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RESUMEN

Introduccién: Una parte integral de la practica de ortodoncia debe ser un programa
estructurado de higiene oral que incluya una explicacion detallada de la relacion entre la
placabacteriana y la inflamacién, un asesoramiento sobre la dieta, una capacitacion al
paciente sobre las técnicas y los productos disponibles para la eliminacién de la placa vy,
por ultime; un monitoreo de la eficiencia de estos al ser usados por el paciente.

La higienizacién del paciente es de suma importancia para lograr los objetivos de un
tratamiento ortoddntico.

Materiales y Métodes: Estudio observacional, transversal y analitico en pacientes con
tratamiento ortodonticq, de la Clinica Juchiman I. Universo determinado de acuerdo a los
criterios de seleccion. ha muestra esta compuesta por 15 pacientes, los cuales cuentan de
420 6rganos dentarios¢ Enscondiciones normales, la formacién de la placa se presenta
pocos minutos después<de limpiar la superficie de los dientes. Su desarrollo se rige por
una dinamica constante de@eUerdo con la buena o mala higiene del paciente. El tratamiento
de ortodoncia con aparatos fijosresta asociado con la inflamacién gingival, el sangrado, la
hiperplasia gingival y las lesiones de mancha blanca, ya que crea areas de retencién que
predisponen a la mayor acumulacién de placa supragingival, la cual altera las condiciones
normales del medio oral cambiandosla composicién de la flora bacteriana; se analizé la
presencia de gingivitis, caries y eltconocimiento que tienen los pacientes de la clinica
Juchiméan | de la UJAT con aparatologia ortodéntica sobre ambas enfermedades, utilizando
analisis de frecuencias con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se encontré que 46.6% de los_pacientes presentan gingivitis, aplicando el
cbdigo ICDAS muestra que los 6rganos dentales mas afectados, son los 1ros molares,
seguidos de los 2dos molares, llegando a‘presentarhasta codigo 4. En cuanto a higiene, el
61% menciond el cepillado 3 0 mas veces ial diay60% utiliza hilo dental, pero el 67% de
ellos, menciona no usar colutorios. El 67% de los pacientes refirieron no tener conocimiento
de gingivitis, pero el 100% si sabe qué es la*Caries. La mayoria de los pacientes tienen el
conocimiento sobre las enfermedades antes mencionadas y refieren haber recibido la
informacion adecuada para la higienizacion correcta duraptesu tratamiento ortodontico.

Discusion: Los resultados encontrados en este estudio, ¢oinciden investigaciones que
muestran un mejor manejo del tratamiento Ortodéndico si el‘paciente es adecuadamente
informado sobre el manejo de su higiene.

Conclusioén: Se encontré que la poblacion estudiada fue correctamente informada sobre la
higiene que debian llevar durante el tratamiento, haciendo que la mayoria de éstos
presentaran un correcto aseo bucal; sin embargo, una muestra considerable de los
pacientes presenté caries y gingivitis aun habiendo sido informados por su Qrtodoncista
sobre el uso adecuado de los dispositivos de higiene.

Palabras claves: Gingivitis, Caries, Biofilm, ICDAS.



1) Introduccién

En ‘condiciones normales, la formacion de la placa se presenta pocos minutos
después /e limpiar la superficie de los dientes. Su desarrollo se rige por una
dindmica~constante de acuerdo con la buena o mala higiene del paciente. El
tratamiento\de ortodoncia con aparatos fijos estd asociado con la inflamacion
gingival, el sangrado, la hiperplasia gingival y las lesiones de mancha blanca, ya
gue crea areas de retencion que predisponen a la mayor acumulacion de placa
supragingival, la'cual altera las condiciones normales del medio oral cambiando la
composicion de la flofa bacteriana.t

La higiene oral es mas,complicada de realizar especialmente cerca del margen
gingival, en el area interproximal y alrededor de los Brackets y las bandas, que son
los lugares donde se presenta mayor descalcificacion del esmalte e inflamacién. Es
por esto que los pacienteS que van a iniciar un tratamiento de ortodoncia deben
tener un buen estado periodontal y un seguimiento continuo durante todo el periodo
de tratamiento.?

Una parte integral de la practica de-ortodoncia debe ser un programa estructurado
de higiene oral que incluya una explicacion detallada de la relacién entre la placa
bacteriana y la inflamacion, un-aseSoramiento sobre la dieta, una capacitacion al
paciente sobre las técnicas y4os-productos disponibles para la eliminacién de la
placa y, por ultimo, un monitoreo de las€ficiencia de estos al ser usados por el
paciente.?



2) Marco tedrico

2.1 Antecedentes historicos

La odentologia, a pesar de su reciente categoria como disciplina independiente, se
conoce desde tiempos antiguos. Se inici6 en el afio 3000 a.C. cuando los médicos
egipcios inerustaban piedras preciosas en los dientes. Tres siglos después, los
chinos utilizaren la acupuntura para tratar el dolor que causa la caries dental. En el
siglo IV a.C?, los.etruscos y los fenicios utilizaron bandas o anillos y alambres de oro
para elaborar-protesis dentales; en las bandas se ponian dientes extraidos de
animales para cplocarlos en los lugares faltantes; fueron los primeros en utilizar
material para implantes, como el marfil y las conchas de mar.

En el siglo IX a. C los’'mayas hacian incrustaciones de oro, de piedras preciosas o
de minerales, para restaurar piezas dentales, no soOlo por estética sino por
ornamentacion. Posteriormente, los incas y los aztecas al igual que los mayas
realizaron la reconstruceion.-de piezas dentales. Hipdcrates y Aristételes
describieron el empleo de unguentos y procedimientos de esterilizaciéon, usando un
alambre caliente para tratar las enfermedades de los dientes y de los tejidos
bucales. También realizaron extracciones dentales y usaron alambres para
estabilizar fracturas maxilares.y ligar dientes con movilidad. Bernardo de Gordon en
el siglo Xlll describié el problema de la movilidad dental. El reconocido médico
francés Guy de Chauliac mencCiond la’ importancia de realizar la higiene dental y
sefald que la caries produce dolor' espontdneo de aparicion subita o dolor causado
por estimulos externos, reconocidos actualmente como: calor, frio, dulce, etc. y
flemdn. Giovanni Da Vigo fue uno deflos-primeras en realizar obturaciones de piezas
dentarias con caries usando hojas de-ore. Losprimeros registros sobre la practica
de la odontologia datan del afio 1543 cen’Andrés-Vesalio, quien describio e ilustro
todas las estructuras del cuerpo humano elaberando una anatomia de tipo
descriptivo. En la seccién dedicada a la dentadura y.a-os huesos hizo excelentes
ilustraciones.

En 1557 el médico espafiol Francisco Martinez de Castrillo publico un texto titulado:
“Coloquio Breve y Compendioso sobre la Materia de la Dentadura y Maravillosa
Obra de la Boca”. Pierre Fauchard, considerado el padre de‘la odontologia es el
autor mas importante debido a sus contribuciones posteriores y a las innovaciones
que introdujo. Alcanzo el éxito en Paris en 1723 con su obra: “Le Ghirugien Dentiste;
ou, Traité des Dents” donde describe enfermedades, casos clinicos,’ instrumental
quirdrgico, operaciones a realizar, prétesis, consejos sobre higiene dental y
enfermedades periodontales. En este libro aparece por primera vez €l.aedont6logo
como lo conocemos actualmente. La primera escuela de odontologia en‘el*mundo
se fundé en 1840, en Baltimore, Estados Unidos de Norte América; fue el “Baltimore
College of Dental Surgery”. Se menciona especialmente que la primera-mujer
graduada de ese colegio fue Lucy Beaman Hobbs en 1866. Desde entonces y hasta
este siglo XXI, la caries dental fue y es una enfermedad que se padece casi



universalmente en alguna etapa de la vida, destruyendo paulatinamente los tejidos
del' diente. Su prevalencia y frecuencia han aumentado a partir del siglo XVII, lo que
coincide con el desarrollo de las plantaciones de azucar en el nuevo mundo. Las
bacterias que se alojan en los 6érganos dentarios prosperan por el desarrollo de la
tecnologia alimentaria, al proveerlas de una fuente inagotable de carbohidratos que
propicialsu crecimiento y desarrollo. Sin embargo, la caries como enfermedad
multifactorial; es causada ademas de la flora bacteriana y el tipo de alimentacion,
por una malposicion dentaria, por las enfermedades sistémicas asociadas y el
tiempo que coexisten estos elementos aunados a una higiene deficiente.

La caries se diagnostica por una serie de signos y sintomas. Su tratamiento se basa
en el control de la'infeccion, la remineralizacién de los tejidos, el tratamiento de las
complicaciones y la@adecuada restauracioén con el uso de protesis funcionales y al
mismo tiempo estéticas; 1o cual constituye una gran diferencia con el tratamiento
que existia en tiempos antiguos, que se basaba invariablemente en la extraccion
del 6érgano dentario afectado. En la actualidad no basta con tratar la enfermedad,;
nos interesa saber mas sobre’las caracteristicas de los microorganismos que la
genera. Lo hemos de lograr descubriendo sus rasgos genéticos. Recordemos que
los primeros trabajos con genesviueron realizados por Gregor Mendel en 1866,
aclarando varias interrogantes: |os descubrimientos relevantes de las moléculas de
la vida, el ARN y ADN. Estasmolécula.es ,una doble hélice descubierta en 1953 por
James D. Watson y Francis Craek, hoysabemos que es posible su amplificacion en
miles de copias para realizar diferentes procedimientos que la biologia molecular
ofrece: la PCR (reaccion en cadena.de la polimerasa) dada a conocer en 1983 por
Kary Banks Mullis. Gracias a estas metodologias se ha descubierto la secuenciacion
genomica completa de diferentes (cepas “de« Streptococcus mutans y otros
microorganismos causantes de caries, muchos de‘ellos aislados de la cavidad bucal
de preescolares, escolares y mayores. Con est@s_conocimientos se experimenta
manipulando su coédigo genético, reconociendo #la Jsecuencia responsable de
algunos de sus factores de virulencia a fin de debilitarlos. Surge asi la posibilidad
de llegar a evitar una enfermedad que invade los Orfganos dentarios desde su
exfoliacion (erupcion). Seguiremos informados gracias a la_difusion en los medios
de comunicacion que reducen distancias con lo que se comparten los avances en
el area odontoldgica como parte integral de la salud de nifios(yzadolescentes.

Estudios de la paleopatologia demuestran que la enfermedad periodontal
destructiva estuvo presente en el hombre de diferentes culturas come.en el antiguo
Egipto y América precolombina, la existencia de muchos escritos antiguos dedica
diferentes secciones a las enfermedades dentales y periodontales’ con toda
amplitud, demostrando asi gran inquietud por obtener un tratamiento efectivo contra
este padecimiento. Pero la metodologia, los razonamientos cuidadosos'y las
discusiones terapéuticas no existieron hasta los tratados quirargicos arabes de la
Edad Media; los tratamientos modernos, con textos ilustrados e instrumentos
modernos, no se desarrollaron hasta la época de Pierre Fauchard. El avance del
siglo XX fue el conocimiento de la patogénesis de la enfermedad periodontal,
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basado en estudios histopatoldgicos.3# La periodoncia es la encargada del estudio
de“los tejidos periodontales en condiciones normales y patologicas, el conocimiento
de_estos ayuda a devolver la salud al periodonto cuando éste la ha perdido. Gracias
a ella hoy se sabe que el periodonto se desarrolla embrionariamente del ectodermo
y del"'meésodermo, del primero procede solo el epitelio que recubre la encia y del
mesodermo el tejido conjuntivo de la encia, cemento dental, ligamento periodontal
y hueso dlveolar.® El inicio de la enfermedad periodontal es la gingivitis como
respuesta inflamatoria a la placa dentobacteriana, tartaro e irritantes iatrogénicos
que estan en las'superficies dentales.® Su identificacion y diagndstico temprano son
de suma importancia para el tratamiento odontologico integral. Se ha observado que
el grado de inflamacion periodontal se incrementa con la edad, siendo frecuente en
nifios pequefios y énila adolescencia.’
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2.2 Relacion entre caries, gingivitis y ortodoncia.

L'os tratamientos ortoddncicos utilizan fuerzas para provocar movimientos dentarios
quey/a, las pocas horas de la aplicacion de estas fuerzas, segun la magnitud,
direceidn y duracion, producen cambios celulares y vasculares en el Periodonto.

El periodonto es la estructura de sostén del diente que se sitla a su alrededor,
estando Constituido por la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el
hueso alveolar.

Estos tejidos periodontales circundantes, son sometidos a compresiones Yy
tensiones durante fa aplicacion de las fuerzas ortodéncicas. De manera que, en
condiciones ideales, la aplicaciéon de una fuerza continua sobre la corona de un
diente, producira-el movimiento del mismo con su alvéolo, dentro de la apdfisis
alveolar, provocandoyaposicion ésea sobre la superficie periodontal en el lado de
traccidn, o zona bajo tension; mientras que, de forma simultanea, en la zona que se
encuentra bajo compresion, habra reabsorcién ésea.

El resultado de este procesorde remodelacion, es el movimiento de los dientes hacia
el nuevo espacio creado por-€l_hueso recientemente reabsorbido, mas alla de sus
limites alveolares originales,csegun la direccion de la fuerza aplicada.

Por esta razon, el movimiento ortodéncico implica reacciones de tipo
inflamatorio, consecuencia de esté proceso de dafio reparacion.?

De forma paralela, el tratamiento de ortodoncia, predispone a una mayor
acumulacion de placa supragingival,.censiderado este efecto, el primer agente
etioldgico de la inflamacion gingival y l1as enfermedades periodontales. Placa que, a
su vez, altera las condiciones normales’del medio oral, provocando cambios en la
composicién de la flora bacteriana, /que facilitan alteraciones vasculares, celulares
e infiltrado inflamatorio, induciendo/asi &l crecimiento del tejido gingival.

Por esta razén, los pacientes que vama empezar un tratamiento de ortodoncia,
deberian tener un buen estado periodental y un seguimiento continuo a lo largo de
todo el tratamiento, como medio para prévenir‘o”paliar el desarrollo de gingivitis,
recesiones gingivales, pérdida de insercion gingivaley soporte periodontal, caries
dental; alteraciones que la ortodoncia, por si misma, facilita.®

2.3 Salud oral en ortodoncia

El uso de aparatologia de ortodoncia puede alterar( sustantivamente el
microambiente de la cavidad oral.'° Los pacientes con aparatologia de ortodoncia
fija son mas susceptibles a contraer mayor placa bacteriana ya sea por las bandas,
brackets, alambres, aumentando considerablemente el riesgo\.de contraer
patologias periodontales como inflamacion gingival, recesiones,”formacion de
bolsas, hiperplasias y caries dental.'! El control efectivo de la=placa y el
cumplimiento de la higiene oral son desafios importantes para el ortodoneista.?

La falta de motivacion y comunicacion tiene un efecto negativo en el mantenimiento
de la higiene oral.'® La evidencia cientifica ha demostrado que los recordatorios
activos son un mecanismo importante para producir cambios positivos en, el
comportamiento del paciente con respecto al tratamiento.!* Seglin estudios, la
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educaciéon y los mensajes recordatorios pueden mejorar efectivamente la higiene
oral de los pacientes bajo tratamiento de ortodoncia y su conocimiento al respecto.®

Una’mala higiene puede retrasar o incluso paralizar el tratamiento de ortodoncia.
Por elloy debemos ser muy cuidadosos y tratar de mantener una boca limpia y
saludable, para terminar nuestro tratamiento de ortodoncia sin problemas de salud
bucodentakafiadidos y asi evitar contratiempos.*®

o La aparatologia fija puede ocasionar al principio del tratamiento leves
molestias y/o dolores, que desaparecen cuando se produce la aceptacion por
parte de los tejidos de la boca.

« El portadorde-aparatos ortodoncicos puede tener llagas con mas frecuencia,
pero se puedeutilizar cera en la zona traumatizada para evitar que continte
la lesion.

« En caso de dolor, pueden utilizarse analgésicos por via oral.

« Para evitar cualquiertipo de molestias o inconvenientes, el paciente tendra
gue cuidar de manera’muy estricta el aparato.

o Como los tratamientos de-ortodoncia requieren una duracion prolongada, los
pacientes han de ser constantes y seguir hasta el final, cuidando los aparatos
y cumpliendo con las visitas establecidas.

« EI no asistir a las citas programadas, la falta de uso de los aparatos
removibles y la mala’ conservacion de los aparatos fijos, retrasan el
tratamiento.

El cepillado de los dientes se debe./hacer eon una pasta de dientes con flior como
minimo tres veces al dia, después descada comida, durante unos 3 minutos.

El aparato removible se debe limpiar al'menosUna vez al dia con un cepillo de uias
con cerdas de nylon y jabon, para evitarda formacion de sarro, y después se debe
aclarar muy bien con agua.’

Debe evitarse

o Comer golosinas (chicles, caramelos masticables y_cualquier otro alimento
pegajoso o que se adhiera a los aparatos)

« Introducir en la boca objetos duros que provoquen algun tipo de presion,
como pueden ser lapices o tapones de boligrafos.

e Tocar los aparatos con los dedos.

e Si el aparato es removible no se debe envolver en servilletas porque se
puede perder con facilidad; es recomendable dejarlo siemprefen‘su funda.

Lo mas importante es que, por lo menos tres veces al dia, el paciente se'cepille bien
los dientes y aparatos, hasta que queden perfectamente limpios.

Es necesario recalcarle que debe de cepillar todas las superficies: delante, detras,
encima y debajo de los alambres y, sobre todo, en la unién del diente con la encia.
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Hay que mantener siempre limpios los dientes y aparatos en la linea de las encias;
de-lo contrario, se inflamaran y doleran, dificultando el cepillado.

Al principio puede parecerle dificil realizar una limpieza adecuada cuando se lleva
un aparato de ortodoncia, pero con un poco de practica es muy sencillo.

Si el paciente usa un CEPILLO MANUAL, se le debe indicar que lo coloque
perpendicular a la superficie del diente y realizar un movimiento rotatorio (haciendo
pequefios circulos). Debe ir inclinando el cepillo para limpiar todas las superficies
del diente. Es\muyimportante la zona entre el bracket y la encia, donde se acumula
gran cantidad de alimentos.

Si el paciente usacun) CEPILLO ELECTRICO, se le debe indicar que lo coloque
perpendicular a la superficie del diente y dejar que realice el movimiento rotatorio.
Debe ir inclinando el ‘eepillo para limpiar todas las superficies del diente. Es muy
importante la zona entre.elbracket y la encia, donde se acumula gran cantidad de
alimentos

Se debe complementar la higiene con el uso de otros instrumentos que ayudan a
limpiar las zona entre el arco y'elidiente donde no entra el cepillo. Asi, el uso de
CEPILLOS INTERPROXIMALES.es\de gran utilidad. Se deben usar como muestra
el esquema del fabricante, limpiando entre el arco y el diente. Otro aparato que
puede hacer la misma funcién’es.el irfigador, que lanza agua a presion para limpiar
estas zonas.

Para la limpieza interdental existen.dispositivos que funcionan de manera similar al
hilo dental, pero que tienen una parte.dura que ‘permite enhebrar y hacer que el hilo
pase por donde deseemos.’
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2.4) Caries

El .esmalte dental es el tejido mas duro del organismo, debido a que
estructuralmente, esta constituido por millones de prismas o varillas muy
mineralizadas, que lo recorren en todo su espesor, ésta va desde la linea
amelodentinaria a la superficie libre de contacto con | medio bucal. La dureza del
esmalte se~debe a que posee un porcentaje muy elevado (96%) de matriz inorganica
microcristalinaf un 3% de agua y un contenido muy bajo de (0.36-1%) de matriz
organica. LoS .cristales de hidroxiapatita constituido por fosfato de calcio
representan el c@mponente inorganico principal del esmate.!®

Después de que se-introducen aparatos fijos de ortodoncia en la cavidad bucal hay
un cambio importante en la flora bacteriana, con concentraciones mas altas de
bacterias acidogénicas en~el biofilm, las mas importantes de las cuales son
Streptococcus mutans y Lactobacillus. Lo que resulta en una progresion mas rapida
de caries en pacientes con-ortodoncia. *°

La caries dental se conoce comotuna enfermedad, la cual es de origen multifactorial
donde interactian 3 factores prinCipales: La microflora (infecciones bacterianas), el
sustrato (diente cariogénico) y.el huésped (La saliva, la higiene bucal y los érganos
dentarios). 20 2%

La desmineralizacién del esmalte 'se muestra como manchas opacas alrededor de
los brackets o en zonas donde haya mas acumulo de placa bacteriana, durante el
tratamiento ortoddntico fijo. Estas .son ‘producidas con por biofilm o restos
alimenticios que quedan retenidos por la aparatologia o en los excedentes de los
materiales de adhesion.

Sistema ICDAS

Existen sistemas especificos que nos permiten diagnosticar el grado de severidad
de desmineralizacion en los 6rganos dentarios. El sistema ICDAS (por sus siglas en
inglés) Sistema Internacional de Deteccion y Medicion de”Caries, es un método
visual y tactil para la deteccién de caries dental, presentan un,70 al 85% de
sensibilidad y una especificidad del 80 al 90% para detectar cariés en denticidén
temporals y permanente. 22

Este sistema fue consensuado en Baltimore Maryland, USA en el<afio 2005, se
incluye el criterio O correspondiente a diente sano resultando con 6 e eriterios de
diagnéstico actualmente, siendo de gran utilidad para la practica clinica.
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Presenta 7 codigos:

Cddigo 0: Sano, superficie sana, ningin cambio en la translucidez
del esmalte después de secado con aire por 5 segundos.

Cdédige™L: Primer cambio visible en el esmalte. No hay evidencia de
caries en~ambiente humedo, pero al secar por 5 segundos se
observa apacidad blanca o café compatible con desmineralizacion
del esmalte

Codigo 2: Cambio distintivo en el esmalte, cuando esta humedo
puede verse: a) Opacidad (lesion de mancha blanca) y/o b)
Decoloracion café gue se extiende mas alla de la fisura.

Cdédigo 3: Pérdida de integridad superficial, cuando se seca por 5
segundos hay una pérdida de estructura dentaria cariosa con
evidencia de desmineralizacion, pero la dentina no es visible en las
paredes o base de la cavidad.

Cdodigo 4: Sombra subyacente gn.dentina. Sombra gris, azul o café,
de una dentina decolorada visible a través del esmalte, con o sin
signos de ruptura localizada, mas\facilmente vista en humedo.

Cdédigo 5: Cavidad detectablezexponiendo dentina. Cavidad en
esmalte opaco o decolorado exponiende’la dentina subyacente.

Cdédigo 6: Cavidad extensa con-dentina¢visible. Pérdida obvia de
estructura dentaria, con cavidades profunda, amplia y dentina
claramente visible en las paredes y la base. Invelucra al menos la
mitad de la superficie dentaria o posiblemente llega-a la pulpa.
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2.5) Gingivitis

L'a gingivitis es una enfermedad que afecta a la mayoria de la poblacion mundial, y
es la“segunda causa de morbilidad bucal.?® Se trata de un proceso inflamatorio
reversible” de la encia que provoca cambios de color, edema y sangrado;?* puede
evolucionar a periodontitis con consecuencias locales por la afeccion de las
estructuras_de apoyo del diente y sistémicas como afeccién cardiovascular, entre
otras.?®

La prevalenciay gravedad de la gingivitis aumentan con la edad, aparece desde la
infancia y alcanza“su.punto maximo en la adolescencia, y se estabiliza en adultos
mayores.?® Los gripos étnicos minoritarios pueden verse afectados con mayor
frecuencia.?® Los hembres suelen ser mas afectados?’:?® es mas comuln en gente
con menor nivel educative,?® bajos ingresos®® y de residencia rural.3!

Existe consenso en quelel factor determinante en la aparicién de gingivitis es la
placa dentobacteriana, por.lo‘que la higiene bucal deficiente es un factor de riesgo
para desarrollarla. Existe aSogiacion entre caries y gingivitis, debido a que las
lesiones cariosas acumulan placa que avanza apicalmente hacia la encia. Se ha
encontrado asociacion entre “apifiamiento dental, obturaciones defectuosas,
empaquetamiento alimenticio_y diastemas con el aumento en la frecuencia de
gingivitis. Esto debido a la dificultad-de“realizar una correcta higiene bucal cuando
los dientes se encuentran eneimados, o-con puntos de contacto deficientes, en
donde se empaqueta alimento. Lasrespiraeidn bucal, surco palatino, y presencia de
aparatos de ortodoncia también 'son-facteres asociados. La gingivitis también se
asocia a factores genéticos, ingesta.de.carbohidratos en exceso y dieta blanda que
facilitan la formacién de la placa bacteriana,sasi como a diabetes mellitus que
modifica la reaccion inflamatoria del® periodonto~y garantiza el avance de la
enfermedad ante los irritantes locales, sindrome.de.inmunodeficiencia adquirida,
leucemias, anemias, y desnutricion. En la mujer el Ciclo.menstrual, anticonceptivos
orales y el embarazo la acentdan. El tabaquismo, .algunos inmunosupresores,
blogueadores de canales de calcio y anticonvulsivos favorecen su aparicion. Existe
discrepancia, en cuanto a si el estrés influye sobre la gingivitis o0 no. La medida
profilactica para evitarla es la higiene bucal y control de factoeres sistémicos.3?

Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos ‘de enfermedad
gingival asociada a placa y que ayudan al clinico en la identificacién ‘del problema,
pero siempre teniendo presente que sélo vamos a encontrar signos o sintomas
sobre la encia, nunca sobre el resto del periodonto, ya que de ser asisla alteracion
se escaparia del apartado de enfermedades gingivales. Todas ellas se-caracterizan
por:

1. Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion.

2. Ser reversibles si se eliminan los factores causales.
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3. Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercién
alrededor de los dientes.

Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado
debido_a la existencia de edema o fibrosis, una coloracion roja o azulada, una
temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado
gingival. Fodos estos signos estan asociados a periodontos sin pérdidas de
insercion, ‘e estables aunque en periodontos reducidos.

Los signos clasices de inflamacién pueden apreciarse en la inspeccion visual, lo que
facilita el diagnostico.con la simple exploracion del paciente. Para su deteccién es
necesaria la sonda_periodontal, que ayuda a estimular el sangrado y a detectar el
componente inflamatorio de las bolsas. Ademas, con la sonda descartaremos la
existencia de pérdida‘de‘insercion, lo cual nos confirma el diagndstico de alteracion
gingival.

Las caracteristicas que debémos buscar en la encia para el diagnéstico fueron
descritas por Mariotti, en 1999,

Segun la localizacién de los sighos‘en la encia, la gingivitis va a poder clasificarse
como generalizada o localizada, 'segun esté afectando a todos los dientes de la
boca, o sélo altere la encia/que redea a un grupo determinado o a un diente
exclusivamente.

A su vez, la alteracion puede localizarse @ nivel papilar, cuando afecta sélo a las
papilas; a nivel marginal, cuando altera el margen gingival, o tratarse de una
afectacion difusa, que llega incluso a extendersesasta la encia insertada. Con todo
esto, podrian distinguirse diferentes tipos de gingivitis: gingivitis marginal localizada,
gingivitis difusa localizada, gingivitis= papilar( localizada, gingivitis marginal
generalizada y gingivitis difusa generalizada.

Es importante destacar que en las gingivitis la placaSiempre esta presente en el
inicio, aunque no obligatoriamente en grandes cantidades, pero siempre va a ser la
encargada de iniciar o exacerbar la severidad de la lesién..Factores locales o
sistémicos pueden modificar la respuesta del huésped ante’ acumulos pequefios,
provocando una clinica mas llamativa incluso que en los."Casos de grandes
depositos, lo que explicaria los casos en que la placa no es ni cualitativa ni
cuantitativamente muy importante y sin embargo se ve una gran inflamacion en la
encia. En suma, estos factores tienen el potencial para modificar la‘microbiota de la
placa, la presentacion clinica y la progresion de la enfermedad y la’respuesta al
tratamiento.3*
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2.6 Otras alteraciones relacionadas al tratamiento de Ortodoncia

El depdsito de la placa bacteriana sobre los dientes, favorece el desarrollo de
enfermedades periodontales (alteraciones inflamatorias y recesivas de la encia
y delperiodonto) que pueden llevar al fracaso del movimiento ortodéncico. Por
lo quelasretirada de la placa bacteriana, es de crucial importancia para devolver la
salud gingival.

Las reacciones gingivales mas frecuentes, producidas por ese depoésito de
placa bactefiana, son: gingivitis, hiperplasia gingival y recesion gingival.3®

Hiperplasia gingival

Forma hipertrofica_dde gingivitis, que consiste en un aumento del volumen
gingival, tanto en altdra..como en grosor. Se habla de “agrandamiento de encia
libre en altura” cuando el margen gingival sobrepasa el limite amelocementario, mas
de 1 mm hacia coronal”Mientras que, cuando la encia sobrepasa la linea
imaginaria que une las carasvestibulares y palatinas de 2 dientes adyacentes bien
alineados, las formas de dase _papilas tendran un aspecto “romo abollanado”,
consecuencia del aumento de_grosor, en lugar de la forma normal en “filo de
cuchillo”.

El mecanismo exacto de desarrollo del agrandamiento gingival, ain no se conoce
por completo. Lo que si se sabe es quesa hiperplasia involucra el margen gingival,
con extension a la papila interdental y a los espacios interproximales, pudiendo
cubrir las coronas de los dientes:

Esta situacion genera que, el tejido gingival sea edematoso, suave y sensible al
tacto, con tendencia a sangrar facilmente:\Ror esta razon, la hiperplasia o
agrandamiento gingival es un factor gue limita’o impide el movimiento dental en
un tratamiento de ortodoncia, debido a~ese‘aumento exagerado del volumen de
la encia.3®

Recesion gingival

Mientras que la gingivitis y periodontitis son enfermedades infecciosas asociadas a
la placa bacteriana, la recesion gingival se puede dar en ausencia de infeccion.
Pudiendo ser sus causas mecanicas (cepillado dental trauméatico, movimientos de
ortodoncia fuera del hueso alveolar) o morfolégicas (inserciones altas de frenillos,
raices muy vestibularizadas, dehiscencias 06seas, vestibulo peco profundo,
erupciones ectopicas, entre otras.

Entendemos por recesion gingival, el retroceso de la encia condesplazamiento
apical del margen gingival desde la unién amelocementaria, pudiendo-ser local o
generalizado y con exposicion de la superficie de la raiz al entorno oral,-pudiendo
involucrar una o mas superficies dentales. La resultante exposicion de la-superficie
radicular, a menudo causa un deterioro estético, mayor susceptibilidad a.la’caries
radicular e hipersensibilidad dentinaria.

Clinicamente la recesion gingival esta representada por cambios periodontales
atréficos, donde el término "atrofia" implica una disminucion en el volumen y en la
poblacion celular de un 6rgano o tejido dado. Por ello, la condicion morfolégica, que
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mas comunmente predispone a padecer una recesion gingival, es una lamina 6sea
muy delgada o totalmente ausente en la cara vestibular. La recesion del tejido
marginal, se puede dar en condiciones de buena o mala higiene oral.

En <€l primer caso, la recesidn se observa sobre todo en vestibular, y puede
atribuirse a un cepillado dental vigoroso y la abrasion de los dientes, mientras que,
en el segundo caso, todas las superficies estan afectadas.

Cuando secproduce la recesion, la superficie de la raiz expuesta al entorno oral, se
guedara sin“cemento radicular, y se habra retirado apicalmente el periostio con la
pared dsea.

Las bacterias‘eolenizaran la zona expuesta y, por los altos niveles de toxicidad de
los lipopolisacaridos _bacterianos, no se permitird una recolonizacién adicional por
cementoblastos y4a reinsercion de las fibras periodontales.3’
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3) Planteamiento del problema

Autores de todo el mundo han establecido que de acuerdo a la adhesion de biofilm
en los"6rganos dentales durante el tratamiento de ortodoncia pueden presentarse
diversas enfermedades.

La desmineralizacion del esmalte adyacente al bracket cuando la higiene del
paciente es deficiente, el pH y la flora bacteriana son desencadenantes a la
progresion de la‘caries dental.

La aparatologia metalica, como los brackets, bandas, arcos, ligaduras, entre otros,
complican las medidas-de higiene oral, aumentando el riesgo de padecer gingivitis
durante el tratamiento-ertodontico.

Es de suma importancia‘como Ortodoncistas brindar la informacion y la técnica de
cepillado adecuada al paciente para que pueda manejar una excelente higiene
dental durante el tratamientox

¢Cual es la relacion entre caries, “giagivitis y conocimiento de
higiene oral en pacientes con( aparatologia ortoddntica en una
poblaciéon Tabasquefia?

20



4) Justificacién.

La relacion de la placa bacteriana con la presencia de diversas enfermedades en
cavidad bucal, dificulta el proceso de evolucién de un tratamiento ortoddntico. Al
detectar-esta relacion podriamos desarrollar medidas preventivas que disminuyan
la aparicion‘antes y durante el tratamiento ortodonticos.

En ortodoncia'la aparatologia utilizada dificulta la higiene bucal permitiendo la
proliferacion desdas.bacterias.

Los Streptococcus y.bkactobacilus son de los microorganismos mas relevantes bajo
estudio al ser parte”de, los precursores en la colonizacion oral por biopelicula,
ocasionando desmineralizacion del esmalte, siendo asi, colonizadores primarios
para la formacion de placa.bacteriana. Son importantes en poblaciones vulnerables
como la que esta bajo elfuso de aparatologia, debido a los distintos habitos de
higiene y dieta.

Por lo cual es importante realizar, estudios para conocer los factores de riesgo que
presentan las poblaciones de pacientes con aparatologia.

El presente estudio analiza”la preseneia de gingivitis, presencia de caries y el
conocimiento que el paciente tiene sobre el manejo de ellas en el tratamiento de
ortodoncia. Es una necesidad investigar laproblematica bacteriana que este tipo de
aparatos pueden acumular, y, pof-consiguiente, poner en riesgo el tratamiento, lo
antes mencionado ayudara a determihar medidas preventivas y a establecer una
correcta promocion de higiene para nuestro paciente.
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5) Objetivos

Objetive general

Analizar la_relacion entre caries, gingivitis y conocimiento de higiene oral en
pacientes con aparatologia ortoddntica en una poblacion Tabasquefa.

Objetivos especificos

e Evaluar el grado“de caries en pacientes con aparatologia ortodontica en una
poblacién Tabasquefia.

e Evaluar el grado de_gingivitis en pacientes con aparatologia ortodontica en
una poblacién Tabasquena.

e Analizar el conocimiento.de higiene oral en los pacientes con aparatologia
ortodontica en una poblacion\Tabasquefia.
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6) Materiales y métodos.

Disefio. de Estudio

Se realiz6~un estudio observacional, transversal y analitico en pacientes con
tratamiento\artodontico de la Clinica Juchiman I.

Universo

La poblacién estuvo conformada por 15 pacientes, que reciben un tipo de
tratamiento de ortodencia con brackets convencionales o autoligado de la clinica

Juchiman I.

Muestreo

No probabilistico aleatorio, utilizando muestreo por conveniencia.
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7) Criterios

Criterio de‘inclusion
Pacientes que-tengan aparatologia fija ortodédntica de la clinica Juchiman 1.

Individuos con consentimiento informado por el padre, madre o apoderado en caso
de ser menor de edad.

Pacientes con denticibn’permanente.

Pacientes sin extraccioneS«de premolares.
Criterio de exclusidn

Pacientes no constantes a sus Citas.

Pacientes con enfermedad sistémica o fumadora.
Pacientes con LPH.

Pacientes con alguna discapacidad fisicas0 motora.

Pacientes con extracciones de premelares.

Criterios de Eliminacidn
Pacientes que no acudan a su cita.

Pacientes que cumplan los estandares sanos de cavidad‘bucal.
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8) Conceptuacion de las variables

8.1) Operalizacion de las variables.

Para la‘ejecucion de este trabajo de investigacion se disefié un instrumento de
recoleccidn;se valoro6 a los pacientes que acudieron a consulta de ortodoncia en la
clinica Juchiman I, se procedié a evaluar el estado periodontal, en este caso la
presencia de' gingivitis por medio de sondeo y apariencia de las encias. Y la
presencia caries utilizando el método ICDAS, tomando la muestra de 2do molar a
2do molar con ayuda de la lampara dental, agua y aire de la jeringa y un kit de
exploracion; determinado el grado en el que se encuentre la caries dental. El sexo,
la edad y las preguntas-generales, se recopilaron por medio del instrumento de
recoleccion.

8.2) Materiales
8.2.1) Recursos humanos:

¢ Investigador.
e Tutor y responsable cliniCo.
¢ Pacientes.

8.2.2) Recursos materiales:

¢ Instrumento de recoleccion de datos.
e Consentimiento informado.

8.2.3) Equipo:

e Camara fotogréfica.

e Laptop

e Kit de exploracion

e Sonda periodontal (Hu-Friedy “Carolina del norte”)
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8.3)Técnicas y procedimientos

Después~de solicitar los permisos pertinentes y aplicacién del consentimiento
informadao, ‘'se llend con las respuestas del paciente las preguntas de la Hoja de
Recoleccion? Seleccionando a los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion.

La investigacion(selllevd a cabo en los pacientes que acudieron a consulta de la
clinica Juchiman I, en'el periodo correspondiente a la investigacion.

Se procedi6 a evaluar/€l estado periodontal de los pacientes observando la
apariencia de las encias y utilizando una sonda periodontal Hu Friedy “The North
Carolina”. Posteriormente, se evalud el grado de caries utilizando el sistema ICDAS,
analizando de 2do molar a«2do molar de cada paciente. Para esto, se utilizaron la
iluminacién de la lampara, aire; agua y kit de exploracién.

Los datos obtenidos fueron transcritos en el programa Excel donde se realiz6 la
medicion de las variables.

8.3.1) Recoleccion de dates

Con fines précticos se utilizé el programa Excel 2016 para la recoleccion de los
datos obtenidos; se recabaron datos Como: La edad, el sexo, medicion de érganos
dentarios por el método ICDAS, estado periodontal mediante el método visual y
sondaje periodontal. También se aplicaron preguntas para evaluar higiene dental y
conocimiento que el paciente tenia sobre gingivitis?y caries durante el tratamiento
Ortodontico.

8.3.2) Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa de IBM SPSS version 25 con una
laptop DELL, aplicando el analisis de frecuencias, basado en los datos recolectados
en el programa Excel.
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9) Resultados

Se realiz6 una muestra de los pacientes que llevan tratamiento de ortodoncia y
cumplen con sus citas mensuales.

Sano, generalizada, locaizada

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valico acumulado
Valido Sang™ 8 53.3 53.3 53.3
Genergliz_a_da 2 133 13.3 66.7
Ll:u:alizad_a ), ] 333 333 100.0
Total 15 100.0 100.0

Un 53.3% de los pacientes se encuentran sanos periodontalmente,
mientras que el 13.3% presentan gingivitis generalizada y el 33.3% una
gingivitis localizada; haciendo un 46.6% de inestabilidad periodontal, 1o
gue nos indica un descuido otuna falta de higiene durante el tratamiento
Ortodontico.

Escala de‘medicion de caries 17

Forcentaje FPorcentaje
Frecuenciad Porcentaje valido acumulado
Valido  sano 14 433 83.3 83.3
Microcavidad en el 1 6.7 6.7 100.0
esmalte seco sin dentina
visible
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #17,ncontramos que
el 93.3% de elllos se encuentran totalmente sanos, mientras que el 6.7%
se encuentran en estadio 3, indicando una microcavidad-Cariogénica en
el esmalte sin dentina visible.
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Escala de medicion de caries 16

Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validog™ sano ] 333 333 333
mancha blanca/marrdn f 40.0 40.0 733
epfesmalte himedo
Microgsidad en el 2 13.3 13.3 B86.7
esmalte@®eco sin dentina
visible
Sombra subWagepte en 2 13.3 133 100.0
dentina. Coa@’sin
ruptura. Visiblg®an
gsmalte hamed# gseco.
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método 1CDAS en el 6rgano dental #16, encontramos que
el 33.3% de ellos se encuentran totalmente sanos, mientras que el 40%
se encuentran en estadio”2, indicando una mancha blanca o marrén en
el esmalte humedo; el 13.3% se encuentran en estadio 3, lo que nos
indica que hay afectacion_con una microcavidad sin dentina visible y el
13.3% se encuentra en‘estadio4, presentando una sombra en dentina
qgue puede tener o no una“cavidad.

Escala de medicion-de caries 15

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  sano 13 836.7 836.7 836.7
mancha blancalmarrdn 1 6.7 6.7 933
en esmalte himedo
Microcavidad en el 1 6.7 6.7 100.0
esmalte seco sin dentina
visihble
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #15, encentramos que
el 86.7% de ellos se encuentran totalmente sanos, mientras.que el 6.7%
se encuentran en estadio 1, indicando una microcavidad cariogénica en
el esmalte sin dentina visible.
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Escala de medicion de caries 14

Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #14, encontramos que
estos organos dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 13

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  sano 14 933 933 93.3
Microcavidad en el 1 6.7 6.7 100.0
esmalte seco sin demting
visible
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #13, encontramos que
el 93.3% de ellos se encuentran totalmente sanos, mientras que el 6.7%
se encuentran en estadio/l,.indicando una microcavidad cariogénica en
el esmalte sin dentina visible:

Escala de medicion.de caries~12

Parcentaje FPaorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  sano 14 93.3 93.3 93.3
mancha blancalmarrdn 1 6.7 6.7 100.0
en esmalte seco
Total 15 100.0 1000

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #12, encantramos que
el 93.3% de ellos se encuentran totalmente sanos, mientras_que el 6.7%
se encuentran en estadio 1, indicando una microcavidad cariogénica en
el esmalte sin dentina visible.
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Escala de medicion de caries 11

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valids gfsano 14 833 833 833
mancha blanca/marran 1 6.7 6.7 100.0
Enegmalte seco
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #11, encontramos que
el 93.3% de elles,se encuentran totalmente sanos, mientras que el 6.7%
se encuentran en.estadio 1, indicando una microcavidad cariogénica en
el esmalte sin dentina visible.

Escala de medicion de caries 21

Porcentaje Paorcentaje
Fresuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  sano 14 93.3 933 93.3
mancha blancalmarran 1 6.7 6.7 100.0
en esmalte seco
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el@rgano dental #21, encontramos que
el 93.3% de ellos se encuentran.totalmente sanos, mientras que el 6.7%
se encuentran en estadio 1, indicando una microcavidad cariogénica en
el esmalte sin dentina visible.
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Escala de medicion de caries 22

Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Malido  sano 13 86.7 86.7 86.7
rmancha blancalmarran 1 6.7 6.7 933
en esmalte humedo
Sombra subyacents en 1 6.7 6.7 100.0
dentina. Con o sin
ruptura. Yisihle en
gsmalte himedo o seco.
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el métedo ICDAS en el érgano dental #22, encontramos que
el 86.7% de ellos se"encuentran totalmente sanos, mientras que el 6.7%
se encuentran en éstadio 2, lo que nos indica una mancha blanca o
marréon en el esmalte’htimedo, el 6.7% se encuentra en estadio 4, lo
gue nos indica una sombra visible en dentina en esmalte himedo o
seco.

Escala da'medicion de caries 23

Forcentaje Forcentaje
Frecuengid Forgeniaje valido acumulado
Walido  sano 15 a0 g 1000 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #23, encontramos que
estos 6rganos dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries24

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Yalido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #24, enContramos que
estos organos dentales se presentan totalmente
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Escala de medicion de caries 25

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Waticlo sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el érgano dental #25, encontramos que
estos 6rganos dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 26

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Valido  sano g 60.0 60.0 60.0
mancha blaneaimarran 3 20.0 20.0 20.0
en esmalte Rlumedo
Microcavidad en el 3 200 200 100.0
esmalte seco sif-deptina
visible
Taotal 15 100.0 100.0

Aplicando el metodo ICDAS en el 6rgano dental #26, encontramos que
el 60% se encuentran totalmente sanos, mientras que el 20% se
encuentra en estadio 2,410 que nos indica que hay presencia de una
mancha blanca o marrén-en el esmalte humedo; el otro 20% se
encuentra en estadio 3, indicando‘una microcavidad en el esmalte seco
son dentina visible.

Escala de medicion de caries 27

FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje validao acumulado
Valido  sano 13 867 867 867
mancha blancalmarran 1 6.7 6.7 93.3
en esmalte himedo
Microcavidad en el 1 6.7 8.7 100.0
esmalte seco sin dentina
visible
Total 15 100.0 1000

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #27, encontramos que
el 86.7% de ellos se encuentran totalmente sanos, mientras'que el 6.7%
se encuentran en estadio 2, indicando una mancha blanca 6-marrén en
el esmalte hiumedo, el 6.7% se encuentra en estadio 3, o que nos-indica
una microcavidad en el esmalte seco sin dentina visible.
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Escara de medicion de caries 37

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  sano a8 533 533 533
rancha blancalmarrdn 1 6.7 6.7 60.0
en esmalte humedo
Microcavidad en el 4 26.7 26.7 86.7
esmalte seco sin dentina
visible
@ombra subyacente en 2 133 133 100.0

tenting. Con o sin
rugttira. Visible en
espiafte himedo o seco.

Total 15 100.0 100.0

Aplicando el métado.ICDAS en el 6rgano dental #37, encontramos que
el 53.3% se encuentran totalmente sanos, el 6.7% se encuentra en
estadio 1, lo que nos.indica una mancha blanca o marron en esmalte
himedo; el 26.7% 'se”.encuentra en estadio 3, indicando una
microcavidad en el esmalte seco sin dentina visible; y por ultimo, el
13.3% se encuentra en estadio 4, indicando una sombra en dentina con
o sin visibilidad del esmalte en-himedo o seco.

Escalade medicion de caries 36

FPorcentaje Forcentaje
Frecuencid® Porcentaje valido acumulado
Valido  sano 4 267 267 267
rmancha blancalmarrdn il 6.7 6.7 333
en esmalte seco
mancha hlanca/marrdn 1 6.7 6.7 40.0
an esmalte himedo
Microcavidad en el a 333 333 733
esmalte seco sin dentina
visible
Sombra subyacente en 4 26.7 268.7 100.0

dentina. Con o sin
ruptura. Visihle en
esmalte himedo o seco.

Total 16 100.0 1&105
Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #36, encontramos que
el 26.7% se encuentran totalmente sanos, el 6.7% se .g&ncuentra en
estadio 1, lo que nos indica una mancha blanca o marron.en esmalte
seco; el 6.7% se encuentra en estadio 2, indicando una mancha blanca
0 marrén en esmalte humedo; el 33.3% se encuentra en estadio 3,
indicando una microcavidad en el esmalte seco sin dentina visible; yypor
ultimo, el 26.7% se encuentra en estadio 4, mostrando una sombra en
dentina con o sin visibilidad del esmalte en himedo o seco.

33



Escala de medicion de caries 35

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  sano 14 100.0 100.0 100.0

Aplicande-el método ICDAS en el érgano dental #35, encontramos que
estos 6rganes dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 34

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  sano 16 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6érgano dental #34, encontramos que
estos organos dentales’se’presentan totalmente sanos.

Escala de'medicion de caries 33

Forcentaje Forcentaje
Frecuemga  Pomgentaje valido acumulado
Walido sano 14 1000 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el drgano dental #33, encontramos que
estos organos dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 32

Foreehtaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
Valido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el érgano dental #32; encontramos que
estos 6rganos dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 31

FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulads
Valido  sano 15 100.0 100.0 10050

Aplicando el método ICDAS en el érgano dental #31, encontram0Os que
estos organos dentales se presentan totalmente sanos.
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Escala de medicion de caries 41

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicanda-el método ICDAS en el 6rgano dental #41, encontramos que
estos 6rganes dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 42

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Yalido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICBAS en el 6érgano dental #42, encontramos que
estos 6rganos dentalessse presentan totalmente sanos.

Escala de-medicion de caries 43

Porcentaje FPorcentaje
Frecuengia_ ., Porteniaje valido acumulado
Valido  sano 145 100.0 100.0 100.0

Aplicando el méetodo ICDAS en el*organo-dental #43, encontramos que
estos 6rganos dentales se presentan tetalmente sanos.

Escala de medicion de caries 44

Forceptaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valide acumulado
Valido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #44 encontramos que
estos 6rganos dentales se presentan totalmente sanos.

Escala de medicion de caries 45

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladda
Valido  sano 15 100.0 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #45, encontramos.que
estos 6rganos dentales se presentan totalmente sanos.
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Escala de medicion de caries 46

Parcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje yalido acumulado
Valido  sano 2 13.3 13.3 133
mancha hlanca/marran 1 6.7 6.7 2000
en esmalte seco
mancha klancalmarrdn 2 133 133 333
en esmalte hdmedo
Microcavidad en el a 333 333 66.7
gsmalte seco sin dentina
visible
Somliraysubyacente en i} 333 333 100.0

dentigd” Con o sin
rupturafVisible en
esmaltelwimedo o seco.

Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #46, encontramos que
el 13.3% se encuentran‘“totalmente sanos; el 6.7% se encuentra en el
estadio 1, lo que nos indica una mancha blanca o marrén en esmalte
seco; el 13.3% se encuentra enestadio 2, indicando una mancha blanca
0 marron pero en esmalte’humedo; el 33.3% esta estadio 3, mostrando
una microcavidad en el esmalte seco sin dentina visible; y por ultimo, el
33.3% se encuentra en estadio 4, encontrando una sombra en dentina
que puede ser visible en esmalte humedo o seco.

Escala de medicion.dé caries 47

Porcentaje Forcentaje
Frecusgci@ Porcentgje yalido acumulado
Valido  sano g 600 60.0 60.0
mancha blancamarran 1 6.7 6.7 66.7
en esmalte himedo
Microcavidad en el 3 20.0 20.0 86.7
esmalte seco sin dentina
visible
Somhra subyacente en 2 13.3 133 100.0
dentina. Con o sin
ruptura. Visible en
esmalte himedo o seco.
Total 15 100.0 100.0

Aplicando el método ICDAS en el 6rgano dental #47, encontramos que
el 60% se encuentran totalmente sanos; el 6.7% se encuentra en el
estadio 2, lo que nos indica una mancha blanca o marrén enesmalte
hiamedo; el 20% se encuentra en estadio 3, mostrando_. una
microcavidad en el esmalte seco sin dentina visible; y por ultimos. el
13.3% se encuentra en estadio 4, encontrando una sombra en dentina
gue puede ser visible en esmalte himedo o seco.
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Grado de desmineralizacion del esmalte siguiendo los criterios del ICDAS.

ICDAS

021 m2 =3 m4

Fuente: Instcumento de recoleccién de datos.

Aplicando el método ICDAS sabre los @20 organos dentales, se encontro que el
56% se encuentran totalmente sangs; el 20%en codigo 4, lo que indica una sombra
gris, azul o café, de una dentina decelorada visible a través del esmalte, con o sin
signos de ruptura localizada. 15% se €ncuentra.en codigo 3, indicando una pérdida
de integridad superficial sin la dentina visible; 3% presenta codigo 2, presentando
cambio distintivo en el esmalte, ya sean manchas blancas o cafés; mientras que el
6%, no se observan caries, pero si opacidad blanca o café compatible con
desmineralizacion del esmalte. De acuerdo al estudio,los mas afectados son los
1ros y 2dos molares, llegando a presentar hasta codiga, del método ICDAS.
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APARATOLOGIA ORTODONTICA
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Fuente: Instrumento de recolectin de datos.
La poblacion de pacient valuados muestra que un 13% tienen
aparatologia Ortodontica toligado; mientras que el 87% llevan

aparatologia convencio@ n_d&éstos mayoria.
Q*_ &?tLLADo AL DIA

llﬁl 3%5

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. >‘¢

La poblacion de pacientes evaluados muestra que un 0% rea 1 sola
vez al dia el cepillado; el 39% refiere que se cepilla 2 veces al\dia; el
38% cepilla sus dientes 3 veces al dia, mientras que el 23%(de la
poblacién, menciona que cepilla sus dientes mas de 3 veces al di

L 2
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USO DE HILO DENTAL

< |
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Fuente: Instrumento de recoleccié datos.

La poblacion de paciente \@éados muestra que un 40% no utiliza hilo
dental durante su hlgls@ aI mientras que el 60% menciona

utilizar hilo dental.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La poblacion de pacientes evaluados muestra que un 33% ut|I| an
tipo de colutorio durante su higienizacion oral; mientras que el 6
lo utiliza.
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% CONOCIMIENTO SOBRE GINGIVITIS
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Fuente: Instrumento de recolec@}Qe datos.

conocimiento sobre gingiviti ientras que el 67% ignora totalmente los
signos y sintomas que reseVu durante dicha enfermedad.
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La poblacion de paciente@¥aluados muestra que un 33% maneja

3
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. @

La poblacibn de pacientes evaluados muestra que sik%apen
conocimiento sobre caries dental y las consecuencias que p @n
presentarse si no son tratadas tempranamente. .
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Fuente: Instrumento de recol@n__de datos.

La poblacion de pacient%aluados muestra que la mayoria de éstos
presentan conocimientos s@ enfermedades como gingivitis y caries;
mientras que muy pocos tos no tienen los conocimientos sobre

ellas.
E 1%@ DEL ORTODONCISTA
D@M@EL TRATAMIENTO

Od %)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. ;6

La poblacion de pacientes evaluados muestra que un 67% de‘€stos han
recibido adecuadamente una explicacion sobre las la higienizacion que
deben tener durante el tratamiento ortodontico; solo el 33% de'.éstos
mencionaron que no tenian idea de como realizar el aseo “oral

adecuadamente. °
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10).Discusién

La presencia de enfermedades bucales como la gingivitis y la caries dental durante
el tratamiento Ortoddntico, dificultan el proceso del mismo, para ello, es importante
que el paciente tenga una adecuada higienizacion oral mientras exista la
aparatologia en cavidad bucal.

El adecuado uso/e)las herramientas de higiene facilita la evoluciéon del tratamiento.
Los resultados encontrados en este estudio, donde fueron analizados 15 pacientes
con 28 organos dentarios presentes, haciendo un total de 420; se determinaron
mediante parametros visuales y sondeo periodontal.

Un 53.3% de los pacientes se encuentran sanos periodontalmente, el 13.3%
presentan gingivitis generalizada y el 33.3% una gingivitis localizada; haciendo un
46.6% de inestabilidad periodental, lo que nos indica un descuido o una falta de
higiene durante el tratamiento Ortodontico. Aplicando el método ICDAS sobre los
420 organos dentales, se determind que los mas afectados por caries durante el
tratamiento Ortodontico, son-os*1ros molares, seguidos de los 2dos molares,
llegando a presentar hasta codige 4 del método ICDAS.

Respecto a la higiene, el 0% realizan X sola vez al dia el cepillado; el 39% refiere
que se cepilla 2 veces al dia; el 38% .cepilla’Sus dientes 3 veces al dia, mientras que
el 23% de la poblacion, menciona que’ceplilla sus dientes mas de 3 veces al dia. El
40% no utiliza hilo dental durante su higienizacion oral; mientras que el 60% lo
utiliza. Un 33% usa algun tipo de colutariodurante_su aseo dental; mientras que el
67% no lo utiliza. 33% maneja conocimiento Sobre gingivitis y el 67% ignora
totalmente los signos y sintomas que se presentan” durante dicha enfermedad. El
100% de los pacientes tiene conocimiento sobre caries dental. La mayoria de los
pacientes tienen el conocimiento sobre las enfermedades antes mencionadas y
refieren haber recibido la informacion adecuada para’ la_higienizacion correcta
durante su tratamiento ortodontico.

Un estudio realizado en la Universidad de Antioquia en pacientes de diferentes
rangos de edad, con el objetivo de determinar las condiciones_de\higiene bucal
(indice de placa bacteriana), salud dental (indice COP y presencia de caries
incipiente), y las condiciones periodontales (presencia de retracciones.gingivales e
indice gingival), mostr0 que lo pacientes masculinos son mas '‘propensos a
desarrollar una mayor prevalencia a presentar caries y predisposicion a la
enfermedad periodontal, mientras que en las mujeres fue menor. El estudio también
arrojo que a los pacientes que se informo adecuadamente sobre la higiene durante
el tratamiento, desarrollaron menos presencia de biofilm.
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Laprevencion del biofilm dental es una cuestion fundamental porque es una manera
eficaz«de tratar y prevenir las caries, la gingivitis y las enfermedades periodontales,
gue aféctan a las estructuras de soporte interno de los dientes. Y, para prevenirlo,
no solo eshecesario tener buenos habitos de higiene en casa, sino también realizar
visitas frecuentes al dentista para hacer una limpieza profesional.

Si lo que es necesario es su eliminacion, para ello disponemos de medios fisicos y
quimicos. Y si bienluno de los medios fisicos mas conocidos es el cepillo dental,
también es importante saber que existen cepillos interproximales, limpiadores
linguales e irrigadores~hucales, cuyo uso frecuente es beneficioso para su salud
bucal. En cuanto a“los” medios quimicos, como los enjuagues bucales y los
dentifricos, desempefian ua papel importante en la reduccién y eliminacion de
biofilm dental.

43



11) Conclusién

La adecuadashigiene durante un tratamiento ortodontico es de gran importancia para
lograr los obhjetivos del mismo, donde queremos llevar el tratamiento y poder
beneficiar al paciente.

En este estudiowSe. encontr6 que la poblacion estudiada fue correctamente
informada sobre la*higiene que debian llevar durante el tratamiento, haciendo que
la mayoria de éstos presentaran un correcto aseo bucal; sin embargo, una muestra
considerable de los pacientes presento caries hasta codigo 4 en el método ICDAS
y gingivitis aun siendo infopmados por su Ortodoncista sobre el uso adecuado de los
dispositivos de higiene.

Se recomienda evaluar constantemente a los pacientes, recordarles el manejo
correcto de los accesorios que- ayudan a la adecuada higienizacion durante el
tratamiento, y que mantener el,aseo dental es la clave del éxito de su tratamiento
de Ortodoncia.
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nexos
2
Cuadr‘ée Variables

Variables

Tiempo e? el que
a vida de

tral er

un ser Vi
Conjun@ de
Caracteristi

humano.

Gingivitis

encia que provoca
cambios de color,
edema y sangrado
Sistema

Internacional de
deteccion 'y de
diagnéstico de

caries. Tiene como
meta proveer a los
clinicos para
escoger el estadio
del proceso de
caries o severidad.

Wil Instrumento

de terapéutico fijado a

©latelslolglei=i ] |a superficie dentaria
que se utliza en
ortodoncia.

Biolégicas@ e
definen  al &

Proceso inflamatoriz/%tologl’a
reversible de @)dontal

Definicion Tipo de Variable
Operacional

Edad en afios Cuantitativa Continua
cumplidos.

Caracteristicas  Cuantitativa nominal

Biol6gicas y de
reproduccion
de un ser vivo.

Cuantitativa nominal

-

2
B
T\

%
T %
O‘? /)o

Cuantitativa discreta.

Registro en la  Cualitativa nominal
historia clinica

S

Indicador

Afios cumplidos (Numérico)

1. Femenino
2. Masculino

Generalizada
Localizada

N B

Diente sano

Mancha blanca o

marrén en el esmalte

seco.

2. Mancha blanca o
marrén en el esmalte
hamedo.

3. Microcavidad en el
esmalte Seco sin
dentina visible.

4. Sombra subyacente en

P o

dentina. Con o0 sin
ruptura.  Visible en
esmalte himedo o
seco.

5. Cavidad detectable
exponiendo  dentina.

Cavidad en esmalte
opaco o0 decolorado
exponiendo la dentina
subyacente.

Cavidad extensa con
dentina visible. Pérdida

6.
: estructura

obvia de

® dentaria, con cavidad
prefunda.

1. Aencional

2. Aut;ligado

L 2
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Relacion entre caries, gingivitis y conocimiento de higiene
oral en pacientes con aparatologia fija en una poblacion

~ Es jalidad en
Tabasquefia. Ortodoncia

Edad: an

'

Sexo:

Marca la caray colo ?codigo ICDAS Medicion al sondaje
de los 6rganos dentari

8 | @7 | 46 |45 [aa |43 [ 42 [ a1 |3 [ 32 | 33| 3¢ |35 ] 36 | &

@caries.
1w | 17 [ 16 [1s 14 |8 |21 |2 ] 2] [2¢ [ 5] 26 | 2 | 28
] L
1.- ¢ Cuantas veces te cepillas al dia? O
a)l b)2 ¢)3 4) Mas veces. O O

2. ¢ Usas hilo dental? . O
Si No @

3.- ¢ Usas enjuague bucal? @
Si No Q
4.- ; Sabes qué es la gingivitis? @

Si No )\

5.- ¢ Sabes qué es la caries?
Si No Qé
6.- ¢ Te han platicado alguna vez sobre estas enfermedades? @
Si No &p
7.- ¢ Tu Ortodoncista te explicé cémo mantener una buena higiene durante tu tratamiento? OO
*

Si No
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F@pleccién de Datos programa SPSS

Van!\as completas.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x
I Archivo  E é‘gmo& I Analizar ~ Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda
: [ ]
, S« Bl HBE .19
N Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida | Rol
1 Id ico 8 0 Identificador Ninguno Ninguno 5 & Escala “ Entrada ]
2 Edad @\Cn 8 0 Edad del pacie. . Ninguno Ninguno 6 & Escala “ Entrada
al Sexo umeéi 8 0 Masculino o Fe_.. {0, Masculin._. Ninguno 5 & Nominal “w Entrada
4 Gingivitis N& 8 0 Sano, generaliz... {0, Sano}...  Ninguno 3 &> Nominal “w Entrada
5 ICDAS1T Mumérica 0 Escala de medi {0, sana) . Ninguno 5 ol Ordinal “ Entrada
6 ICDAS16 Numé@ < 0 Escala de medi.. {0, sano}..  Ninguno 5 ol Ordinal “w Entrada
7 ICDAS15 Numéric 0 Escala de medi... {0, sano}...  Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada
8 ICDAS14 Numérica x 0 Escala de medi {0, sana} . Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
9 ICDAS13 Numérico Escala de medi... {0, sano}...  Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada
10 ICDAS12  Numérico Escala de medi {0, sano} . Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
1 ICDAS11 Mumérica 8 0 Escala de medi Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
12 ICDAS21 Numérico 8 Escala de medi... Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada
13 ICDAS22  MNumérico 8 Escala de medi Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
14 ICDAS23 Mumérica 8 de medi Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
15 ICDAS24 Numérico 8 0 scala de medi... Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada
16 ICDAS25 Mumérica & 0 Escala de medi Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
17 ICDAS26 Mumérica 8 0 Escala de'medi Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
18 ICDAS2T Numérico 8 0 Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada
19 ICDAS37 Mumérica & 0 {0, sano} . Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
20 ICDAS36 Mumérica 8 0 {0,sano}..  Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
21 ICDAS35 Numérico 8 0 . sano}...  Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada
22 ICDAS34 Mumérica & 0 Escala de ana) . Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
23 ICDAS33 Mumérica 8 0 Escala de meﬁa} _ Ninguno 4 ol Ordinal “ Entrada
24 ICDAS32 Numérico 8 0 Escala de medi... {0 - Ninguno 4 ol Ordinal “w Entrada L
B - i~ - > I
[ [IRu spss statistics Proceasnrestatistn [ [ (lnicadeon [ [
P Escribe agqui para buscar " ) ¢ v @ % 33C Parc.soleado A F WD 7 d3) ESP :,::ﬁ;ﬂ; % ‘
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