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Resumen

Introduccién: El empleo de instrumentos ortodénticos
frecuentemente genera problemas periodontales como
agrandamientos gingivales, fisuras gingivales, recesio-
nes gingivales, periodontitis, y reabsorciones radicu-
lares. Obijetivo: Determinar la incidencia de los proble-
mas periodontales més frecuentes relacionados al trata-
miento ortodéntico en los pacientes de la Clinica de
Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil. Metodologia: Se trabajé con
una muestra de 120 pacientes. Se utilizé: historia clinica,
sonda periodontal, espejo bucal, revelador de placa y
radiografias panordmicas. Resultados: Se encontré que
el promedio del control de placa fue 35,25%. El
resultado mds prevalente del indice gingival fue 1 (68%
de la muestra). El valor més comin obtenido del
periodontal screening and recording fue 1 (68% de los
sextantes). Se encontraron agrandamientos gingivales
en el 36% de los pacientes, fisuras gingivalesen el 10% y
recesiones gingivales en el 2%. Conclusién: Se concluye
que la gingivitis fue la patologia periodontal mds
frecuente, seguida por los agrandamientos gingivales,
luego las fisuras gingivales y por Gltimo las recesiones
gingivales.

Abstract

Introduction: The use of orthodontic instruments often
generates periodontal problems as swollen gums,
gingival clefts, gingival recession, periodontitis, and root
resorption.Obijective: This work aims to determine the
incidence of most frequent periodontal problems in
patients of the postgraduate clinic of Orthodontics of the
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Metho-
dology: 120 patients were used in the investigation. A
medical history, a periodontal probe, buccal mirror,
panoramic x-rays and revealing solution were used to
determine periodontal problems. Results: It was found
that the average plaque control was 35,25%. The most
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prevalent gingival index result was 1 in 68% of the sam-
ple. The value most frequently found in the periodontal
screening and recording in different sextants was 1 (68%
of the sextants). Gingival enlargement could be found in
36% of patients, gingival clefts in 10% and gingival
retraction in 2%. Conclusion: We can conclude that the
periodontal condition most often found in patients was
gingivitis, followed by mucogingival defects, the most
remarkable were the gingival enlargement, followed by
the gingival fissures, and Gingival retraction defects.
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Introduccién

Durante el tratamiento ortodéntico es muy comin que se desa-
rrollen o que se intensifiquen diferentes tipos de patologias a
nivel periodontal debido a los cambios producidos por la apara-
tologia fija en el ambiente bucal .

Los problemas periodontales mds comunes que podemos
encontrar relacionados al tratamiento ortodéntico son gingivitis,
periodontitis, agrandamientos gingivales, fisuras gingivales, re-
cesiones gingivales y reabsorciones radiculares™. Para poder
identificar estos problemas se realizé una historia clinica espe-
cializada para los pacientes que forman parte de este estudio.

En el posgrado de Ortodoncia de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil (U.C.S.G.) no se habia realizado un estu-
dio para determinar la incidencia de este tipo de problemas. Este
estudio se realizé con el objetivo de determinar las incidencias de
los problemas periodontales mds frecuentes en relacién con el
tratamiento de ortfodoncia. Partiendo de esta investigacién se
puede prevenir la aparicién de los mismos para que estos no
interfieran con los resultados deseados ni causen molestias a los
pacientes.

Metodologia

Para este estudio se tomé una muestra de 120 pacientes, de eda-
des entre 10 hasta 44 afos, siendo en su mayoria adolescentes y
adultos jévenes, con una edad promedio de 19 afos. En la
muestra hubo pacientes que tenian desde un mes de iniciado el
tratamiento ortodéntico hasta 49 meses con el mismo. Este estu-
dio fue realizado en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

Se utilizé una historia clinica especializada para tomar los
datos periodontales de los pacientes. El control de placa bac-
teriana fue marcado por porcentajes contando el nimero de
caras que presentaban placa, indice de Placa segin O'Leary y
cols, 1972, utilizando una solucién reveladora.

Para determinar el estado de inflamacién gingival se utilizé el
indice Gingival segin Lée y Silness. Para analizar el estado
periodontal de los pacientes se utilizé el PSR (Periodontal
Screening and Recording) método de andlisis de la salud
periodontal aprobado por la American Dental Association y en
los casos que fuera necesario se llené el periodontograma
completo, basdndose en el periodontograma del Posgrado de
Periodoncia de la Universidad Auténoma de Guadalajara, en el
cual también se registraron los diferentes tipos de problemas
mucogingivales. Para el estudio se utilizé una sonda World
Health Organization (WHO), un espejo bucal y revelador de
placa (Esoq Xpose) de la casa comercial Deepak Products, INC.°

Resultados

indice de placa

Durante el tratamiento ortodéntico se dificulta la remocién de la
placa bacteriana debido a la utilizacién de aparatologia fija en
la boca, ya que esta actta como un medio retentivo y complica
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las técnicas de higiene oral y no va a permitir el facil acceso de las
cerdas del cepillo a ciertas dreas y causa incomodidad en el uso
del hilo dental®*. Los resultados encontrados en diferentes
pacientes variaron desde el 4,7% hasta el 87,14% de actmulo de
placa, con un promedio de 35% de todos los pacientes de la
muestra.

indice gingival

Debido a la mayor acumulacién de placa bacteriana durante el
tratamiento ortodéntico, es comdn que haya un mayor grado de
inflamacién gingival. También factores como aparatologia mal
colocada o la invasién de las bandas ortodénticas en los espa-
cios subgingivales va a tener efecto en la aparicién o la intensi-
dad de las afecciones gingivales®.

En los pacientes que formaron parte de este estudio se en-
contré que ninguno presenté resultado 3, que indica inflamacién
severa, se observan ulceraciones y en estos sitios hay sangrado
espontdneo; 10 pacientes (9%) obtuvieron como resultado 2,
que indica inflamacién moderada, cambio de color y textura,
puede haber hipertrofia o edema, se da sangrado al sondaje; 82
pacientes (68%) presentaron 1 como resultado, lo que indica
inflamacién leve, se observa ligero cambio de color y textura y
ausencia de sangrado; y 28 pacientes (23%) presentaron resul-
tado 0, que indica que no hay inflamacién, ni sangrado.

indice gingival: incidencia y porcentaje

3 0 0%
2 10 9%
1 82 68%
0 28 23%

Cuadro 1.
Elaborado por: Dr. Roberto Ledergerber Weisson.

PSR
Durante el estudio sélo se encontraron cinco pacientes con bol-
sas periodontales, 4 hombresy una mujer con las siguientes eda-
des: 18, 19, 23, 36 y 28 afos. De estos pacientes el de 36 anos
presenté dos sextantes con bolsas periodontales no mayores a
los 5,5mm, en los sextantes 1y 6. Este paciente present ausen-
cia de las piezas 16, 17, 46 debido a extracciones realizadas
como tratamiento de lesiones cariosas avanzadas. El control de
placa fue de 32,8% usando aparatologia desde hace dos afios.
La paciente de 18 afios presenté 3 sextantes afectados; el 1,
3y 6. De estos sextantes se vieron bolsas periodontales en los
primeros molares de los sextantes afectados y en el segundo
molar del sexto sextante. Se encontraron mediciones de hasta 6
mm. en vestibular del 16, siendo ésta la mayor profundidad
registrada. La paciente joven presenté un actmulo de placa del
72,5 %, cifra bastante alta. La paciente ha usado ortodoncia por
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cinco meses lo que aumenta el acimulo de placa.

En los demds pacientes se enconiré tan solo 1 sextante
afectado y las bolsas se encontraron a nivel de 1 o 2 piezas aofec-
tadas siendo éstas los molares con bandas. En estos casos las
bolsas se pueden deber a la retencién de placa causada por las
bandas molares o a la mala posicién de las mismas invadiendo
el espesor biolégico creando las bolsas’.

El resultado encontrado en la mayoria de sextantes es igual a
1, esto indica: Profundidad de sondaje <3,5mm, no hay cdlculo
ni restauraciones desbordantes, si hay presencia de sangrado al
sondeo.

Valores de PSR: incidencia y porcentaje

0 66 9%
1 491 68%
2 155 22%
3 7 1%
4 1 0%

Cuadro 2.
Elaborado por: Dr. Roberto Ledergerber Weisson.

Agrandamientos gingivales

Los agrandamientos gingivales, como se sabe, se encuentran
directamente relacionados al grado de inflamacién gingival, hay
una serie de factores que pueden predisponer o intensificar la
aparicién de este tipo de patologia como son: la constante irri-
tacién local o generalizada causada por reacciones alérgicas,
invasién del espacio biolégico, trauma causado por los aparatos
colocados en boca, medicamentos, entre otros®®.

Como podemos observar, la incidencia de los agranda-
mientos es de 43 pacientes (36%), 28 mujeresy 15 hombres, que
se encuentran bajo tratamiento de ortodoncia, en 31 pacientes
(72% de los pacientes que presentaron agrandamiento) éste fue
localizado (se limité a 6 piezas o menos), mientras que tan solo
en 12 pacientes (27%) los encontramos de forma generalizada
(mds de 6 piezas afectadas). Se observd que ningin agranda-
miento fue mayor a la clasificacién 2 segin Pernu. Ninguno de
los pacientes ha referido en las historias clinicas problemas hor-
monales o el consumo de medicamentos que pudieran estar
relacionados con los agrandamientos, por lo que se puede asu-
mir que éstos se encontraron relacionados con el acimulo de
placa y la reaccién a componentes extrafios que representa la
aparatologia fija.
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| Agrandamiento gingival: incidencia y porcentaje

Agrandamiento

- No. de pacientes Porcentaje
Si 43 36%
No 77 64%

Cuadro 3.
Elaborado por: Dr. Roberto Ledergerber Weisson.

Fisuras gingivales

Este tipo de deformidad se ve estrechamente relacionada con el
tratamiento ortodéntico, aunque su etiologia es ain descono-
cida, se ha relacionado este proceso con el cierre de espacios
interdentales de una manera répida o agresiva. En muchos
pacientes bajo tratamiento ortodéntico se realizan extracciones
dentales para la posterior alineacién dental, también hay casos
en los que los dientes pueden ser extraidos por otras razones o
podria presentarse la ausencia congénita de las piezas. En cual-
quiera de estos casos el tratamiento ortodéntico puede ser una
de las soluciones para cerrar estos espacios y devolver la estética
ylafuncién al sistema masticatorio'”.

Como podemos observar, el 10% de los pacientes presen-
taron fisuras gingivales posterior al cierre de espacios edéntulos.
De las fisuras encontradas, fodas con excepcién de una, se limi-
taban a dreas vestibulares de las zonas de extraccién, ninguna
de estas lesiones tenia una profundidad mayor a 2mm y bastan-
tes se manifestaban como unas leves arrugas en la superficie.

Fisuras gingivales: incidencia y porcentaje

Fisura gingival No. de pacientes

Si 12 10%

No 108 90%

Cuadro 4.
Elaborado por: Dr. Roberto Ledergerber Weisson.

Hubo un caso en particular donde la fisura se presenté entre las
piezas 21-22, mientras que los demds casos la fisura se encon-
traba localizada a nivel de espacios donde previamente un
diente habia sido extraido. Todos los pacientes que presentaban
fisuras habian sido sometidos a extracciones previas al trata-
miento ortodéntico con el objetivo de poder realizar la correcta
alineacién dentaria, ninguna de las fisuras se presenté en dreas
donde los dientes fueron extraidos por otros motivos o en sitios
donde habia la ausencia congénita de los mismos. Esto se puede
relacionar a la rapidez a la que son cerrados los espacios
edéntulos postextraccién con fines ortodénticos.
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Recesiones gingivales

Cuando los dientes se desplazan més alld de la envolvente
alveolar, van a producirse defectos éseos a manera de dehis-
cencias o fenestraciones. Estos defectos junto con la inflamacién
del tejido gingival y la migracién apical de la encia se van a
manifestar clinicamente como recesiones gingivales'”.

En la muestra de pacientes que se utilizé para este estudio, la
incidencia de este defecto mucogingival posterior al inicio del
tratamiento ortodéntico se encontré en sélo dos pacientes en
incisivos centrales inferiores; en un paciente se encontré la rece-
sién de 2mm en vestibular de la pieza 41 y en el otro paciente en
las piezas 41, 42 por vestibular, siendo la recesién de Tmm en
ambos dientes. Todas las recesiones encontradas fueron clase |
segUn Miller y se desarrollaron posterior al inicio del tratamiento
de ortodoncia. Al terminar el tratamiento ortodéntico se podré
tratar la recesién para devolver la estética a la zona.

Recesiones gingivales: incidencia y porcentaje

Rgcegones No. de pacientes Porcentaje
gingivales
Si 2 2%
No 18 98%

Cuadro 5.
Elaborado por: Dr. Roberto Ledergerber Weisson.

Reabsorciones radiculares

Durante este estudio se pidié a los pacientes del posgrado de
ortodoncia una radiografia panordmica de control para
examinar la condicién, las raices dentales y poder determinar si
habia o no reabsorciones radiculares. Lamentablemente por la
falta de colaboracién de los pacientes solo se consiguié la radio-
grafia de control de ocho pacientes. De estos ocho casos se
encontré reabsorciones en cinco pacientes (62,5%) de los cuales
cuatro presentaron reabsorciones en solo una pieza y un pacien-
te presenté reabsorciones en dos piezas. Estos resultados no
reflejan la realidad de la muestra ya que el total de radiografias
conseguidas no revela un valor que se pueda tomar en consi-
deracién.

Discusion

Este estudio fue realizado con el objetivo de determinar la inci-
dencia de las diferentes afecciones periodontales relacionadas
al tratamiento ortodéntico. Toda la evaluacién fue realizada por
una sola persona lo que hace que las mediciones obtenidas no
varien de acuerdo a quien registra los datos. Los métodos de
deteccion de los diferentes problemas fueron muy simples, se
utilizaron estdndares de registros sencillos y rapidos para deter-
minar el estado de los tejidos. Durante el estudio no se consiguié
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la colaboracién de los pacientes para que se tomen las radio-
grafias panorémicas con el objetivo de detectar reabsorciones
radiculares, por lo que las cifras reales de esta patologia no se
lograron obtener.

Se incluyeron todos los pacientes que venian usando
aparatologia fija por lo menos durante un mes, pero no se rea-
lizb6 una valoracién periodontal durante el tratamiento completo
desde el inicio hasta su finalizacién, por lo que los resultados
encontrados pueden no reflejar una realidad, ya que en los pa-
cientes con poco tiempo de ortodoncia probablemente conforme
avance el tiempo, aparecerdn mds patologias periodontales
relacionadas con el tratamiento ortodéntico.

Conclusiones

Se encontré que en los pacientes de Posgrado de la U.C.S.G. la
gingivitis fue la patologia periodontal mds frecuente, seguida
por los defectos mucogingivales, dentro de los cuales los mds
notados fueron los agrandamientos gingivales, seguidos por las
fisuras gingivales, y las recesiones gingivales.

Si se encuentran los defectos mucogingivales antes del
tratamiento ortodéntico se solucionardn estos problemas para
evitar que empeoren o que infervengan en el éxito del trata-
miento.'

Tomando las medidas preventivas adecuadas, junto con un
control excelente de la salud periodontal, tanto el paciente como
el profesional, es menos probable que aparezcan los diferentes
tipos de problemas periodontales.

La clave para el éxito del tratamiento es realizar un buen
diagnéstico, saber llevar la especialidad en conjunto con las de-
mds tomando en cuenta sus interrelaciones y considerar la pre-
vencién como el factor primordial.
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