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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la incidencia de los problemas periodontales mas frecuentes relacionados
al tratamiento ortodontico en los pacientes de la Clinica de Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Se trabajo con una muestra de 120 pacientes. Se utilizo: historia clinica, sonda periodontal,
espejo bucal, revelador de placa y radiografias panoramicas. Se encontro que el promedio del control de placa fue
35,25%. El resultado mas prevalente del indice gingival fue 1 (68% de la muestra). El valor mas comun obtenido del
periodontal screening and recording fue 1 (68% de los sextantes). Se encontro agrandamientos gingivales en el 36%
de los pacientes, fisuras gingivales en el 10% y recesiones gingivales en el 2%. Se concluye que la gingivitis fue la
patologia periodontal mas frecuente, seguido por los agrandamientos gingivales, luego las fisuras gingivales y por
ultimo las recesiones gingivales.
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ABSTRACT

The goal of this work was to determine the incidence of the most frequent periodontal problems related to the orthodontic
treatment in patients from Postgraduate Clinic of Orthodontics of Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
It worked with a group of 120 patients. It made use of: clinical records, periodontal probe, buccal mirror, plaque
disclosing and panoramic radiographs. It found that the average plaque control was 35.25%. The most prevalent result
of the gingival index was 1 (68% from the sample). The most common value obtained from the periodontal screening
and recording was 1 (68% of the sextant). Gingival enlargement was found in 36% of the patients, gingival fissures
in 10%, and gingival recessions in 2% of them. It was concluded that gingivitis was the most frequent periodontal
pathology followed by gingival enlargement after gingival fissures and lastly the gingival recessions.

Key words: Gingival Index; Periodontal Screening and Recording.

INTRODUCCION

Durante el tratamiento ortodontico es muy comun que
se desarrollen o que se intensifiquen diferentes tipos
de patologias a nivel periodontal debido a los cambios

producidos por la aparatologia fija en el ambiente bucal.
(1,2,3)
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Los problemas periodontales mas comunes que
podemos encontrar relacionados al tratamiento ortodontico
son: gingivitis, periodontitis, agrandamientos gingivales,
fisuras gingivales, recesiones gingivales y reabsorciones
radiculares. 3% Para poder identificar estos problemas
se realizd una historia clinica especializada para los
pacientes que forman parte de este estudio.
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En el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil (U.C.S.G.) no se
habia realizado un estudio para determinar la incidencia
de este tipo de problemas. Este estudio se realizo con el
objetivo de determinar las incidencias de los problemas
periodontales mas frecuentes en relacion con el
tratamiento de ortodoncia. Partiendo de esta investigacion
se puede prevenir la aparicion de los mismos para que
estos no interfieran con los resultados deseados ni causen
molestias a los pacientes.

METODOLOGIA

Para este estudio se tom6 una muestra de 120 pacientes,
hombres (34,28%) y mujeres (76,72%) de edades entre
10 hasta 44 afos, siendo en su mayoria adolescentes y
adultos jovenes, con una edad promedio de 19 afios.
En la muestra hubo pacientes que tenian desde 1 mes de
iniciado el tratamiento ortodontico hasta 49 meses con
el mismo. Este estudio fue realizado en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Se utilizo una historia clinica especializada para tomar
los datos periodontales de los pacientes. El control de
placa bacteriana fue marcado por porcentajes contando el
niimero de caras que presentaban placa, indice de Placa
segin O’Leary y cols. 1972, utilizando una solucion
reveladora.

Para determinar el estado de inflamacion gingival
se utilizo el Indice Gingival segin Loe y Silness. Para
analizar el estado periodontal de los pacientes se utilizd
el PSR (Periodontal Screening and Recording) método de
analisis de la salud periodontal aprobado por la American
Dental Association y en los casos que fuera necesario
se llend el periodontograma completo, basandose 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 utilizO 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 ortoddntico se dificulta la
remocion de la placa bacteriana debido a la utilizacion
de aparatologia fija en la boca, ya que esta actua como
un medio retentivo y complica las técnicas de higiene
oral y no va a permitir el facil acceso de las cerdas del
cepillo a ciertas areas y causa incomodidad en el uso del
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hilo dental. 9 Los resultados encontrados en diferentes
pacientes variaron desde el 4,7% hasta el 87,14% de
acimulo de placa, con un promedio de 35% de todos los
pacientes de la muestra.

indice gingival

Debido a la mayor acumulacion de placa bacteriana
durante el tratamiento ortodontico, es comun que haya
unmayor grado de inflamacion gingival. También
factores como aparatologia mal colocada o la invasion
de las bandas ortoddnticas en los espacios subgingivales
va a tener efecto en la aparicion o la intensidad de las
afecciones gingivales. ©

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

Cuadro 1. Indice gingival: Incidencia y porcentaje.

Indice Gingival | Numero de pacientes | Porcentaje

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

Fuente: Dr. Roberto Ledergerber, Posgrado de ortodoncia de la U.C.S.G.

PSR

Durante el estudio sélo se encontraron 5 pacientes
con bolsas periodontales, 4 hombres y 1 mujer con las
siguientes edades: 18, 19, 23, 36 y 28 afios. De estos
pacientes el de 36 afios presentd 2 sextantes con bolsas
periodontales no mayores a los 5,5 mm., en los sextantes
1 y 6. Este paciente presentd ausencia 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 2 afos.
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La paciente de 18 afios presentd 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
presentd un acumulo de placa del 72,5 % cifra bastante
alta. La paciente ha usado ortodoncia por 5 meses lo que
aumenta el acimulo de placa.

En los demas pacientes se encontr6 tan solo 1 sextante
afectado y las bolsas se encontraron a nivel de 1 o 2 piezas
afectadas siendo éstas los molares con bandas. En estos
casos las bolsas se pueden deber a la retencion de placa
causada por las bandas molares o a la mala posicion de
las mismas invadiendo el espesor bioldgico creando las
bolsas. 7

El resultado encontrado en la mayoria de sextantes es
igual a 1, esto indica: Profundidad de sondaje 3,5 mm,
no hay calculo ni restauraciones desbordantes, si hay
presencia de sangrado al sondeo. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Valores de PSR: Incidencia y porcentaje.

PSR
Valores PSR | Numero de sextantes | Porcentaje
0 66 9%
1 491 68%
2 155 22%
3 7 1%
4 1 0%

Fuente: Dr. Roberto Ledergerber, Posgrado de ortodoncia de la U.C.S.G.

Agrandamientos gingivales

Los agrandamientos gingivales, como se sabe,
se encuentran directamente relacionados al grado de
inflamacion gingival, hay una serie de factores que
pueden predisponer o intensificar la apariciéon de este
tipo de patologia como son: la constante irritacion local
o generalizada causada por reacciones alérgicas, invasion
del espacio bioldgico, trauma causado por los aparatos
colocados en boca, medicamentos, entre otros. ©®

Como podemos observar, la incidencia de los
agrandamientos es de 43 pacientes (36%), 28 mujeres
y 15 hombres, que se encuentran bajo tratamiento de
ortodoncia, en 31 pacientes (72% de los pacientes que
presentaron agrandamiento) éste fue localizado (se limito
a 6 piezas 0 menos), mientras que tan solo en 12 pacientes
(27%) los encontramos de forma generalizada (mas de 6

piczas afectadas). Se observd que ninglin agrandamiento
fue mayor ala clasificacion 2 segin Pernu. Ninguno de los
pacientes ha referido en las historias clinicas problemas
hormonales o el consumo de medicamentos que pudieran
estar relacionados con los agrandamientos, por lo que se
puede asumir que éstos se encontraron relacionados con
el acumulo de placa y la reaccién a componentes extranos
que representa la aparatologia fija. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Agrandamiento gingival: Incidencia y porcentaje.

Agrandamiento | Numero de P .
.. . orcentaje
gingival pacientes
si 43 36%
no 77 64%

Fuente: Dr. Roberto Ledergerber, Posgrado de ortodoncia de la U.C.S.G.

Fisuras gingivales

Este tipo de deformidad se ve estrechamente
relacionada con el tratamiento ortoddntico, aunque su
etiologia es aun desconocida, se ha relacionado este
proceso con el cierre de espacios interdentales de una
manera rapida o agresiva. En muchos pacientes bajo
tratamiento ortodontico se realizan extracciones dentales
para la posterior alineacion 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 cualquiera de estos casos el tratamiento ortodontico
puede ser una de las soluciones para cerrar estos espacios
y devolver la estética y funcion al sistema masticatorio."?

Como podemos observar, el 10% de los pacientes
presentaron fisuras gingivales posterior al cierre de
espacios edéntulos. De las fisuras encontradas, todas con
excepcion de una, se limitaban a areas vestibulares de las
zonas de extraccion, ninguna de estas lesiones tenia una
profundidad mayor a 2 mm. y bastantes se manifestaban
como unas leves arrugas en la superficie. (Cuadro 4)

Cuadro 4. Fisuras gingivales: Incidencia y porcentaje.

Fisura gingival Numero - Porcentaje
pacientes
si 12 10%
no 108 90%

Fuente: Dr. Roberto Ledergerber, Posgrado de ortodoncia de la U.C.S.G.

Hubo un caso en particular donde la fisura se presentd
entre las piezas 21-22, mientras que los demas casos la
fisura se encontraba localizada a nivel de espacios donde

medire ¢ 2011 Agosto |Vol.1 | No. 1 | 71



Articulo Original - MedPre 2011; 1 (1), 69 - 73

previamente un diente habia sido extraido. Todos los
pacientes que presentaban fisuras habian sido sometidos
a extracciones previas al tratamiento ortoddntico con el
objetivo de poder realizar la correcta alineacion dentaria,
ninguna de las fisuras se presentd en areas 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 posextraccion con fines ortodonticos.

Recesiones gingivales

Cuando los dientes se desplazan mas alla de la
envolvente alveolar van a producirse defectos Oscos a
manera de dehiscencias o fenestraciones. Estos defectos
junto con la inflamacion del tejido gingival y la migracion
apical de la encia se van a manifestar clinicamente como
recesiones gingivales. (-

En la muestra de pacientes que se utilizd para este
estudio, la incidencia de este defecto mucogingival
posterior al inicio del tratamiento ortoddntico se encontrd
en so6lo 2 pacientes en incisivos centrales inferiores; en un
paciente se encontro recesion de 2 mm. en vestibular de
la pieza 41 y en el otro paciente en las piezas 41, 42 por
vestibular, siendo la recesion de 1mm. en ambos dientes.
Todas las recesiones encontradas fueron clase I segin
Miller y se desarrollaron posterior al inicio del tratamiento
de ortodoncia. Al terminar el tratamiento ortodontico se
podra tratar la recesion para devolver la estética a la zona.
(Cuadro 5)

Cuadro 5. Recesiones gingivales: Incidencia y porcentaje.

Recesiones Numero de .
.. . Porcentaje
gingivales pacientes
si 2 2%
no 118 98%

Fuente: Dr. Roberto Ledergerber, Posgrado de ortodoncia de la U.C.S.G.

Reabsorciones radiculares

Durante este estudio se pidi6 a los pacientes del
posgrado de ortodoncia una radiografia panoramica de
control para examinar la condicion, las raices dentales y
poder determinar si habia o no reabsorciones radiculares.
Lamentablemente por la falta de colaboracion de los
pacientes solo se consiguid la radiografia de control de
8 pacientes. De estos 8 casos se encontrd reabsorciones
en 5 pacientes (62,5%) de los cuales 4 presentaron
reabsorciones en solo una pieza y un paciente presentd
reabsorciones en 2 piezas. Estos resultados no reflejan
la realidad de la muestra ya que el total de radiografias
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conseguidas no revela un valor que se pueda tomar en
consideracion.

DISCUSION

Este estudio fue realizado con el objetivo de determinar
la incidencia de las diferentes afecciones periodontales
relacionadas al tratamiento ortodontico. Toda la
evaluacion 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
estandares de registros sencillos y rapidos para determinar
el estado de los tejidos. Durante el estudio no se consiguid
la colaboracion de los pacientes para que se tomen las
radiografias panoramicas con el objetivo de detectar
reabsorciones radiculares, por lo que las cifras reales de
esta patologia no se lograron conseguir.

Se incluyeron todos los pacientes que venian usando
aparatologia fija por lo menos durante 1 mes, pero no se
realizd una valoracion periodontal durante el tratamiento
completo desde el inicio hasta su finalizacion, por lo
que los resultados encontrados pueden no reflejar una
realidad, ya que en los pacientes con poco tiempo de
ortodoncia probablemente conforme avance el tiempo,
apareceran mas patologias periodontales relacionadas con
el tratamiento ortodontico.

CONCLUSIONES

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

Si se encuentran los defectos mucogingivales antes del
tratamiento ortodontico se solucionaran estos problemas
para evitar que empeoren o que intervengan en el €xito
del tratamiento.'?

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 diagndstico, saber llevar la especialidad en conjunto
con las demas tomando en cuenta sus interrelaciones y
considerar la prevencion como el factor primordial.
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