciales requiere un método de comunicacion
altamente organizado entre los miembros del equipo para que todos los aspectos del

tratamiento puedan expresarse por igual®.

Es a través de esta comunicacion que se puede formular un plan de tratamiento
interdisciplinario antes de generar una carta de tratamiento conjunta. El amplio conocimiento
de los campos de la periodoncia y la ortodoncia amplia el espectro de las opciones de
tratamiento  disponibles en muchas circunstancias!®. Habitualmente, el abordaje
interdisciplinario conduce a un éptimo manejo cualitativo, funcional y estético, brindando el

mejor plan de tratamiento en situaciones clinicas complejas.

CONCLUSIONES

La atencion y la comunicacion interdisciplinarias benefician al paciente de manera
significativa. Debemos tener en cuenta que para brindarle una buena atencién al paciente en
el aspecto interdisciplinario se pueden seguir y modificar algunas estrategias en el abordaje
del tratamiento. El amplio conocimiento de los campos de la periodoncia y la ortodoncia,
junto con la estrecha cooperacion entre los doctores, amplia el espectro de las opciones de
tratamiento disponibles en muchas circunstancias. El abordaje interdisciplinario entre las
especialidades mencionadas conduce a un O&ptimo manejo funcional, estético y

principalmente de salud bucal.
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