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RESUMEN

Problema: La piezas dentales apifiadas pueden afectar negativamente la
condicion periodontal, el apifiamiento provoca el acumulo de placa bacteriana lo
que nos puede derivar en posteriores problemas periodontales si no es
diagnosticado a tiempo. Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con apifiamiento
dentario que fueron atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil. Materiales y Métodos: La muestra del estudio
consinti6 de 66 pacientes con apifilamiento dentario. Los cuales fueron
sondeados pero se tomo en cuenta principalmente la zona incisiva inferior para
asi obtener un diagnéstico periodontal. Para cada paciente se utilizé sondas
periodontales CP12 para evaluar la profundidad de sondaje, margen gingival,
Nivel de insercion clinica e indice gingival. Resultados: La generalidad de los
casos estudiados presentaron gingivitis asociada a palca, causada por el
acumulo de placa bacteriana de las piezas apifiadas. Los resultados
demostraron que el apifiamiento dentario es un factor agravante para la
enfermedad periodontal por la tendencia al acumulo de placa bacteriana, a su
vez se reveld por medio de una encuesta, que el paciente no tiene buenos
habitos de higiene lo que conlleva a agravar mas la situacion. Con una buena
instruccion de higiene oral el paciente lograria tener salud periodontal.

Palabras Clave: enfermedad periodontal, apihamiento dentario inferior,

gingivitis, periodontitis, mal oclusion.
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ABSTRACT

Problem: crowded teeth can adversely affect the periodontal condition,
crowding causes the accumulation of plaque which can lead us further
periodontal problems if not diagnosed in time. Objective: The objective of this
study was to determine the prevalence of periodontal disease in patients with
dental crowding that were treated at the dental clinic of the Catholic University of
Santiago de Guayaquil. Materials and Methods: The study sample of 66
patients consented dental crowding. They were surveyed, taking into account
mainly the lower incisor to obtain a periodontal diagnosis. CP12 periodontal
probes was used to assess probing depth, gingival margin, clinical attachment
level and gingival index for each patient. Results: The majority of cases studied
had gingivitis associated plaque caused by the accumulation of plaque in the
crowded area. The results showed that dental crowding is an aggravating factor
for periodontal disease by the tendency for plaque accumulation. Which in turn
reveals that a patient does not have good hygiene, further aggravating the
situation. Patient’s periodontal health improved with good oral hygiene

instructions.

Keywords: Periodontal disease, lower dental crowding, gingivitis,
periodontitis, malocclusion.
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1. INTRDUCCION

Las infecciones de la cavidad bucal, especialmente las periodontales afectan de
manera directa al aparato estomatolégico, ya que es un conjunto de
enfermedades localizadas en las encias y estructuras del soporte del diente. Es
considerada una enfermedad multifactorial, con una etiologia primaria
bacteriana, caracterizada por cambios inflamatorios de los tejidos que rodean
al diente. De acuerdo a Botero & Bedoya (2010), la enfermedad periodontal es
considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, que segun el grado de
compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente.
Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa
(placa bacteriana), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de
la infeccion y reduccién de la inflamacion. Botero & Bedoya'

Asi mismo, el alto indice de incidencia de malposiciones o apifiamiento dental,
no solo alteran al sistema estomatognatico como las enfermedades
periodontales, sino que afectan tanto psicolégica como socialmente en el
desarrollo de las personas que lo presentan, ya que los dientes aparecen
montados unos sobre otros, por la falta de espacio y tamafio del diente por

problemas que se presentan durante su desarrollo. Kasaj et al. 3

Segun Santos, et al (2011) , en su estudio se detectaron varios tipos de
cambios en la posicion de los dientes en los participantes, y los mas
significativos fueron: dientes rotados (86,7%), apifiamiento dental (52,2%) y
mesializacion del molar (48,9%). todos los participantes tuvieron cambios
periodontales asociadas a estas anomalias: 100% tenian sangrado gingival,
67,8% gingival recesion, 54,4% agrandamiento gingival, 28,9% periodontitis

cronicas. Santos et al.?



Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de la
enfermedad periodontal en pacientes con apifiamiento atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, ademas de
contribuir a la concientizacion a través de estudio y analisis de los principales
factores de riesgo asociados con periodontopatias y apifiamiento dental,
ademas de identificar el nivel de higiene oral, establecer los hallazgos clinicos
en las encias y estructuras del soporte del diente e identificar cual es el género
que presenta mayor prevalencia de apifiamiento dental para luego proponer una
solucion para disminuir los problemas periodontales en los pacientes objeto de
estudio con apifiamiento, dando a conocer estos factores y la forma de prevenir
o corregir, con el fin de conseguir el equilibrio necesario para la salud de los

pacientes,

1.1 OBEJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con
apifiamiento dentario atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el efecto del apifiamiento dentario sobre parametros periodontales.

Determinar el porcentaje de placa bacteriana en pacientes con apifiamiento.

Identificar cual es el género que presentan mayor prevalencia de apifiamiento

dental.



Analizar posibles soluciones para evitar problemas periodontales en pacientes

con apifiamiento.

Analizar habitos de higiene oral que presentan pacientes con apifiamiento.

1.2 HIPOTESIS

El apifiamiento dentario es considerado como factor de riesgo para la aparicion
de enfermedad periodontal.

1.3 VARIABLES

Al observar a los pacientes que tienen piezas dentales apifiadas, se les
recomendara mantener adecuados habitos de higiene oral, para evitar las
enfermedades estomatologicas producidas a causa de una mala higiene bucal.
Variable dependiente

Apifiamiento Dentario

Variable independiente

Enfermedad periodontal

Variable interviniente

Sexo
Edad

Higiene bucal



Esquema N.1 Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION DIMENSION | INDICADORES
Apifamiento | Dependiente | EI apifiamiento | Si Leve
dental Cualitativa dental se refiere | No Moderado
nominal a los dientes severo
dicotomica. montados unos
encima de otros
Enfermedad | Independient | Proceso -Periodonto Sangrado al
periodontal e inflamatorio que | Saludable Sondaje.
afecta  tejidos | -Gingivitis: -Presencia.
periodontales Presencia de | Ausencia
sangrado al | Profundidad de
sondaje, Sondaje.
ausencia de | -surco gingival:
PS. 0a3 mm
-Periodontitis | -Bolsa
Leve: NIC | periodontal:
1Tmm a2mm. | 4mm a mas.
-Periodontitis | Posicion del
moderada: margen gingival.
NIC 3mm a|1,2,3
4mm. Agrandamiento:
-Periodontitis | migracion  del
Severa: NIC | margen hacia
mayor o igual | coronal.
a5 mm. - 1 -2 3
Recesion:
migracion  del




margen  hacia
apical.
-0 Normal:

Margen ubicado
en limite
amelocementari

0.

Nivel de

insercion Cinica

(NIC): La
dimensioén
desde el LAC

hasta el Fondo

de surco o)

bolsa.
indice Independient | indice utilizado | 0.- ausencia | indice gingival
gingival e para evaluar el | de de Loe y
estado de | inflamacion. | Silenes.
inflamacion de | 1.- leve

las encias.
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2. Marco Teoérico

2.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es considerada un problema en la mayoria de los
paises del mundo dando resultados significativos como la perdida de las piezas
dentarias en personas que presentan un estado avanzado de enfermedad
periodontal. Es una de las enfermedades que mas compromete la salud bucal
de las personas.
En los ultimos afos se ha mencionado que la periodontitis esta directamente
relacionada a las enfermedades sistémicas tales como la diabetes mellitus, la

enfermedad cardiovascular, entre otras. '

La periodontitis es un término que se relaciona con inflamacion y enfermedad
degenerativa que afecta a los tejidos de insercion y de proteccion de la pieza
dentaria , abarca un amplio espectro y se requiere hacer un diagnostico preciso
para determinar que tipo de enfermedad periodontal es. 8

La gingivitis que es prevalente en una gran cantidad de nifios y adultos es
descrita como una inflamacién del periodonto de proteccion que esta dividido en
encia libre y encia adherida debido al acumulo de placa y se caracteriza por un
color rojizo, inflamacion y sangrado de las encias. Sin embargo, la gingivitis
resulta ser el paso previo para la aparicion y desarrollo de la periodontitis en el
cual es afectado el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar."

Teniendo en cuenta que la placa bacteriana es el factor principal de la
enfermedad periodontal el tratamiento se basa en el control, disminuciéon o

eliminacion de la misma.”



2.1.1 ETIOLOGIA

La etiologia es multifactorial, sin embargo la placa dental es reconocida como el
principal precursor. Cualquier factor que pueda provocar acumulo de placa o a
su vez hacer que su remocion sea dificil va a contribuir a la presencia de

enfermedad periodontal. '

Es evidente que existen bacterias especificas involucradas en la enfermedad
periodontal que se han logrado ver en estudios ya realizados por diferentes

autores.*°

La gingivitis puede aparecer en cualquier persona saludable mientras este
permita el acumulo de placa bacteriana, el cual va a ser resuelto cuando la
higiene oral vuelva a su estado normal, mientras que la periodontitis se puede
dar cuando la placa bacteriana se encuentra acumulada por largos periodos de

tiempo. *°
2.1.2 PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una biopelicula de depdsitos blandos que se encuentra
adherida a la superficie del diente o a superficies duras en la cavidad bucal,
tales como proétesis fias o removibles. La placa bacteriana puede ser

subgingival y supragingival.’

La placa subgingival esta ubicada en el surco gingival entre el tejido duro del
diente y el tejido blando de la encia. Esta compuesta por bacterias tales como
cocos, bacilos mas microorganismos Gram positivos y gramnegativos, también
se pueden observar espiroquetas y bacterias flageladas.
La placa supragingival esta adherida a la superficie del diente coronal al margen

de la encia.?®



El célculo dental es una masa dura de color café o blanco cremoso, la
formacion de un calculo depende mucho de la secrecion de las glandulas
salivales, usualmente contiene placa dental. Cuando se trata de calculo
subgingival se lo puede localizar por medio de un sondeo ya que no es visible,
en otras ocasiones cuando se trata de una masa de calculo de mayor tamano

se puede ver radiograficamente.'®

La mineralizacién de la placa bacteriana varia en cada persona. Cuando se
trata de calculo supragingival los lugares mas comunes de encontrarlo es en la
cara vestibular de los molares superiores y las caras linguales de los incisivos
inferiores, debido a conductos salivales que desembocan en estas dos areas.
2004

2.1.3 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La clasificacion de la enfermedad periodontal es necesaria para obtener un
cuadro ordenado donde se podra estudiar la etiologia, patogénesis y
tratamiento, una herramienta para que el odontélogo lleve de forma organizada
la salud y cuidados del paciente.?*

Tradicionalmente se ha dividido en tres categorias: salud, gingivitis, o
periodontitis. Salud refiriéndose a la ausencia de placa dental, gingivitis a
presencia de placa dental mas inflamacion gingival sin pérdida de insercion de
tejido conectivo mientras que la periodontitis también inducida por placa dental,
presenta sitios con migracion apical de union epitelial, bolsas periodontales mas
la perdida de tejido conectivo y hueso alveolar. La gingivitis y periodontitis son
las formas mas comunes que se presentan sin embargo existe una amplia

clasificacion de ambas.?*
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Healthy Teeth

Figura N 1 Encia sana, gingivitis y periodontitis. Fuente: Propdental,2013.

Gingivitis Moderate Periodontitis

Clasificacion de las enfermedades gingivales

l. Gingival Diseases
A. Dentzl plaque-induced gingival disezses*
|. Gingivitis associated with dental plaque only
a. without other local contributing factors
b. with local contributing factors (See VIl A)
2. Gingival diseases modified by systemic factors
a. associated with the endocrine system
I) puberty-associated gingivitis
2) menstrual cycle-associated gingivitis
3) pregnancy-associated
a) gingnitis
b) pyogenic granuloma
4) diabetes mellitus-associated gingivitis
b. associated with blood dyscrasias
I) leukemiz-associated gingivitis
2) other
3. Gingival diseases modified by medications
a. drug-influenced gingival diseases
I) drug-influenced gingival enlargements
2) drug-influenced gingivitis
a) oral contraceptive-assodated gingivitis
b) other
4. Gingival diseases modified by malnutrition
a. ascorbic acid-ceficiency gingivitis
b. other
3. Non-plzaque-induced gingival lesions
|. Gingival diseases of specific bacterial origin
a. Neisseria gonorrhea-associated lesions
b. Treponema paliidum-assodated lesions
¢. streptococcal species-associated lesions
d. other
2. Gingival diseases of viral origin
a. herpesvirus infections
I) primary herpetic gingivostomatitis
2) recurrent oral herpes
3) varicella-zoster infections
b. other

3. Gingival diseases of fungal origin
a. Candida-species infections
I) gereralized gingival candicosis
b. linezr gingival erythema
c. histoplasmosis
d. other
4. Gingival lesions of genetic origin
a. hereditary gingival fibromatosis
b. other

5. Gingival manifestations of systemic conditions

a. mucocutzneous disorders
1) lichen planus
2) pemphigoid
3) pemphigus vulgans
4) erythema multiforme
5) lupus erythematosus
6) drug-induced
7) other
b. allergic reactions
|) dental restorative materials
a) mercury
b) nickel
c) acrylic
d) other
reactions attributzble to
a) toothpastes/dentifrices
b) mouthrinses/mouthwashes
c) chewing gum additives
d) foods and zdditives
3) other
6. Traumatic lesions (factitious, iatrogenic,
accidental)
a. chemical injury
b. physical injury
c. thermal injury
7. Foreign body reactions
8. Not otherwise specified (NOS)

2

~

Tabla N. 1 Clasificacion de enfermedades gingivales. Fuente: Higfield

J.2009
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Clasificacion de la periodontitis

Il. Chronic Periodontitis*
A. Localizec
3. Generalized
Aggressive Periodontitis!
A. Localized
3. Generalized
IV. Pericdontitis as 2 Manifestation of Systemic
Diseases
A. Assodated with hematological disorcers
|. Acaquired neutropenia
2. Leukemias
3. Other
8. Associated with genetic disorders
|. Familial and cyclic neutropenia
2 Down syndrome
3. Leukocyte adhesion ceficiency syndromes
4. Pzpillon-Lefévre syndrome
5. Chediak-Higashi syndrome
6
7
8

. Histiocytosis syndromes
. Glycogen storage disease
. Infantile genetic agranulocytosis
9. Cohen syndrome
10. Ehlers-Daznlos syndrome (Types IV andVIII)
I'l. Hypophosphatasia
12. Other
C. Not otherwise spedified (NOS)
V. Necrotizing Periodontal Diseases
A. Necrotizing ulcerative gingivitis (NUG)
3. Necrotizing ulcerative periocdontitis (NUP)
Abscesses of the Periodontium
A. Gingival abscess
3. Periodontal abscess
C. Pericoronal abscess

V.

VIl. Periodontitis Associated With Endodontic Lesions
A. Combined periodontic-endedontic lesions
VIIl. Developmental or Acquired Deformities and Conditions
A. Localized tooth-related factors that modify or predispose

to plague-induced gingival diseases/periodontitis
|. Tooth anztomic factors

2. Dental restorzations/appliances

3. Root fractures

4, Cervical root resorption and cemental tears

. Mucogingival ceformities and conditions zround teeth

I. Gingival/soft tissue recession

a. facial or lingual surfaces

b. interproximal (papillary)
. Lack of keratinized gingiva
. Decreased vestibular depth
. Aberrant frenum/muscle position
. Gingival excess

a. pseudopocket

b. inconsistent gingival margin

. excessive gingival cisplay

d. gingival enlargement (See |.A.3.and 1LB4))
6. Abnormal color

wob WM

. Mucogingival deformities and conditions on ecentulous

ridges

. Vertical and/or horizontal ridge ceficiency
. Lack of gingiva/kerzatinized tissue

. Gingival/soft tissue enlargement

. Aberrant frenum/muscle position

. Decreased vestibular depth

6. Abnormal color

[ S

. Occlusal trauma

|. Primary occlusal trauma
2. Secondary occlusal trauma

Tabla N. 2 Clasificacion de enfermedades periodontales. Higfied J,2009.2

2.1.4 DIAGNOSTICO CLIiNICO

Diagndstico es reconocer la presencia de una enfermedad. En la enfermedad

periodontal el diagnostico clinico se hace mediante el reconocimiento de varios

signos y sintomas

mas

evidencia radiografica.

Cambios de color, contorno, alteraciones de textura y presencia de sangrado en

las encias durante el sondaje nos va a permitir el diagnéstico de enfermedades

gingivales inducidas por placa.?
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En el caso de enfermedades periodontales que no son inducidas por placa,
requieren otro tipo de exploracion como examenes histopatologicos,
microbiolégicos y seroldgicos para lograr obtener un diagnéstico.

El diagndstico de una periodontitis al igual que una gingivitis se lo reconoce por
los cambios gingivales que presenta, mas la presencia de bolsas periodontales
que reflejan pérdida de insercion periodontal.®

Para lograr detectar furcas se requiere el conocimientos de la anatomia del
diente, particularmente donde existen furcas expuestas en dientes multi
radiculares. Piezas con movilidad y migracion deben ser evaluadas ya que
es importante saber que la movilidad dental no es siempre a causa de la
enfermedad periodontal, esta puede por un trauma oclusal. Usualmente la
movilidad y migracion dental son los sintomas tardios de la enfermedad
periodontal y son los mas importantes en el momento de hacer la evaluacién

para el diagnostico y planificacion de tratamiento.?

En casos de pacientes con antecedentes familiares y factores de riesgo como
fumadores, stress, drogas y hormonas sexuales que afectan cualquier tipo de
enfermedad periodontal necesitan ser evaluados con todos estos factores para

luego lograr conseguir un diagnéstico.®

Las radiografias son una segunda herramienta de diagnostico, nos permite
observar la presencia de pérdida 6sea confirmando de esta manera la perdida
de insercion.'?

El sondaje periodontal es la herramienta primaria para diagnosticar, es usada
para detectar bolsas periodontales midiendo desde el margen gingival hasta el
fondo de surco, y la pérdida de insercibn midiendo desde el limite cemento
esmalte hasta el fondo del surco.'?

13



Una vez que se ha realizado el diagnostico, la enfermedad periodontal sera

clasificada de acuerdo al criterio del sistema de clasificacion. '

2.1.5 PARAMETROS CLIiNICOS PERIODONTALES
2.1.5.1 PROFUNDIDAD DE SONDAJE

Es importante recapitular que el espacio que se encuentra entre la encia y la
parte superficial del diente, es un punto principal de estudio que nos va a
permitir realizar un correcto diagndstico, es la distancia que hay desde el
margen gingival hasta el epitelio de unién, va a depender de factores como el
grado de inflamacion de la encia, de la forma y ancho de la sonda periodontal y

de la fuerza usada al introducirla.

Registra seis puntos en cada diente tres vestibulares (mesial, medio y distal) y
tres linguales o palatinos (mesial, medio y distal). Se lo puede describir de dos

maneras a la profundidad de sondaje, como un surco o una bolsa periodontal.

Figura N. 2 Sondaje periodontal. Fuente: Garcia, Anna

2.1.5.2 NIVEL DE INSERCION CLINICA

La profundidad de sondaje es un elemento clave para el diagnostico

periodontal, sin embargo no podemos tener informacion suficiente por eso se
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considera que el nivel de insercion clinica es mas importante que la profundidad
de sondaje.*?2013

Se la mide desde un punto fijo del diente que es el limite cemento esmalte,
hasta el fondo de la bolsa.?® 2006

Se utiliza el nivel de insercion clinica para describir la cantidad de pérdida de
soporte, analizando diente por diente, en otras palabras medimos la destruccion
periodontal.?’

Nivel de soporte periodontal

Figura N. 3 Representacion del nivel de insercion clinica y el soporte
periodontal. Fuente: Botero et al. 2010’

2.1.5.3 SANGRADO AL SONDAJE

El sangrado al sondaje representa un signo positivo a la inflamacién muy
confiable de la actividad periodontal y mas aun cuando se trata de la fase de
mantenimiento. Sin embargo se debe tomar en cuenta que muchas veces
puede sangrar debido a la fuerzas que usamos durante el procedimiento o por
el diametro de la sonda periodontal. De realizar el procedimiento
correctamente, el sangrado nos indicara inflamacién ya que se relacionan

directamente.”
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Figura N. 4 Sangrado al sondaje. Fuente: Garcia, Anna

2.1.5.4 INDICE GINGIVAL

Fue creado para evaluar la condicién gingival y llevar un registro de los cambios
en la encia. Se haran los calculos de los tejidos marginales e interproximales
separadamente con los numeros del 0 al 3, tomando de referencia lo

siguiente:*®

0 | Encia normal

1 | Inflamacién leve: ligero cambio de color, leve edema, no hay sangrado al

sondaje

2 | Inflamaciéon moderada: enrojecimiento, edema y acristalado, si presenta

sangrado al sondaje

3 | Inflamacion severa: enrojecimiento marcado y edema, ulceracion con

tendencia a sangrado espontaneo.

Tabla N. 3 Indice gingival. Fuente: Barrancos. 2006*°

2.1.6 ESPESOR BIOLOGICO

Es la unidn de la encia con el diente por medio de haces de fibras colagenas,
esta conformada por tejido conectivo y epitelio de unién. También se lo conoce
como espacio biologico. Mide alrededor de 2 a 3mm. 1 mm de epitelio de unién

y los otros 2 de tejido conectivo.'®
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En muchas ocasiones el espesor biolégico se ve afectado o invadido
9

ocasionando problemas periodontales, inflamacion o hiperplasia.

Figura N. 5 Espesor biolégico. Fuente: Barrancos. 20062

2.1.7 INDICE DE PLACA O’ LEARY

Registra la presencia de placa bacteriana por medio de un revelador de placa,
las caras que vamos a tomar en cuenta son la vestibular, lingual, mesial y distal
sin contar la oclusal, con color rojo en un odontograma se sefala la cara
pintada. El calculo se hace con el numero total de superficies dentarias
presentes multiplicandolas por cien, por ultimo esto se divide para el total de

caras pintadas. Los resultados se evaltan de la siguiente manera:**

Condicién Parametro

Aceptable 0.0% - 12.9%
Cuestionable 13.0% - 23.9%

Deficiente 24.0% - 100.0%

Tabla N. 4 Interpretacion de valores de los resultados de control de placa.
Fuente: Murrieta,2006**
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2.1.8 SURCO GINGIVAL

El surco gingival puede medir de 1 a 3 mm sin inflamacion, es el espacio que
rodea al diente y que se mide desde el margen gingival hasta el epitelio de
unidén. Hay ocasiones en las que puede haber una profundidad de sondaje
aumentada sin la presencia de pérdida de insercion o perdida ésea y esto se
debe a la variacion del margen gingival ya sea por inflamacién o agrandamiento
gingival, aunque no hay pérdida de soporte esto puede fomentar al acimulo de
placa bacteriana subgingival desarrollando asi una destruccion periodontal a

faturo.'®

2.1.9 BOLSA PERIODONTAL

La bolsa periodontal se la considera una profundizacion anormal del surco
gingival con caracteristicas patologicas, es importante saber reconocer cuando
se trata de una bolsa periodontal, ya que hay casos en los que a causa del
agrandamiento gingival aumenta la profundidad de sondaje pero no hay pérdida
de insercion confundiendo asi al clinico, a este tipo se las conoce como bolsas
falsas. Se puede considerar una bolsa periodontal verdadera en surcos
mayores a 3mm con caracteristicas inflamatorias con presencia de sangrado,
pérdida de tejidos de soporte y que si no es tratada puede terminar en perdida
de dientes. '

Las caracteristicas clinicas de una bolsa periodontal son, encia gruesa de color

rojo, durante el sondaje presenta sangrado y dolor, en ciertos casos se puede

presentar supuracion.'
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2.1.10 GINGIVITIS

La gingivitis es una inflamacién de la encia que no presenta perdida de
insercion esto quiere decir que no es destructiva, se presenta comunmente por
el acumulo de placa bacteriana a esto se lo conoce como gingivitis inducida por
placa, es una enfermedad reversible que eliminando el factor etioldgico la
inflamacién va a ser disminuida o eliminada, debe ser controlada para que no
vuelva aparecer los sintomas de gingivitis, puede ser localizada o generalizada.

La gingivitis puede progresar a periodontitis si no es tratada a tiempo." "

Figura N. 6 Gingivitis. Fuente: Garcia, Anna

2.1.10.1 CARACTERISTICAS CLINICAS GINGIVITIS

Los signos clinicos de una gingivitis pueden ser :
* Presencia de placa bacteriana
* Cambios de color en la encia
* Cambios en la forma del contorno
» Cambios en la consistencia (blanda)
* Sangrado durante el cepillado dental o al aplicar la sonda periodontal

* Incrementa el exudado gingival
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¢ [nflamacién de la encia

+ Elevacion de temperatura en el surco gingival'

2.1.11 PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad crénica infecciosa inflamatoria del
periodonto de origen bacteriano que por lo general termina en pérdida de
insercion periodontal y hueso alveolar, es una de las causas mas comunes de
pérdida dentales en adultos. Afecta al tejido gingival, ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar con formacion de bolsas periodontales aumentando
la movilidad dental, migracion de piezas incluso hasta llegar a la pérdida del

diente.?®

Healthy Gums

Gingivitis

Periodontitis Advanced Periodontitis

Figura N. 7 Encia sana, gingivitis, periodontitis y periodontitis avanzada.
Fuente: Sachin et al. 2014"

2.1.11.1 CARACTERISTICAS CLINICAS PERIODONTITIS

Las caracteristicas clinicas son:
¢ [nflamacién de la encia

¢ Alteracion del color
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* Alteracion de la textura

» Sangrado durante el cepillado dental y al sondaje
* Formacién de bolsas periodontales

* Perdida de insercion con pérdida dsea

* Recesion gingival

* Hipertrofia de la encia

* Exposicion de furcas

* Movilidad dental

 Migracion de piezas dentales. '

2.1.12 ENCIA SANA

Una encia sana tiene caracteristicas tales como una gingiva de color Rosado
claro, un contorno que sigue la forma del cuello de los dientes y con papilas que
llenan el espacio interdental hasta el punto de contacto, es lisa con apariencia
punteada debe tener profundidades de sondaje de 1 mm a 3 mm y al sondaje

no debe presentar sangrado. La encia sana esta libre de inflamacién.®

Figura N. 8 Encia sana. Fuente: Balboa J,2013
2.1.13 FACTORES DE RIESGO Y MODIFICANTES

Un factor de riesgo es cualquier particularidad de la persona, aspecto de
conducta o exposicion ambiental que estando presente aumentan las

posibilidades de que existan la enfermedad periodontal, entre estos tenemos
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factores sistémicos, microbianos, genéticos, psicolégicos-psicosociales y

relacionados con los dientes.™
Hay factores de riesgo que pueden ser modificados mientras que otros no. los
modificables podrian ser contralados para disminuir el riesgo de progresion de

enfermedades periodontales. Los no modificables son factores intrinsecos por

lo que es imposible intervenir en estos.™

FACTORES DE RIESGO SISTEMICOS

El comportamiento de cada persona o estilo de vida puede llegar a ser un factor

de riesgo."”

Tabaquismo

Es un factor de riesgo modificable significativo, dependiendo de la dosis
incrementa el desarrollo y progresion de la periodontitis. La asociacién que hay
entre el tabaquismo y la periodontitis es por los efectos que tienen su contenido
como la nicdtica, cianuro de hidrogeno y monéxido de carbono.
El tabaquismo interfiere: '°

* Disminuye la cicatrizacion de los tejidos

* Disminuye la expresion inflamatoria

* Disminuye el sangrado al sondaje

* Aumenta la profundidad de bolsas y pérdida 6sea

* Aumenta la pérdida dental

e Es toxico.™
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Diabetes mellitus

La diabetes mellitus describe una trastorno de etiologia multiple caracterizado
por hiperglucemia cronica que es el alto nivel de glucosa en la sangre vy
eliminacién por la orina con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
y lipidos.™
La diabetes mellitus interfiere en la enfermedad periodontal; *°

* Aumento de tamafio en las encias

* Mayor destruccion 6sea y frecuencia de abscesos

* Aumento de las severidad de inflamacién

* Retardo de la cicatrizacion

+ Reduccién de la quimiotaxis.™

FACTORES LOCALES

Restauraciones y protesis defectuosas

Las restauraciones desbordantes contribuyen al desarrollo de la enfermedad
periodontal, estas son areas retentivas que al no estar pulidas favorecen a la
colonizacion de microorganismos y a su vez dificulta la higiene bucal. En el
caso de las proétesis también favorecen al acumulo de placa, por otro lado
cuando son mal elaboradas aumentan la movilidad dental, inflamacion y bolsas

periodontales a dientes pilares."
Mal oclusién

Dientes en mal posicidn o en maloclusion dificulta la higiene bucal favoreciendo

al acumulo de placa bacteriana.'®
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2.1.14 TRATAMIENTO

En una gingivitis el tratamiento estandar es la disminucion de bacterias
asociadas a la placa bacteriana y dandole mantenimiento usando un scaler en
cada sesion, es posible que el paciente pueda mantener contralada la gingivitis

mientras tenga una buena técnica de higiene bucal. "

Mientas que en una periodontitis se requiere de técnicas mas complejas como
raspado y alisado radicular, terapia farmacoldgica, terapia quirurgica.
Una vez realizado lo anterior se podra ver cambios saludables en la encia y

hueso."

Raspado y alisado radicular

El raspado y alisado radicular es exigente y consume mucho tiempo consiste en
eliminar bacterias, calculo dental, alisar paredes del diente evitando asi
retenciones para el acumulo de placa. Se ha demostrado que las condiciones
clinicas mejoran con este tratamiento sin embargo hay sitios que aun no
responden a esta terapia. Cuando existen concavidades o surcos en la
anatomia de la raiz, furcaciones y bolsas profundas, van a ser factores que
influyen en el éxito del tratamiento.™

Semanas después de realizado el tratamiento se debe hacer un chequeo para

ver la respuesta del mismo.™

Terapia Farmacolégica

Se pueden usar farmacos por medio de via local o sistémica dependiendo de
cada caso. En el caso de uso de farmacos por via sistémica esta indicado para
pacientes con areas que no responden al tratamiento convencional, infecciones
agudas, uso de otros medicamentos que estimulen al desarrollo de la

periodontitis, presencia de organismos invasores. El uso de antiinflamatorios no
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esteroideos y doxiciclina son farmacos que mejoran el tratamiento periodontal.
Es importante saber que el uso de farmacos tienes beneficios y consecuencias,
entre los beneficios encontramos la posibilidad de manejar pacientes que no
responden al tratamiento convencional de raspado y alisado y entre los efectos
secundarios esta la resistencia a cepas bacterianas o alergias a los
medicamentos. "' 2009

Cuando se trata de usos de farmacos via local al colocarlo dentro de la bolsa
periodontal se podran observar mejoras en la periodontitis alterando la flora
patogena. Por ejemplo el uso del gel de doxiciclina reduce la profundidad de
bolsas, sangrado al sondaje y gana insercion clinica. El uso local de farmacos
tiene limitaciones como reacciones alérgicas o la incapacidad para detener la
formacion de biofilm y a su vez tiene beneficios tales como, la aplicacion facil,

usos especifico en areas que no dio resultado el tratamiento convencional.™

Terapia Quiruargica

La terapia quirurgica facilita el acceso de instrumental a la raiz para remover el
factor etioldgico, disminuye la profundidad de sondaje, regenera tejidos
periodontales pérdidos para asi alcanzar una estabilidad del nivel de insercién

clinica."’

2.1.15 PREVENCION

Podemos prevenir la enfermedad periodontal de la siguiente manera:
* En casa tener una correcta higiene bucal para la remocién de placa
bacteriana.
* Tener visitas de control al odontdlogo para evaluar los tejidos

periodontales
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* El odontdlogo debe evaluar la higiene bucal del paciente, para volver a
indicarle técnicas de higiene oral.

« Eliminar factores de riesgo."

2.2 APINAMIENTO

El apifamiento es una de las caracteristicas mas comunes de la mal oclusion
afectando en gran cantidad a la poblacion adulta, este tiene gran efecto en el
autoestima de las personas por su notable mal aspecto estéticamente, a su ves
favorece al desarrollo de caries y enfermedad periodontal debido a su dificil
acceso de higiene.?’

El apifiamiento es la discrepancia negativa 6seo-dentaria que es la falta de
espacio mesiodistal de los dientes que ocupa una arcada y el espacio del hueso
alveolar donde se alojan los dientes, afectando a hombres y a mujeres con
clase de Angle |, Il o lll con o sin pérdida dentaria en dientes posteriores. La
diferencia de tamafio anormal de los dientes y del arco es lo que provoca el
apifiamiento y otras veces cuando existe una falta de espacio mayor los dientes
pueden quedar retenidos. >

La diferencia de tamafio de los incisivos centrales temporales con los incisivos
permanentes es muy evidente. Cuando no existe el espacio necesario para las

piezas permanentes es cuando se presentan problemas.*

Figura N. 9 Apifnamiento incisivo inferior. Fuente: Garcia, Anna
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Antes de hablar de la zona incisiva superior e inferior es importante saber el
significado de espacio interdentario, espacio primate y espacio libre de nance.

Los espacios interdentarios son espacios que se encuentran entre cada diente
en la denticion temporal, la ausencia de estos nos traera problemas para los
dientes permanentes ya que no habra el espacio suficiente para su
alineamiento. El espacio primate esta ubicado en distal del canino temporal
inferior y en mesial del canino temporal superior. Se llaman primates porque al
igual que los simios se encuentran en el humano. Y el espacio libre de nance
es el espacio que hay cuando los caninos y molares son remplazados por los

permanentes.?

La importancia de estos espacios fisiologicos en la denticion temporal son
importantes para la denticion permanentes y van a permitir lo siguiente:

* Disminuye la posibilidad e apifiamientos cuando los incisivos
permanentes erupcionan con mayor tamafo tan en los superiores como
en los inferiores por medio de los espacios interdentarios.

* Una correcta erupcion para los caninos y premolares permanentes sin
que presenten algun impedimento

* Que exista una clase | de Angle cuando los primeros molares se

desplazan aprovechando si es necesario este espacio. %>

En el caso de la zona incisiva inferior la diferencia de espacio conlleva a un
apifiamiento, pudiéndose resolver de manera fisiologica de la siguiente manera:
* Por la presencia de espacios interdentarios: Permiten que en la denticion
temporal exista el espacio necesario y suficiente para el alineamiento
correcto de las piezas dentarias, de no ser asi es cuando ocurre el

apifiamiento en la zona incisiva inferior.
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Por el cambio en el ancho bicanino inferior: el espacio primate distal en
inferiores, el incisivo lateral va a empujar al canino temporal ocupando el
espacio primate asi de esta manera aumenta el ancho intercanino.
Dando asi el espacio suficiente para las piezas restantes.

Por el aumento de altura del arco: los incisivos inferiores permanentes

por mecanismo de la lengua se colocan en una posicién hacia labial, 2

En la zona incisiva superior los mecanismos fisiolégicos que van a permitir que

halla una correcta alineacién de los incisivos son los siguientes:?®

Espacios interdentarios y espacios primates: el espacio primate que se
encuentra por mesial del canino nos sirve para que el lateral permanente
guede en su posicidon correcta.

Aumento de ancho intercanino: aumenta cuando los incisivos
erupcionan, aumentando aun mas cuando los caninos permanentes
erupcionan.

Inclinacion de lo incisivos: los incisivos permanentes se inclinan hacia
labial, y tocan con los incisivos inferiores como tope creando una

sobremordida de 2 mm. %3

2.2.1 Etiologia

Etiologicamente puede ser por factores genéticos, locales o sistémicos .

Los factores genéticos como lo es la herencia ejerce gran control en las

dimensiones de arcos y tamano de los dientes, durante la etapa embrionaria

pueden existir fallas que influyen en el apifiamiento, también cuando la madre

tiene mala alimentacion durante el embarazo o traumas afecta de la misma

manera.??

Factores locales como la pérdida prematura de dientes temporales disminuye

el espacio y cuando las piezas permanentes erupcionan se colocan en posicion
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incorrecta. Dientes supernumerarios, restauraciones mal realizadas o
traumatismos dentales son otros factores locales. Dentro de los factores
locales estan los factores ambientales tales como succion digital, deglucion
atipica y respiracion bucal afectando a la mala posicién dental.?? 2006

Sistémicamente, es importante que la dieta blanda, cambie a una dieta normal
en el tiempo adecuado ya que los musculos y huesos necesitan desarrollarse
para el correcto crecimiento y no exista una mal oclusion. Por otro lado la falta

de vitaminas, minerales también afecta al desarrollo. %2

2.2.2 Tipos de apinamiento

-Apifiamiento Anterior: en incisivos inferiores se presenta con mas frecuencia y
en caninos superiores

-Apifiamiento Posterior: Segundo premolares.?

Figura N. 10 Apiiamiento anterior de incisivos inferiores. Fuente: Garcia,
Anna.

2.2.3 Clasificacion del apinamiento

2.2.3.1 Clasificacion segun su etiologia

Etiolégicamente se clasifica en primario y secundario.
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Primario: aparece desde el momento en que erupcionan los dientes, debido a
la falta de espacio, por el acortamiento de arco y la dimension de las piezas
dentarias.?°

Secundario: Este se produce al pasar los afnos debido a habitos
parafuncionales, como la pérdida de dimensidn vertical y otros.?

2.2.3.2 Clasificacion segun el grado

Dependiendo el grado de apinamiento se clasifica en ligero, moderado y severo:
Apinamiento leve: es cuando la posicion de un diente sobre otro mide de 1mm
a 2 mm manteniéndose dentro de la arcada, siendo la falta de espacio de 1 a 3
mm.®

Apinamiento moderado: la medida de este diente que se encuentra sobre el
otro va a ser mayor de 2 mm pero los dientes se mantienen aun en la arcada.
La falta de espacio es de 3 mm a 5 mm.®

Apinamiento severo: el diente se encuentra fuera de la arcada. Y la falta de

espacio que hay en la arcada es de 9mm.®

2.2.4 Tratamiento

Los tratamiento a utilizar para corregir el apifiamiento son los siguientes:
* Expansion de arcos dentarios
* Stripping
* Protrusién de incisivos
* Extracciones dentales

 Distalizar molares?®’

2.2.4.1 Expansion de arcadas dentarias
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Proporciona un minimo crecimiento, y la edad ideal para hacerlo es durante los
8 a 9 afnos, se pueden usar aparatos fijos o removibles. Por ejemplo una placa
con expansor lo usamos cuando necesitamos mas espacio, puede ser palatino
o lingual y un mantenedor de espacio lo usamos cuando existe una pérdida
prematura de un diente, para conservar ese espacio se coloca este aparato.

Estos son aparatos que pueden estar fijos o removibles.?’

2.2.4.2 Protrusion de Incisivos — distalizar molares

Al colocar protruir los incisivos y distalizar los molares se crea mas espacio en
la zona anterior para que en la arcada se coloquen de manera correcta los

dientes. "’

2.2.4.3 Stripping — Extracciones dentales

Stripping se refiere a pulir las paredes mesiales y distales de los dientes para
lograr que estos disminuyan su tamafo y asi crear un espacio para que puedan
acomodarse en el arco. Debe ser minimo el desgaste para no debilitar las
piezas dentales. Es una técnica sencilla que si la realizamos correctamente el
paciente no tendra molestias.
Extrayendo premolares de cada lado nos va aportar mas espacio. Se usa
cuando la falta de espacio es severa. Si se realiza una extraccion
incorrectamente los resultados van a ser negativos, tales como un perfil

inadecuado.?®

2.3 RELACION BIDIRECCIONNAL ENTRE APINAMIENTO Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL PERIODONTAL

La placa bacteriana es el factor etiologico de la enfermedad periodontal, el

apiiamiento esta relacionado de manera importante con el acumulo de placa
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por tal razon existira una inflamacioén. El indice gingival y el indice de placa van

a ser mayor en dientes apifiados.*'

Figura N. 11 Apifnamiento de incisivos inferiores. Fuente: Garcia, Anna

Un diente en mala posicion dificulta al paciente tener una correcta higiene bucal
y por ende hace que el cepillado sea una labor mas complicada de lo normal, al
no tener esa correcta de higiene la placa bacteriana se va quedando atrapada y
sin remover pudiendo también crear caries dentales. Incluso para el odontdlogo
es dificil acceder a estas areas estrechas y lograr realizar terapias periodontales
como el repasado y alisado, el uso de scaler o realizar cirugias regenerativas.
Por tal razén todo paciente con apifiamiento debe recibir correctas técnicas de
higiene, usar siempre hilo dental y colutorios. *

Otra consecuencia son los cambios en el contorno gingival que va producir. En
casos de apifnamiento severo la papila interdental se puede volver delgada y
reducida en altura. Hay que tomar en cuenta que dependiendo del grado de
apifamiento ya sea, leve, moderado o severo vamos a lograr observar si existe
facilidad de acimulo de placa o dificultad de remocién de la misma.®

Si existe una correcta técnica de higiene el apifiamiento no tiene que afectar
tejidos periodontales porque al remover la placa se esta eliminando el factor
principal. Pero lo ideal es corregir la mala posicion de los dientes por medio un
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tratamiento de ortodoncia para asi evitar que sea dificil mantener la salud
periodontal.’

El apifiamiento es mas frecuente en el area incisiva inferior, siendo aqui el area
de mas susceptibilidad para el acumulo de placa.’
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

Materiales odontoldgicos

- Sonda Periodontal

- Historia clinica previamente elaboradas
- Ficha Consentimiento informado

- Pluma

- Torundas de algoddn

- Gorro

- Mascarilla

- Guantes

- Campos

- Gafas protectoras para paciente y operador
- Espejo bucal # 5

- Pinza algodonera

- Papel

- Camara digital

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizé en la clinica odontologia de la Universidad Catodlica
Santiago de Guayaquil.
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3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

CRONOGRAMA DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD

MES 1
Octubre

MES 2

Noviembre

MES 3
Diciembre

MES 4
Enero

Revision

bibliografica

X

X

Actividad de

prueba piloto

Examen

clinico

Registro y
tabulacion de
datos

Resultados y

conclusion

Entrega del
trabajo

Art. Cientifico

3.1.3 Recursos Empleados

3.1.3.1 Recursos humanos

- Investigador(a): Anna-Paula Garcia

- Tutor (a) académico: Dr. Carlos Guim Martinez

- Tutor (a) metodologico: Dra. Maria Angélica Terreros
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- Tutor (a) de estadistica: Elizabeth Salvatierra

3.1.3.2 Recursos fisicos

- Clinica Odontologica de la UCSG

3.1.4 Universo

- Pacientes con apifiamiento atendidos en las clinicas de periodoncia de
7mo, 8vo, 9no y clinica de integral en la clinica odontologica de la
UCSG

3.1.5 Muestra

- Tomando en cuenta el universe, se encontro una muestra de 70

pacientes

3.1.5.1 Criterios de inclusion de la muestra

- Pacientes atendidos en la clinica Odontologica de la UCSG en las
clases de periodoncia con presencia de piezas apifiadas y enfermedad
periodontal.

3.1.5.2 Criterios de exclusion de la muestra

- Pacientes que no presentan piezas dentales apifiadas
- Pacientes diabéticos con apifiamiento
- Mujeres embarazadas con apifiamiento

- Fumadores con apifiamiento

3.2 Métodos
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3.2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo analitico de corte transversal, porque
la recoleccion de datos se realizé en un tiempo determinado, y también es
clinico porque se obtuvo informacion mediante la revision de las historias

clinicas de cada paciente.

3.2.2 Diseio de la investigacidn

Segun el problema expuesto y objetivos planteados, el presente estudio es de
tipo analitico porque se evalu6é el estado periodontal en pacientes con

apifiamiento dentario.

3.2.3 Procedimiento

1. Se oficié al director de la carrera de odontologia, Dr. Juan Carlos
Gallardo, para que autorice la presente investigacidon en la clinica
odontologia de la UCSG.

2. Una vez autorizado el trabajo investigativo, se procedio revisar a los
paciente que acudian a la clinica odontolégica de la UCSG para luego
verificar los pacientes que cumplian con criterios de inclusion.

A cada uno de los pacientes se les entrego un consentimiento informado.
Luego se llenaron sus datos personales en la Historia Clinica y
antecedentes médicos.

5. Una vez terminado, usando medidas de seguridad y usando material
adecuado se procedio a llenar la historia clinica de periodoncia. Se midio
la profundidad de sondaje usando la sonda periodontal CP12, se verifico
si habia movilidad dental, se obtuvo radiografias periapicales para
observar si hay pérdida ésea o no, se verifico si existia o no sangrado en
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las encias. Con todos los datos obtenidos se anotaron en el
periodontograma.

Una vez terminado de recopilar toda la informacion, se procedio a tabular
los resultados haciendo uso del Software Microsoft y Word para el
analisis de la informacion y obtener las conclusiones necesarias sobre
la incidencia de la enfermedad periodontal en pacientes con piezas
dentales apifiadas.
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4. RESULTADOS:

Distribucion porcentual de pacientes con apinamiento dentario por género
y edad.

Cuadro N. 1 Distribucion Porcentual de la Muestra de Pacientes con
Apinamiento dentario de acuerdo al Género

TOTAL DE PACIENTES
Género CON APINAMIENTO %
DENTAL
MASCULINO 30 45%
FEMENINO 36 55%
TOTAL 66 100%

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: La muestra del presente estudio con un total de 66 pacientes con
apifiamiento dentario, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
30 fueron masculino ( 45%) y 36 mujeres (55%), siendo prevalente el sexo
femenino.

Grafico N 1 Distribucion porcentual de la muestra de pacientes con
apihamiento dentario de acuerdo al género

GENERO CON MAYOR
PREVALENCIA DE
APINAMIENTO DENTAL

45% MASCULINO

55% FEMENINO
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Cuadro N. 2 Distribucion porcentual de la muestra de pacientes con
apinamiento de acuerdo a la edad

GRUPO DE EDAD TOTAL %
20-30 25 38%
31-40 16 24%
41-50 11 17%
51-60 11 17%

61-70 3 5%
TOTAL 66 100%

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: De 66 pacientes con apifiamiento dentario se obtuvo 25 pacientes
entre 20-30 (38%), 16 pacientes entre 31-40 (24%), 11 pacientes entre 41-50
(17%), 11 pacientes entre 51-60 (17%) y 3 pacientes entre 61-70 (5%).

Indicando que el de mayor porcentaje de rango de edad fue de 20-30 afnos.

Grafico N 2 Distribucion porcentual de la muestra de pacientes con
apinamiento de acuerdo a la edad

GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD

l ‘ 17% 17%
l \ l ‘ .

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Distribuciéon porcentual de pacientes con apifnamiento dentario por grupos
de enfermedad periodontal y en zona de apifhamiento de acuerdo al

genero.
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Cuadro N. 3 Distribucion porcentual de pacientes con apifiamiento

dentario por grupos de enfermedad periodontal

ENFERMEDAD PERIODONTAL M F TOTAL %
Gingivitis asociada a placa bacteriana 15 25 40 61%
Periodontitis cronica localizada severa 1 12%
Periodontitis cronica generalizada severa 5 1 6 9%
Periodontitis cronica localizada leve 1 4 5 8%
Periodontitis cronica localizada 89
moderada 1 4 5 °
Periodontitis cronica generalizada 39
moderada 1 2 °
Periodontitis crénica generalizada leve 0 0 0 0%

TOTAL 30 36 66 100%

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: De acuerdo al tipo de enfermedad periodontal en la muestra de 66
pacientes obtuvimos el mayor rango en gingivitis asociada a placa con un 61%.
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Grafico N 3 Distribucion porcentual de pacientes con apifiamiento dentario
por grupos de enfermedad periodontal

ENFERMEDAD PERIODONTAL

61% ENFERMEDAD PERIODONTAL

0,
12% 9% 8% 8% .
3% 0%

Gingivitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis

asociada a cronica cronica cronica cronica cronica cronica
placa localizada generalizada localizada  localizada generalizada generalizada
bacteriana severa severa leve moderada moderada leve

Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en zona de

apihamiento de acuerdo al género y edad

Cuadro N. 4 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en zona
de apiiamiento al género

ENFERMEDAD PERIODONTAL M F TOTAL PA-I(-:(I)I-El
Gingivitis asociada a placa bacteriana 20 30 50 76
Periodontitis crénica leve 2 0 2 39
periodontitis cronica moderada 4 3 7 11
periodontitis cronica severa 3 4 7 11

TOTAL 29 37 66 10(

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG
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Analisis: En cuanto a la zona de apifiamiento en zona incisiva inferior se
encontro presente gingivitis asociada a placa en un 76% con mayor rango en el
sexo femenino, periodontitis cronica leve en un 3% con mayor rango en el sexo
masculino, Periodontitis crénica moderada en un 11% con mayor rango en el
sexo femenino y periodontitis cronica severa en un 11% con mayor rango en el
sexo masculino.

Grafico N 4 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en zona de
apinamiento de acuerdo al género

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
APINAMIENTO

EM ®F ®TOTAL PACIENTES

3%

11%

Periodotontis cronica
leve

periodontitis cronica
moderada

periodontitis cronica
severa

Gingivitis asociada a
placa bacteriana

Cuadro N. 5 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en zona
de apinamiento de acuerdo a la zona de edad

Rango Gingivitis Periodontiti | periodontiti | periodontiti TOTAL
de edad | asociadaa s crénica s crénica s crénica
placa leve moderada severa
bacteriana
20-30 22 (88%) 0 (0%) 2 (8%) 1(4%) 25
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31-40 12 (80%) 0 (0%) 2 (13%) 1(7%) 15
41-50 7 (64%) 1(9%) 1(9%) 2 (18%) 11
51-60 8 (67%) 1(8%) 1(8%) 2 (17%) 12
61-70 2 (67%) 0 (0%) (0%) 1(33%) 3
TOTAL 51 2 7 66

Fuente: Clinica odontologica de la UCSG

Analisis: De acuerdo a la edad el mayor valor fue 88% de gingivitis asociada
a placa bacteriana en el rango de 20-30 afios y el menor valor 4 % de
periodontitis cronica severa en el rango de 20-30 afios.

Grafico N 5 Distribucién porcentual de enfermedad periodontal en zona de
apinamiento de acuerdo a la edad

Titulo del grafico

Gingivitis asociada a placa bacteriana “ Periodotontis cronica leve

88% periodontitis cronica moderada periodontitis cronica severa
80%
64% 67% 67%
33%
18% 0
13% 0 17%
8% » 7% 9% 9% 8% 8%
0% 0% 0% 0%
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Distribucion porcentual De habitos de higiene tales como frecuencia de
cepillado y uso de hilo dental mas enjuague bucal
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Cuadro N. 6 Distribucion Porcentual de frecuencia de cepillado

PCTES. CON
HABITOS DE HIGIENE APINAMIENTO %
FRECUENCIA DE
CEPILLO 1 2 3%
FRECUENCIA DE
CEPILLO 2 50 76%
FRECUENCIA DE
CEPILLO 3 14 21%
TOTAL 66 100%

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: De acuerdo a la frecuencia de cepillado se encontré que dos veces al

dia es el de mayor rango con un 76%, seguido con tres veces al dia con un

21% y por ultimo con un 3% una vez al dia.

Grafico N 6 Distribucion porcentual de frecuencia de cepillado
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Cuadro N. 7 Distribucion porcentual del uso de hilo dental y enjuague
bucal

HABITOS DE | PCTES. CON o
HIGIENE APINAMIENTO °
HILO DENTAL 15 23%
ENJUAGE BUCAL 24 36%
NO USA HILO
DENTAL NI 27 41%
ENJUAGE
TOTAL 66 100%

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG
Analisis: Se obtuvo un 41% que no utilizan ambos elementos para la higiene

oral, mientras que un 36% si utiliza enjuague bucal y un 23% hilo dental.

Grafico N 7 Distribucion porcentual del uso de hilo dental y enjuague
bucal

HABITOS DE HIGIENE
USO DE HILO DENTAL Y ENJUAGE BUCAL
4%
0
36% %

23%

HILO DENTAL ENJUAGE BUCAL NO USA HILO
DENTAL NI ENJUAGE

Distribucion porcentual de informacién del paciente acerca de la técnica
de higiene oral
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Cuadro N. 8 Distribucion porcentual de informacién del paciente acerca de
la técnica de higiene oral

RESPUESTA| TOTAL %
Sl 20 30%
NO 46 70%
TOTAL 66 100

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG
Analisis: De 66 pacientes de la muestra de estudio, se obtuvo que un 70% no

recibio técnicas de higiene oral, mientras que un 30% si recibi6 la técnica.

Grafico N 8 Distribucion porcentual de informacion del paciente acerca de
la técnica de higiene oral

.Conoce la Técnica de higiene
oral?

0
30% SI

70% NO

Distribucion Porcentual del indice de placa O’Leary

Cuadro N. 9 Distribucion Porcentual del indice de placa O'Leary

indice de placa | cantidad | Porcentaje
0.0%-12.9% 6 9%
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13.0%-23.9% 17 26%
24.0%-100% 43 65%
Total 66 100%

Fuente: Clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: De acuerdo al indice de placa O’leary un 65% estuvo en el rango de

24.0%-100% siendo una deficiente higiene bucal, un 26% en el rango de 13.0-

23.9% siendo una higiene bucal cuestionable y por ultimo un 9% en el rango de

0.0%-12.9% lo que es una higiene bucal aceptable.

Grafico N 9 Distribucion porcentual del indice de placa de O'Leary
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5. Conclusiones y Recomendaciones:

5.1 Conclusiones:

La enfermedad periodontal mas prevalente en pacientes con apifilamiento
dentario durante este estudio fue la gingivitis asociada a placa en el

Se encontrd que en el rango de 20-30 afos y en el género femenino con
un 60 % fue mas prevalente la gingivitis asociada a placa bacteriana

El indice de placa de O’leary, con un 65% se presento el rango de
24.0%-100% siendo este una deficiente higiene oral, lo que concluye que
el apifiamiento dentario influye en el acumulo de placa bacteriana.

En la encuesta al paciente acerca de técnica de cepillado y habitos de
higiene oral , se revelo que un 70% no conoce de cierta técnica, lo que
demuestra que la mala practica de cepillado conlleva a un acumulo de
placa a estos pacientes con piezas apifiadas. Un 36% usa enjuague
bucal y un 23% hilo dental, mientras que el restante de pacientes no
hace uso de ninguno. Se concluye que el paciente carece de informacion
que debe ser proporcionada por el operador, ya que estos pacientes con
piezas apifiadas tiene facilidad de retener placa bacteriana.

Se confirmo la hipdtesis del presente estudio, ya que se encontro que el
apifamiento dentario puede ser un factor de riesgo para la enfermedad
periodontal, de 66 pacientes de muestra, 50 tienen gingivitis asociada a
placa, 2 periodontitis cronica leve, 7 periodontitis cronica moderada 'y 7

periodontitis cronica severa.
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5.2 Recomendaciones:

Esta investigacion fue realizada de tal manera que nuestro estudio clinico
pueda responder a todos los objetivos planteados utilizando las variables
necesarias para obtener los resultados confiables.

Sin embargo es importante que siempre se haga una mejora en el estudio, por
lo que se sugiere la complementacion del presente trabajo.

Se recomienda la toma de impresiones al paciente para hacer los
procedimientos adecuados y necesarios y de esta manera poder obtener el
grado de apifiamiento del paciente, ya que en este estudio solo se observo la

presencia de apiiamiento.

También recomiendo hacer una analisis de la efectividad de la instruccion de
higiene oral impartida por el operador, ya que en mi estudio se pudo observar
que el paciente carece de conocimientos por falta de informacion

Por ultimo se sugiere hacer un segundo muestreo con el mismo numero de

pacientes para hacer un estudio comparativo de los resultados, de esta manera
se podra tener un mayor porcentaje de acierto de las estadisticas realizadas.
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6. Discusion:

De acuerdo a los resultados del presente estudio, de la muestra de 66
pacientes con apifiamiento dentario, 50 pacientes equivalente al 76% padecian
de gingivitis asociada a placa bacteriana, 2 pacientes equivalente al 3%
padecian de periodontitis crénica leve, 7 pacientes equivalente al 11% padecian
de periodontitis cronica moderada y 7 pacientes equivalente al 11% padecian
de periodontitis crénica leve. Resultado que demostré una relacién significativa
entre la presencia de apifiamiento dentario en la zona incisiva inferior y la
enfermedad periodontal. Varios estudios confirman los resultados de la

presente investigacion.

Puscasu®' C. et al en el 2005 en su articulo™ Clinical observations concerning
the role of dental crowding among the local etiopathogenical factors of
periodontal disease-Case report”™ encontrd bolsas periodontales en la zona con
apifnamiento y a su vez inflamacion, lo que demostré6 que el apifiamiento
dentario influye negativamente en las estructuras periodontales favoreciendo al

acumulo de placa bacteriana.

Los resultados de el estudio de Iffat®® B. Et al en el afio 2009 llamado
“Periodontal evaluation of afid cadets in lower anterior crowding™ fue que el
apifiamiento anterior tiene un efecto perjudicial sobre la salud periodontal
cuando se lo mide por el indice de placa, donde se encontr6 mayor acumulo de

placa en la cara lingual de los incisivos inferiores apifiados.

En 1987, Nagwa’ H et al, en su articulo * Mandibular Anterior Crowding and
Periodontal Disease”™ en el que estudiaron un grupo de pacientes con
apifiamiento y otro grupo con ausencia de esta mala posicion, a los dos grupos
se les hicieron control de placa y limpieza dental en la primera cita, después de
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esto a la primera, segunda y cuarta semana se les hizo cita de control, se
concluy6 que el indice gingival tiende a volver al estado en el que estaba en su

primera cita con mas rapidez que en un paciente con piezas alineadas.
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8. ANEXOS:
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Anexo N.1 Hoja de registros

Fecha:
Datos personales

Hoja de registros

Nombre:

Cl:

Genero:

Telf.:

Edad:

20-
30

30-
40

40-

50

50-
60

60-
70

Fecha de nacimiento:

APINAMIENTO:

Sl

NO

PRESENCIA DE ACUMULO DE PLACA PLACA BACTERIANA:

CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES:

USO DE HILO DENTAL Y COLUTORIOS:

ANTECEDENTES PERSONALES

ULTIMA VISITA AL ODONTOLOGO:

Vestibular

1G

NIC

PS

MG

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24 | 25 | 26 | 27 | 28

MG

PS

NIC

Lingua

NIC

PS

MG

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34 |35 |36 |37 | 38

MG
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PS

NIC

1G

Vestibular

PERIODONTOGRAMA:

Diagnéstico: |

Recibié usted técnicas de cepillado dental por parte de su operador?

Sl NO

Control de placa de zona con apinamiento incisivos inferiores:

Numero de dientes:

Numero de caras de dientes:
Numero de caras pintadas:
Porcentaje de placa:
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Anexos N.2 Instructivo para llenar historia clinica y realizacion de la
examinacion clinica.

1.

Llenar los datos clinicos con letra legible

2. Se colocara una X" en el rango de edad correspondiente.

3. En el periodontograma se indicara si existe la presencia de sangrado al

sondaje colocando un punto encima de la pieza afectada de mesial a
distal.

Para indicar el Nivel de insercion clinica, tomando de referencia lo
siguiente:

Margen gingival se localiza coronal al limite amelocementario: pérdida de

insercion es de cero.

Margen gingival coincide con el limite amelocementario: pérdida de
insercion es igual a la profundidad de la bolsa.

Margen gingival se localiza apical al limite amelocementario: pérdida de
insercion es mayor a la profundidad de la bolsa

5. En el periodontograma se coloco una fila extra llamada IG en el que

indicaremos el indice gingival guiandonos con el siguiente enunciado:
0: Encia Normal

1: Inflamacion leve: ligero cambio de color, leve edema, no hay
sangrado al sondaje

2: Inflamacion moderada: enrojecimiento, edema y acristalado, si
presenta sangrado al sondaje

3: Inflamacion severa: enrojecimiento marcado y edema, ulceracion
con tendencia a sangrado espontaneo.

En el diagndstico se colocara cualquiera de los siguientes tipos de
enfermedad periodontal: gingivitis asociada a placa, periodontitis
cronica localizada leve, moderada o severa o periodontitis cronica

generalizada leve, modera o severa.
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7. En la pregunta de indice de placa de O’Leary se colocara:

* Numero de dientes

* Numero de caras de dientes
* Numero de caras pintadas

* Porcentaje de placa

8. Una vez recolectado los datos, se tabulara toda la informacion para
obtener los resultados.
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Anexo N.3 Consentimiento Informado

CARRERA DE ODONTOLOGIA

“PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Como una contribucion de mi parte autorizo y doy consentimiento a la Srta.
ANNA PAULA GARCIA GUERRERO, egresada de la UCSG realizar un
examen clinico intraoral para determinar las “ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES CON PINAMIENTO DENTARIO ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSG”, yo como paciente estoy de acuerdo con que
los datos que se deriven de esta investigacidon pasen a formar parte de los
registros computarizados del autor principal de la investigacion.

Accedo a que esta informacion pueda ser inspeccionada por los representantes
de las autoridades universitarias y por los miembros del equipo de investigacion
participantes.

Nombre del Paciente Firma del paciente
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