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resumen

Introduccién: El tiempo de duracién de la aparatologia fija en el
tratamiento ortoddncico, tiene un impacto negativo en la salud
periodontal. El objetivo del estudio fue evaluar los factores de ries-
go de la enfermedad periodontal en pacientes con aparatologia
fija en el tratamiento de ortodoncia. Material y métodos: A 30
pacientes con orfodoncia se midié la profundidad del surco
periodontal, seleccionando un érgano dentario de cada sextante
para identificar la presencia o ausencia de gingivitis y su relacién
con el tiempo; se interrogé a los pacientes acerca de su higiene
oral (frecuencia, hdbitos, e instrucciones por parte del ortodon-
cista) como posibles factores etiolégicos de enfermedad
periodontal en pacientes con aparatologia fija. Resultados: El
63.3% de los pacientes presentaban gingivitis, de los cuales, el
94.7% reportaron haberla presentado después de comenzar con
su tratamiento de ortodoncia. El 20% utilizan cepillos dentales y
auxiliares de limpieza. En el sondeo periodontal, el 53.3%
presentaron bolsas periodontales de 4mm o mds. Solo un 67%
recibié instrucciones de higiene por parte del ortodoncista.
Conclusiones: La aparatologia fija en el tratamiento de
ortodoncia, aunada a una mala higiene dental, favorece a la
aparicién de gingivitis, bolsas periodontales y enfermedad
periodontal.

Introduccion

El impacto en la salud general de la higiene oral es
determinante por la mayor prevalencia de placa
dentobacteriana, sarro, gingivitis, pérdida de soporte,
movilidad dental, bolsas periodontales y pérdida de
dientes cuando no existen buenos hébitos de higiene oral y
no se lleva a cabo una supervisién por el personal
especialista en el drea.’ El periodonto es un ente dindmico y
debemos considerar los cambios que dentro del mismo
ocurren como consecuencia del movimiento dentario
producido por ortodoncia con el fin de evitar cambios
indeseables en la posicion de los dientes post-tratamiento.’
La placa dental se organiza en una compleja biopelicula
que brinda proteccién y alimento a las bacterias
periodontopatégenas,’ siendo la causa primaria de la
inflamacién gingival y periodontitis. Condiciones que
fomentan el crecimiento y el resultado de la retencién de
placa dental en una gingivitis localizada, que raramente
progresa a periodontitis.*® Los problemas periodontales no
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abstract

Introduction: Duration of fixe appliances in orthodontic treatment
has a negative impact in periodontal health. The aim of this study
was to evaluate the risk factors of periodontal disease in patients
undergoing orthodontic treatment with fixed appliances. Material
and methods: Periodontal pocket depth was measured in 30
patients selecting one tooth of each sextant; the presence or
absence of gingivitis and its relationship to time; an interrogation
about oral hygiene (frequency, habits, and instructions by the
orthodontist) as possible etiologic factors of periodontal disease in
patients with fixed appliances. Results: 63,3% of patients presented
gingivitis, 94,7% reported it appeared after the placement of fixed
orthodontic appliances. 20% use a dental brush and aids of dental
cleaning. 53,3% presented periodontal pockets of 4mm or more in
probing pocket depth. Only 67% received hygiene instructions by
an orthodontist. Conclusions: The orthodontic treatment with fixed
appliances, combined with a deficient dental hygiene, favors
gingivitis appearance, periodontal pockets and periodontal
disease.

suelen ser motivo de gran preocupacién durante el
tratamiento ortodéncico de nifos y adolescentes, debido a
que las alteraciones periodontales no acostumbran a
aparecen a una edad muy tempranay porque los pacientes
j6évenes tienen mayor resistencia histica a la irritacién que
producen los aparatos ortodéncicos’. Antes de emprender
cualquier tratamiento ortodéncico, los tejidos periodon-
tales se deben estabilizar con la creacién de un periodonto
sano, desprovisto de cualquier enfermedad inflamatoria
activa. Existe gran necesidad de un programa de mante-
nimiento profesional durante el tratamiento ortodéncico,
dirigido especificamente a prevenir una repoblacién de
bolsas periodontales con organismos patégenos.”*
Pacientes con gingivitis o caries activas, no deben ser
considerados para aparatologia fija, sino hasta que la
enfermedad esté controlada. Una dieta baja en azicares,
higiene oral, y aplicaciones tépicas de flGor son elementos
bésicos de cualquier régimen preventivo, y mientras que
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necesitan ser adaptados para cada paciente, los enjuagues
de fluoruro deben ser usados rutinariamente por todos los
pacientes con aparatologia fija.”’® Existen cepillos
especiales que ayudan a desorganizar la placa, como el
cepillo de dos hileras, ubicado entre los brackets y el
margen gingival, cepillo acanalado para ortodoncia,
unipenacho, cepillos eléctricos, irrigadores bucales.”"'* En
un estudio realizado por Sharma et al'' se demostré que el
uso del irrigador con extremo en punta es efectivo para
adolescentes con aparatologia fija; demostrando benéfi-
cos resultados en la reduccién de placa y sangrado.
Actualmente el tratamiento ortodéncico en adultos con
periodonto reducido se estd realizando por equipos de
periodoncistas y ortodoncistas. La cooperacién interdis-
ciplinaria cuidadosa de ambas disciplinas puede
transformar a pacientes con denticiones poco atrayentes,
con dientes espaciados, extruidos o de algin modo
migrados, y con periodonto inflamado y reducido, en
personas con sonrisas y dentaduras estéticas y atrayentes. '
La ortodoncia no provoca por si sola ninguna clase de
patologia periodontal, pero si puede desembocar en ella si
durante el tratamiento no se cuida exquisitamente la
higiene. Es importante controlar el nivel de limpieza oral
del paciente para evitar estos problemas.'*"*' La placa
dental asociada con aparatos fijos induce a la inflamacién
del tejido gingival,” por ello es importante consolidar la
higiene oral, asi como el control del nivel de placa
dentobacteriana.’"”

Ciancio et al® sefalan que la presencia de aparatos
ortodénticos fijos hace més dificil la limpieza dental y pre-
dispone a la acumulacién de placa dental, especialmente
entre los brackets y el margen gingival. Se demostré que la
ortodoncia fija incrementa la colonizacién del S. Mutans y
lactobacilos, la placa dentobacteriana y la gingivitis
también aumentaban con el tratamiento; asi como las
ligaduras pldsticas en relacién con las de alambre,
favorecen a la adhesién de bacterias.” Estudios han
demostrado un incremento en la acumulacién de placa
alrededor de las bandas y brackets y cambios en la
composicién bacteriana.'" Ferreira Gazel y col® realizaron
un estudio, en el cual, los andlisis estadisticos no demos-
traron ninguna correlacién entre la recesién y los indices
del placa y sangrado gingival, la profundidad de la bolsa
sondeada, y la cantidad total de movimiento labial. La
placa y la enfermedad periodontal se pueden controlar
convenientemente por el paciente ain con aparatologia
fija. La técnica de cepillado instruida y supervisada es més
eficiente que el cepillado habitual en el control de la placay
gingivitis.”

El objetivo de este estudio fue evaluar los factores de
riesgo de la enfermedad periodontal en pacientes con
aparatologia fija en el tratamiento de ortodoncia.

Material y métodos

Se incluyeron al estudio 30 pacientes que acudieron al
Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, de ellos 20 fueron mujeres y 10 hombres. Se
realizé un interrogatorio acerca del tiempo que llevaban
los pacientes con el tratamiento de ortodoncia, la higiene
oral (frecuencia, hébitos), y si habian recibido instrucciones
por parte del ortodoncista de la higiene que debieron llevar

oral

Anro 11 No. 35. 2010

con el uso de la aparatologia durante el tratamiento. Se
seleccioné el primer molar superior derecho, segundo
premolar superior izquierdo, primer molar superior
izquierdo y segundo premolar inferior derecho para
realizar mediciones de profundidad del surco periodontal
con sondas Hu Friedy tipo Michigan reportando en una
hoja de datos la presencia o ausencia de bolsa periodontal
y/o gingivitis.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Excel
para la captura y andlisis de los datos recabados de las
encuestas, los cuales se tabularon y graficaron. Para las
variables cualitativas se manejaron porcentajes y para las
variables cuantitativas medias.

Resultados

El 56% de los pacientes tenian dos afos o menos con
tratamiento de ortodoncia, mientras que sélo el 17%
presentaban entre 4 y 6 afos con la aparatologia fija
(figura 1). Sélo 13 pacientes presentaron hemorragia al
cepillado (figura 2). De los 30 pacientes examinados, 19
presentaban gingivitis de manera localizada, de los cuales
18 refirieron presentarla después de haber comenzado con
su tratamiento ortodéntico (figura 3). En cuanto a los
hdbitos de higiene oral, se reportaron como buenos
hébitos solo seis casos en lo que los pacientes ademds de
su cepillado diario, hacian uso de enjuagues bucales y
auxiliares de higiene como cepillo interdental, palillos
interdentales, enhebradores e hilo dental. Se clasificaron
como higiene oral regular a 26 pacientes que sélo hicieron
uso del cepillo dental convencional. Solo el 67% de los
pacientes recibieron instrucciones por parte del orto-
doncista para llevar a cabo un programa de higiene oral
completo (figura 4). El primer molar superior derecho fue el
6rgano dentario con mayor profundidad de bolsa, seguido
por el segundo premolar superior izquierdo y el primer
molar inferior izquierdo. El primer molar superior derecho,
presenté rangos de profundidad de bolsa periodontal
desde los 2 mm hasta 6 mm, de los cuales el 50% fueron
bolsas de 4 mm o mds (figura 5).

Figura 1
Porcentaje de la cantidad de afos en
pacientes con tratamiento de ortodoncia.
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Figura 2

Frecuencia de pacientes con sangrado al cepillado.
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Figura 4
Porcentaje de pacientes que recibieron
instrucciones de higiene oral por
parte del ortodoncista.

Figura 3

Frecuencia de pacientes con gingivitis al inicio y posterior al tratamiento ortodéntico.
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Figura 5

Porcentaje de profundidad de bolsas periodontales en
pacientes con tratamiento ortodéntico.
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Discusion

En este estudio se observé que la aparatologia fija aunada
a una inadecuada higiene oral, lleva a desarrollar patolo-
gias periodontales que van desde presencia de bolsas
periodontales, hasta gingivitis o periodontitis. Wennstrom
et al® demostraron en un modelo en animales, que la
periodontitis moderadamente activa avanza durante el
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tratamiento con aparatologia fijo puede causar una
pérdida 6sea acelerada, mayor que la que podria deberse
a la sola acumulacién de placa. Lo anterior coincide con lo
observado en nuestros resultados ya que identificamos
gingivitis y bolsas periodontales en nuestra muestra. De
manera similar otros autores han reportado circunstancias
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parecidas como Gong et al'®, quienes observaron que el
indice gingival, el indice de placa y el indice de sangrado
del surco gingival en 375 estudiantes entre 12 y 15 afios,
aumenté significativamente a los seis meses de la coloca-
cién de aparatos ortodénticos (P0.01). Naranjo et al’, Ristic
et al’, realizaron estudios para determinar los cambios en
la microflora subgingival y los pardmetros clinicos antes y
después de la colocacién de brackets. Encontraron que no
hubo cambios en la profundidad al sondeo, pero los
valores de sangrado al sondeo, indice de placa, e indice
gingival se incrementaron después de la colocaciéon de
brackets. Estos resultados difieren con los nuestros en el
sentido de que en nuestra muestra estudiada observamos
la presencia de bolsas periodontales, que no fueron
identificadas por los autores anteriores. Esto quizd pueda
deberse a la escasez de informacién que el ortodoncista
debe dar a su paciente con respecto a las medidas que se
deben tomar para tener un buen estado de salud en el
periodonto. Por ello, coincidimos con Benoist, et al'’ que
concluyen que se requiere de una colaboracién entre el
ortodoncista y el periodoncista para una terapéutica
exitosa.

Conclusiones

1.-El 63.3% de los pacientes estudiados presentaron
gingivitis, mientras que el 94.7% reportaron haberla
presentado después de que comenzaron con su trata-
miento de ortodoncia.

2.-El 50% de los molares presenté profundidad de
bolsa periodontal de 4 mm o més.

3.-El primer molar superior derecho fue el érgano
dentario que con mayor frecuencia se encontré bolsa
periodontal, encontrandose en 16 pacientes (53.3%).

4.-El 75% de los pacientes con mayor profundidad de
bolsa periodontal son femeninos.

5.-El 67% de los pacientes refirieron no haber recibido
instrucciones de higiene oral por parte del orto-
doncista.
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