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INTRODUCCION

En la practica periodontal actual, el clinico no
solamente esta enfocado a resolver problemas de
tipo funcional, sino también a ofrecer resultados
estéeticos aceptables

https://www.google.com.co/search?hl=es-
co&gl=co&tbm=isch&sa=1&ei=67ztw9ghnmruzgkw_66qda&qg=imagenes+
de+estetica+dental&og=imagenes+de+estetica+dental&gs_l=img.3..0.182
991.189999.0.190268.35.22.7.5.5.0.219.2648.0j16j1.17https://www.goog|
e.com.co/search?hl=
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Ghijselings E., Coucke W., Verdonck A., Teughels W., Quirynen M., J. Long-term changes in microbiology and clinical periodontal variables after completion of fixed orthodontic appliances Orthod Craniofac Res 2014; 17: 49-59.
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INTRODUCCION

| |
] El balance de los procesos de salud- :
i enfermedad en periodoncia, depende del |
I - 7
i adecuado control de biopelicula supra y i
| subgingival. !
A
<\ AN
\\\ \\ https://www.google.com.co/search?q=imagenes+de+agrandamiento+gi
\\ \4 co&gl=co&sgurce=|n?r?si\éirr;ggz?réz‘;zzgsjglzZ?uk?wj4y005hdfeahw
‘-..' idpakhfgbd4kq_auidigb#imgrc=rdcd-jngxjj9nm
35
E La biopelicula, presente en todos los )
I individuos, es capaz de producir alteraciones |
. . . . I
| gingivales, especialmente cuando se combina !
1 . . ‘s , .
s o com lermapnesi s convoron: I con la presencia de dispositivos ortodoncicos |
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INTRODUCCION

E La ortodoncia actia como medio retentivoy |
! complica las técnicas de higiene oral |

Fenotipo Caracteristicas
periodontal anatomicas

Erupcion Elementos Sobremordida
predisponentes traumatica

Habitos Cepillado

‘ traumatico

Closs LQ, Grehs B, Raveli DB, Rosing CK. Occurrence, extension, and severity of gingival margin alterations after orthodontic treatment. World J Orthod. 2008;9 (3):1-6.
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;35(5):665-75.
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INTRODUCCION

La evidencia existente sugiere que el tratamiento
ortodoncico 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 ortoddncicos sobre los parametros clinicos
periodontales.
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Weisson, R. Problemas Periodontales mas frecuentes relacionados al Tratamiento Ortodéntico en pacientes de la Clinica de Posgrado de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. (2006),revista MedPre , 1, 69-73.
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OBJE

IVO GENERAL

|dentificar los cambios en la posicion de la encia marginal en pacientes adultos sometidos a
tratamiento ortoddncico a través de registros fotograficos en la red de clinicas sede centro-

Unicoc
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE
INCLUSION

» Individuos mayores de 18 afos
sistémicamente sanos.
» Pacientes gque estuvieran en los

registros de la red clinicas Unicoc sede |

centro.
Durante el tratamiento ortoddncico
hubieran tenido registro fotografico.

Pacientes que al inicio del tratamiento

de ortodoncia estuvieran exentos de
enfermedad periodontal.

CRITERIOS DE
EXCLUSION

» Mujeres gestantes

 Fumadores.

« Pacientes sin concluir el tratamiento de
ortodoncia.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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MATERIALES Y METODOS

Menores de edad |
_____________ - o102 )
249 historias | Excluidas :’ 164 historias | P ~
s > L, . 1 C 1
clinicas L---EUQ'E“.%_-J — :‘ Sistémicos 25 I
(CTTTTTTTTTTT TR 1
I No encontradas 37 |
e N e e e e e Y
Incluidas
v o
-‘---éé-h-i;t-o-r-ie-\;““' i Pacientes de ortodoncia con tratamiento |
1 .
: clinicas ; ; terminado entre el 2015-11 y 2017-l, red de i
LSk A J i clinicas de UNICOC sede centro !
\ ]
l/"""""""":|‘ """"""""" ~\
Lo Secuencia fotografica .
i * Exentos de enfermedad periodontal i
I\ al iniciar tratamiento de ortodoncia |
T 4
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MATERIALES Y METODOS

--------------------------------------

Dos clinicos y un especialista
previamente calibrados

Inspeccién
visual fotografica

Jquiéen?

. ”? . . .,
¢que: Cambios en la posicién del margen

' gingival

(=" CTTTmm e ' :’ Posicion del ‘:
| Milleren 1985 1 . disposiivo |
\ ortoddncico !

---------------------
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MATERIALES Y METODOS

Analisis estadistico

Andlisis exploratorio de datos

> Describir la muestra

Chi Cuadrado

Asociacion entre el tratamiento
ortodoncico y cambios en la posicion
del margen gingival

Estimacion de riesgo

Riesgo relativo

Recesion gingival

Agrandamiento gingival
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Ve Miller tipo 1
FICHA TECNICA PACIENTE Miller tipo 2
. . Miller tipo 3
“CAMBIOS EN LA POSICION DE LA ENCIA MARGINAL EN PACIENTES ADULTOS Miller tipo 4
SOMETIDOS A TRATAMIENTO ORTODONCICO EN LA SEDE CENTRO-UNICOC” Presencia de Agrandamiento inicial al tratamiento
ortodoncia
Fecha Revision: .
Nombre Residente:
Nombre Paciente:
Documento de Identidad: / \
Edad:
Sexo: : Si/ng
. Control de biopelicula Inicial al tratamiento ortodoncia:

Seguimiento 1
Realizado por
Seguimiento 2
Realizado por
Seguimiento 3

—  Pealadonoc ]

Mantenimiento Periodontal:

Clasificacion Molar
Clasificaciéon Canina
Apifiamiento | Diastemas

Si/no Intervalo
Si/no Intervalo
R T AT
Si/no Intervalo

[ ——
Técnica Ortoddncica:
MBT Supuracion:

Estandar Slot

MEAW Presencia de Agrandamiento al finalizar el

Otras tratamiento:
R R e Ty Sirre
Fecha Inicial Zona de Agrandamiento final:
Fecha Final
Remision a Periodoncia

Si/ No

Tratamiento periodontal
Seguimiento 1
Diagnostico periodontal
Tratamiento periodontal
Seguimiento 2
Diagnostico periodontal

Presencia de Recesion al finalizar el tratamiento

Tratamiento periodontal i Si/no
. B m"

S Clase | Miller
Diagnostico periodontal L
Tratamiento periodontal Clase I M!Iler

Seguimiento 4 Clase lll Miller
Diagnostico periodontal Clase IV Miller
T, i i OBSERVACIONES:

Fenotipo Periodontal:

Maxilar Superior
Mandibular
Presencia Recesion al Iniciar tfratamiento ortodoncia
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RESULTADOS

0 7 8,24%
1 20 23,53%
DISTRIBUCION DEMOGRAFICA
2 24 28,24%
n % N
0 NUMERO DE REMISIONES 13 15.29%
Mujeres 30,2 A POSGRADO DE
EDAD Homb vo.s PERIODIONCIA 4 8 9,41%
ompres ,
o,
SEXO Mujeres 52 61% 5 o 10,59%
Hombres 33 39% 6 3 3,53%
Bachillerato 35 41,18% 10 1 1,18%
Universitario 25 29,41% CONTROL BIOPELICULA NG 63 74.12%
Técnico 11 12,94% PREVIO AL TRATAMIENTO
GRADO ESCOLARIDAD ’ -
ORTODONCICO
i ist 1 11,76%
Sin registro 0 6% S| 29 25.88%
Primaria 3 3,5%% TERAPIA BASICA
Maestria 1 1,18% REALIZADA POR NO °8 68,24%
PERIODONCIA
REMISION A NO 8 91.76% S| 21 31,76%
0, -
PERIODONCIA Sl 7 8,24% TERAPIA BASICA NO 74 87.06%
REALIZADA POR
ORTODONCIA S 11 12.94%
MANTENIMIENTO NO 78 91,76%
PERIODONTAL
Sl 7 8,24%

Tabla 1. Descripcion demografica de la poblacion de estudio. )
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RESULTADOS

DISTRIBUCION DEL FENOTIPO

80,0%
69,4%
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0% 7
delgado maxilar y grueso maxilar y grueso maxilar y
mandibular delgado mandibular mandibular
FENOTIPO

Grafica 1. Distribucion del fenotipo periodontal de la
poblacion
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RESULTADOS

TECNICA ORTODONCICA vs PRESENCIA DE RECENSION TECNICA ORTODONCICA vs PRESENCIA DE RECENSION
INICIAL FINAL

38

.
=

.

o

39

Lo
o
=
=

30 o Eg| 3 N0 ES]
8 HEL
X 21 20 =
rd z 25 20 19
w20 w
0 o2
15 q
E a 15
10 5 10 5
5 1 5 1 1
0 0 0 0 0
; £ 0 o
ESTANDAR MBT MEAW ROTH ESTANDAR MBT MEAW ROTH
TECNICA TECNICA
Chi-Square Test p=0,75 Chi-Square Test p=0,53

Grafica. 2-3 Comparacion de las técnicas ortoddncicas y la recesion gingival
que se presento al iniciar y al terminar tratamiento ortodoncico.
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RESULTADOS

DISTRIBUCION POR PORCENTAJES DE

RECESION POR DIENTE %
% de recesion inicial al tratamiento ortodoncico |41.3%
% de recesion al finalizar tratamiento
oortodonmco - — 43.1% Tabla 2. Distribucion por porcentajes
Y0 de_ resoluuor,\ C!e la recesion durante el de recesion por diente
tratamiento ortoddncico 24.3%

% sin recesion al iniciar tratamiento, pero con
presencia de estas al terminar el tratamiento

ortodéncico 21.5%
% que presentaban recesion al iniciar y al
finalizar el tratamiento ortodéncico 74.1%
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RESULTADOS

PRESENCIA AGRANDAMIENTO GINGIVAL

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

Tabla 3. Presencia de agrandamiento al inicio y al final del
tratamiento Ortoddncico.
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PACIENTES
- — [ )
] = T = o

=

TECNICA ORTODONCICA vs PRESENCIA DE
AGRANDAMIENTO INICIAL

RESULTADOS

TECNICA ORTODONCICA vs PRESENCIA DE

ENO sl

ESTANDAR

MBT MEAW

TECNICA

e T - T
(5 R e T &1 ]

PACIE NTES
()
(]

ROTH ESTANDAR

Chi-Square Test p=0,72

AGRANDAMIENTO FINAL

ENO uSl

44 .

MEAW
TECNICA

Chi-Square Test p=0,64

Grafica 4-5. Diferentes técnicas ortodoncicas y su relacion con
agrandamientos gingivales al iniciar y al terminar el tratamiento

ortoddncico.
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ROTH
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RESULTADOS

ESTIMACION DE RIESGO PARA RECESION GINGIVAL

Intervalo de confianza de
95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte
presencia de 1,024 0,991 1,059
recesion final = 1,0
N de casos validos 85

Tabla 4. Estimacion de riesgo de presentar recesiones
gingivales al terminar el tratamiento ortodoncico mediante el

riesgo relativo.
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RESULTADOS

ESTIMACION DE RIESGO PARA AGRANDAMIENTO

GINGIVAL
Intervalo de confianza de
95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte
presencia de
agrandamiento final 2,221 0,799 6,172
=2.22
N de casos validos 85

Tabla 5. Estimacion de riesgo de presentar agrandamientos
gingivales al terminar el tratamiento ortodoncico mediante el

riesgo relativo.
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DISCUSION

Estudios clinicos han
relacionado la aparicion de
recesiones y defectos
mucogingivales con
fenotipos periodontales
delgados

i El fenotipo periodontal y el movimiento i
I ortodoncico constituyen factores importantes que i
i se deben analizar antes de iniciar el tratamiento !

Arango A, Méndez A.

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

Es importante anotar que la inspeccion

i a
| En el presente estudio se observé que |  Visual de las Teceiiones,i? realiz6 con |
! la prevalencia de recesiones gingivales ! i un re%';‘:;?‘ d?cltrci)zgazgclco no |
i fue de 98,8% al inicio del tratamiento y 1 T ottt :
L iGhafnaldecste. |

d Influencia ?

| Ad
&
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DISCUSION

Souza et al (2017) observaron la
prevalencia de agrandamientos de
53.3% con técnica MBT, lo que se

compara favorablemente con los

resultados obtenidos en esta
investigacion los cuales corresponden
al 17.6% de los pacientes.

En este estudio se evidencio
asociacion entre la técnica Roth,

i

|

|

|

!

Estandar y MBT con agrandamientos !
gingivales. !

Arango A, Méndez A.

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.
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DISCUSION

i Batistin et al (2014), Hossan et al (2014) i e
] coinciden a través de estudios que los i I En esta investigacion se evidenciaron i
i cambios gingivales durante el tratamiento 1 >i cambios en la posicion del margen |
E ortodontico fijo son transitorios, sin evidenciar | 1 gingival, con un caracter transitorio en i
! dafos permanentes en los tejidos E ! el sextante Il. !
... Periodontales. _= T
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.Zanatta FB, Ardenghi TM, Antoniazzi RP, Pinto TM, Résing 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.
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
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DISCUSION

i Peck, 2012; Vassalli, 2010, coinciden en i ==
! la necesidad de cooperacion entre el | difiere i €l 91,76% de la poblacion no |
| periodoncista y el ortodoncista durante : >i registré remision a postgrado i
: el tratamiento ortodéncico para ! { ____ deperiodoncia. |
I garantizar la salud periodontal. )

] ; . H
I Ausencia de registros i
I fisicos y evoluciones !
! respectivas I
4
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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.
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DISCUSION

I , . 1
i La aparatologia ortodoncica puede i
| entorpecer el mantenimiento deun !
! correcto estado de higiene oral :

J

Gkantidis et al., 2010, revelan que el
tratamiento ortodoncico en principio
es inocuo para los tejidos
periodontales.

25,8% de los pacientes se les realizd
control de placa solo al iniciar el
tratamiento ortodoncico, y el 8,24%
acudio a la terapia de mantenimiento
periodontal durante el tratamiento
ortodoncico.
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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 agrandamientos gingivales.

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

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

Arango A, Méndez A.
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LIMITACIONES

Este estudio de cohorte retrospectivo estuvo limitado por algunos factores:

« Por pérdida en los registros de las historias clinicas no se analizo el total
de las historias.

« La calidad fotografica y falta de estandarizacion podria condicionar
correcta inspeccion y sesgar el desenlace.

Arango A, Méndez A.
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RECOMENDACIONES

 Realizar mas estudios de cohorte prospectivos y retrospectivos
donde Ila evaluacion fotografica este sujeta a parametros de
estandarizacion y se complemente con evaluacion clinica y
radiografica.

* Incentivar desde |la academia el trabajo interdisciplinario de tal
modo, que los pacientes bajo tratamiento de ortodoncia acudan a
terapia de soporte periodontal regularmente.

Arango A, Méndez A.
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