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RESUMEN

La valoracion periodontal es necesario que esté incluida en el plan general de tratamiento, para cada
paciente antes de emprender cualquier tratamiento ortodéntico, los tejidos periodontales se deben
estabilizar con la creacion de un periodonto sano, desprovisto de cualquier enfermedad inflamatoria
activa. El objetivo de este estudio fue caracterizar la condicion periodontal de los pacientes que
hayan iniciado tratamientos de ortodoncia que asisten a la consulta en la clinica de postgrado de
ortodoncia de la Universidad Santo Tomas. Material y método: 27 pacientes con ortodoncia se mide
la profundidad del surco periodontal, seleccionando el diente de cada sextante que tenga mayor
cddigo de CPITIN. Resultados: Se encontrd que de los 27 pacientes la prevalencia de enfermedad
periodontal en el estudio, se encontrd que el 62,96% de los pacientes tenian gingivitis asociada a
placa bacteriana y un 37,04% periodontitis cronica. Conclusiones: El tiempo que lleva el paciente
con ortodoncia no condiciona la severidad de la alteracion periodontal que presente, ya que se
encontrd un paciente con periodontitis teniendo apenas 3 meses con ortodoncia; lo que nos lleva a
pensar si este paciente ya tenia esta condicion antes de iniciar su tratamiento.

Palabra clave: periodoncia, ortodoncia, gingivitis, periodontitis.

ABSTRACT

The periodontal assessment is required to be included in the overall treatment plan for each
patient before any orthodontic treatment, periodontal tissues should be stabilized by
creating a healthy periodontal devoid of any active inflammatory disease. The aim of this
study was to characterize the periodontal condition of patients who began orthodontic
treatments attending at the clinic of orthodontic of St. Thomas University. Methods: 27
patients with orthodontic periodontal sulcus depth is measured by selecting the tooth of
each sextant happen more CPITIN code. Results: We found that of the 27 patients the
prevalence of periodontal disease in the study, was found that 62.96% of patients had
plaque associated gingivitis and 37.04% chronic periodontitis. Conclusions: The time it
takes the patient orthodontic not condition the severity of periodontal this alteration, since a
patient with periodontitis having just 3 months orthodontic is detected; what makes us think
if this patient already had this condition before starting treatment.

Keyword: periodontics, orthodontics, gingivitis, periodontitis.
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l. INTRODUCCION

La demanda de un tratamiento de ortodoncia ha ido progresando en los ultimos afios,
debido a la toma de conciencia y el interés de la poblacién en general para mejorar la
estética y la funcionalidad dental. La Ortodoncia en adultos estd aumentando en
popularidad, ya que es cada vez mas factible.

La valoracion periodontal es necesario que esté incluida en el plan general de tratamiento,
para cada paciente antes de emprender cualquier tratamiento ortodontico, los tejidos
periodontales se deben estabilizar con la creacion de un periodonto sano, desprovisto de
cualquier enfermedad inflamatoria activa. Paciente con caries o enfermedad periodontal
activa, no deben ser considerados para aparatologia fija, sino hasta que la enfermedad este
controlada.

Es de suma importancia realizar una fase de higiene oral, el cual se instruya y motive al
paciente a realizar y usar los utensilios de forme adecuada, ya que se ha evidenciado que
existe un mal procedimiento del higiene oral, debido a la falta de conocimiento o poca
importancia a esta fase. Asi como también existe gran necesidad de un programa de
mantenimiento profesional durante el tratamiento ortodéntico, dirigido especificamente a
prevenir formacion de placa bacteriana evitando que se organice en un compleja biopelicula
que brinde proteccion y alimento a la bacteria periodontopatégenas, siendo la causa
principal de la inflamacion gingival y periodontitis.

El mantener la higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia ayuda a mantener una
buena salud gingival, que se refleja en el resultado final del tratamiento.

I.A. Planteamiento del problema

Las alteraciones periodontales, segin el “International Workshop for a Classification of
Periodontal Diseases and Conditions” de 1999, se clasifican en gingivitis y periodontitis,
incluyendo entre la gingivitis las asociadas a placa bacteriana, que sera un factor que
contribuye a la aparicién y desarrollo de la periodontitis. (1) La gingivitis se cataloga como
el estadio inicial de la enfermedad periodontal. El principal factor que dara inicio a esta
enfermedad es el acimulo de la placa bacteriana; presentandose signos y sintomas como
enrojecimiento de la encia, sangrado espontaneo o inducido, inflamacion y aumento del
exudado gingival. Si no se realiza un control de esta alteracién y el paciente no recibe el
tratamiento adecuado o realiza una correcta eliminacion de la placa, la gingivitis progresara
y las bacterias incluidas en la placa, aumentaran y se incluiran en el surco gingival
obteniéndose un acumulo de placa subgingival y endurecimiento de la placa presente,
formandose el calculo dental, conllevando a una pérdida de insercion y consecuente pérdida
de soporte 6seo del diente, presentandose asi, la periodontitis. (1-3)
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El tratamiento ortodontico es una disciplina que mejora el prondéstico periodontal tanto a
nivel general como individual. (4) Los movimientos producidos por el tratamiento de
ortodoncia colaboran alineando los dientes y facilitando asi la higiene, nivelando defectos
6seos, mejorando las relaciones oclusales y por supuesto favoreciendo la estética, clave
fundamental en la motivacion del paciente periodontal. Pero hay otra vision que ilustra
coémo los tejidos periodontales se ven afectados por el tratamiento ortodontico ya que la
utilizacion de brackets, bandas, retenedores y deméas materiales requeridos para un
tratamiento de ortodoncia, disminuyen el acceso de las cerdas del cepillo dental a todas las
superficies de los dientes cuando estos estan apifiados y presentan este tipo de
aparatologias, facilitando al acimulo de la placa produciendo inflamacion gingival. (5,6)

La periodoncia juega un papel fundamental en cuanto al diagndstico, pronéstico y plan de
tratamiento del paciente lo que condicionara la realizacion o no del tratamiento de
ortodoncia. Todo paciente debe recibir un plan de tratamiento periodontal que se
adaptara a cada situacion particular, ya que llevar a cabo un tratamiento ortodéntico sin
considerar las condiciones periodontales del paciente puede llegar a ser muy iatrogénico,
porque se puede contribuir al desarrollo de alguna alteracion periodontal, ya sea una
gingivitis o0 en casos méas avanzados, donde el paciente ya presente una periodontitis, se
acelera la pérdida de insercién y la pérdida dsea. (1,4)

Actualmente la demanda de los tratamientos con aparatologia ortoddntica fija, para dar
solucion a los distintos problemas de mal oclusion y estética, es cada vez mayor; para ello
se necesita en promedio de 18 a 24 meses como minimo para alcanzar los efectos
ortodonticos deseados; sin embargo, como consecuencia a este tratamiento, algunos
pacientes presentan una predisposicién a desarrollar enfermedad periodontal. (5,6) Por esto
es necesario que el profesional y su equipo estén atentos en mantener y mejorar la salud
periodontal del paciente con ortodoncia, dejando de dar atencién exclusiva a las
correcciones dentales. Para alcanzar este objetivo, hay recursos simples que pueden ser
utilizados, como ensefianza y supervision del cepillado, uso correcto del hilo dental, empleo
de agentes quimicos, utilizacion de refuerzos positivos y recursos audio-visuales para
motivar a los pacientes, siempre llevando en consideracién la condicién socio-econémico-
cultural del paciente. (7)

Estudios reportados, como el de Nasir y colaboradores en 2011, donde se realiz6 una
evaluacion de los efectos del tratamiento de ortodoncia en la salud periodontal de los
pacientes jovenes, en el cual se seleccionaron 50 pacientes al azar, y se realiz6 un examen
periodontal antes, después de seis meses y después de 18 meses de tratamiento. El estudio
tenia como hipotesis que hay un cambio en el estado periodontal de los pacientes que
reciben tratamiento de ortodoncia fija. Los resultados del estudio apoyan la hipotesis y
mostraron un cambio significativo en el estado periodontal de los pacientes. (8)

Por otro lado, en un estudio local, realizado por los doctores Bobadilla L, Contreras S y
Navarro A, en el 2011 sobre la prevalencia de patologias periodontales en pacientes que
asisten a consulta en el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas
encontraron que la mayor prevalencia fue de gingivitis asociada a placa bacteriana con un
25.4% junto con la periodontitis cronica leve también con un 25.4%. Ademas, encontraron
que el 16% del a poblacion no presentaba patologia periodontal. También, se encontr6 con
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un menor porcentaje de alteraciones periodontales como gingivitis asociada a placa
bacteriana con pérdida de insercion preexistente, recesion gingival, periodontitis cronica
moderada y periodontitis cronica severa. (9)

El ortodoncista y el periodoncista pueden colaborar en distintos campos, ya que las dos
especialidades comparten situaciones clinicas y objetivos. Aunque el periodoncista se
dedica fundamentalmente a tratar las enfermedades inflamatorias de los tejidos de soporte
dentario, también trabaja sobre los mismos con fines estéticos. Ademas, puede prevenir la
aparicion de problemas periodontales relacionados con los movimientos ortodonticos y
tratar sus complicaciones. (10)

Con base a lo planteado anteriormente se presentan varios interrogantes como:

1. ¢Qué alteraciones periodontales se presenta en pacientes con aparatologia
ortodontica fija que asisten al posgrado de ortodoncia de la Universidad Santo
Tomas?
¢ Cudl es la alteracion periodontal que se presenta méas frecuentemente?

3. ¢Que factores socioeconomicos influyen en la condicion periodontal de los pacientes
que tengan aparatologia ortodéntica fija?

N

I.B. Justificacion

El posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas
Ileva aproximadamente 15 afios prestando sus servicios a la comunidad con la finalidad de
“fundamentar la prevencion y el tratamiento de las diferentes patologias del sistema oclusal
desde el punto de vista etiol6gico, bioldgico, psicoldgico y social. Asimismo, se ocupa de
las relaciones con las manifestaciones articulares y funcionales para definir el tipo de
tratamiento de ortodoncia que requiere cada paciente, a la vez que puede emitir prondsticos
y desarrollar planes de tratamiento y seguimiento efectivos”. (11)

Pero, es posible que los residentes antes de hacer la cementacién de la ortodoncia, no
realicen una valoracion periodontal a todos los pacientes, solo lo hacen para algunos casos
especificos como: dientes incluidos, pacientes que requieren algun tipo de cirugia o
pacientes en los cuales es muy evidente la enfermedad periodontal. Al no existir un
protocolo de manejo clinico en pacientes de Ortodoncia en la universidad que requiera una
valoracion periodontal obligatoria previa al tratamiento, en el cual es necesario un control
de placa bacteriana, motivacion e instruccién de higiene oral y técnica de cepillado
adecuada.

Entonces, se considera necesario hacer una evaluacion y seguimiento periodontal en todo
el tratamiento de ortodoncia, para poder brindar al paciente una mejor salud y éxito en su
tratamiento; ya que encontrar oportunamente un problema de tipo periodontal va a prevenir
que éste empeore y se podria evitar recesiones gingivales marcadas, complicacién
mucogingivales, movilidad dental y la consecuente pérdida de los dientes. Por esto, se ve la
necesidad de hacer una valoracion y diagnéstico de todas las alteraciones gingivales y
periodontales que pueden presentar los pacientes que asisten a controles de ortodoncia en el
Posgrado de la Universidad Santo Tomas.
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I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo general:
e Caracterizar la condicién periodontal de los pacientes que hayan iniciado
tratamientos de ortodoncia que asisten a la consulta en la clinica de postgrado de
ortodoncia de la Universidad Santo Tomas.

I.C.2. Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio.

e Determinar las alteraciones periodontales en los pacientes que estén en su tercer
control 0 mas de ortodoncia, en la clinica de postgrado de la Universidad Santo
Tomés.

e Identificar la prevalencia de las alteraciones periodontales, que se presento en la
poblacion objeto de estudio.

II. MARCO TEORICO

II.A. Enfermedad periodontal

I1.A.1 Concepto

Las enfermedades periodontales se pueden clasificar en no destructivas que incluye las
gingivitis o enfermedades gingivales y en destructivas donde se encuentran las
periodontitis. Es importante tener en cuenta, que se presenta desaparicion de la enfermedad
al retirar la etiologia, sin dejar secuelas cuando es una gingivitis, lo que quiere decir que es
una enfermedad reversible en este estadio. (3)
En el grupo de las enfermedades gingivales o gingivitis se encuentran unas caracteristicas
comunes que son: signos y sintomas de enfermedad asociados Unicamente a la encia, sin
compromiso de fibras o de tejido éseo con presencia de placa dental al iniciar o exacerbar
la severidad de la lesion. Ademas, signos y sintomas clinicos asociados con niveles de
insercion normal en un periodonto sin pérdida de adherencia o con un periodonto sano pero
reducido. (2)
Se presentan unos signos clinicos de inflamacién que son:

e Agrandamiento del contorno gingival por la inflamacion.
Cambio de color a rojo o rojo violaceo.
La temperatura sulcular aumenta por aumento del flujo sanguineo.
Sangrado ante un estimulo.
Incremento del fluido crevicular por que se presenta un aumento en las proteinas
plasmaticas.
e Cambio de contorno con posible modificacion del tamafio de la encia.
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Las enfermedades gingivales que dependen de la placa dental para iniciar el proceso de la
enfermedad, estan clasificadas en dos categorias; unas que son inducidas por placa afectada
por factores locales contribuyentes y otras modificadas por factores sistémicos especificos
encontrados en el huésped. (1-3)

Por otro lado, si no se interviene oportunamente esta gingivitis, se podria desencadenar el
modelo de progresion de esta enfermedad generandose una periodontitis en algunos casos,
la cual se caracteriza por un proceso inflamatorio que va afectar los tejidos de soporte del
diente o periodonto, generandose una pérdida ésea y del ligamento periodontal.

I1.LA.2. Etiologia

La mayoria de las enfermedades periodontales son causadas por el acumulo de placa
bacteriana en el diente y se asocia con un patrén microbiolégico variable, donde la
literatura reporta varios microrganismos que se encuentran en los cultivos de los pacientes
con enfermedad periodontal, siendo algunos mas patégenos que otros. Se relacionan
microrganismos como Porphyromona Gingivalis, A. Actinomicetemcomitans, Bacteroides
Forsythus, Prevotella Intermedia, Campylobacter Rectus, Eubacterium Nodatum,
Treponema  Denticola, Streptococcus Intermedia, Prevotella  Nigrescens,
Peptostreptococcus Micros, Fusobacterium Nucleatum, Eikenella Corrodens, Espiroquetas.
(12)

Pero, como lo reportaron Anne D y col en 1994, se presentan otros factores que pueden
influenciar en la aparicion y progresion de las enfermedades gingivales; los cuales son la
virulencia del patgeno, el ambiente local y la susceptibilidad del huésped; llevandose asi a
definir estas condiciones periodontales como multifactoriales. Sin embargo, también se
habla en este articulo que el agente causal (la placa bacteriana), es el principal
desencadenante de las mayorias de estas enfermedades. Ya que sin ese agente, la
enfermedad no se llevara a cabo sin importar que otros factores de riesgo tenga el sujeto.
(12)

I1.A.3. Prevalencia de la enfermedad periodontal

Las distintas enfermedades periodontales presentan una alta prevalencia en la poblacion
general en Colombia, el cuarto Estudio Nacional de Salud Buco-Dental (ENSAB 1V)
demostré que el 80,18% y el 98,31% de los mayores de 35 afios, presentan algin problema
de enfermedad periodontal. La pérdida de insercion periodontal en el 50.2% (localizada en
el 42% vy leve en el 41%); pero el 92.4% de las personas presento al menos un marcador
periodontal (sangrado o calculo o bolsa panda o bolsa profunda). (13)

Por otro lado, en un estudio local, realizado por la Dra. Bobadilla L en el 2011 sobre la
prevalencia de patologias periodontales en pacientes que asisten a consulta en el Posgrado
de Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas encontré que la mayor prevalencia fue de
gingivitis asociada a placa bacteriana con un 25.4% junto con la periodontitis cronica leve
también con un 25.4%. Ademas, encontrd que el 16% del a poblacion no presentaba
patologia periodontal. También, se encontr0 con un menor porcentaje alteraciones
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periodontales como gingivitis asociada a placa bacteriana con pérdida de insercion
preexistente recesion gingival, periodontitis crénica moderada y periodontitis cronica
severa. (9)

I1.LA.4. Clasificacion de la enfermedad periodontal

En 1997 la academia americana de periodoncia en respuesta a la necesidad de reorganizar y
revisar la clasificacion existente organizo el Workshop internacional, el cual se llevo acabo
del 30 de Octubre al 2 de Noviembre del 1999, para este fin se tuvieron encuentra los
siguientes criterios: (2)
1. En la clasificacion anterior solo se tenia en cuenta la enfermedad gingival
asociada a placa bacteriana dejando a un lado otros factores etiolégicos como
factores hormonales, ingesta de medicamentos, mal nutricion y otros.
2. El término periodontitis del adulto fue cambiado por periodontitis cronica, ya que
el término del adulto encasillaba la entidad a esta edad observandose que esta
patologia también se puede presentar en adolescentes, por lo que esto llevaba a
confusiones en el diagndstico.
3. Se cambid el término de periodontitis de aparicion temprana por periodontitis
agresiva.
Para esta investigacion son importantes y se consideraran las enfermedades gingivales
inducidas por placa bacteriana unicamente, la periodontitis cronica y las deformidades
gingivales donde se incluyen las recesiones gingivales y los agrandamientos gingivales, por
lo cual no se detalla el resto de la clasificacion publicada en el Workshop de 1999. (2)

Clasificacion de la enfermedad periodontal (2,14)
Enfermedad Gingival
1. Enfermedades gingivales inducidas por placa
A. Gingivitis asociada a placa bacteriana Unicamente
- Sin otros factores locales contribuyentes
- Con otros factores locales contribuyentes
2. Periodontitis Cronica
Deformidades y condiciones de desarrollo o adquiridas
A. Deformidades Gingivales y Condiciones Alrededor del Diente
- Recesion gingival

- Agrandamientos gingivales

Entre las caracteristicas de las gingivitis inducidas por placa bacteriana se encuentra:
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e Placa presente en el margen gingival.

e Cambio de color gingival.

e Cambio de contorno gingival.

e Cambio en la temperatura sulcular.

No hay bolsa, pérdida de insercion, ni pérdida 6sea.
Hay un aumento del exudado gingival.

Sangrado ante estimulo.

Cambios histoldgicos.

Reversible al remover la placa.

La intensidad de los signos y sintomas varian entre cada persona y la severidad puede estar
influenciada por anatomia dental y radicular, asi como restauraciones, factores retentivos y
consideraciones endodonticas. (1-3, 15)

Histoldgicamente, hay proliferacion del epitelio basal hasta apical y migracion lateral de
células, inflamacion de los vasos sanguineos adyacentes al epitelio de union, hay
destruccidn progresiva de la red de fibras de coldgenos con cambios en el tipo de colageno,
alteracion de fibroblastos e infiltracion progresiva de células inflamatorias/inmunes.

La gingivitis en un periodonto reducido, se caracteriza por el retorno de la inflamacion
inducida por bacterias en el margen gingival de un periodonto reducido sin evidencia de
una pérdida de insercién progresiva. Los hallazgos clinicos comunes son los mismos que la
gingivitis inducida por placa excepto por la presencia de pérdida de insercidn pre-existente.
1)

La gingivitis inducida por placa con otros factores contribuyentes, puede desarrollarse tanto
en un periodonto normal como reducido pero estable generalmente asociado a factores
locales de retencion de placa bacteriana tales como mal posiciones dentarias vy
restauraciones defectuosas, aparatologia ortodéntica, apifiamiento dentario, protesis,
obturaciones mal realizadas, amalgamas sobre contorneadas, temporales y prétesis. (1-3)
Por otro lado, otro tipo de enfermedad periodontal es la periodontitis, ya sea crénica o
agresiva. El periodonto que rodea, soporta y se adhiere al diente, es afectado por la
toxicidad de la placa bacteriana asi como la resistencia del tejido. La microvascularizacion
del periodonto muestra cambios microangiopaticos que pueden reducir la resistencia del
tejido y permite una periodontitis mas severa. Si no es tratada, la periodontitis puede
resultar en una rapida destruccion del soporte del diente y una eventual pérdida del mismo.
Las medidas de higiene oral llevadas a cabo por profesionales son extremadamente
importantes en el control de la enfermedad periodontal. (3, 16)

La periodontitis es una entidad infecciosa cronica que produce inflamacion en los tejidos de
soporte dental, en cuya progresion produce pérdida de insercion periodontal debido a la
destruccion del ligamento y disminucién en la altura de la cresta 6sea. Como lo muestra la
clasificacion, se puede especificar segun su extensién y severidad. (16)

La extension es segun el numero de sitios involucrados y pueden ser descritos como
localizados o generalizados:

Periodontitis localizada: Menos del 30% de los sitios que estan afectados.
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Periodontitis Generalizada: Si mas del 30 % de los sitios estan afectados.

Mientras que, la severidad esta descrita como leve, moderada o avanzada.

Leve: 1 a2 mm de perdida de insercion y bolsa de 4 a 5 mm.

Moderada: 3 a 4mm de perdida de insercion y bolsa de 6 a 7 mm.

Avanzada: mayor de 5 mm de perdida de insercion y bolsa méas de 7 mm. (16)
Caracteristicas: Pérdida clinica de insercion, pérdida de hueso alveolar, presencia de
bolsas periodontales, inflamacion gingival (edema, eritema, aumento de la temperatura del
surco), hemorragia a la presion, movilidad dental, que puede llevar a exfoliacion, es mas
frecuente en adultos pero puede presentarse también en jovenes y nifios, la severidad de la
enfermedad esta directamente relacionada con la presencia de factores locales o factores
locales predisponentes y presencia de calculos subgingivales. (3,16)

Otra condicion periodontal que se puede desarrollar es la recesion gingival, la cual se puede
generar debido a la enfermedad periodontal misma pero tiene algunos determinantes
etiologicos entre los cuales esta el uso de la ortodoncia, factores fisioldgicos, patologicos y
anatomicos y técnicas erradas de higiene oral. (17-19)

Estas recesiones gingivales, se clasifica segun Miller en:

CLASE 1I: la recesion gingival no llega hasta la linea mucogingival y no hay pérdida
interproximal de tejidos.

CLASE 11: La recesion gingival llega o sobrepasa la linea mucogingival pero no hay
pérdida de tejidos interproximales.

CLASE I11: La recesion gingival se extiende o sobrepasa la linea mucogingival con
pérdida de tejidos interproximales o malposicion del diente.

CLASE 1V: La recesion gingival se extiende o sobrepasa la linea mucogingival con
pérdida de tejidos interproximales o malposicién del diente es tan severa, que el
cubrimiento radicular no es predecible. (20)

Existen algunos factores propios de cada persona, que la pueden predisponer a la formacion
de una recesion gingival como un inadecuado control de la higiene oral y el biotipo
periodontal, entre otros. Los biotipos periodontales delgados favoreceran la progresion
rapida de las recesiones. (21)

I11.A.5 Parametros para el tratamiento

Parametros sobre el tratamiento de la gingivitis inducida por placa

Aunque los factores de riesgo sistémicos contribuyentes como la diabetes mellitus,
tabaquismo, ciertos periodontopatdgenos, la edad, el género, la predisposicion genética,
condiciones y enfermedades sistémicas (como la inmunosupresion), el estrés, nutricion,
embarazo, abuso de sustancias, infeccion por VIH y medicamentos, pueden afectar el
tratamiento y los resultados terapéuticos de la gingivitis inducida por placa bacteriana; un
plan de tratamiento efectivo durante la terapia activa debe ser desarrollado e incluir lo
siguiente: (22)



17

Caracterizacion de la Condicion Periodontal de los Pacientes con Aparatologia Ortodéntica Fija

e Motivacion, educacion e instruccion del paciente en técnicas de higiene oral.

e Desbridamiento de las superficies dentales.

e Uso de enjuagues y antisepticos antimicrobianos.

e Correccidn y eliminacion de factores retentivos de placa bacteriana.

e Pulido coronal.

e Correccion quirdrgica de deformidades gingivales.

e Una vez finalizada la terapia activa, la condicion del paciente debe ser evaluada
para determinar el curso futuro del tratamiento.

Evaluacién del Resultado

1. La eliminacién o reduccién de la placa bacteriana, calculo dental, pigmentaciones,
edema, eritema y sangrado al sondaje seran evidencia del tratamiento implementado
y si la higiene oral del paciente es satisfactoria. La salud gingival estard presente si
estas condiciones existen.

2. Si el tratamiento no es exitoso, se requerira instrumentacion adicional y/ o cambio
en la frecuencia de instrumentacion; asi como revisar los procedimientos de control
de placa por parte del paciente, y evaluar la necesidad de utilizar medidas
alternativas y/ o adicionales que requiera el paciente para remover la placa. (22,23)

Parametros sobre el tratamiento de la periodontitis cronica

Un tratamiento periodontal exitoso depende de los procedimientos clinicos orientados al
control del proceso infeccioso, en los cuales se debe eliminar los microrganismos
patdgenos. Se realiza un tratamiento de caracter no quirurgico, seguido de una re-
evaluacion del estado periodontal que debe llevar a la decision de realizar o no
procedimiento quirdrgico. (22)

Tratamiento Periodontal No-quirurgico

El tratamiento periodontal no-quirdrgico incluye procedimientos de tipo mecanico o
quimio-terapéuticos para eliminar o minimizar la biopelicula dental. El tratamiento
mecénico consiste en el debridamiento meticuloso de las raices dentales mediante el uso de
instrumentos manuales, sonico-ultrasonicos o rotatorios para la remocion de la biopelicula
dental, calculo, endotoxinas y otros factores que facilitan el acimulo de la biopelicula. La
base del tratamiento mecéanico la constituyen los procedimientos de raspaje y alisado
radicular.

El tratamiento quimio-terapéutico incluye la aplicacion topica de antisepticos, el uso de
antimicrobianos de liberacién controlada en el area subgingival, o la prescripcion de
antibioticos de uso sistémico, estos procedimientos por lo general son complementarios al
tratamiento mecénico.
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Tratamiento Periodontal Quirurgico

Por lo general el tratamiento periodontal quirdrgico esté indicado cuando el tratamiento no
quirdrgico no ha obtenido los objetivos del tratamiento. Dentro de los propdsitos del
tratamiento quirdrgico se incluyen:

e Lograr acceso Y visibilidad a las superficies dentales de dificil llegada durante la
fase de tratamiento no-quirdrgico.

e Establecer una morfologia dento-gingival saludable que facilite al paciente realizar
una adecuada higiene oral.

e Reducir la profundidad de bolsa para permitir una adecuada higiene y monitorear el
estado y posible progresion de la enfermedad periodontal.

e Realizar la correccion de defectos mucogingivales, o, el tratamiento de lesiones que
requieran procedimientos regenerativos o reconstructivos.

Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas durante el tratamiento periodontal incluyen:
gingivectomia, colgajo modificado de Kirkland, colgajo posicionado apical y el colgajo de
Widman modificado.

Parametros sobre condiciones mucogingivales

Con el fin de monitorear los cambios de las condiciones mucogingivales, deben registrarse
los resultados iniciales. Dependiendo de las condiciones mucogingivales, se pueden indicar
los siguientes tratamientos:

Control de la inflamacion.

Terapia de aumento gingival.

Cobertura Radicular.

El alargamiento de corona clinica.

Injertos en sitios de extraccion para evitar el colapso del alveolo.
Formacion de papila.

La exposicion de los dientes no erupcionado.

Frenillectomia.

Procedimientos quirdrgicos para reducir la profundidad de sondaje.
Movimiento dental.

Odontoplastia. (22)

I1.B. Indice de necesidad de tratamiento comunitario, intpc:

Conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF
TREATMENT NEEDS: CPITN), y también como Indice Periodontal de la Comunidad
(IPC) como aparece en el Manual de encuestas de la OMS.
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Fue desarrollado por un grupo de trabajo a peticion de la FDI/OMS, en 1979, como método
de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finalmente fue analizado y descrito
en 1982 por Ainamo y colaboradores.

Para su realizacion se disefid la Sonda de la OMS, la cual tiene como caracteristicas ser
liviana, con una punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada entre los
3.5-5.5 mm, y anillos a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica.

Sus ventajas son simplicidad, rapidez en el examen y uniformidad internacional. Registra
las condiciones periodontales mas comunes y tratables: sangrado e inflamacion gingival,
bolsa periodontal y calculos. Nos da necesidades de tratamiento en las poblaciones.

Divide la boca en seis sextantes definidos por los dientes:
17,14,13,23, 24,27, 37,34,33, 43, 44,47

Un sextante sélo se debe examinar si hay dos o mas dientes presentes que no estan
indicados para extraccion.
Los dientes que se consideran para la obtencion del Indice son:

En los adultos de 20 afios 0 mas:
17, 16, 11, 26,27,47,46,31,36,37

Los molares se examinan en pares, Yy solo se registra una calificacion (la mas altas) solo se
registra una calificacion para cada sextante.

Los dos molares en cada sextante posterior se aparean para la anotacién y, de faltar uno, no
se realiza una sustitucion. Si no existe en el sextante los dientes indices que ameriten el
examen, se examinan el resto de los dientes presentes en ese sextante y se anota la
puntuacion mas alta como la correspondiente al sextante. En el caso de las personas
menores de 20 afios, s6lo se examinan seis dientes indices:

16,11, 26,46, 31, 36

Esta modificacién se realiza a fin de evitar la puntuacion de alteraciones asociadas al
proceso de exfoliacion y erupcion dentaria. Los segundos molares tienen alta frecuencias de
falsas bolsas (no inflamatorias, asociadas a falsas bolsas)

Por este mismo motivo, cuando se examinan nifios menores de 15 afios no se deben anotar
las bolsas, 0 sea, sélo se recoge lo referente a sangrado y calculos.

Los criterios que se tienen en cuenta son:
PUNTAJE CRITERIOS

Cddigo 0. Tejido sano.
Si no hallan necesidades de tratamiento (bolsas, calculos, sangrado).
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Cadigo 1. Sangrado observado durante o después del sondaje.

Nota: Si no se observan bolsas patoldgicas o calculos pero aparece sangrado después del
sondaje suave, se registra el codigo 1 para el sextante.

Cadigo 2. Célculos u otros factores retentivos de la placa tales como coronas mal adaptadas
0 bordes deficientes de obturaciones.

Nota: Si no hay profundidad de bolsa que llegue o pase al area coloreada de la sonda
INTPC pero es detectado calculo supra o subgingival u otros factores retentivos de placa, se
asigna el codigo 2.

Cadigo 3. Bolsas patologicas de 4 6 5, o sea cuando el margen gingival se encuentra en el
area negra de la sonda.

Nota: Si la bolsa mas profunda encontrada en el diente o dientes designados en un sextante
es de 4 6 5 mm se registra el cddigo 3, no hay necesidad de examinar calculos o sangrado
gingival.

Cddigo 4. Bolsa patologica de 6 mm o mas, no esta visible el area negra de la sonda
INTPC.

Cddigo X. Cuando solamente hay un diente presente o0 ninguno en un sextante (se excluyen
los 3ros molares al menos que estos funcionen en lugar de los segundos molares).

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de sanos y
afectados en la poblacién para cada una de las condiciones o criterios. Algunos
investigadores no recomiendan la obtencién de promedios pues refieren que se pierde
informacion necesaria para la planificacion de tratamientos, lo cual es uno de los objetivos
de su aplicacion. (24)

I1.C. Relacion ortodoncia y enfermedad periodontal

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia encargada del estudio, diagnostico y
tratamiento de las alteraciones de posicion, relacion y funcion de las piezas dentales; por
medio de la aplicacién y control de fuerzas controladas de diferentes tipos. Este
movimiento dental sera realizado con el uso de brackets por medio de los cuales se aplican
estas fuerzas y se trasmiten a los tejidos periodontales, lo que genera un remodelado dseo.
(25)

Este proceso por medio del cual se realiza presion y tension para poder generar el
movimiento dental, produce una respuesta celular, dandose cambios en el flujo sanguineo,
produciéndose asi cambios en el diametro de los vasos.

Cuando los movimientos ortodonticos que se aplican sobre los dientes y la fuerza que se
trasmite al periodonto y en especial al hueso, son controlados, no se generara una respuesta
de pérdida 6sea descontrolada, y dificilmente se puede llegar a desarrollar una recesion
gingival, pero es importante que el paciente mantenga un buen control de placa. (5, 8,26)

Reaccion del periodonto ante las fuerzas ortodonticas

Las fuerzas ortodonticas generan una reaccion inflamatoria que afecta a todo el complejo
dental y periodontal. Si el periodonto esta afectado, no se podrian neutralizar las fuerzas
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ortodonticas del mismo modo que en un periodonto sano y el movimiento dentario seria
mucho mayor, empeorando la situacion periodontal del paciente. (27)

Las fuerzas que se aplican van a generar una reaccion de reabsorcion en zonas de presion y
una de aposicion en la las zonas de tension. La presion ejercida inicialmente va a generar el
movimiento del diente y de la misma manera se genera una disminucion del flujo sanguineo
hacia el ligamento periodontal. Si la fuerza ejercida es muy alta, se produce un fenémeno
de hialinizacion, el cual impedira el movimiento dental o hard que no se produzca en la
direccion deseada. En adultos, estos procesos de hialinizacion se generan con mayor
facilidad, comparandose con los nifios y adolescentes, debido a que en ellos se encuentra
reducida la actividad celular y el tejido presenta mayor cantidad de colageno, con lo cual la
movilizacién celular y la conversion de fibras colagenas seran mas lentas. Esta zona de
hialinizacion es eliminada mediante la regeneracion del ligamento. Una vez ocurre, el
diente se mueve; pero la eliminacién de esta zona no ocurre cuando los tejidos estan
inflamados. (27)

Por esto es importante que el especialista en ortodoncia no exceda los limites de seguridad
para la aplicacion de las fuerzas y asi no llegue a generar alteraciones a nivel periodontal.
Ademas, es importante que se realice un control periodontal de estos pacientes, ya que si no
se hace o se hace de manera deficiente, se puede ver un compromiso periodontal que puede
llegar a ser irreversible. (28)

La relacion entre el tratamiento de ortodoncia y el estado periodontal de los pacientes, se
considera un reto, especialmente el mantener la salud periodontal durante y después de
concluido el tratamiento. Por esto, todo paciente que vaya a ser tratado con ortodoncia,
debe antes de iniciarlo pasar por una valoracion completa y adecuada sobre su higiene oral
y su condicién periodontal, para detectar alguna alteracién antes de ser incluido en
ortodoncia. (4,29-30)

De esta manera, la relacion entre ortodoncia y periodoncia puede llegar a ser favorable o
desfavorable segln el manejo y control que se le dé a cada paciente, influenciado por el
tipo de tratamiento ortodontico que se aplique por el especialista y el control de la higiene
dental por parte del paciente; requiriéndose asi una trabajo en equipo entre los especialistas
de cada area mencionada, para poder llegar a detener el deterioro del periodonto. (31-33)

3. METODOLOGIA

I11.A. Tipo de estudio

Descriptivo Observacional de Corte Transversal.

Este tipo de estudio describe las frecuencias y las caracteristicas mas importantes de un
problema en salud. Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales para los
administradores sanitarios asi como para los epidemidlogos y los clinicos. Ademas, ayudan
a identificar poblaciones mas vulnerables, sus necesidades e identificar también los factores
de riesgo de determinadas enfermedades.

De tipo transversal ya que se estudia simultaneamente la exposicion y la enfermedad en una
poblacién bien definida, en un momento determinado.
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I11.B Poblacion

Universo: 423 Pacientes con Ortodoncia del posgrado de la Universidad Santo Tomés
seccional Floridablanca

Tamarfo de muestra: La muestra de estudio fue de 268 personas, se calculd teniendo en
cuenta los siguientes parametros: universo de 423 personas activas en el posgrado de
ortodoncia desde 2013 a la fecha, una proporcion esperada de 84% de alteraciones
periodontales en poblacion objetivo que corresponde con el presente estudio, nivel de
confianza de 95%, efecto de disefio de 1,0, precision del 3% y una no respuesta estimada de
10%.

Para la prueba piloto se eligieron 27 personas, es decir el 10% de la muestra calculada.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia, se uso la estrategia de bola de nieve para
que los residentes del posgrado de ortodoncia direccionaran a sus pacientes. Los
participantes fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de elegibilidad mencionados
a continuacion.

I11.C. Criterios de seleccion
I11.C.1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Paciente que asista de manera periddica a sus controles de ortodoncia.

I11.C.2. Criterios de exclusién
e Paciente que haya llegado a la USTA con un tratamiento de Ortodoncia previo.
e Paciente que haya recibido tratamiento con antibiotico los ultimos 30 dias antes del
momento del examen periodontal.
e Paciente con discapacidad fisica 0 mental.
I11.D Variables
Variables dependientes:
e Tiempo de tratamiento de ortodoncia: Tiempo que trascurre después de habérsele
hecho el montaje inicial de la ortodoncia.
Clasificacion: Cualitativa - Politomica.

Variables independientes:

e Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
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Clasificacion: Cuantitativa — Razon.
e Sexo: Caracteristicas fisicas y fisiologicas de un ser vivo, que diferencian lo
masculino de lo femenino.
- 1 (Mujer)-2 (Hombre)

Clasificacion: Cualitativa — Nominal — Dicotémica.

e Estrato Socioeconomico: Representacion de las desigualdades sociales
organizandolas de manera jerarquica.
- Estratol, estrato 2, estrato 3, estrato4, estrato 5y estrato-6

Clasificacion: Cualitativa — Dicotdmica.

e Métodos de higiene oral: Implementos que utiliza el paciente para realizarse su
higiene oral diaria.
- Cepillo (1) Seda (2) Enjuague (3)

CLASIFICACION: Cualitativa — Politémica.

I11.E. Instrumento
Ver apéndice

I11.F. Operacionalizacion de variables:
Ver apéndice

111.G. Prueba piloto:

El objetivo de la prueba piloto fue probar el instrumento de caracterizacion
sociodemogréafica individual y de alteraciones periodontales en pacientes con aparatologia
ortoddntica fija, medir los tiempos de valoracion periodontal y establecer el porcentaje de
respuesta.

Entre los objetivos especificos figuran:

- Probar los instrumentos de recoleccion de informacién, formularios de encuesta y
de examen clinico, con el fin de identificar dificultades en el diligenciamiento y en
la comprension de los contenidos.

- Estimar los tiempos de realizacion de la entrevista y de la evaluacién clinica, asi
como los rendimientos promedio de los odontologos y encuestadores.

- Evaluar la disponibilidad de las personas seleccionadas para responder y colaborar
con el estudio.

- Verificar si los manuales y otras ayudas definidas para el estudio, brindaban la
informacion necesaria para el desempefio del personal en el trabajo de campo.

- Someter a prueba la metodologia del operativo de campo.
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- Probar y evaluar la metodologia y el aplicativo para el recuento de viviendas y
seleccion de personas para el estudio.

- Ajustar la metodologia, los instrumentos, manuales y protocolo del operativo de
campo de acuerdo con los hallazgos de la prueba piloto.

111.G.1. Procedimientos:

1. Inicialmente, para conocer el universo de la poblacién objeto de estudio se solicit6 a
la Ingeniera Marybel Jaimes Valencia la base de datos de los pacientes que se
encuentran activos con el posgrado de Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas y
que llevaran 3 meses 0 mas de haber iniciado su tratamiento de ortodoncia.

2. Luego de establecer el tamafio muestral, se contactaron los residentes de ortodoncia
para la canalizacion de pacientes a la valoracion periodontal.

3. Las investigadoras de la presente propuesta de investigacion, tomaron la muestra en
la Clinica del postgrado de ortodoncia de Floridablanca del dia viernes y sabado en
el horario de la mafana y tarde, atentas a la llegada de los elegibles para aplicar los
criterios de seleccion.

4. El estudio fue presentado a cada individuo seleccionado para obtener su
consentimiento.

5. El instrumento de caracterizacién sociodemografica individual fue entregado a cada
participante y lo diligenciaron de manera autoadministrada, previa instruccion de las
investigadoras.

6. Seguidamente, se realizd la valoracion periodontal con el indice de necesidad de
tratamiento periodontal comunitario, (INTPC). Se midi6 con una sonda milimetrada
en seis puntos en cada diente (mesial, medio y distal en vestibular y mesial, medio y
distal en palatino y lingual), de toda la boca, y se selecciond el valor mayor del
INTPC por sextante, utilizando un juego de instrumental basico de odontologia
(Espejo bucal, pinza algodonera y explorador) y la sonda Periodontal O.M.S
(WHO). Este paso se desarrollé en 30 minutos.

7. Ademas, se le dio a conocer al paciente su condicion periodontal e informacion
sobre el posgrado de periodoncia para gque asista a tratamiento.

8. Finalmente, la evaluacién de la prueba piloto, se hizo de forma descriptiva por
medio de tablas.

I11.H. Plan de Analisis Estadistico

Se realiz6 un estudio piloto acerca de un estudio descriptivo observacional de corte
transversal para poder caracterizar la condicion periodontal de los pacientes que hayan
iniciado tratamientos de ortodoncia que asisten a la consulta en la clinica de postgrado de
ortodoncia de la Universidad Santo Tomas. Se disefié una base de datos en Excel para su
digitacion y posteriormente se analizd ésta en el programa spss version 21.

Para el analisis univariado se calculé para las variables cualitativas frecuencias y
porcentajes; para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
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como la media o mediana, medidas de dispersion como la desviacion estandar, minimo,
maximo, recorrido o la varianza. (Ver anexo 2: Operacionalizacion de variables)

Para el analisis estadistico se utilizo como variable de salida condicion periodontal (indice
de Necesidad de Tratamiento Comunitario (INTPC)), cruzandola con la variable de interés
(Tiempo de tratamiento con ortodoncia). Se aplicd la prueba de ANOVA de Kruskal
Wallis.

I11.1. Implicaciones Eticas

Segun la Resolucién N° 008430 DE 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. El ministro de salud, en ejercicio
de sus atribuciones legales en especial las conferidas por el Decreto 2164 DE 1992 y la Ley
10 de 1990.

Considerando:

* Que el articulo 8o. de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema Nacional de
Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al Ministerio de Salud
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico- administrativas, de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el Sistema,

* Que el articulo 20 del Decreto 2164 de 1992, por el cual se reestructura el Ministerio de
Salud y se determinan las funciones de sus dependencias, establece que éste formulara las
normas cientificas y administrativas pertinentes que orienten los recursos y acciones del
Sistema.

Segun esta resolucion y para esta linea de investigacion si se requiere de un consentimiento
informado ya que se realiz6 una valoracién clinica que implica riesgo minimo segun el
articulo 11 de la resolucion 8430.

Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos
de diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos
0 individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o
su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion



26

Caracterizacion de la Condicion Periodontal de los Pacientes con Aparatologia Ortodéntica Fija

establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta
resolucion.(33)

111.J. Consentimiento informado
Ver apéndice

El consentimiento informado es la manifestacion libre y voluntaria, que da por escrito, una
persona, luego de la consejeria pre-prueba, autorizando que se le realice el examen
diagnostico periodontal para medir las alteraciones periodontales que pueda tener a causa
del tratamiento de ortodoncia, cuyo resultado deberé consignarse en la historia clinica.

Propésito y beneficio de la prueba

La prueba que se le realizd, cuyo nombre es Periodontograma se utiliza para conocer la
condicion del periodonto del paciente, mediante la determinacion del margen y surco
gingival que se realizd con una sonda periodontal. Las enfermedades periodontales
comprenden un conjunto de circunstancias que afectan a cualquier érgano del periodonto,
es decir, es un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona dafios en los tejidos de los
dientes.

El proposito de realizarle este examen es darle a conocer que alteracion periodontal puede
presentar el paciente con tratamiento de ortodoncia, ya sea porque tiene un antecedente de
riesgo o porque hay condiciones clinicas que facilitan el desarrollo de la enfermedad. Para
que de esta manera se pueda remitir el paciente que requiera tratamiento periodontal.

Interpretacion de la prueba

El primer paso que se llevo a cabo es recolectar los datos y examinar su periodonto
utilizando un instrumento y una sonda periodontal; lo que nos guiard a un diagnostico y
necesidad de tratamiento. Si los niveles se encuentran dentro de un rango normal el
resultado es periodonto sano.

Limitaciones de la prueba

Las limitaciones de este examen es la variabilidad en la presion en que se realiza la
introduccion de la sonda periodontal en el surco gingival. Sin embargo, con la correcta
calibracion de los investigadores se traté de controlarla.

Riesgos de la prueba

No tiene riesgo porque no altera ni vulnera los tejidos alrededor del diente ni la
aparatologia ortoddntica. Todo profesional miembro del equipo de salud estad en la
obligacion de mantener la confidencialidad sobre su diagnéstico y su estado de salud en
general (reserva que deben mantener todas y cada una de las personas integrantes del
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equipo de salud frente a la comunidad, respecto a la informacion del estado de salud y a la
condicion misma de una persona, con el fin de garantizarle su derecho fundamental a la
intimidad).

4. RESULTADOS

IV.A. Procedimiento de la prueba piloto

El trabajo fue presentado a comité para aprobacion de su ejecucion, donde con
consentimiento de ellos y de la coordinacion del posgrado de periodoncia, se decidio
realizar el estudio piloto. También se realizd una carta dirigida al Dr. Jairo A. Roa
Coordinador del posgrado de Ortodoncia explicandole el problema, justificacion, objetivos
y metodologia a aplicar en este estudio piloto, para su aprobacion e ingreso a las clinicas
del posgrado para la toma de la muestra.

Se inicié la toma de la muestra en la clinica del posgrado de ortodoncia en horas de la
mafiana. Se habl6 con el docente que estaba en ese momento a cargo del grupo de
ortodoncia y se le cont6 y explicé lo que se iba a realizar. Después, se platico con cada
residente contandole acerca del objetivo del estudio y del proceso a llevar a cabo con cada
paciente, para que ellos una vez realizardn su control de ortodoncia, direccionaran al
paciente que aceptara y tuviera la posibilidad de estar mas tiempo en la clinica, hacia la
unidad donde estaba ubicada la estudiante del posgrado de periodoncia que iba a aplicar el
instrumento y a realizar la valoracion periodontal de los pacientes y para explicarles sobre
el estudio. Pero, los residentes de ortodoncia, prefirieron ser ellos mismos quien le
explicara al paciente lo que se le iba a realizar y si el paciente estaba interesado, lo
direccionaron donde estaba la residente de periodoncia.

La espera para iniciar con el primer paciente fue de aproximadamente de media hora y de
ahi poco a poco fueron llegando los pacientes para realizarles la valoracion periodontal. El
tiempo total de duracion de la recoleccion de la informacion necesaria para el estudio, fue
de dos fines de semana, donde la toma se realizé los dias viernes y sabados.

Al momento de ver que se habia acumulado un nimero de dos o tres pacientes se les pedia
por favor esperar en la sala de espera, ubicada afuera de la clinica del cuarto piso del
edificio de clinicas odontoldgicas de la universidad en la sede de Floridablanca. De esta
manera cada paciente se hacia pasar a la consulta. El tiempo que le llevé a la residente en
presentacion del trabajo, explicacién y diligenciamiento del consentimiento informado,
aplicacion del instrumento y valoracion periodontal, fue de treinta minutos con cada uno.
Algunos pacientes al momento de irlos a buscar en la sala de espera ya se habian ido 0 no
aceptaban esperar méas despues de su control de ortodoncia para ser valorados por la otra
especialidad, debido a falta de tiempo por diversas razones algunas de ellas son necesidad
de regresar al trabajo por permisos cortos o realizacion de alguna diligencia personal o
laboral. Pero, en realidad fueron muy pocos los que se fueron, solo 5 pacientes no
esperaron 0 no quisieron ser valorados, ya que la mayoria de ellos desconocia la existencia



28

Caracterizacion de la Condicion Periodontal de los Pacientes con Aparatologia Ortodéntica Fija

del posgrado del periodoncia y de lo que es una enfermedad periodontal. Asi que, fue
bastante fécil conseguir el nimero de pacientes requeridos para este estudio piloto.

La residente que realizé la aplicacion del instrumento de los 27 pacientes inicio con la
explicacion del trabajo, los objetivos y una breve pero importante explicacion sobre lo que
es periodoncia y que era una enfermedad periodontal. Después, diligencio el
consentimiento informado y el instrumento. Finalmente, realizo la valoracion, usando un
espejo intraoral, pinza algodonera y Sonda Periodontal O.M.S. (WHO), tomando 6
medidas por diente, 3 medidas de sondaje por vestibular /palatino/ lingual, luego llevo la
informacion al instrumento tomando un diente por sextante, eligiendo el diente con peor
condicion periodontal por zona y era codificado en el indice seleccionado para este estudio,
que fue el INTPC.

La examinadora direccioné a los pacientes que tenian enfermedad periodontal al posgrado
de Periodoncia de la universidad, explicindole la importancia de un manejo
multidisciplinario entre el tratamiento de ortodoncia y el manejo periodontal para lograr
mejor salud y éxito en el tratamiento.

IV.B. Resultados de la prueba piloto

Se presentan los resultados de este estudio piloto donde se busca evaluar la respuesta,
participacion, aceptabilidad y simplicidad del instrumento que se desarrollo para el estudio.
Ademas, se busca ajustar el proceso de recoleccion de la informacion para asi al momento
de realizar el estudio con el tamafio de muestra calculado sea mas efectivo y rapido todo el
proceso de investigacion.

Se encontr6 que de los 27 pacientes, 17 (62,96%) fueron hombres y 10 (37,04%) eran
mujeres y que el promedio de edad fue de 31.29 afios. En cuanto a la variable estrato de
vivienda la poblacion se distribuy6 asi: Al estrato dos pertenecian 8 (29,63%), para el
estrato tres 11 (40,74%) y para el estrato cuatro también fueron 8 (29,63%) pacientes. Y
con respecto al nivel educativo la poblacion se distribuyd 1 (3,7%) primaria, 15 (55,56%)
secundaria, 4 (14,81%) técnico o tecnologo, 7 (25,93%) universitario y no se hallaron
pacientes con nivel universitario, encontrando mayor nimero de pacientes en un nivel
educativo de secundaria (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los participantes en la prueba piloto.

CARACTERISTICAS No./Me. %/S.d.
Sexo Mujer 17 62,96
Hombre 10 37,04
Edad 31,29 12,99
2 8 29,63

w

11 40,74
4 8 29,63

Estrato de vivienda
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Primaria 1 3,7
. ) Secundaria 15 55,56
Nivel Educativo Técnico/tecnologo 4 14,81
Universitario 7 25,93

Fuente: auto del proyecto

En cuanto a la variable consumo de tabaco el 88,89% de los sujetos incluidos en el estudio
reportan en no consumo de tabaco y el 11,11% si tenian antecedente de consumo de tabaco.
Los resultados sobre los métodos de higiene oral de los 27 pacientes de este estudio piloto
el 100% reportaron utilizar cepillo dental; para el uso de la seda dental y el enjuague bucal
el 59,26% de los pacientes y el 66,67% reportaron utilizar este método de higiene
respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Modo de vida

CARACTERISTICAS No./Media %IS.d.
Antecedente del consumo de Si 3 11.11
tabaco No 24 88.89
. Si 27 100.00
Uso de cepillo dental No 0 0
Si 16 59.26
Uso de seda dental No 11 40.74
] Si 18 66.67
Uso de enjuague bucal No 9 33.33

Fuente: auto del proyecto

Sobre los antecedentes de enfermedad periodontal donde se indago a cada paciente si habia
presentado alguna vez sangrado, célculo dental, movilidad dental, pérdida de dientes y
antecedente de diagndstico de enfermedad periodontal se encontré que el 100% de los
pacientes reportaron si haber presentado sangrado; el 85,19% que habian presentado
calculo dental; el 7,41% referia haber percibido tener movilidad dental alguna vez; 25,93%
de los pacientes indicaron haber tenido pérdida de dientes y solo el 7,41% report6 haber
sido diagnosticado con enfermedad periodontal. Estos datos suministrado por los pacientes
en el instrumento fueron verificados por la investigadora a cargo de la valoracién
periodontal (Tabla 3).

Tabla 3. Condicién Periodontal

CARACTERISTICAS No./Media %/S.d.
Sangrado Si 27 100.00

No 0 0
Si 23 85.19

Calculo No 4 14.81
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N Si 2 7.41
Movilidad No 25 92.59

_ Si 7 25.93

Perdida dental No 20 74.07

R _ Si 2 7.41

Antecedente de diagnostico periodontal No o5 92.59

Fuente: auto del proyecto

La media de tiempo de tratamiento de ortodoncia que se encontrd fue de 24,22 meses. Con
un minimo de 3 meses y un maximo de 132 meses con tratamiento de ortodoncia.

Sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en el estudio, se encontr6 que el 62,96% de
los pacientes tenian gingivitis asociada a placa bacteriana y un 37,04% periodontitis cronica
(Tabla 4).

Tabla 4. Condicion periodontal (indice de Necesidad de Tratamiento
Comunitario (INTPC))

ICNTP No./Me. %I/S.d.
Cddigo 1 13 48,15
Cddigo 2 4 14,81
Cadigo 3 10 37,04

Total 27 100,00

Fuente: auto del proyecto

La variable tiempo de tratamiento de ortodoncia presenté un comportamiento heterogéneo
(p<0.005), por tal razon al realizar la prueba de hipotesis a través de la Anova de Kruskal
Wallis, se presentan datos de medianas y sus respectivos percentiles 25y 75. En el gréfico
se expresa la distribucion de las medianas del tiempo de tratamiento en meses de acuerdo
con las categorias del CPITN (que fueron solo observados datos para la codificacion 1, 2 y
3). Con esto podemos observar que la mediana mas alta de tiempo de tratamiento en meses
se observo en la codificacion 2 del CPITN, que fue de 24 meses (p25 18, p75 30) con un
minimo y un maximo de tiempo en meses de 12 y de 30 meses respectivamente. El
comportamiento de la mediana no fue un comportamiento definido dado que el CPITN de
codificacion 1 siendo el de menor severidad encontrado en la poblacion fue de 12 la
mediana para el tiempo de tratamiento en meses, presentdndose un aumento de esta del
doble, dsea a 24 meses para la codificacién 2 y presentado una baja nuevamente del 50%
(12 meses) en la codificacion 3 del CPITN. Estas diferencias de las medianas del tiempo en
las categorias del indice de necesidad de tratamiento no fueron estadisticamente
significativas (p=0.6531) (Tabla 5y Figura 1).
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Tabla 5. Distribucion del tiempo de tratamiento ortodontico, segun CPITN

Tiempo de
tratamiento Min-
CPITN (me§es) P25-p25 Max Valor p*
mediana
Cadigo 1 (n=13) 12 12-36 3-60
Cddigo 2 (n=4) 24 18-30 12-30 0.6531
Cadigo 3 (n=10) 12 8-36 3-132

*Prueba Anova de Kruskal Wallis
Fuente: auto del proyecto

Figura 1. Distribucion del tiempo de tratamiento ortodéntico, segin CPITN

150
1

100
1

[

==

1 —

Sangrado al sondaje Calculos u obturaciones desbordantes Bolsas de 4 a5 mm

Fuente: auto del proyecto
IV.C. Hallazgos de la prueba piloto

Ademas de conocer la distribucion de la poblacion sobre la que se realizo el trabajo de
investigacion, se quiso conocer si el instrumento estaba bien desarrollado o debian incluirse
y corregirse algunas cosas. Se encontraron algunos errores en el instrumento aplicado
como: dificultades en la pregunta de las variables cigarrillo, enfermedad sistémica,
alteraciones periodontales y técnicas y métodos de higiene oral.

Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes refirieron usar la seda dental, pero
no tenian periodicamente algun control de su higiene oral mientras ha tenido la ortodoncia.
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Ademas, también fue muy evidente la falta de conocimiento en los pacientes acerca de esta
rama de la odontologia, los pacientes no tenian conocimiento sobre lo que es una
valoracion periodontal, ni mucho menos sobre el posgrado que esta en la universidad. Pero
fue muy satisfactorio ver la recepcion y preocupacion de ellos una vez se les hizo saber lo
que conllevaba todo esto y la importancia de mantener un control periodontal mientras se
les realiza un tratamiento de ortodoncia.

En cuanto a la toma y valoracion periodontal, se observd la necesidad de tener mayor
numero de sondas, ya que es facil obtener un buen nimero de pacientes que desean hacer
parte del estudio; y de esa manera la recoleccion de la muestra para la investigacion seria
facil y se abarcaria un mayor nimero de pacientes por jornada de valoracion.

Ya en cuanto a los resultados que se vieron es importante resaltar que sélo dos pacientes
dijeron que si habian sido diagnosticados con enfermedad de las encias de los 27 valorados.
Esto nos llevaria a pensar que hace falta una mayor comunicacién y conocimiento por parte
de los profesionales y adicionalmente una atencién mas integral a los pacientes. Ya que
consideramos que es importante que se le hagan a estos pacientes unos chequeos
periodontales periddicos para evitar problemas periodontales mayores. Ademas, de la falta
de generacion de conciencia y conocimiento a los pacientes sobre la periodoncia y las
enfermedades periodontales, para que asi ellos también piensen en consultar para conocer si
tienen salud o no.

5. CONCLUSIONES

En general, se considera que el estudio haciendo los cambios sugeridos del instrumento, es
muy viable de realizar y de obtener el tamafio de muestra calculado; ya que se vio que el
numero de pacientes que asiste a controles de ortodoncia es alto y es mucho el interés por
parte de los pacientes sobre la valoracion e informacion de estas enfermedades y del
posgrado de periodoncia, asi como de los residentes de ortodoncia para el direccionamiento
de los pacientes a la valoracién por parte de la residente encargada de la toma de muestra
de este estudio piloto.

Se logro identificar la prevalencia de 62,96% para gingivitis y 37,04% para periodontitis en
los pacientes con aparatologia de ortodoncia de la poblacion objeto de estudio.

Se observé ademas, que el tiempo que lleva el paciente con ortodoncia no condiciona la
severidad de la alteracion periodontal que presente, ya que se encontrd un paciente con
periodontitis teniendo apenas 3 meses con ortodoncia; lo que nos lleva a pensar si este
paciente ya tenia esta condicion antes de iniciar su tratamiento. Las medianas del tiempo en
las categorias del indice de necesidad de tratamiento (CPITN) no fueron estadisticamente
significativas (p=0.6531). Con lo que se puede concluir que lo que va a influir en la
condicion periodontal de este paciente es el acumulo de placa a causa del factor retentivo y
la falta de control y manejo interdisciplinario de estos pacientes.
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Es importante que se genere conciencia en los profesionales sobre la importancia del
manejo integral de los pacientes y en especial de estos que tienen un factor retentivo de
placa bacteriana y dificulta la higiene oral, ya que la literatura reporta que se generan
cambios y alteraciones periodontales cuando estos pacientes no se controlan
adecuadamente a nivel periodontal.

Por esto, es necesario incrementar un protocolo de manejo interdisciplinario entre las dos
especializaciones que todo paciente que vaya iniciar tratamiento de ortodoncia pase por una
valoracion periodontal y luego tenga un mantenimiento periodontal cada tres meses, de
esta forma estamos brindando al paciente un tratamiento més exitoso e integral.

6. RECOMENDACIONES

Se encontraron algunos errores en el instrumento aplicado, por lo que se sugiere hacer
algunos cambios, como:

* En la pregunta de cigarrillo, se vio al momento de realizarla a los pacientes que era
bastante confusa y dificil de responder. Ademas que al momento de pasarla a la base de
datos se presentd dificultad. Se sugiere que se cambie y se formule de la siguiente
manera e incluyendo las siguientes preguntas.

* ¢Ha fumado alguna vez, tabaco, pipa, cigarrillo?

* Si larespuesta es si, preguntar después ¢ Actualmente fuma?
* :Con qué frecuencia lo hace?

* Y finalmente, ¢Cuantos cigarrillos por dia?

* En la pregunta sobre la condicion sistémica se sugiere mejor generar opciones que se
pueden trasladar con mayor facilidad a la base de datos, por ejemplo, colocar opciones o
clasificarla por niveles como se presenta en las historias clinicas, seria una buena opcion
que sugerimos.

* La pregunta sobre ha tenido alguna de estas alteraciones periodontal es, consideramos
que es mejor eliminar la parte donde dice mencione otras, ya que se observa que las
opciones dadas abarca las alteraciones mas conocidas y referidas por los pacientes de
este estudio piloto.

* Se debe eliminar la fecha de nacimiento ya que es un dato que no se utilizd, Gnicamente
es necesario y se requiere la edad del paciente.

* Cambiar la codificacion que se dio para el género, ya que en todos los estudio se utiliza
es el cero para hombre y el uno para mujer. No como se manejo en este estudio.

* En la parte donde se habla de técnicas de cepillado, encontramos importante incluir el
cepillo interdental, para asi conocer mejor las condiciones e implementos de higiene oral
de la poblacién que se esta estudiando.

Se recomienda ademas, realizar un folleto instructivo el cual se entregue al momento de la
toma de muestra al paciente que tenga los siguientes parametros:
e Servicio que presta el postgrado de Periodoncia.
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e Que es periodoncia y enfermedades gingivales.
e Técnica de cepillado e higiene oral.
e Implementos para su higiene oral.

Con esto se busca darle a conocer al paciente la existencia del postgrado de Periodoncia e
implementar el trabajo interdisciplinario entre las dos especializaciones, viendo asi la
necesidad que todo paciente que inicie tratamiento de ortodoncia en la universidad pase por
una valoracion periodontal y lleve controles trimestrales de fase higiénica con los
residentes del postgrado de periodoncia.
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APENDICES

Apendice A: Operacionalizacion de las variables

Determinante o
wariable

Definicion
conceptual

Definician
operativa

Tipo de variable

Método de
recoleccion

Edad

Tiempo transcumido 3
partr del nacimiento de
un individwo.

Afios

Cuanttativa

Cuestionano

Caracteristicas fisicas
y fisiolgicas de un ser
wivg, que diferencian lo
masculino de ko
femening

1 {Mujer}-Z (Hombre)

Cualitativa — Mominal-
Dicotomica

Cuestionanoisua

Estrato
Socigeconomico

Representacion de las
desigualdades sociales
organzandolas de
manera Jerargquica.

estrato1-estrato 2-
estrato 3 estratod-
estarto § estrato-§

Cualitativa — Ordinal.

Recibo de Servicio
publico

Tiempo de ratamiento
de Ortodoncia

Tiempo que transcume

despues de habersels

echo el montaje inicial
de la oriodoncia.

Mumeros de Meses

Cuantitativa

Historio Chnica

Metodos de Higiene

mplementos que
utdiza el paciente para

Cepidlo (1) Seda (2)

Ceal realizarse su higiene Enjuague (3} Cualitativa - politomica Cuestionanio
oral diaria.
Cada una de las
Btapas que forman l2 Basica (0) - Primaria
Bduacion de un {1)- Sec Inl:laria [2)-
Nivel Educativo individuo tomando ! N o Cuditativa - Politomica Cuestionano

como base un
promedio de edad
determinada.

Universitanio (3)
Posgrado (4)
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Apéndice B: Instrumento

UNIVER S0y
SANTD TOMLS
DE BUCARAMANGA

CEPET N ERCACICH O LS DU M D | AL IO LUS MALIEMIES Ol

I e I LR LTS T N TR I LRy LS L BEIS I A LS DL O

i = L Lt s ] e e

ESDHAIDERCLAL
B prEnETE normmoln S
cEnecher concencal  y eic
e LHirede oon finss
[

FORMULARD INOAIDUAL Y CLIMCD PARSE
HOMEERTS T MUURERS BN TRATAMBNT O O SHETSOCNOA
LA UET A FLCRIDAEANMTA

&

INSTRUMCCIONES: kangues con uE X" sdlo urna opcldn, [Era responder akgunzs pregunias
moede willEar el espacio gue 52 e 3signa con letra leglole; Par t2aor, le3 deniamentie  <ad3
oregunia y comeslie 3 TODAS ellzs. Graclss

DENTIFICACION

FORMULARIO N° 111

(1. Estrain Socioacomimiod

2. ;iiniclo el fraiamienio de Onodoncla en B Unkersidad Samio Tomas?

B i+ b0 2

05, Hace oMo Inkclo su fraEmkemo de Snodoncla®

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

3 Profesional unhersiario
4. Posgrado

4. Edad 1|
05, S Femenino 11 | Masculing |_ |:|
5. Mkl Educaiio iprimaria
1 samndart |:|
Z Tecmlco
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TASADUSIAD

["I'J"I'I-EI: Flly =] fumado -EII-; JNE vET an SUvidE plia, EEso o -3|-;-Elfr||b:=5-1'
B0 maol_
{1} [Z) e w13

8. (stum) ; Ha seguido umando desde enionces?
Sluma naokuzimeme
WO ME VUERD 3 BT .o e e e %
S0l0 BUME 02 VBT BN CUBNGD .o e ¥

9. (ockgE) ; Cudnios cigarriiios fuma hebRusimente?

. CODMORBILIDADES
10. (coomin) ;ACKEImene padece usted de algin endermedad T

Widmionakzs

W. ELEMIENTCE IDE HIGIEENE ORAL

iowe elemenios de higlene oral acoslumora 3 usar?

11 (nabhige) Coplladd ._..............._ Sl O
ko {Z) .
12 (rabeigs) Seda demtal ... S (1} []
a] O
13 (naonige)Enpagues ... S () K
v @ O
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&

40

VL ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD FERIDDONTAL

i HE preseniaoo Usied ElgunE 02 I3 slgulenies aRsrachnes &N I3

caidad aral?

14. (akacorh) Hemarragla en B encl@ ............... Bl ]
"'.EID -y

15. (akacorc) Calculos deniales ....................... Sl "
"-.IZIEI %

16 (aRacomm) Modidad dental ... ... B[]
"-.IZID %

17. (akacorp) Perdida de diemies .. .........._. SID i
"'.IZID ._"'2:

18 (akacoro) Ofros ... ST (1D
No[] (2

Al

19. (aR3acom) Mo sabe

20 (odospa) AN odomidiogo e e diagnosticado enlarmedad
e s enoizs =l :
Mo Y
Ko ecuerda i

O OO o o
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% FORMULARID W°

19. Miombne de 3 persoraE
Mirmeno de Fikstorta

VIIL IMDICE INTPC Comiga 0
Ciddkga 1
|:| 3 |:| sz |:| a3 Coaign 2
Cadigo 3
. _ Codigo 4

=5 =5 5
O= Os O o

FLINTAJE CRITERIDE

Cacdigo O Tis| i S-mmy

1 im0 Fumillmm rpecen s hciapias, o fradsenimedo | Dolsas, colloulbss, ssmngmmibsio |

Cdaligo 1 ST 0 oIS s (LT o (e | i
Pebofar S mp0 o Cdpemmry) oo oo O Al D e T ST T
desragds g soepiafe sames o= regisre o o1 pere = seseanes

Cadadligs 2 AR 1 OO e reterTAne: e i e S e O
It mimpr i oy (O e, b IO D
o, = o ey produradile e oo oy (e o ey ol e Solonmre dhe
sorda INTEC peno o detec S cAkoub supne o Indregingivel o cros tscoones
retarnieces: e Ol 5 e ] odlign 2

ol = Bl pencDgbos dhe 4 OS5 O s ioummis & e Qingiasl S s
e megra e b s
el ]l ou vy, oo e e O e, e e T L
ST g e 4O S e S naieTa ] odois S meo Py resCmeicied] e e e
S koo O ST girpiee

ot 4 Siolm ol hom e SO i, o i e o e magr e i soepls TR

Cadlign X R ST iy i T eSO TR T L SRCATTE (5 Ay
O A A ] i e o S A g e S SepLrie rrcianes,
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Apeéndice C:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA CARACTERIZACION
DE LA CONDICION PERIODONTAL DE LOS PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

Yo, , certifico que:

He leido (0o que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado que
contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion, sus
limitaciones y su riesgo, y que entiendo su contenido, incluyendo las limitaciones,
beneficios y riesgos de la prueba.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para
prepararme y confrontarme con relacién a mis conocimientos, practicas y conductas, antes
de realizarme las pruebas). Por la Dras. Yellin Medina y Claudia Hurtado.

También certifico que dicha persona me brindd la asesoria y que segin su compromiso, de
ella también recibiré una asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me
entregaran mis resultados) y que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la realizacién del examen clinico periodontal es voluntaria y que puedo retirar
mi consentimiento en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis

resultados.

INDICE DERECHO

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Nombre:

Cédula de Ciudadania No de

Firma del Profesional que Realiz6 la Consejeria
Nombre:
Cédula o Registro profesional No de

Firma del Odont6logo a quien se autoriza el Consentimiento Informado
Nombre:

Cédula o Registro profesional No de

Para cualquier queja acerca de los derechos de nosotros como comunidad, contactar al
Comite de ética de la Facultad de , teléfono

con el (la) Dr. (a) en ésta ciudad.

Investigadores:
Tel:
Tel:




