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Al observar las diversas condiciones que predisponen al periodonto a la enfermedad, es importante 
identificar los factores causales que actuan de manera potencial como la presencia de aparatologia 
ortodontica, la condicion o posicion de los dientes, el acumulo de la placa bacteriana; con el fin de 
establecer la posible relation de las alteraciones gingivales en pacientes con tratamiento 
ortodontico activo.

Se tuvieron en cuenta parametros clinicos indicadores de inflamacion como: cambio de color, 
presencia de sangrado gingival, placa bacteriana supragingival, exudado inflamatorio o purulento; 
indicadores de dano tisular como: profundidad clinica de sondaje, nivel clinico de insercion y 
movilidad; tambien se registro mediante una valoracion radiografica criterios como: espacio del 
ligamento periodontal, trabeculado oseo, lamina dura y altura de la cresta osea.

La poblacion de estudio comprendio 50 pacientes: 26 de genero masculino y 24 de genero 
femenino que oscilaron entre los 13 y 38 anos de edad, quienes cumplieron con los criterios de 
inclusion.
La muestra comprendio 300 dientes, 6 por cada paciente y 1800 superficies, 36 por cada uno 
respectivamente.

Conclusiones: Los datos obtenidos en esta investigation permitieron conocer que gran parte de 
los pacientes presentaron como evidencia clinica signos de inflamacion gingival, Io que puede 
establecer una relation directa entre la presencia de aparatologia ortodontica y el desarrollo y 
progresion de la enfermedad periodontal.

Palabras claves: Tratamiento ortodontico, gingivitis, periodontitis, inflamacion, perdida de insertion, 
perdida osea, bolsa periodontal, surco gingival.

LA APARATOLOGIA ORTODONTICA: UN FACTOR DE RIESGO EN LA 
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El proposito de la presente investigacion pretende determiner si la aparatologia ortodontica es un 
factor de riesgo potencial en la progresion de la enfermedad periodontal.

Resultados: En la evaluation de la inflamacion se demostro que bubo cambio de color en un 
90.7%, presencia de placa bacteriana supragingival en un 97.4% y sangrado gingival en un 91.1%. 
En la valoracion del dano tisular se encontro profundidad de sondaje alterada en un 15.6%. En los 
parametros radiograficos se encontro ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en un 
65.7% y perdida de la altura de la cresta osea en un 58.7%.
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MATERIALES Y METODOS

El tratamiento ortodontico es considerado 
como una de las terapias mas utilizadas 
para la alineacion y nivelacidn de los 
dientes, ademas puede ser relacionado 
como un factor de riesgo para la presencia 
de enfermedad periodontal, siendo esta, 
una de las patologias mas frecuentes 
(Kinane 2001, Mariotti 2001).

El proposito de la presente investigacion 
pretende determinar si la aparatologia 
ortodontica es un factor de riesgo potencial 
en la progresion de la enfermedad 
periodontal.

Para la valoracion del dano tisular se 
evaluo la profundidad clinica de sondaje, el 
nivel de insercion de las superficies: M, C,

Al examen clinico se seleccionaron los 
dientes 16 6 17, 11 6 21,26 6 27, 36 6 37, 
316 41, 46 6 47 y se tomaron las 
superficies: Mesial (M), central (C) distal 
(D), por Vestibular (V), Lingual (L) 6 
Palatino (P).

La gingivitis es considerada como la 
inflamacion de la encia sin perdida de 
insercion y la periodontitis es una 
enfermedad inflamatoria que implica una 
destruccion progresiva de los tejidos que 
soportan el diente (Glossary of terms, AAP 
2001).

Uno de los principales factores que 
contribuye al riesgo local de la enfermedad 
es el acumulo de placa, que es frecuente 
observarlo en presencia de aparatologia 
ortodontica debido a la deficiente higiene 
oral o a la falta de instruccion y motivacion 
del paciente generando una respuesta 
inflamatoria temprana (Neely et al 2001).

Se seleccionaron 50 Pacientes, 26 de 
genero masculino y 24 de genero 
femenino, con edades entre 13 y 38 ahos; 
presentaban aparatologia ortodontica 
activa, teniendo en cuenta los criterios de 
inclusion y exclusion del estudio y 
participacion voluntariamente en el estudio 
(Protocolo de Helsinki 1983).

Es importante mantener el periodonto sano 
o estable antes de la iniciacion de la 
terapia ortodontica para obtener una

El periodonto constituye una unidad 
funcional biologica y evolutiva entre tejidos 
blandos y el aparato de insercion.

Si el paciente presentaba sangrado 
gingival, se consideraba como inflamacion 
ya que este es el signo patornomonico de 
la enfermedad periodontal.

oclusion funcional con un minimo de 
destruccion de los tejidos de soporte 
(Grossi et al 1995, Hallmon 1999).

Para valorar la inflamacion, se tuvo en 
cuenta el cambio de color (presencia o 
ausencia), el indice de sangrado 
(presencia o ausencia) y el indice de 
placa bacteriana tornado en las 
superficies: 16 (17) V, 11 (21) V, 26 (27) V, 
36 (37)L, 31 (41 )V, 46 (47) L.

Aunque no hay relacion constante entre 
la maloclusion y la enfermedad 
periodontal, ciertas caracteristicas 
fomentan un ambiente patologico para 
su desarrollo o progresion. La combinacion 
de fuerzas ortodonticas inadecuadas 
puede generar lesion al periodonto, 
desencadenando una destruccion mas 
rapida de sus componentes (Hallmon 
1999).



Tabla N° 1. Descripcion de cambio de color.

N° de Porcentaje
Dientes

0:

27 9.0

83 27.7

164 54.7
RESULTADOS

24 8.0

2 0.7

300 100.0TOTAL

2: Sangrado al sondaje, 
eritema

Indice de Sangrado de
Muhleman

3. Sangrado al sondaje, 
eritema y edema leve.
4. Sangrado al sondaje, 
eritema y edema

Gingiva 
ningun 
sondaje.
1: Sangrado al sondaje, 
ningun cambio de color o 
contorno.

Cambio de Color
Presencia
Ausencia

Total

N° de Dientes
272
28
300

Porcentaje
90.7
9.3

100.0

HALLAZGOS CLINICOS.
Valoracion de la Inflamacion.
Al evaluar los parametros de inflamacion 
gingival se encontro: cambio de color en 
un 90.7% (272 dientes), de las superficies 
evaluadas. En donde se manifesto 
claramente la presencia de enrojecimiento 
gingival.

Tabla N° 2. Distribucion de la frecuencia del indice 
de Sangrado.

La sistematizacion de la informacion se 
realize con una base de datos en el 
programa excel, la depuracion se hizo por 
medio de frecuencias simples y el 
procesamiento de la informacion, en el 
programa SPSS version 10.0

Para el analisis y la descripcion de las 
variables cualitativas y cuantitativas, se 
utilizaron distribuciones de frecuencias y 
porcentuales. Ademas se utilize como 
medida de tendencia central: el promedio; 
de variabilidad: la desviacion estandar y el 
rango para evaluar la clasificacion de la 
profundidad de sondaje y nivel clinico de 
insercion por superficies con el diente, se 
utilizaron tablas de contingencia

Se determine que un 91.1% (273 dientes) 
presentaron sangrado provocado al 
sondaje periodontal, como consecuencia 
de la falta de instruccion de higiene oral, 
motivacion al paciente y asociada 
posiblemente a un factor retentive de placa 
como es la aparatologia ortodontica.

y 
moderado.

D, por V, L d P de los dientes 
seleccionados y el grado de movilidad 
(Miller).
Para la valoracion radiografica, se 
tomaron radiografias periapicales de los 
dientes seleccionados y luego se hizo el 
analisis del espacio del ligamento 
periodontal (espacio ensanchado o 
normal), la valoracion del trabeculado 
oseo, lamina dura (continuidad o 
discontinuidad) y altura de la cresta osea. 
Todos los datos fueron tornados y 
registrados por los mismos dos 
examinadores (Periodoncistas) durante 
todo el estudio.

normal, 
sangrado al



Porcentaje

2.78

192 64.0
cv

DV

32.798 ML

CL

DL

0.72 1519 280 1 1800

0.05 100.084.4 15.55

100.0TOTAL 300

Valoracion del dano tisular

Se determine que en un 97.4% (292 
dientes) presentaron acumulo de placa 
bacteriana asociado a la presencia de 
aparatologia ortoddntica y al grade de 
inflamacion gingival.

6mm siendo este, indicador de perdida de 
insercion. La mayor frecuencia se presento 
en la superficie DV con un 26,0% (78 
dientes); se encontro una profundidad de 
sondaje mayor o igual a 7 siendo este el 
de mayor gravedad en el diente 26 con un 
0.3% (1 diente).

Tabla N° 4. Distribution, numero de dientes y 
porcentaje de la profundidad clinica de sondaje en 

pacientes tratados ortodbnticamenteIndice de Placa Bacteriana 

0: Ninguna placa.

Tabla N° 3. Valoracion de la presencia de Placa 
Bacteriana Supragingival.

N°de

Dientes

Super 
ficie
MV

1-3mm 
237 
79.0 
283 
94.3 
222 
74 0j

~ 247 
82.3 
284 
94.7 
246 _ 
82.0

4-6 mm
62

20.7
17
5.7
78'

26.0
53

17.7
16
5.3
54_

18.0

>=7m 
m

0.3
0

0.0
0

0 C_o_
0.0

0
0.0
0

0.0

Total 
300 
100.0 
300 
100.0 
300 
JOO .0 
300 _ 
100.0 
300 
100.0

ido.o"

PS
Pte 
%
Pte 
%
Pte 
%

Pte 
% 
Pte 
%' 
Pte 
%

Total 
superficies

Total 
Porcentaje

Al evaluar el nivel clinico de insercion se 
encontro que en el criterio de 1mm la 
mayor frecuencia fue de la superficie DV 
con un 17.3% (52 dientes), seguido de 
11.7% (35 dientes). Se evaluo el criterio de 
2mm en donde se encontro que la mayor 
frecuencia fue en la superficie MV con un 
6.3% (19 dientes), seguido de la superficie 
DV con un 5.7% (17 dientes). En el criterio

Al evaluar la profundidad clinica de 
sondaje, se determino que si la medida era 
de 1- 3 mm, sin evidencia de signos y 
sintomas de inflamacion, el paciente se 
consideraba saludable, si por el contrario 
presentaba profundidad de sondaje de 4 - 
7mm en adelante el diagnostico 
considerado fue periodontitis cronica.

Al evaluar la profundidad clinica del 
sondaje se encontro una medida de 4 -

Se evaluo el nivel clinico de insercion en 
donde se determino que si presentaba el 
criterio de 0 mm se consideraba normal ya 
que presentaba las mismas medidas de la 
profundidad de sondaje. Se determino que 
a partir del criterio de 1-5mm se 
consideraba perdida de insercion de los 
tejidos de soporte siendo el criterio de 
5mm el indicador de mayor gravedad.

1: Pelicula en el margen 

gingival, visible solo al 

raspar con un instrumento.

2: Cantidad moderada de 

placa gruesa en el margen 

gingival y en los espacios 

interdentales.

3: Gran acumulo de placa 

bacteriana en toda la 

superficie del diente.



PARAMETROS RADIOGRAFICOS.

Total2mm 3mm 5mmSup NCI Omm 1mm

MV

CV

DV N° de dientes Porcentaje

ML

CL

DL

Al evaluar la movilidad segun Miller donde 
se encontro movilidad grado 2 siendo este 
el criterio de mayor gravedad con un 0.3% 
(1 diente) segido de movilidad grado 1 con

Tabla N° 5. Distribution, numero de dientes y 
porcentaje del nivel clinico de insertion en 

pacientes tratados ortodonticamente.

Tabla0 7. Distribution de porcentaje y numero de 
dientes del espacio del ligamento periodontal en 

pacientes tratados ortodonticamente
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Al evaluar el trabeculado oseo, se encontro 
condensamiento del espacio del ligamento 
periodontal en un 5.3% (16 diente), 
determinandose mediante este parametro 
la presencia radiografica de inflamacion.

un 15.0% en (45
Determinandose de acuerdo a la 
profundidad de sondaje clinico si la 
movilidad era el resultado del trauma 
oclusal o la perdida de insercion.

dientes). 
a 
si

Tabla N° 6. Distribution de porcentaje y numero de 
dientes de la movilidad segun Miller en pacientes 

tratados ortodonticamente.

Se evaluo radiograficamente el espacio del 
ligamento periodontal en donde se 
encontro en un 65.7% (197 dientes) 
ensanchamiento del espacio del ligamento 
priodontal determinandose mediante este 
parametro la valoracion de la inflamacion.

de 3mm se encontro que la mayor 
frecuencia fue de la superficie MV con 
3.0% (9 dientes), seguido de la superficie 
CL con un 2.3% (7 dientes). En el criterio 
de 4mm la mayor frecuencia fue de la 
superficie MV con 3.0% (9 dientes), 
seguido de la superficie CL con un 2.3% (7 
dientes). En el criterio de 4mm la mayor 
frecuencia fue de la superficie MV con 
1.3% (4 dientes), seguido de las 
superficies CV y CL con un 0.7% (2 
dientes) cada una. En el criterio de 5mm 
considerandose como el de mayor 
gravedad, se encontro que la mayor 
frecuencia se presento en las superficies 
DV, ML y DL con un 0.7% (2 dientes ) cada 
uno.



DISCUSION

Porcentaje

94.7

Condesado 16 5.3

Total 300 100.0

sobre

N° de Diente Porcentaje

Al evaluar la altura de la cresta bsea se 
encontro disminuido en un 58.7% (176 
dientes), determinandose mediante este 
parametro la perdida dsea respectiva.

TABLA N” 8. Distribution,• porcentaje y numero de 
dientes del trabeculado oseo en pacientes tratados 

ortodonticamente.

Tabla N° 9. Distribution, porcentaje y numero de 
dientes de la lamina dura en pacientes tratados 

ortodonticamente.

Tabla010. Distribution, porcentaje y numero de 
dienentes de la altura de la cresta dsea en 

pacientes tratados ortodonticamente.

La evaluacion de enfernnedad periodontal 
en pacientes tratados ortodonticamente, se 
ha enfocado hacia la comprobacion de un 
factor responsable de la iniciacion de 
lesion al periodonto.

Trabeculado 
Oseo

Normal

Lamina dura
Continuidad

Discontinuidad
Total

Altura de la 
cresta dsea 

Normal 
Disminuida 

Total

N° De 
Dientes

124
176
300

41.3
58.7
100.0

N° de Dientes
269
31

300

Porcentaje
89.7
10.3__

“ 100.0

Dentro de los parametros clinicos 
evaluados, se encontro el cambio de color 
y el sangrado gingival, los cuales estan 
directamente involucrados en la 
inflamacion, siendo este ultimo, indicador 
determinante de la reaccion.
Estudio previos realizados sobre la 
formacion de placa gingival, Io determinan 
como factor principal en la enfermedad 
periodontal.

La evaluacion se hizo de manera visual, 
apoyado en una previa calibration para 
evitar variaciones muy amplias que arrojen 
dato errdneos en el registro de la 
information.
En el presente estudio, al realizar la 
valoracidn de la inflamacion se encontro: 
cambio de color en un 90.7% (272 
dientes); un indice de placa supragingival 
en un 97.4% (292 dientes) asociada a la

En la revision de la literatura se 
encontraron reportes sobre la relation 
entre el tratamiento ortodontico y sus 
posibles efectos en los componentes 
periodontales como el hueso alveolar y las 
raices dentarias, comprobando que los 
movimientos dentales involucrados en la 
terapia ortodbntica, actuan como factor 
estimulante para la aposicibn bsea y 
reabsorcibn radicular.

El objetivo de este estudio fue conocer la 
posible relation entre el tratamiento 
ortodontico y la enfermedad periodontal 
para asociar cada uno de los factores que 
forman parte de los procesos de 
inflamacion y daho tisular.

Al evaluar la lamina dura, se encontro 
discontinuidad en un 10.3% (31 dientes) 
determinandose mediante este parametro 
de valoracibn la presencia o ausencia de 
uno de los signos de enfermedad 
periodontal.



DISCUSION

Porcentaje

94.7

16 5.3Condesado

100.0300Total

sobre

PorcentajeN° de Diente

Al evaluar la altura de la cresta osea se 
encontro disminuido en un 58.7% (176 
dientes), determinandose mediante este 
parametro la perdida osea respectiva.

TABLA N° 8. Distribution, porcentaje y numero de 
dientes del trabeculado dseo en pacientes tratados 

ortodonticamente.

Tabla N° 9. Distribution, porcentaje y numero de 
dientes de la lamina dura en pacientes tratados 

ortodonticamente.

Tabla° 10. Distribution, porcentaje y numero de 
dienentes de la altura de la cresta osea en 

pacientes tratados ortodonticamente.

La evaluacion de enfermedad periodontal 
en pacientes tratados ortodonticamente, se 
ha enfocado hacia la comprobacion de un 
factor responsable de la iniciacion de 
lesion al periodonto.

Trabeculado 
Oseo

Normal

Altura de la 
cresta osea 

Normal 
Disminuida 

Total

124
176
300

41.3
58.7
100.0

Lamina dura 
Continuidad 

Discontinuidad 
Total

N" De 
Dientes

284

Porcentaje
89.7
10.3 
100.0

N° de Dientes
269
31

300

La evaluacion se hizo de manera visual, 
apoyado en una previa calibracion para 
evitar variaciones muy amplias que arrojen 
dato erroneos en el registro de la 
informacion.
En el presente estudio, al realizar la 
valoracibn de la inflamacion se encontro: 
cambio de color en un 90.7% (272 
dientes); un indice de placa supragingival 
en un 97.4% (292 dientes) asociada a la

Dentro de los parametros clinicos 
evaluados, se encontro el cambio de color 
y el sangrado gingival, los cuales estan 
directamente involucrados en la 
inflamacion, siendo este ultimo, indicador 
determinante de la reaccion.
Estudio previos realizados sobre la 
formacion de placa gingival, Io determinan 
como factor principal en la enfermedad 
periodontal.

En la revision de la literatura se 
encontraron reportes sobre la relation 
entre el tratamiento ortodontico y sus 
posibles efectos en los componentes 
periodontales como el hueso alveolar y las 
raices dentarias, comprobando que los 
movimientos dentales involucrados en la 
terapia ortodontica, actuan como factor 
estimulante para la aposicion osea y 
reabsorcion radicular.

El objetivo de este estudio fue conocer la 
posible relation entre el tratamiento 
ortodontico y la enfermedad periodontal 
para asociar cada uno de los factores que 
forman parte de los procesos de 
inflamacion y daho tisular.

Al evaluar la lamina dura, se encontro 
discontinuidad en un 10.3% (31 dientes) 
determinandose mediante este parametro 
de valoracibn la presencia o ausencia de 
uno de los signos de enfermedad 
periodontal.
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