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Gingivitis_en pacientes con aparatologia de ortodoncia.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de corte transversal dirigido a determinar
la prevalencia de gingivitis en pacientes con aparatologia
ortodontica, el estudio se desarrollé entre los meses de octubre-
noviembre del 2002 en las clinicas de la Especialidad de Ortodoncia
ubicadas en el Edificio Central de la UNAN-LeonN.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 pacientes
que portan la aparatologia ortodontica, de los cuales se obtuvo una
muestra de 33 pacientes escogidos a conveniencia.

El grado de gingivitis fue medido con el indice de Gingival de
LOe y Silness.

Los resultados obtenidos reflejaron que el 100% de los
pacientes estudiados presentaron gingivitis, distribuyéndose en
gingivitis severa 0 moderada, siendo la gingivitis severa la de mayor
manifestacion.

Los pacientes que portaban el aparato ortodontico con un
periodo equivalente o menor a un afo presentaban un mayor
porcentaje de enfermedad gingival, en comparacion a aquellos que
tenian 2 0 mas afnos de llevar el aparato en boca.
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El mayor porcentaje de enfermedad gingival fue encontrado en la
zona de molares en pacientes de 16-20 afios, siendo la gingivitis
severa la de mayor aparicion.
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INTRODUCCION

La ortodoncia y la periodoncia son dos ramas de la odontologia con
una base importante de interrelacion. Es necesario recordar que al aplicar
fuerzas ligeras e intermitentes en la denticion, hay que realizar revisiones
frecuentes de control de higiene periddicamente.

La enfermedad gingival (gingivitis), es un proceso inflamatorio
unicamente al nivel de encia, en todas sus formas este presente la
inflamacion, ésta es provocada por la placa bacteriana al adherirse a la
superficie dentaria, a deméas que existen factores etiologicos locales que
favorecen la acumulacion de la placa. (4)

Los siguientes son factores etioldgicos caracteristicos:

Higiene bucal deficiente, relacion anormal de los dientes adyacentes y
antagonistas, escasez de la funcion dentaria  cavidades cervicales,
restauraciones dentales con margenes sobrepasados, ponticos o coronas con
contorno inadecuado, impactacion de alimentos, irritacion por protesis
removibles en las zonas de descanso 0 apoyo, obstruccion nasal, terapéuticas
ortodontica que involucra la reposicion de dientes y oclusion y habitos tales
como respiracion bucal y presion de lengua contra la encia.(6)

El presente trabajo aborda la prevalencia de enfermedades gingivales,
que se ocasionan al utilizar aparato ortodontico fijo o removibles en boca.

En cuanto a la aparatologia ortoddntica fija, la colocacion de bandas en
los dientes debe evitar dafiar el area marginal, asi como los cementos y

4 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.



Gingivitis_en pacientes con aparatologia de ortodoncia.

composites utilizados que en ciertos casos puede favorecer la retencion de la
placa bacteriana, que consecuentemente llevaria a una enfermedad gingival.

Por lo antes expuesto, el presente estudio trata de determinar ¢Cuél es la
prevalencia de gingivitis en pacientes atendidos en las clinicas de especialidad
de ortodoncia Unan — Leon, de octubre a noviembre del 20027

Los estudios longitudinales sobre nifios y adolescentes tratados con
aparatologia ortodontica fija han demostrado que adn con higiene correcta,
algunos nifios desarrollan una gingivitis segun Zachrisson y sus colaboradores
en el afio de 1972.

Referente a la gingivitis se ha demostrado por Parfitt que existe en méas
del 5% de los nifios de tres afios, en mas del 50% de los nifios de seis afios y
en mas del 90% en los nifios de once afos.

La transmision de gingivitis a periodontitis se presenta durante los afios
de adolescencia. Por tanto es importante controlar estos aspectos clinicos en
nifios especialmente los que tienen aparatologia ortoddntica.

En otro estudio por Person revisé la afeccion gingival en 45 casos
tratados por ortodoncia y en 27 casos en que no recibieron tratamiento
ortodontico los casos tratados se examinaron antes y después del tratamiento
y dos afios posteriormente. Los casos tratados y no se encontrd correlacion
entre la cantidad de movimiento dentario y el grado de afeccién.

Segun Pinel y Col en su estudio realizado sobre la necesidad de
tratamiento periodontal en nifios escolares bajo tratamiento de ortodoncia en la
ciudad de Le6n en 1988, se encontré que la totalidad de nifios encuestados
presentaban algun grado de afeccion bucal y a pesar de la corta edad de sus
encuestados el 22.9% presentaba bolsa periodontales, lo cual mostro la
elevada gravedad de la enfermedad periodontal.

5 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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Con este estudio, se pretende obtener datos de gran importancia sobre
el estado gingival en pacientes portadores de aparatos ortodonticos, los
cuales servirdn para tener una vision mas amplia del comportamiento gingival
de estos pacientes, pues tan importante es realizar una correcta alineacion de
los dientes, como mantener un estado saludable de la gingiva de estos
pacientes tratados ortodonticamente, para darles un tratamiento integral,
evitando asi, el establecimiento de esta enfermedad, y por ende, evitar futuros
fracasos ortoddnticos, por problemas periodontales.

6 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de gingivitis en pacientes atendidos en las
clinicas de especialidad de ortodoncia Unan — Leon, de octubre a noviembre
del 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de gingivitis, segun edad.

2. Clasificar los tipos de gingivitis, segun el tiempo de portar el aparato
ortodontico en boca.

3. Enumerar los tipos de gingivitis mas frecuentes, segin la region
dentaria y la edad.

8 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

La encia es la parte de la mucosa bucal que cubre las apofisis alveolares
de los maxilares y rodea el cuello de los dientes, se divide anatdbmicamente
en: Area marginal, insertada e interdental. (6)

La encia marginal (no insertada) rodea los dientes a modos de collar y
su espesor es de 1mm. (6)

Se conoce como surco gingival a la hendidura o espacio poco profundo
alrededor del diente cuyos limites son: La superficie dentaria, el epitelio que
tapiza la parte libre de la encia, tiene forma de “V “la profundidad se mide
con una sonda en una encia clinicamente normal en el hombre es de 1 — 3
mm. (6)

La encia insertada, es la continuacion de encia marginal es firme,
elasticay  aparece estrechamente unida al periostio del hueso alveolar. La
anchura va desde la linea muco gingival a la proyeccion de la superficie
externa del fondo del surco gingival, una caracteristica de esta es la apariencia
de céscara de naranja. (6)

Encia interdental, ocupa el nicho gingival que es el espacio inter
proximal, tiene forma piramidal o forma de Col, la forma depende del punto
de contacto entre los dos dientes adyacentes y la presencia o ausencia del
grado de recesion. (6)

La masa blanda, tenaz, adherente de colonias de bacteria llamada placa

bacteriana se colecciona sobre la superficie dentaria, encia y otras superficies
bucales como protesis Yy restauraciones, clinicamente no es visible. (6)

10 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.



Gingivitis_en pacientes con aparatologia de ortodoncia.

Irritantes Locales:

Son los que producen molestias en cuerpo, sensaciones no
dolorosas, particular a un lugar, estos estan en el medio inmediato al
paradonto y causan inflamacion.(6)

PLACA DENTAL.

La placa bacteriana es la causa principal de gingivitis y periodontitis,
muchos tipos de depdsitos existen sobre las superficies dentarias, encima vy
abajo del margen gingival. De acuerdo con su relacidn con el margen gingival,
la placa se diferencia dos categorias: Placa supra gingival y sub gingival. (4)

- Placa supra gingival:

Placa supra gingival se detecta clinicamente una vez que alcanza cierto
espesor. Pequeias cantidades no son visibles a menos que sean reveladas por
pigmentos de la cavidad bucal o tefiidas por soluciones o tabletas reveladoras.

(4)

La placa dental consiste principalmente en microorganismos
proliferasteis, junto con un pequefio numero de células epiteliales, leucocitos y
macréfagos. (4)

En una matriz intercelular adherente. Las bacterias forman del 70 al
80% de este material, estas existen en una disposicion muy compleja pueden
haber tantas como 200 a 400 especies diferentes de microorganismos en un
lugar particular, la porcion no bacteriana de la placa se denomina matriz inter
bacteriana y comprende del 20al 30 % del volumen de la placa la porcién
organica de esta matriz consiste por lo general en un complejo proteinico

11 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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polisacarido. El carbohidratos presente en mayor cantidad es el dextran
polisacarido producido por las bacterias que forman el 9.5% de la placa total.
Los principales componentes inorganicos son el calcio y el fésforo; también
hay pequefias cantidades de magnesio, potasio y sodio. (6)

Placa sub gingival:

Placa sub gingival relacionada con el diente: aqui las bacterias se
encuentran densamente empaquetadas, adyacente al material cuticular que
cubre la superficie del diente. En los estratos internos de la flora junto
a la superficie del diente dominan los bacilos y cocos gram®, algunos
gram” esta placa se relaciona con el depdsito de sales minerales y
formacién de calculo, caries y reabsorcion radicular de evolucion lenta.(6)

Placa sub gingival relacionada con el epitelio: ElI componente
adherente flacido de la placa se localiza en relacion directa con el
epitelio gingival, se extiende desde el margen gingival al epitelio de unién.
Contiene bacilos y cocos gram - también gran nudmero de bacterias
flageladas y espiroquetas, esta se relaciona o se vincula con la destruccion
periodontal rapida.(6)

Calculo Dental:

Es una masa adherente calcificada o en vias de calcificacion que se
forma sobre la superficie de los dientes naturales, protesis dentarias y
obturaciones se clasifican en supra gingival y sub gingival. (6)

Calculo Supra gingival:

Es visible clinicamente y se localiza en la region coronal del margen
gingival, su color es blanco amarillento de consistencia  dura, arcillosa y se
desprende con facilidad. (6)

12 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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Célculo Sub gingival:

Se encuentra debajo del margen gingival en las bolsas periodontales y
no es visible a la exploracién. Es duro y de color pardo oscuro y de
consistencia pétrea, se une firmemente a la superficie dental. (6)

Higiene Oral:

Entendiéndose como un procedimiento fisico, mecanico encaminado a
eliminar residuos de alimentos de las superficies de los dientes y en menor
grado de los tejidos blandos. (5)

Habitos:

Es una costumbre o una disposicion adquirida por los actos repetitivos,
una accion componente de la actividad que representa un alto grado de
automatizacién y que se realizan con una participacion relativamente baja de
la conciencia. (5)

Impactacién de alimentos:

Es el acufamiento forzado de alimentos dentro d el periodonto por
las fuerzas oclusales se presentan de manera inter proximal o en relacién
a la superficie dental vestibular o linguales. Es una causa frecuente de
la inflamacion gingival. (5)

Dientes perdidos no reemplazados:

La falta de reemplazo de dientes extraidos da origen a una serie
de cambios que producen distintos grados de enfermedad periodontal.(6)

13 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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Mala Oclusion:

Ejerce un efecto variado en la causa de la gingivitis y de la
enfermedad., periodontal irregular de los dientes dificulta o hace
imposible el control de placa, también el apifiamiento dental contribuye, la
recesion gingival se relaciona con los dientes desplazados hacia
vestibular, la desarmonia oclusal vinculada con mala oclusion trae como
resultado dafios al periodonto.(6)

Respiracion bucal:

Por lo general se relaciona la gingivitis con la respiracion bucal.
Los cambios gingivales abarcan eritemas, edema, agrandamiento Yy
brillantes difusa de las superficies en las areas expuestas. La region
anterior maxilar sitio de mayor frecuencia en dicha afeccion.(6)

Habitos:

Factor importante en el inicio y evolucion de la enfermedad gingival
se clasifican segun su importancia . neurosis: este es morderse los labios
y carrillos que producen la posicion extra funcional de la mandibula, morder
palillos dentales, empacarlos entre los dientes, presion lingual, morderse
las ufias, morder lapices, plumas y neurosis oclusales.(6)

Habitos ocupacionales:

Sostener clavo en la boca, zapateros, carpinteros, cortar hilo con los
dientes, presién de las boquillas de algun instrumento.(6)

14 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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Habitos varios:

Fumar pipa, desgarrar, masticar tabaco, succion del pulgar. (6)

Traumatismo por cepillado dental:

El cepillado horizontal o rotatorio produce alteraciones en la
encia, asi como también abrasion de los dientes y esta afeccion se
acentla cuando se usan dentifricos excesivamente abrasivos.(6)

Irritacion Quimica:

Puede ocasionar inflamacién gingival y trae como resultado
sensibilidad o dafio inespecifico de los tejidos a esto se le atribuye el uso
indiscriminado de enjuagues bucales concentrados, aplicacion de tablas de
aspirinas para aliviar el dolor, abuso de farmacos escaréticos.(6)

Bruxismo:

Apretamiento y rechinamiento de los dientes cuando la persona no se
encuentra conciente. Se produce durante la noche.(6)

Ortodoncia:

Para definir el término de ortodoncia es necesario hacer uniformidad de
criterio. (3)

En 1907, Angle definid que es la correccion de la mala oclusion de los
dientes. En 1922, la sociedad Britdnica de ortodoncista, la define como”
Aguella que comprende el estudio del crecimiento y desarrollo de los
maxilares y de la Cara especialmente y del cuerpo en general, como
influencias sobre la posicion de los dientes. El estudio de la accién y reaccion

15 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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de las fuerzas internas y externas en el desarrollo y prevencién, asi como la
correccion del desarrollo detenido y pervertido.”(3)

Clasificacion de Ortodoncia:

- Ortodoncia Preventiva: Accion ejercida para conservar la integridad del lo
que parece ser oclusion normal en determinado momento.(3)

- Ortodoncia Interceptiva: Es para eliminar irregularidades en potencia y mal
posiciones del complejo dento facial.(3)

- Ortodoncia Correctiva: Al igual que la ortodoncia Interceptiva, reconoce la
existencia de una mala oclusién y la necesidad de cumplir ciertos efectos
procedimientos técnicos para reducir o eliminar el problema y sus
secuelas.(3)

Aparatologia Utilizada en Ortodoncia: Se clasifica en fijos y removibles.
Aparatos Fijos:
Consiste principalmente en brackets y un arco de alambre; los primeros

pueden adherirse a cada diente por medio de bandas de acero inoxidable o se
pegan directamente sobre la superficie del mismo. (6)

CUIDADOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Uno de los servicios mas importantes que el odontdlogo puede prestar
mientras su paciente se encuentre sometido a tratamiento ortodontico es cuidar
de los tejidos blandos. (6)

16 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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El manejo periodontal adecuado para los pacientes bajo terapéutica
ortodontica se enfoca principalmente a la siguiente zona: - manejo de la encia
insertada (adherida), los aparatos ortodonticos son cuerpos extrafios que en
muchos casos estos causan irritacion de los tejidos produciendo inflamacién,
enrojecimiento, hinchazéon y dolor. Si estos irritantes no son corregidos, puede
presentarse una reaccion gingival permanente tipo fibroso.(6)

- Control de placa: La presencia de aparatos ortodonticos fijos dificulta las
medidas de control de placas, en especial el uso del hilo dental, pero no las
hace imposible. En cada consulta el ortodoncista debe reforzar las técnicas
de higiene bucal ensefiadas como parte de la terapéutica periodontal.(6)

- Control de oclusion: el tratamiento de la oclusion se superpone en la
infeccién periodontal existente, el patron 6seo se altera y su velocidad, el
movimiento ortodontico adecuado por si no induce a cambios patologicos;
sin embargo, cuando el movimiento se le contrapone con fuerzas de
bruxismo pesada se producen lesiones traumaticas.(6)

RELACIONES MUTUAS ORTODONTICAS-
PERIODONTALES

La relacion entre ortodoncia y periodoncia es un aspecto importante de
entender y conocer dada la amplia conexién entre ambas ciencias y las muchas
posibilidades que a cada una de ellas puede dar una a la otra.(4)

La mala oclusion no son sinénimo de trauma oclusal y un paciente con
una importante mala oclusion puede funcionar perfectamente sin perdida del
aparato de insercion, aunque a veces hay casos que la mala posicion dentaria
provocada por el desarrollo de la enfermedad periodontal, proporciona el
aparato dentario de estados de oclusion traumatica y estos ya serian necesarios

17 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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de tratamiento. A veces la mala oclusion favorece la acumulacion de placa
bacteriana y por ello la correccion ortoddntica seria necesario. Con cierta
frecuencia el tratamiento global de un paciente periodontal extrafa la
actuacion ortodontica, asi como no se debe olvidar en el tratamiento
ortodontico los aspectos gingivales y soporte del diente.(4)

Caracteristicas clinicas normales de la encia:

- Color:

La encia insertada y marginal se describe como rosa coral o rosado palido,
que se produce por el aporte sanguineo y la presencia de células que contienen
pigmentos. La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante mas que rosada vy
granulada.(6)

- Tamano:
Es el correspondiente a la suma del volumen de los elementos celulares e
intercelulares y su vascularizacion. (6)

- Contorno o Forma:

Varia considerablemente y depende de la forma de los dientes y su
alineacion en la arcada, de la localizacion y tamafio del area de contacto
proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales vestibular y lingual. La
encia marginal rodea los dientes en forma de collar y sigue las ondulaciones
de las superficies vestibular y lingual. (6)

- Consistencia:

Es firme y resilente y, a excepcion del margen gingival movible, esta
fuertemente unida al hueso subyacente. (6)

18 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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- Textura:
La encia insertada presenta una superficie como una céscara de naranja
y se dice que es punteada; la marginal, no lo es. (6)

La irritacion por las bandas ortodonticas: irrita las bandas no se
deben de extender hacia el interior de los tejidos gingivales bajo el nivel
de adherencia la desercion brusca de la encia, desde el diente es
enseguida por la proliferacién apical del epitelio de insercién trae como
consecuencia Recesion gingival.(6)

Respuesta de los tejidos a las fuerzas ortodonticas:

El movimiento dental ortodéntico es posible ya que los tejidos
periodontales, responde a las fuerzas externas las fuerzas ortodonticas
producen cambios vasculares en el ligamento periodontal que influyen en
las formas de resorcién y formacion ésea.(6)

Dafios alos tejidos por fuerzas ortoddnticas:

Las fuerzas excesivas producen necrosis del ligamento periodontal
y hueso alveolar adyacente que suele repararse. La destruccion del
ligamento en al cresta puede traer como consecuencia un dafio
irreparable, las fuerzas excesivas también asumen tanto el riesgo de
resorcion apical de laraiz.(6)

Los cambios patologicos de la gingivitis, se deben a la presencia de
microorganismos en el surco gingival. Estos son capaces de sintetizar
sustancias potenciales lesivas que producen dafios en las células de los
tejidos epiteliales y conectivos, al igual que en los componentes

19 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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intercelulares, siendo esto, el coldgeno, sustancia fundamental glucocalix
0 membrana celular.(6)

Los cambios vasculares fueron descritos como la primera respuesta
inflamatoria gingival. (6)
I) Esta reaccién vascular consiste  en la dilatacion de los capilares y
aumento del flujo sanguineo al pasar del tiempo, aparecen signos clinicos
de eritema y principalmente, debido a la proliferacién de los capilares y a
la mayor funcidn de esos capilares entre los rebordes o prolongaciones
epiteliales (gingivitis etapa I1). La Hemorragia al sondeo, también puede
ser unsigno clinico temprano. En la gingivitis cronica, etapa Il los vasos
sanguineos se ingurgitan y congestionan; el retorno venoso estd alterado
y el flujo sanguineo se torna lento. El Resultado es la anoxia gingival
localizada, que se superpone como un tono azulado sobre la encia
enrojecida.(6)

La inflamacion causada por la placa dentobacteriana, origina
cambios degenerativos, necréticos y proliferativos en tejido gingivales.(6)

Caracteristicas Clinicas:

Cambio de color debido al cambio inflamatorio de la gingivitis
crénica. La alteracion de la relacion epitelio - tejido conectivo, se observa
clinicamente, tamafio consistencia, forma, textura, posicién, superficie,
facilidad de hemorragia, dolor.(4)

Cambios de color de la encia:
Signo clinico muy importante de la E.G., color normal rosado

coral, color anormal rojo al aumento de irrigacién sanguinea,
queratinizacion se reduce o desaparece.(4)

20 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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La inflamacién crénica intensifica el color rojo o rojo azulado,
debido a la proliferacion vascular y la reduccion de queratina o por
comprension epitelial por el tejido inflamado.(4)

Va haciéndose un cambio d el tono rojo, azul rojizo y azul oscuro a
medida que aumenta la cronicidad del proceso.

Los cambios comienzan en la encia interdentaria y se extiende ala
encia insertada.(4)

Cambios en la consistencia:

Encia normal, encontraremos que su consistencia es firme, resilente.

Alteraciones clinicas: vinculacion, degeneracién del tejido, cambio
de color producto por el exudado inflamatorio y la encia si torna blanda,
sangra facilmente, también en algun tipo de gingivitis la encia se torna
trance con superficie finamente nodular, que se produce cuando fibrosis
predomina.(4)

Cambios en la textura superficial:

Al perderse el punteado superficial sera este un signo clinico
temprano de gingivitis.(4)

Cuando es inflamacién crénica, la superficie es lisa, brillante o
nodular, esto dependerd del predominio de cambios exudativos o
fibrosis.

Cambios en la posicion:

Recesion, es cuando se encuentran expuestas las superficies
radiculares por el desplazamiento apical de la posicion de la encia.

21 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.
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Se tendra que diferenciar las posiciones reales y aparente de la
encia, para saber cuando existe recesion.

Posicién real, es el nivel de adherencia epitelial sobre el diente. La
posicion aparente es el nivel de la cresta del margen gingival.

La determinacion del grado de recesion, es la posicion real de la
encia.(4)

Existen 2 tipos de recesion:

a) La visible que se observa clinicamente.

b) La oculta, que se encuentra cubierta por la gingiva que sélo podra
ser medida a través de la introduccién de una sonda, hasta el nivel
de la adherencia epitelial.(4)

Fluido Gingival y Hemorragia Gingival.
Se sabe que los 2 primeros sintomas de la inflamacion gingival
que precede al establecimiento de la gingivitis son:

a) Aumento del fluido gingival.

b) Hemorragia del surco gingival al sondearse suavemente.

En la encia ocurren procesos patologicos que no son causados por la
irritacion local, como atrofias, hiperplasias y neoplasias.(4)

Evolucion y Duracion:

Gingivitis cronica: Se instala con lentitud es de larga duracion e
indolora, salvo que se complique con exacerbacion aguda o sub aguda.(4)

Marginal: Afecta al margen gingival, pero puede influir una parte de
la encia insertada continua.
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Papilar: Abarca papilas interdentales extendidas a la zona adyacente del
margen gingival.

Difusa: Abarca encia marginal, insertada y papilar interdentales.
La distribucion de enfermedad gingival se describe en casos

particulares, de esta forma combinando los nombres anteriores.(4)

Gingivitis marginal localizada: se limita a un &rea de la encia marginal
de un solo diente.

Gingivitis Difusa localizada: desde el margen gingival hasta el pliegue
muco vestibular, pero en un area limitada.

Gingivitis papilar: abarca un espacio interdental o mas.

Gingivitis Difusa Generalizada: Abarca toda la encia y la mucosa bucal.

(4)

CURSO, DURACION Y DISTRIBUCION.

- Gingivitis aguda: lesion dolorosa que se presenta de improvisto y es
de corta duracion.

- Gingivitis Sub Aguda: es una fase menos grave que la lesion aguda.

- Gingivitis recurrente: Se presenta después de que se elimind por medio
de un tratamiento o desaparece de manera espontdnea Yy vuelve a
aparecer.

- Gingivitis cronica: aparece con lentitud es de larga duracidn,
indolora a menos que se complique con exacerbaciones agudas o0 sub

agudas.(4)

23 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.



Gingivitis_en pacientes con aparatologia de ortodoncia.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL

El proposito u objetivo de la epidemiologia es elevar el entendimiento
del proceso de la enfermedad y asi conducir a elaborar métodos de
control y prevencion.(4)

Los indices epidemioldgicos: son intentos para cuantificar, estados
clinicos a una escala graduada y asi facilitar la comparacion entre las
poblaciones examinadas usando los mismos criterios y métodos.(4)

Criterios para un buen indice epidemiologico:

- Ser facil de usar.

- Permitir el examen de mucha gente en un periodo corto.

- Definir las afecciones clinicas de mera objetividad.

- Ser altamente reproducible al valorar la lesion clinica usada por uno o
varios examinadores.

- Ser susceptibles de anélisis estadisticos.

- Estar relacionado numéricamente con las etapas clinicas de la enfermedad
especifica bajo investigacion.(4)
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MATERIAL Y METODO
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio:
Observacional, descriptivo, de corte transversal.

Area de Estudio:

Se realizd en las clinicas especializadas de Ortodoncia ubicadas en
el Edificio Central UNAN - Le0n, durante los meses de octubre y
noviembre del 2002.

Universo:

El universo de estudio estd constituidos por 60 pacientes que portan
aparatologia ortodontica atendidos en las clinicas de especialidad de
ortodoncia de la UNAN - LEON, durante los meses de octubre y
noviembre del 2002.

Muestra:

La constituyen 33 pacientes escogidos de manera no probabilistica, a
conveniencia, la cual se obtuvo examinando los pacientes que asistieron a la
clinica de la especialidad de ortodoncia de la UNAN LEON, en el periodo de
octubre a noviembre del 2002,

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Que el paciente sea del programa de la especialidad de
ortodoncia
e Que el paciente portara aparatologia fija de ortodoncia.
e Que el paciente asistiera regularmente a las citas programadas.
e Que aceptara ser parte del estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Que el paciente fuera atendido fuera del programa de la
especialidad de ortodoncia.

» Que no asistiera regularmente a las citas programadas.

» Que el paciente portara aparatologia removible o extra
oral.

» Que el paciente fuera LPH.

» Que el paciente presentara problemas neuro muscular.

> Que se rehusara ser parte del estudio.

Método de recoleccion de datos:

Para recoger la informacién se utiliz6 la ficha de recoleccidn de datos
correspondiente al Indice de Silness y Loe.

Previo a la recoleccion de la informacion, se realizd una estandarizacion
de criterios del indice de Silness y Loe, con la tutora, a fin de evitar errores a
la hora de la aplicacién del indice.

Se solicitdé al Director de la especialidad de ortodoncia, el permiso
correspondiente para desarrollar la investigacion, para lo cual se le explico los
objetivos del estudio, accediendo éste muy amablemente. Posteriormente a
cada paciente que llegaba a la cita correspondiente, se les explicaba también
los objetivos del estudio y se les solicitaba su cooperacion para ser parte de las
unidades de analisis del estudio.

Una vez que el paciente accedia, se comenzaba a realizar el examen
clinico de la siguiente manera:

Se solicitaba el expediente clinico del paciente, para obtener el dato
sobre el tiempo que tenia el paciente, de portar el aparato en boca, luego se
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sentaba el paciente en un sillén dental de la especialidad de ortodoncia y se le
examinaba las encias del paciente, auxiliados con una sonda periodontal
punta roma, calibrada en milimetros, en el siguiente orden:

Maxilar superior derecho (zona del primer molar sup. Derecho)

Maxilar superior izquierdo (zona del incisivo central y primer premolar).
Maxilar inferior izquierdo (zona del primer molar).

Maxilar inferior derecho (zona de incisivo central y del primer premolar).

En el examen se aplico los criterios del indice de Silness y L6e, que son
los siguientes:

Indice Gingival:

El indice gingival Pl fue creado como la unica finalidad de conocer la
intensidad de la gingivitis y su localizacion en cuatro zonas posibles, los
tejidos que rodean cada diente son divididos en unidades de medicion
gingival: papila marginal y margen vestibular, disto vestibular, mesio
vestibular, margen gingival lingual completo.

A diferencia de las superficies vestibulares, la superficie lingual no esta
subdividida si se trata de reducir al minimo la variabilidad introducida por el
examinador al establecer la puntuacion, ya que se observa por el espejo bucal.

Se utilizé una sonda periodontal para evaluar el potencial hemorragico
de los tejidos.

La suma de las puntuaciones de cada diente equivale a la valoracion Gl
de la zona. Si las puntuaciones en torno a cada diente son totalizadas y
divididas en cuatro, se obtiene la puntuacion Gl para cada diente. Sumando
todas las puntuaciones por diente y dividiéndolas por el nimero de dientes, da
la puntuacion GI por persona. EI GI puede utilizarse de igual modo para
evaluar un segmento de la boca o un grupo de dientes.
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Excepto en las consideraciones de la hemorragia los criterios utilizados
en el Gl son similares a los usados por L6e. Las valoraciones numéricas de Gl
pueden asociarse a distintos grados de gingivitis clinica, como se muestra a
continuacion:

Puntuaciones gingivales Lesion

0.1-1.0 Gingivitis leve
1.1-2.0 Gingivitis moderada
2.1-3.0 Gingivitis severa

El indice puede servir para determinar la prevalencia y severidad de la
gingivitis en estudios epidemioldgicos, asi como en la denticion individual.
Este ultimo atributo ha contribuido a hacer del Gl indice de eleccion para
pruebas clinicas controladas de agentes preventivos o terapéuticos.

Recursos Humanos:
Compuesto por un estudiante del V curso de odontologia y una tutora,
que es odontologa general:

Recursos Materiales

Luz Artificial y natural.

Sillon Dental.

Bandeja para el instrumental.

Equipo basico.

Sonda periodontal de punta roma.

Ficha de recoleccion de datos para el indice de LOE y SILNESS.
Expediente Clinico.

Boligrafo, lapicero.

Calculadora.

DN N N N N U N N NN
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v Guantes.
v Gabacha.
v Nasobuco.
v" Lentes Protectores.
v" Sonda periodontal.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR
GINGIVITIS Proceso patologico | Utilizando los | 0.1-1 gingivitis
inflamatorio  que | criterios del | leve
afecta las encias | Indice gingival | 1.1-2.0
Gnicamente. de Lde y Silness | gingivitis
(intensidad  y | moderada
localizacion) 2.1-3 gingivitis
severa
Es el periodo que el | Se obtendra el | <1 afio
TIEMPO DE | paciente tiene de | dato, del | 1 a2 afos
PORTAR EL | usar la aparatologia | expediente > de 2 afos.
APARATO fija en su boca. clinico del
ORTODONTICO. paciente, en la
hoja de
servicios
suministrado.
Tiempo Seran los | 5-10 afios
EDAD transcurrido desde | registros de los | 11-15 afos
el nacimiento hasta | expedientes 16-20 afos
su etapa actual. realizados  en | 21-25 afios
las clinicas de | 26-30 afos
ortodoncia de | 31-35 afios
la UNAN-LeoN. | 36-40 afos
REGION Zona amplia y|A través del| Incisivos
DENTARIA determinada del | examen clinico, | Premolares
organismo gue | utilizando una | Molares.

incluye los Organos
dentarios.

sonda
periodontal.

PLAN DE ANALISIS:
Introduccion de la informacion: los datos fueron introducidos por medio de
una base de datos en el programa estadistico SPSS presentando los resultados
en porcentajes y cuadros estadisticos.
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RESULTADQOS
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TABLA N° 1

Prevalencia de gingivitis en pacientes atendidos en la clinica de la
especialidad de ortodoncia, segun la edad, UNAN-Ledén, octubre a
noviembre del 2002.

EDAD
16 - 20 21 -25 Mayor de
anos anos 25

Grado de
Gingivitis | 11- 15 afios

Moderada 1 (125%| 1 | 7.7% | 3 [|33.3%| 1 [33.3%

Severa 7 |87.5%| 12 |92.3%| 6 [66.7%| 2 |66.7%

Total 8 | 100 | 13 |100 9 | 100 | 3 | 100

Fuente: Primaria.

Se encontro que tanto en hombres como en mujeres, la prevalencia de la
enfermedad gingival, segin la edad del tratamiento ortoddntico fueron los
datos siguientes: En la edad de 11 — 15 afios existia un 87.5% de gingivitis
severa y un 12.5% de gingivitis moderada, existia una mayor variacion de un
92.3% de gingivitis severa y un 7.7% de gingivitis moderada y en la edad de
21 afios a mas se encontré una menor variacion de datos siendo de 66.7% de
gingivitis severa y un 33.3% de gingivitis moderada.
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TABLA N°2

Distribucion de las enfermedades méas frecuentes durante el uso de
aparatos ortodonticos segun el tiempo de portarlo en los pacientes
atendidos en la clinica de la especialidad de ortodoncia, UNAN-Ledn, en
los meses de Octubre y Noviembre del 2002.

Tiempo de portar el
aparato <1 afio 1 a 2 afios >3 afios
Enf. Gingival
N % N % N %
Moderado - - 4 21.1% 2 28.6%
Severo 7 100% 15 |78.9% 5 71.4%

Fuente: Secundaria.

En los pacientes con un periodo menor de un afio de portar aparatologia
fija de ortodoncia, se observé que el 100% de ellos presentaban gingivitis
severa.

En los pacientes con 1 a 2 afios de usar aparato ortodontico fijo de
ortodoncia, el 21.1% presentd gingivitis moderada y el 78.9% gingivitis
severa.

En los pacientes con mas de 3 afios de usar aparato ortodontico, el
28.6% presento gingivitis moderada y el 71.4% gingivitis severa.
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TABLA N°3
Localizacion de las enfermedades gingivales méas frecuentes segun la
region dentaria y la edad en los pacientes atendidos en la clinica de
ortodoncia de la UNAN - Ledn, de los meses comprendidos de Octubre y
Noviembre del 2002.

., e e, EDAD
Region | Clasificacion
) . . 16 - 20 21-25 Mayor de
Dentaria Gingival |11- 15 afos . N
anos anos 25
N % N % N % N %
5 |62.5%| 6 |46.2%| 7 |77.8%| 2 |66.7%
. Moderada
Incisivos
3 [375%| 7 [53.8%| 2 [22.2%| 1 |33.3%
Severa
1 |125%| 2 |15.4%| 1 (11.1%| O
Moderada
Premolar
7 |875%| 11 [84.6%| 8 [88.9%| 3 |100%
Severa
0 1 |7.7% | O 0
Moderada
Molares
8 [100% | 12 [92.3%| 9 |100% | 3 |100%
Severa

Fuente: Secundaria

Se encontrd una gingivitis moderada entre los 11 — 15 afios de 62.5%
de 16 — 20 afios de 46.2%, de 21 — 25 afios 77.8%, en mayores de 25 afios
66.7% de gingivitis severa entre la edad comprendida de los 11 — 15 afios
37.5% de los 16 — 20 afios 53.8%, 21 — 25 afios 22.2%, y mayores de 25 afios
33.3%. En la region de premolares se muestra una gingivitis moderada en la
edad de 11 — 15 afios con un valor de 12.5%, de 16 — 20 afios 15.4% de 21 —
25 afios 11.1%, y mayores de 25 afios 0%. De gingivitis severa se encontraron
los datos siguientes: En la edad de 11 — 15 afios 87.5%, de 16 — 20 84.6%, 21
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— 25 afios 88.9% y mayores de 25 afios 100%. En la zona de molares se
encontraron los datos siguientes: De 11 — 15 afos 0%, de 16 — 20 afos 7.7%, y
de 21 a més 0% de gingivitis moderada. De gingivitis severa se encontraron
los siguientes datos de 11 — 15 afios 100%, de 16 — 20 afios 92.3%, de 21 — 25
afios 100% y mayor de 25 afios 100%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

37 YUIMAN CHIONG UNAN-LEON, 2003.



Gingivitis_en pacientes con aparatologia de ortodoncia.

DISCUSION DE RESULTADOS.

Este estudio refleja la prevalencia de gingivitis en pacientes tratados
con aparatologia ortoddntica, en las Clinicas de la Especialidad de Ortodoncia
UNAN LEON, de enero del 2001 a enero del 2002.

La investigacion incluyo un total de 33 personas encuestadas que portan
aparato ortodontico fijo. De estos fueron 26 mujeres (78.7%) y hombres 7
(21.2%).

En estudios realizados por Zufiiga en el afio 2000, sobre prevalencia de
la enfermedad gingival bajo tratamiento de ortodoncia, se encontré que la

totalidad de los examinados presentaban algun grado de afeccion periodontal.

La Prevalencia de gingivitis moderada es mayor en los pacientes de 21
a 25 y mayores de 25 afios y la prevalencia de gingivitis severa es mayor en
las edades de 16 a 20 afios, lo cual es sumamente grave, por cuanto los
pacientes que portan aparatologia de Ortodoncia, no controlan
adecuadamente la placa bacteriana y con la retencidon mecanica que estos
aparatos hacen de la placa bacteriana, la situacion se agrava pudiéndose

instaurar un mayor problema Periodontal.

La explicacion a este hecho determina que la presencia del aparato
mecanico en boca es un agravante permanente a los tejidos periodontales, lo
cual coincide con la literatura consultada, (Katz/ McDonald), que dice que la
colocacion de aparatos de Ortodoncia, principalmente aquellos fijos,
aumentan notablemente el riesgo de acumulacion de placa y dificulta més su

remocion.
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Respecto a la prevalencia de gingivitis, segun el tiempo de portar el
aparato ortodontico, se observa que existe una prevalencia de gingivitis
moderada en los pacientes con 2 afios de estar con estos aparatos en boca, pero
la prevalencia de gingivitis severa se observa en un 100% en los pacientes
que apenas tienen 1 afio de portarlo y en los pacientes con 2 ¢ 3 afios de estar
con este tratamiento ortodontico, presentan una alta prevalencia de este tipo de

gingivitis.

Ello indica que el riesgo de la gingivitis se da desde el momento que al
paciente se le coloca la aparatologia fija de ortodoncia, considerando que el
paciente estd entrando en etapa de adaptacion bucal con el aparato, la fuerza a
la que es sometido el diente y retencion de placa dental que causa dicho
aparato. Esto se complica cuando al paciente presenta no se educa
adecuadamente sobre como mantener su higiene bucal y presenta por lo tanto
dificultades de técnicas de cepillado y medios auxiliares con el aparato fijo en

boca.

La edad juega un papel importante en el diagndstico de la enfermedad
periodontal, se puede observar que en pacientes mayores de 25 afios fue la
que mas sobresalio en las manifestaciones clinicas de la enfermedad, la
explicacion a este hecho puede estar dado por el hecho de que no existe
mayor motivacion sobre la importancia de la higiene bucal, razon por la que
estos pacientes no sienten compromiso consigo mismo para evitar problemas

periodontales.

La gingivitis con respecto a la edad y region dentaria demostro que en la

region de molares no existia una diferencia significativa segun la edad ya que
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se encontré un grado de gingivitis severa en su mayoria. En la region de
premolares los mayores de 25 afios presentaron gingivitis severa en su
totalidad. Los menores de 25 afios tuvieron una leve diferencia de
disminucién, en la region de incisivos se encontré que las edades de 21 — 25
afios eran los que presentaban menor afeccidn de gingivitis severa siguiendo
los mayores de 20 afios. Indicando que en los menores de 20 afios o

adolescentes predomina mas la gingivitis severa que en mayores de 21 afios.

Asi mismo se notd que en la region de molares la gingivitis severa
afecta sin distincion de edad, debido a la colocacion de bandas, dificultad de
acceso al cepillado y medios auxiliares y por la funcién que ejercen éstos,
tomando en cuenta que los adultos tienen mayor responsabilidad o cuido de su

higiene oral que los adolescentes.

La motivacion y el entrenamiento de la remocion de la placa bacteriana,
deben comenzarse antes de la colocacion de las bandas, de acuerdo con los
conceptos y técnicas escritas para estos tipos de pacientes, ya que el refuerzo
repetido de la actitud anti placa, adecuada, es una necesidad y debe incluir no
solo al paciente, sino también al familiar mas cercano o de confianza, para que

se creara una atmosfera de cooperacion que asegure el éxito del programa.

Segun la literatura consultada, es importante instaurar en el paciente, un
programa de control de placa bacteriana, antes de la colocacion del aparato
ortodontico, de manera que cuando éste se cologue y los riesgos de las
enfermedades provocadas por la placa aumentan, ya exista en el paciente la

actitud cooperativa y adecuada para mantener una higiene bucal satisfactoria.
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Todos los resultados obtenidos en el presente estudio indican, que si
realmente nos interesa el bienestar del paciente, esto hace obligatorio que
todo ortodoncista o su personal auxiliar, deban motivar, instruir, controlar y
cuando sea necesario, volver a instruir a sus pacientes, en los procedimientos
de control de placa bacteriana adecuados, antes, durante y después del periodo
de tratamiento con aparatologia fija de ortodoncia, para evitar los problemas

de la enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de gingivitis fue de 100%, en todas las edades de
los pacientes tratados ortoddnticamente, siendo la gingivitis severa la

que presentd mayor prevalencia.

2. Segun el tiempo de portar el aparato de ortodoncia en boca el
paciente, el tipo de gingivitis mas frecuente, es la gingivitis severa

desde el primer afio de tratamiento.

3.  Enlalocalizacion del tipo de gingivitis mas frecuentes segun la
region dentaria y la edad, se obtuvo que en todas las edades, la
region de molares presentd la mayor frecuencia de gingivitis severa,

al igual que la zona de premolares. En los incisivos, predomind mas la

gingivitis moderada.
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RECOMENDACIONES

1. Que los pacientes que seran tratados ortodonticamente reciban antes de
instalarles la aparatologia fija, un adecuado plan de control de placa
bacteriana.

2. Concientizar a los pacientes que reciben tratamiento ortodontico, sobre
la gran importancia que ejerce una higiene bucal correcta sobre la
cavidad oral.

3. Que se revise periddicamente el estado periodontal del paciente cuando

éste acuda a las citas establecidas para poder llevar un correcto control
de su tratamiento ortodontico asi como periodontal.
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CARRANZA, CARRANZA EDICIONES: INTERAMERICANA
McGRAW-HILL

8. TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL 42 EDICION W.G. SHAFER,
B.M. LEVY. EDICIONES INTERAMRICANA.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL INDICE GINGIVAL.
(LOE Y SILNESS).

Nombre: Edad:

Tiempo de portar el aparato:

SUPERFICIE DISTAL VESTIBULAR | MESIAL | PALATINO | TOTAL
/LINGUAL

DIENTE

16

21

24

36

41

44

PROMEDIO
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