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GLOSARIO
AGRANDAMIENTO GINGIVAL: crecimiento excesivo o aumento del tamafio de la
encia.
RECESION PERIODONTAL: recesion del tejido blando marginal en la que el
aparato de insercién periodontal (encia, ligamento periodontal y hueso alveolar)
migra a un punto apical a lo que ocurre en un estado de salud.
RECESION GINGIVAL: La migracion de la encia a un punto apical a la union
cemento-esmalte.
BIOFILM: Las bacterias de vida libre, y son mas dificiles de erradicar con
antibiéticos. La placa dental es el ejemplo prototipico de una biopelicula.
BIOTIPO: El grosor o dimension del tejido blando y duro que rodea los dientes
naturales o los implantes dentales.
INFLAMACION: Una condicion de proteccion natural provocada por la invasion de
microorganismos y / o traumatismos de los tejidos. Las reacciones celulares
tipicas implican cambios vasculares y celulares que estan regulados por el sistema
del complemento con o sin participacion de citoquinas. Las manifestaciones
clinicas son dolor, calor, eritema e hinchazén con o sin pérdida de funcion. Puede
ser clasificado como agudo o cronico.
NIVEL DE INSERCION CLINICA: La distancia desde la unién cemento-esmalte
hasta la punta de una sonda periodontal durante el sondeo diagndéstico
periodontal. La salud del accesorio puede afectar la medida.
MALOCLUSION: Cualquier desviacion de una relacion fisiolégicamente aceptable

de dientes opuestos



1.  ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE

INVESTIGACION

En la practica periodontal actual, el clinico no solamente esta enfocado a resolver
problemas de tipo funcional, sino también a ofrecer resultados estéticos
aceptables. El balance de los procesos de salud-enfermedad en periodoncia,
depende del adecuado control de la biopelicula supra y subgingival logrado por los
esfuerzos combinados entre el paciente y el profesional. La acumulacion de
biopelicula supragingival da lugar a alteraciones inflamatorias de los tejidos
periodontales. Es posible que estas variaciones puedan estar asociadas con
diferentes patrones de crecimiento de biopelicula , resistencia local y sistémica
individual o incluso un desafio microbiano especifico. (1,2,3)
La coexistencia de desérdenes periodontales y la necesidad de tratamiento
ortoddncico se ha evidenciado a lo largo del tiempo, poseer un entendimiento de la
dinamica entre estos dos elementos es crucial para la resolucion de mdultiples
casos. (1,2)
La biopelicula, presente en todos los individuos, es capaz de producir alteraciones
gingivales, especialmente cuando se combina con la presencia de dispositivos
ortodéncicos. Algunos autores han demostrado que los adolescentes con
tratamiento de ortodoncia, incluso con buena higiene oral y bajo indice de
biopelicula, desarrollan hiperplasias gingivales generalizadas moderadas, uno o
dos meses después de fijada la aparatologia.(1,2)
El objetivo del tratamiento ortodoncico es brindar al paciente una oclusion

anatomica y funcional con un periodonto sano, ademas de resultados estéticos



ideales. Aunque los resultados de estudios clinicos y experimentales han indicado
que los movimientos ortodonticos controlados son inocuos para el periodonto,
algunas modificaciones del margen gingival se pueden presentar una vez iniciados

los movimientos dentales. (6,3,5,8)

Asi como los tratamientos de ortodoncia se asocian con cambios como los
agrandamientos gingivales, en algunas situaciones clinicas (dependiendo del
fenotipo) pueden responder por el contrario con recesiones del tejido marginal.
Las recesiones son definidas como el desplazamiento apical del margen gingival
libre a través de la superficie vestibular, lingual o interproximal. Desde el punto de
vista clinico, la recesion gingival se mide como la distancia desde la union

amelocementaria UAC hasta el margen gingival.(5,8)

Durante los tratamientos de ortodoncia se han observado recesiones gingivales,
con mayor frecuencia en el area de los incisivos mandibulares, sin embargo
también pueden observarse en zona de molares debido al uso de aditamentos

como las bandas ortoddncicas. (5,8)

El agrandamiento gingival (AG) también se evidencia en pacientes con buena
higiene oral y los signos inflamatorios son notorios posteriormente, resultado de la
acumulacion de biopelicula, favorecida por la presencia de un crecimiento
excesivo de la encia (AG). Una posible explicacion para AG sin ningun signo
clinico de inflamacion podria ser la reaccidon de la encia al estrés mecéanico

inducido por las fuerzas ortodoncicas. (10,11)



El tratamiento ortodoncico, con la respectiva colocacion de bandas y dispositivos
puede dar lugar a la acumulacion y maduracion de biopelicula. Est4 bien
establecido que la biopelicula es el principal factor etiolégico en el desarrollo de la
inflamacion, sin embargo, al desplazar dientes con biopeliculay enfermedad
periodontal puede generar pérdida 6sea y de los niveles de insercidn clinica.
Existe una relacion causa efecto entre la biopelicula y la enfermedad periodontal
destructiva. No todas las biopeliculas son igualmente patégenas y su composicién
microbiana puede variar considerablemente entre individuos y entre dientes de un
mismo paciente. Al efecto de la biopelicula se suma la respuesta del huésped.

(2,7,3)

Investigaciones clinicas han sugerido que la ortodoncia frecuentemente se
relaciona con inflamacion gingival, también que las fuerzas ortoddncicas
representan un agente fisico capaz de inducir una reaccion inflamatoria en el
periodonto, esta reaccion es necesaria para el movimiento dentario ortodoncico.
Las diferentes fases del movimiento de los dientes implican el reclutamiento de
diferentes células, tales como osteoclastos y osteoblastos, asi como células

inflamatorias. (1,2)

Los tratamientos ortodéncicos favorecen cambios locales en el ecosistema oral, la
composicion de la biopelicula y consecuentemente en el desarrollo de la

inflamacion periodontal. (1,2).



PREGUNTA: ¢Qué cambios se han presentado en la posicion del margen
gingival en los pacientes que han sido sometidos a tratamientos ortoddncicos en

las clinicas de Unicoc?

Palabras clave: Orthodontic treatment, Biofilm, Gingival hyperplasias, Gingival

alterations, Oral hygiene.

1.2JUSTIFICACION
Actualmente la salud oral ocupa un lugar muy importante en la sociedad, logrando
que el estudio y tratamiento de alteraciones a nivel oral, con repercusiones en la
parte estética y funcional, sean determinantes en el estado general de salud del
paciente. Ante esta situacion, la odontologia en todas sus areas es consciente y
consecuente jugando un papel significativo en el cumplimiento de las demandas

expresadas por los pacientes.

A pesar que las maloclusiones, son consideradas un problema de salud publica tal
como lo refieren los sistemas de vigilancia epidemiol6gicos de salud oral, no hace
parte de los planes basicos de atencidon en salud debido a su complejidad, a la
necesidad de un recurso humano, de materiales y de equipos especializados, asi

como también al tiempo terapéutico. (12)

La evidencia existente sugiere que el tratamiento ortodéncico da lugar a

diferentes efectos para el periodonto. El seguimiento relativo a corto plazo no



permite extrapolar los efectos a largo plazo de los dispositivos ortodéncicos sobre
los parametros clinicos periodontales.

Las Alteraciones en el margen gingival se producen especialmente cuando se
combinan con la presencia de aparatos ortodéncicos, y con la dificultad de la
remocion de biopelicula que actia como medio retentivo y complica la técnica de
higiene oral, puede causar inflamacion, agrandamiento gingival o recesiones.
(23,24)

Un numero de factores predisponentes y precipitantes se consideran importantes
para el desarrollo de recesion gingival en relacion con el tratamiento ortodoncico.
Los elementos predisponentes incluyen caracteristicas anatdémicas y morfoldgicas,
como la dehiscencia ésea alveolar, el fenotipo gingival, el patron esquelético, la
sinfisis estrecha y la erupcién o morfologia de los dientes ectopicos. Los factores
precipitantes conducen a una aceleracion del defecto, como cepillado traumatico
de dientes, sobremordida traumatica, edad, tabaquismo, habitos parafuncionales,
embarazo y perforacion. Las recesiones gingivales pueden comprometer el
resultado terapéutico, ya que en algunos casos afectan negativamente la estética
dentofacial, causar hipersensibilidad dental y caries. Aunque su etiologia no esta
clara, la aparicibn de recesiones gingivales puede estar asociada con los
movimientos dentales durante los tratamientos de ortodoncia.

Algunos estudios reportan que la mala higiene oral conlleva a cambios gingivales
en general durante el tratamiento ortodoncico, y si durante los movimientos hay
presencia de biopelicula, la ortodoncia puede constituir un factor predisponente
para el desarrollo de recesiones.(23)

Otros estudios consideran que el crecimiento excesivo de la encia (AG) durante el



tratamiento ortodéncico es el resultado de la inflamacién que surge como una
reaccion a la acumulacién de biopelicula causada por la dificultad del
mantenimiento de la higiene oral en esos pacientes. (24) Por lo tanto, no existe
evidencia que relacione las técnicas ortoddncicas con los cambios en la posicion

del margen gingival.

1.3PROPOSITO
El propdsito de este estudio es evidenciar los cambios en la posicion del tejido
marginal gingival en aquellos pacientes que han sido sometidos a tratamientos

ortodéncicos en las clinicas de Unicoc sede Centro.

1.4MARCO TEORICO

La maloclusion se define como cualquier desviacion de una relacion
fisiologicamente aceptable de dientes opuestos segun la asociacion americana de
periodoncia. La maloclusion en muchas situaciones es reflejo de la ausencia de
dientes, enfermedad periodontal, caries, factores genéticos y ambientales.

En la actualidad la mal oclusion representa efectos negativos por tal manera es
muy importante llevar a cabo la aparatologia ortodoncia no obstante la
aparatologia ortoddncica puede asociarse con efectos en el margen gingival tales
como recesiones o agrandamientos gingivales. Desde el punto de vista clinico, la
recesion gingival se mide como la distancia desde la union amelocentaria CEJ

hasta el margen gingival (5). Miller en 1985, (7) clasifica las recesiones gingivales



en:

La Clase |, la recesién del tejido marginal que no se extiende a la union
mucogingival. No hay pérdida de soporte periodontal (hueso o tejido blando) en el

area interdental (Figura 1: A). (7)

En la Clase Il, la recesion de tejido de tejido marginal que se extiende hasta o
mas alla de la union de mucogingival. No hay pérdida de soporte periodontal

(hueso o tejido blando) en el area interdental (Figural: B). (7)

En la Clase lll, recesion del tejido marginal que se extiende hacia o mas alla de la
union mucogingival. Hay pérdida de tejido 6éseo o blando en el area interdental o

hay una mala colocacion de los dientes (Figura 1: C). (7)

En la Clase 1V, recesién del tejido marginal que se extiende mas all4 de la union
mucogingival. La pérdida 6sea y de tejido blando en el area interdental y / o la

malposicion de los dientes. (Figura 1: D). (7)

Figura 1. Clasificacion de las recesiones gingivales: Clase | (A), Clase Il (B),



Clase 11l (C) y Clase IV (D) (tomadas de Miller,1985). (7)

La coexistencia de desérdenes periodontales y la necesidad de tratamiento
ortodoncico se ha evidenciado a lo largo del tiempo, por lo que el entender la
dinamica entre estos dos elementos es crucial para la resolucion de mudltiples
casos (25). La literatura muestra un contraste entre la presencia o no de
alteraciones gingivales en pacientes con ortodoncia. Algunos estudios han
demostrado que los adolescentes con tratamiento de ortodoncia, incluso teniendo
buena higiene oral y bajo indice de biopelicula, desarrollan agrandamientos
gingivales generalizados moderados y recesiones gingivales, uno o dos meses
después de colocada la aparatologia ortoddncica. (26). En la actualidad, se han
hecho modificaciones en los dispositivos y materiales utilizados para la terapia
ortodoncica, con el fin de reducir todos aquellos espacios dificiles de limpiar y
dejando expuesta una superficie dental mayor, lo que facilita la remocién de la
biopelicula. Aun asi, las patologias periodontales y gingivales siguen presentes en

la mayoria de los pacientes con tratamiento ortodéncico (25).

Los tratamientos de ortodoncia fija tienen beneficios importantes como mejorar la
posicion, funcion y estética dental, alivia las posibles presiones excesivas en la
articulacion mandibular, disminuye el riesgo de desgaste dental e incluso la

perdida de piezas dentarias, realza la autoestima del paciente. (25).

OBJETIVOS



1.4.1 Objetivo general:

¢ Identificar la presencia de alteraciones de posicion del margen gingival durante el
tratamiento ortodoncico en los pacientes que han sido atendidos en las clinicas de

Unicoc Bogota evaluando los registros fotogréficos

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar los factores asociados los cambios del margen gingival
durante el tratamiento de ortodoncia.
¢ Identificar el tipo de técnica ortodéncica relacionado con los efectos

directos sobre la posicion del margen gingival.

1.5HIPOTESIS

Hipdtesis Nula: No existen cambios de posicion del margen gingival ya sean
recesiones o0 agrandamiento durante los tratamientos de ortodoncia.

Hipotesis alterna: Durante los tratamientos de ortodoncia si se pueden

observar cambios en el margen gingival periodontal.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 Tipo de estudio:

Estudio cohorte retrospectivo.

2.2 Objeto de estudio:

Pacientes atendidos en el posgrado de ortodoncia Unicoc-Bogota.



2.4 Material de objeto de estudio

Historias clinicas de pacientes atendidos en posgrado de ortodoncia.

2.5 Muestra:

Pacientes atendidos en el posgrado de ortodoncia en las clinicas de Unicoc-
Bogotd comprendidos entre 11-2015 a 1-2017, 85 Pacientes atendidos en el
posgrado de ortodoncia en las clinicas de Unicoc-Bogota

2.6Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de inclusién:

¢ Individuos mayores de 18 afos sistémicamente sanos.

e Pacientes que estuvieran en los registros en la clinica de Unicoc

sede centro.

e Pacientes con un registro fotografico durante el tratamiento

ortodéncico en la clinica de Unicoc sede centro.

e Pacientes que al inicio del tratamiento de ortodoncia estuvieran

exentos de enfermedad periodontal.

2.6.2 Criterios de exclusion:

e Mujeres gestantes.

e Pacientes fumadores.

e Pacientes que estuvieran en tratamiento con medicamentos que

afecten los tejidos periodontales.



e Pacientes bajo tratamiento con medicamentos que afecten el

metabolismo éseo. (antirresortivos)

e Pacientes que no concluyeron el tratamiento de ortodoncia.

e Pacientes con presencia de implantes dentales o protesis fijas.

e Pacientes a los cuales se les haya realizado reparaciones en los
brackets.
2.70peracionalizacion de las variables
¢ Independiente: Cambios en la posicion del margen gingival.
¢ Interviniente: Sexo, edad, cepillado traumatico, fumadores.

e Dependiente: Biotipo periodontal, movimientos de ortodoncia.

2.8Procedimiento:

1. Se realizé una carta solicitando permiso a la directora de red de clinicas
Unicoc, para tener acceso a las historias clinicas.

2. Se obtuvo el registr6 de los pacientes de ortodoncia con tratamiento
terminado en el periodo comprendido entre 2015-I al 2017-l, con
autorizacion previa de la Directora de posgrado de ortodoncia.

3. Inicialmente se obtuvo una muestra de 249 historias clinicas
posteriormente se solicitd el prestamo a la auxiliar de piso de central de
historias clinicas, se realiz6 un filtro de historias clinicas de acuerdo con los

criterios de inclusién y exclusién y se obtuvo un total 85 historias clinicas.



Se redacto una carta firmada por la auxiliar de historias y la directora de la
red de clinicas de Unicoc, relatando que no se hallaron todas las historias
clinicas inicialmente escogidas para la muestra de este estudio.

Se tuvieron en cuenta los siguientes pardmetros consignados en unas
tablas (técnica, clasificacion canina, clasificacion molar, remision a
periodoncia, mantenimientos, edad, supuracion recesiones 'y
agrandamientos)

Se realizé una inspeccion visual fotografica que consisti6 en evaluar la
arquitectura de los tejidos periodontales para definir si presentan cambios
en el margen gingival a través de un método subjetivo dependiente de la
observacion de cada clinico.

Las mediciones fueron realizadas por dos clinicos y un especialista
previamente calibrados.

Se tuvo en cuenta la clasificacion de recesiones gingivales de Miller en
1985, y para los agrandamientos gingivales se determinaran de acuerdo
con el patrén de posicion del margen gingival con respecto a la unién
amelocementaria a través de los registros fotogréaficos, y la posicion con
respecto al dispositivo ortodéncico.

Las pruebas utilizadas para este estudio fueron: Andlisis exploratorio de
datos (describir la muestra) y Chi Cuadrado (determinar asociacion entre el
tratamiento ortodoncico vs recesion gingival y agrandamiento gingival),
(comparar el movimiento de la recesion y/o agrandamiento inicial y final).

Se estimo el riesgo de presentar recesiones y agrandamientos gingivales al



terminar el tratamiento ortodoncico mediante la estimacién riesgo relativo

RR.

2.9Aspectos éticos:

Consideraciones éticas:
Las Consideraciones éticas segun la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia, con las cuales se garantiza:

» La confidencialidad de la informaciéon obtenida y la toma de las medidas
tendientes a cumplir con este aspecto en las diferentes etapas de la
investigacion.

= Se garantiza, idoneidad del personal encargado y su conocimiento de los

principios éticos en investigacion.

3. MATERIALES Y METODOS

Este estudio de cohorte retrospectivo se baso6 en la revision de historias clinicas
de pacientes de ortodoncia con tratamiento terminado en el periodo
comprendidos entre el segundo semestre 2015 y primer semestre 2017 de la red
de clinicas de Unicoc sede centro Bogota. Se incluyeron Individuos mayores de
18 afios sistémicamente, sistémicamente sanos, que pertenecieron a los
registros en la red de clinicas, con ausencia de enfermedad periodontal, y cuyo
tratamiento ortodéncico estuviera documentado a través de un registro

fotografico. Los individuos excluidos fueron mujeres gestantes, fumadores,



pacientes con tratamiento farmacoldgico que afectaran los tejidos periodontales
(antiresortivos), con tratamiento ortoddncico sin concluir, compromiso sistémico y
presencia de proétesis fijas e implantes dentales.

Se realizO una inspeccion visual fotografica que consistio6 en evaluar la
arquitectura de los tejidos periodontales para definir si presentaban cambios en
el margen gingival. Las mediciones fueron realizadas por dos clinicos y un
especialista previamente calibrados.

Se depositd en un formato la informacién demografica de cada paciente.
Posteriormente se consignaron los hallazgos clinicos visuales concernientes a
los cambios de posicién del margen gingival tanto al inicio como al final de cada
tratamiento ortodoncico, a través de la inspeccion de registros fotograficos.

Se determinaran las recesiones considerando la clasificacion de Miller 1.985 (7) y
para los agrandamientos gingivales de acuerdo al patrén de posicién del margen
gingival. Las pruebas de normalidad fueron definidas una vez se identifico el

comportamiento de las variables.

4. ANALISIS ESTADISTICO

Pruebas utilizadas para este estudio fueron: Analisis exploratorio de datos
(describir la muestra) y Chi Cuadrado (determinar asociacion entre el tratamiento
ortodoncico y los cambios de posicion del margen gingival). Se estimo el riesgo
de presentar recesiones y agrandamientos gingivales al terminar el tratamiento

ortoddncico mediante la estimacion riesgo relativo (RR) (Tablas 4-5).



5. RESULTADOS

Se observaron un total de 85 pacientes que habian terminado el tratamiento
ortodoncico en la red de clinicas de Unicoc sede centro Bogota entre el segundo
semestre de 2015 y primer semestre de 2017. Los individuos, con una edad
promedio de 30 afios con una desviacion estandar de 10.8, siendo el 61% mujeres
y el 39% hombres. El 70% de la poblacion presentdé un grado de escolaridad
superior (Bachillerato 41,18% - Universitario 29,41%). El 91,76% de la poblacion
no presento registro de remision a posgrado de periodoncia (Tablal). El 69,4%
presentd un fenotipo periodontal grueso en zona maxilar y mandibular, 23,5%
delgado maxilar y mandibular y 7,1% grueso en maxilar y delgado mandibular, en

los pacientes de las clinicas de Unicoc sede centro (Gréfica 1).

El 98,8% de la poblacion present6 recesion al iniciar el tratamiento ortodéncico, y
un 97,6% de esta al terminar el tratamiento ortodéncico.

Al comparar las técnicas ortodoncicas y la presencia de recesion gingival tanto al
inicio como al final del tratamiento ortoddncico, evidencié que la recesiéon gingival

es independiente a la técnica ortodoncica (Grafica 2-3).

Al estimar el riesgo relativo (RR) de presentar recesiones y agrandamientos
gingivales al terminar el tratamiento ortodoncico, se observd un RR para
recesiones: 1,024 (1C95%=0,991:1,059), y para agrandamientos gingivales RR=

2,221 (1IC95%=0,799:6,172) respectivamente (Tablas 4-5).



DISTRIBUCION DEMOGRAFICA

N %
Mujeres 30,2
EDAD
Hombres 29,8
Mujeres 52 61%
SEXO
Hombres 33 39%
Bachillerato 35 41,18%
Universitario 25 29,41%
Técnico 11 12,94%
GRADO ESCOLARIDAD

Sinregistro 10 11,76%
Primaria 3 3,53%
Maestria 1 1,18%
NO 78 91,76%
REMISION A PERIODONCIA SI 7 8,24%
0 7 8,24%
1 20 23,53%
2 24 28,24%
NUMERO DE REMISIONES A POSGRADO DE 3 13 15,29%
PERIODIONCIA 4 8 9,41%
5 9 10,59%
6 3 3,53%
10 1 1,18%
CONTROL DE PLACA PREVIO AL TRATAMIENTO NO 63 74,12%
ORTODONCICO Sl 22 25,88%
NO 58 68,24%

TERAPIA BASICA REALIZADA POR PERIODONCIA
Sli 27 31,76%
NO 74 87,06%

TERAPIA BASICA REALIZADA POR ORTODONCIA
SI 11 12,94%




NO 78 91,76%
MANTENIMIENTO PERIODONTAL
SI 7 8,24%

Tabla 1. Descripcion demografica de la poblacion de estudio.

DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
80,0%
20.0% 69,4%
,0%
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20,0%
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0% ]

delgado maxilar y grueso maxilar y grueso maxilar y
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FENOTIPO

Gréfica 1. Distribuciéon del fenotipo periodontal de nuestra poblacién

TECNICA ORTODONCICA Vs TECNICA ORTODONCICA Vs
PRESENCIA DE RECENSION PRESENCIA DE RECENSION
INICIAL FINAL
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w W 30
E 25 21 20 [
Q 15 Q
5 0 0 0 1 5 1 1 0 0
° [ - : m
ESTANDAR MBT MEAW OTRA ESTANDAR MBT MEAW OTRA
TECNICA TECNICA
Chi-Square Test p=0,75 Chi-Square Test p=0,53

Grafica. 2-3 Relacién de las técnicas ortoddncicas y la recesion gingival que se
presenté al iniciar y al terminar tratamiento ortodoncico, donde se evidencia que la
recesion gingival es independiente a la técnica ortoddncica.



DISTRIBUCION POR PORCENTAJES DE RECESION POR DIENTE %
% de recesion inicial al iniciar tratamiento ortodoncico 41.3%
% de recesion al finalizar tratamiento ortodéncico 43.1%
% que resolvieron la recesion durante el tratamiento ortodoncico 24.3%
% que no tenian recesion al iniciar pero terminan con recesion 21.5%
% que presentan recesion al iniciar y al final de tratamiento ortodéncico 74.1%

Tabla 2. Distribucion por porcentajes de recesion por diente

PRESENCIA AGRANDAMIENTO GINGIVAL
Diente/Periodo Pacientes
Agrandamiento Inicial 38,8%
Agrandamiento Final 78,8%

Tabla 3. Presencia de agrandamiento inicial al tratamiento Ortoddncico y al
terminar tratamiento Ortodoncico.

TECNICA ORTODONCICA vs TECNICA ORTODONCICA vs
PRESENCIA DE PRESENCIA DE AGRANDAMIENTO
AGRANDAMIENTO INICIAL FINAL
25 23 35
30
20 ENO mS| > N I
& 15 16 & 25 NO- =S
= 15 = 20 17
E 11 5 15
Q10 o G 15
o 6 & 10 °
5 3 2 5 4 5 5
0 [ ™ . g |
ESTANDAR MBT MEAW OTRA ESTANDAR MBT MEAW OTRA
TECNICA TECNICA
Chi-Square Test p=0,72 Chi-Square Test p=0,64

Gréfica 4-5. Se observo que las técnicas Roth y Estandar favorecen cambios en el
margen gingival, tipo agrandamiento gingival al inicio y al terminar el tratamiento
ortodoncico.



ESTIMACION DE RIESGO PARA RECESION GINGIVAL
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte
presencia de
recesion final = 1,024 0,991 1,059
1,0
N de casos
vélidos 85

Tabla 4. Estimacion de riesgo de presentar recesiones gingivales al terminar el
tratamiento ortodéncico mediante la estimacion RR= 1,024 (1C95%=0,991:1,59).

ESTIMACION DE RIESGO PARA AGRANDAMIENTO GINGIVAL

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Para cohorte
presencia de
agrandamiento 2,221 0,799 6,172
final = 2.22
N de casos
validos 85

Tabla 5. Estimacion de riesgo de presentar agrandamientos gingivales al
terminar el tratamiento ortodoncico mediante la estimacibn RR=
2,221(1C95%=0,799:6,172).

5. DISCUSION

La recesion gingival se describe como la exposicion de la superficie radicular del
diente debido a la migracion del margen gingival, el cual se localiza apical a la
unién amelocementaria.  Estudios clinicos han relacionado la aparicion de
recesiones y defectos mucogingivales con fenotipos periodontales delgados, pero
también a ciertos movimientos ortodoncicos. El fenotipo periodontal y el
movimiento ortoddncico constituyen factores que se deben analizar antes de

iniciar el tratamiento. (27)



En el presente estudio se observo que la prevalencia al tratamiento de ortodoncia
los pacientes presentaron recesiones gingivales del 98,8% y al finalizar el
tratamiento se presento en un 97,6%, no son influenciada o modificados por la
técnica ortoddncica. Es importante anotar que las mediciones visuales de las
recesiones de las recesiones se realizo con el registro fotografico encontrado en la

historia clinica, lo cual puede llevar a un sesgo de observacion.

Peck, 2012; Vassalli, 2010, Los movimientos que sufre el diente durante el
tratamiento ortodoncico pueden modificar su posicion dentro de la arcada,
disminuyendo o aumentando las dimensiones de la encia queratinizada lo que

puede mejorar o empeorar su situacion gingival. (27,28)

Durante el tratamiento de ortodoncia se dificulta la remocion de biopelicula, ya que
actia como un medio retentivo y complica las técnicas de higiene oral, por lo cual

se puede presentar el agrandamiento gingival. (26)

Este estudio evidencié asociacién entre la técnica Roth, Estandar y MBT con
agrandamientos gingivales. Souza et al (2017) observaron la prevalencia entre
agrandamientos y aparatologia ortodéncica fija, la cual fue de un 53.3 % con la
técnica MBT; este valor se compara favorablemente con los resultados obtenidos

en esta investigacion los cuales corresponden al 17.6% de los pacientes. (29)

Batistin et al (2014), Hossan et al (2014) coinciden a través de estudios que los
cambios gingivales durante el tratamiento ortodontico fijo son transitorios, sin

evidenciar dafios permanentes en los tejidos periodontales. Por consiguiente, los



cambios de posicion del margen pueden resolverse en la mayoria de los casos por
si mismos, mediante un buen control de biopelicula y mantenimientos frecuentes.
En los resultados obtenidos los cambios en el margen gingival se producian, pero

eran transitorios en los sextantes |,II,IV,V,VI. (31,32)

Segun Savage et al. (2010) El lugar mas comun para la presencia de
agrandamientos gingivales correspondiente a dientes incisivos superiores y sus
respectivas zonas interproximales, con resultados similares a lo reportado en este

estudio donde se observaron diferencias significativas en esta zona.(33)

Peck, 2012; Vassalli, 2010, coinciden en la necesidad de cooperacion entre el
periodoncista y el ortodoncista durante el tratamiento Ortodoncico para garantizar
la salud periodontal independientemente del tejido de soporte presente al inicio del
tratamiento, esto difiere de los resultados obtenidos, evidenciando que el 91,76%
de la poblacién no registr6 remision a postgrado de periodoncia, relacionando
posibles causas como la ausencia de los registros fisicos por el area de

periodoncia.(27,28)

Gkantidis et al., 2010, revelan que el tratamiento ortoddncico en principio es
inocuo para los tejidos periodontales. Sin embargo, es evidente que el
mantenimiento de un estado de higiene correcto se entorpece cuando un paciente
es portador de aparatologia ortoddncica, siendo consecuente con los resultados
de este estudio en el cual un 25,8% de los pacientes se les realizé control de placa
al iniciar el tratamiento ortodoncico, y el 8,24% acudi6 a la terapia de

mantenimiento periodontal durante la el tratamiento ortoddncico.



Limitaciones

Este estudio de cohorte retrospectivo estuvo limitado por algunos factores:
* Por pérdida en los registros de las historias clinicas no se analizé la total de las
historias.
+ La calidad fotogréfica y falta de estandarizacion podria condicionar correcta

medicion de limitar el desenlace.

7. CONCLUSIONES

El tratamiento de ortodoncia de acuerdo a la metodologia empleada en este
estudio no parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de recesiones
gingivales y agrandamiento gingival.

La recesion gingival que se presento al iniciar y al terminar tratamiento
ortodoncico, no esta influenciada o modificada por la técnica ortodoncica.

Se observo que las técnicas Roth y Estandar favorecen cambios en el margen
gingival, tipo agrandamientos gingival al inicio y al terminar el tratamiento

ortodéncico.

8. RECOMENDACIONES
« Realizar mas estudios que evalluen la parte fotogréafica estandarizada,
aspecto clinico, y radiogréafico en compafia de las dos especialialidades,

gue registren los cambios mucogingivales y esqueléticos.



e Un seguimiento de remisiones a periodoncia ya que es importante que el
paciente con aparatologia ortoddncica fija tenga un control periodontal y un
mantenimiento adecuado.

e Realizar un estudio cohorte prospectivo que controle las variables y
determiar los posibles factores de riesgo de tener recesion gingival o

agrandamiento gingival.

. REFERENCIAS

. Giannopoulou C, Dudic A, Montet X, Kiliaridis S, Mombelli A. Periodontal
parameters and cervical root resorption during orthodontic tooth movement. J
Clin Periodontol 2008; 35: 501-506.

. Krisztina M, Mezei T, Janosi K. A histological analysis of gingival condition
associated with orthodontic treatment Rom J Morphol Embryol 2013, 54(3
Suppl): 823-827

. Ghijselings E., Coucke W., Verdonck A., Teughels W., Quirynen M., Pauwels
M., Carels C., van Gastel J. Long-term changes in microbiology and clinical
periodontal variables after completion of fixed orthodontic appliancesitOrthod
Craniofac Res 2014; 17: 49-59.

. Batistin Zanatta F, Machado Ardenghi T, Pippi Antoniazzi R, Militz Perrone
PintoT, Cassiano Kuchenbecker Rosing, Association between gingivitis and
anterior gingival enlargement in subjects undergoing fixed orthodontic treatment

(Dental Press J Orthod). 2014 May-June;19(3):59-66



10.

11.

12.

13.

Closs L, Grehs D, Raveli D, Kuschenbercker C, Occurrence extension and
severity of gingival margin alterations after orthodontic treatment, World journal
of orthodontics, 2008;9;267.e1-6.

r=-1

Saud A. Al-Anezi.sipi The effect of orthodontic bands or tubes upon periodontal
status during the initial phase of orthodontic treatment the Saudi Dental Journal
(2015) 27, 120-124

Miller P, A classification of marginal tissue recession, The international journal
of periodontics and restorative dentistry, 2/1985;5(2):8-13.

Rasperini G, Acunzo R, Cannalire P, Farronato G. Influence of Periodontal
Biotype on Root Surface Exposure During Orthodontic Treatment: A
Preliminary Study. Int J Periodontics Restorative Dent. 2015 Sep-
Oct;35(5):665-75.

De Rébago J, Tello Al. Carillas de porcelana como solucion estética en dientes
anteriores: informe de doce casos. RCOE 2005; 10(3): 273-282.

Brito ME, Aguilar S. Conocimientos y preferencias sobre ensefianza y
maloclusiones dentales en gestantes y madres de menores en unidades de la
Secretaria de Salud de Tabasco

Santiso A, Torres M, Alvarez M, Cubero R, Lopez D. Factores de mayor riesgo
para maloclusiones dentarias desde la denticion temporal. Revision
bibliografica. Mediciego 2010; 16(Supl. 1).

Gaviria A, Mufioz N, Ruiz F, Lubin G, IV Estudio Nacional de Salud Bucal
ENSAB IV, Minsalud. Pag. 73.

Slutzkey S, Levin L. Gingival recession in young adults: occurrence, severity,

and relationship to past orthodontic treatment and oral piercing. Am J Orthod



Dentofac Orthop Off Publ Am Assoc Orthod Its Const Soc Am Board Orthod.
noviembre de 2008;134(5):652-6.

14.Navarrete M, Godoy I, Melo P, Nally J. Correlacion entre biotipo gingival, ancho
y grosor de encia adherida en zona estética del maxilar superior. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral 2015; 8(3): 192-197.30)

15.Chrysanthakopoulos NA. Prevalence and associated factors of gingival
recession in Greek adults. J Investig Clin Dent. agosto de 2013;4(3):178-85.

16.Survin P, Rauten A, Collagen Iv and MMP-9 expression in hypertrophic gingiva
during orthodontic treatment, Rom Morphol Embryol 2012, 53, (1); 161-165

17.Zer6n A. Biotipos, fenotipos y genotipos. ¢Qué biotipo tenemos? (Segunda
parte). Revista Mexicana de Periodontologia 2011; 2(1): 22-33.

18.Tortolini P, Ferndndez Bodereau E. Ortodoncia y periodoncia. Av.
Odontoestomatol 2011; 27(4): 197-206.

19.Jaramillo JC, Montes L Tawse-Smith A. Prevalencia de la recesién gingival con
respecto a factores de riesgo en escolares de siete a catorce afios en
Colombia. J Odontoldgico Col. enero de 2008;1:36-43.

20.Slutzkey S, Levin L. Gingival recession in young adults: occurrence, severity,
and relationship to past orthodontic treatment and oral piercing. Am J Orthod
Dentofac Orthop Off Publ Am Assoc Orthod Its Const Soc Am Board Orthod.
noviembre de 2008;134(5):652-6.

21.Richman C. Is gingival recession a consequence of an orthodontic tooth size
and/or tooth position discrepancy? «A paradigm shift»>. Compend Contin Educ

Dent Jamesburg NJ 1995. febrero de 2011;32(1):62-9



22.Wang W1, Zeng XL, Zhang CF, Yang YQ., Malocclusions in Xia Dynasty in
China, Chin Med J (Engl). 2012 Jan;125(1):119-22

23.Higashida, B. Odontologia Preventiva (Segunda Edicion). (N. L. Ciudad de
México:2009 Mc Graw Hill, carbajal, Ed.)

24.Weisson, R. C. Problemas Periodontales mas frecuentes relacionados al
Tratamiento Ortoddntico en pacientes de la Clinica de Posgrado de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil. (2006) MedPre , 1, 69-73.

25.Canut, J.A. Ortodoncia Clinica y Terapéutica. Segunda edicién. Barcelona,
espafia: Editorial Masson. (2001)

26.Schlunger, S. y Youdelis, R. Periodontal Disease. Londres: Editorial Henry
Kimptom Publisher (1972).

27.Peck S. The Current Fashion of Nonextraction Dental Arch Expansion in
Orthodontics: A Critique. Semin Orthod 2012;18:126-127.

28.Joss-Vassalli I, Grebenstein C, Topouzelis N, Sculean A, Katsaros C.
Orthodontic therapy and gingival recession: a systematic review. Orthod
Craniofac Res. 2010 Aug;13(3):127-41.

29.Pinto AS, Alves LS, Zenkner JEDA, Zanatta FB, Maltz M. Gingival enlargement
in orthodontic patients: Effect of treatment duration. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2017 Oct;152(4):477-482.

30.Renkema AA, Dusseldorp JK, Middel B, Ren Y. [Enlargement of the gingiva
during treatment with fixed orthodontic appliances]. Ned Tijdschr Tandheelkd.

2010 Oct;117(10):507-12.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22340477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20XL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22340477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22340477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20YQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22340477

31.Zanatta FB, Ardenghi TM, Antoniazzi RP, Pinto TM, Rdsing CK. Association
between gingivitis and anterior gingival enlargement in subjects undergoing
fixed orthodontic treatment. Dental Press J Orthod. 2014 May-Jun;19(3):59-66.

32.Eid HA, Assiri HA, Kandyala R, Togoo RA, Turakhia VS. Gingival enlargement
in different age groups during fixed Orthodontic treatment. J Int Oral Health.
2014 Feb;6(1):1-4.

33.Savage NW, Daly CG. Gingival enlargements and localized gingival

overgrowths. Aust Dent J. 2010 Jun;55 Suppl 1:55-60.



