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RESUMEN

Existen varias enfermedades periodontales que causan, dolor e incomodidad a
los pacientes, pero una de las mas comunes es la gingivitis que se presenta
con inflamacién, enrojecimiento, sangrado y por su puesto dolor en las encias.

Esta patologia se presenta mas frecuentemente en pacientes portadores de
aparatologias bucales, sean removibles o fijas, ya que por las estructuras de
estos aparatos es facil la acumulacion de bacterias, restos de comida, placa y

formacion de calculo haciendo asi que la higiene bucal sea mas compleja.

El objetivo del presente trabajo de tesis fue determinar la prevalencia de la
gingivitis en los pacientes con protesis removible y pacientes con tratamiento
ortodontico, mediante la revision de historias clinicas de la Facultad Piloto de
Odontologia y examenes clinicos (indice de higiene oral y PSR) a pacientes de
la Escuela de Postgrado de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad

de Guayaquil.

De los diferentes resultados obtenidos uno de los mas relevantes fue que
existe una mayor prevalencia de gingivitis en el sexo femenino, tanto para las
pacientes con tratamiento ortodontico y las pacientes con protesis parcial

removible.

En conclusion podemos decir que el control frecuente de la placa es la clave
para prevenir la aparicién de las enfermedades periodontales y tener éxito total
en el uso de estas aparatologias. Gracias a las adecuadas técnicas de higiene
bucal, uso correcto de implementos de higiene y tratamientos periodontales
antes, durante y después de usar las aparatologias fijas y removibles, la

gingivitis se puede controlar o evitar.

Palabras clave: gingivitis, tratamiento ortodoéntico, protesis parcial removible,

prevencion.

Xl



ABSTRACT

There are several periodontal diseases that cause pain and discomfort to
patients, but one of the most common is gingivitis that occurs with inflammation,
redness, bleeding and of course pain in the gums.

This pathology occurs more frequently in patients with oral appliances, whether
removable or fixed, because the structures of these devices make it easy to
accumulate bacteria, food debris, plague and stone formation, thus making oral
hygiene more complex.

The objective of this thesis was to determine the prevalence of gingivitis in
patients with removable prostheses and patients with orthodontic treatment, by
reviewing the medical records of the Pilot School of Dentistry and clinical
examinations (oral hygiene index and PSR) to patients of the Postgraduate

School of the Pilot School of Dentistry of the University of Guayaquil.

Of the different results obtained, one of the most relevant was that there is a
higher prevalence of gingivitis in women, both for patients with orthodontic

treatment and patients with removable partial dentures.

In conclusion, we can say that frequent plaque control is the key to preventing
the onset of periodontal diseases and having total success in the use of these
devices. Thanks to proper oral hygiene techniques, proper use of hygiene
implements and periodontal treatments before, during and after using fixed and

removable appliances, gingivitis can be controlled or avoided.

Key words: gingivitis, orthodontic treatment, removable partial prosthesis,

prevention.
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INTRODUCCION

La gingivitis es una enfermedad periodontal producida por lo general por las
bacterias, por restos de comida que quedan en la cavidad bucal, provocando
diferentes malestares para el paciente, tales como: inflamacién, enrojecimiento,
dolor y sangrado en las encias al momento del cepillado. Cuando no existe una
higiene bucal adecuada los depdsitos o restos de comida se convierten en
placa, adhiriéndose a toda la superficie de los dientes, si esta placa no es
eliminada de la manera correcta se convierte en una estructura dura
denominada calculo que no sera posible eliminar con los productos de higiene
bucal diarios, solo podra ser removido a través de una profilaxis profunda y de
ser necesario un tratamiento periodontal con tartrectomia, de lo contrario la
acumulacion de placa también puede ser causante de caries dental y la
gingivitis puede evolucionar a periodontitis. Existen otros factores que
predisponen la aparicion de la gingivitis tales como aparatologias fijas o
removibles del tratamiento ortoddntico que alteran el medio ambiente bucal,
aumentando asi la acumulacién de placa bacteriana complicando la adecuada
limpieza del paciente. La gingivitis y las lesiones de mancha blanca que pueden
aparecer alrededor de los aparatos fijos, como los brackets, son efectos
secundarios frecuentes cuando no se implementan programas de prevencion.

De igual manera otra factor predisponente que altera el medio ambiente bucal
es el uso de Protesis Parcial Removible debido a la rigidez del conector mayor
para resistir las fuerzas de flexion y torsion, que puede trasmitir fuerzas
destructivas, afiadiendo que la mayoria no se retire la protesis para dormir
provocando dafio debido al mal uso e higiene de las proétesis. Esta ha sido
asociada a situaciones clinicas como son el incremento del riesgo de caries,
reabsorcion del reborde residual, gingivitis y hasta periodontitis en pacientes
con pobre higiene, pero son usadas por ser econdémicas o por algunas

condiciones anatomicas y sistémicas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal es una afectacion patoldégica que destruye los
tejidos de soporte de las piezas dentales, tales como las encias, los ligamentos
periodontales y el hueso. La gingivitis se debe a los efectos a corto plazo de los
depodsitos de placa en la superficie dental, siendo también una causa muy

importante para la formacion de caries dental

Si esta placa no es eliminada de la manera correcta se convierte en una
estructura dura denominada calculo que no serd posible eliminar con los
productos de higiene bucal diarios. La presencia de la placa y el célculo
producen toxinas y bacterias que inflaman, irritan las encias y con el tiempo se

tornaran muy sensibles.

Entre las causas por las que puede surgir la inflamacion de encias, tenemos:
e Enfermedades sistémicas
e Pobre higiene dental
e Aumento de hormonas en el embarazo
e Diabetes no tratada
¢ Medicamentos

¢ Dientes en desoclusion, bordes asperos de obturaciones no pulidas

Aparatologia fija mal adaptada.



De esta ultima causa mencionada, vamos a enfocarnos en la gingivitis que se
produce en pacientes con aparatologia fija como el tratamiento ortodontico y

removible como las proétesis parciales removibles.

La prétesis parcial removible ha sido asociada a situaciones clinicas como son
el incremento del riesgo de caries, reabsorcidon del reborde residual, gingivitis y
hasta periodontitis en pacientes con pobre higiene, pero son usadas por ser

econdémicas o por algunas condiciones anatomicas y sistémicas.

A pesar de que la Protesis Parcial Removible es un medio por el cual se
pueden reemplazar las piezas dentarias perdidas, esto puede tornarse una
amenaza para las piezas presentes en boca, afectando la armonia bucal al
aumentar la cantidad de fuerzas sobre las piezas pilares, afectando el
periodonto e incrementando la probabilidad de caries dental.

Por otro lado los tratamientos de ortodoncia con aparatologia fija también
afectan la armonia bucal, debido a la acumulacion de placa bacteriana por la
estructura de los alambres, brackets, cadenas entre otros elementos que
pueden complicar la limpieza del paciente por la ausencia de métodos de

prevencion.

1.1.1 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud oral, prevencién, tratamiento y servicio de salud.

Sublinea de investigacion: Prevencion.

1.1.2 Formulacion del problema

¢La gingivitis sera una patologia con alto grado de presencia en los pacientes

con aparatologia fija o removible?



1.1.3 Preguntas de investigacion

¢,Cuadles son las causas especificas para esta enfermedad periodontal?

¢, Se puede prevenir? ¢ COmo?

¢, Qué medidas se deben de tomar cuando este ya esta instaurado?

¢, Se presenta en jovenes y adultos de la misma manera?

¢, Quién esta mas expuesto y en quien hay mas riesgo?

¢ Qué tienen de comun estos pacientes de diferentes edades para que se

presente la misma patologia?

1.2 Justificacioén

Debido a los diferentes casos con los que me he relacionado o los he palpado,
me he podido dar cuenta que esta patologia la puede padecer cualquier
persona, desde un adolescente hasta un adulto mayor, con diversos factores

sistémicos, pero con similares aparatologias fijas o removibles.

Estas alteraciones se deben a una deficiencia de higiene bucal por lo cual va
incrementando la presencia de placa bacteriana y da pie a que se produzca la
acumulacion de calculo, y ademas de la transmision de las fuerzas excesivas
hacia el periodonto debido a la estructura de las aparatologias fijas y

removibles.

La reaccion inflamatoria e inmunitaria que se forma por la placa bacteriana, son
caracteristicas de la gingivitis. Esta reaccion si se profundiza mas alla de la
unién cemento adamantino, podria provocar la pérdida de insercion, y hasta la

perdida de hueso alveolar.

Siempre y cuando se tomen las medidas respectivas de higiene y cuidado
bucal se podran reducir estos efectos secundarios que causan muchas

molestias para la salud y estética del paciente.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de la gingivitis en los pacientes con proétesis

removible y pacientes con tratamiento ortodontico.

1.3.2 Objetivos especificos

e Sefalar las caracteristicas de la gingivitis
e Determinar los factores predisponentes a la gingivitis.

e Diferenciar los tipos de gingivitis

1.4 Hipotesis

Si se controla constantemente el nivel de la placa bacteriana en los pacientes
con tratamiento ortoddntico y prétesis parcial removible, se va a disminuir el

riesgo de la enfermedad periodontal.
1.4.1 Variables de la Investigacién

1.4.1.1 Variable Independiente:

Si se controla constantemente el nivel de la placa bacteriana en los pacientes

con aparatologia ortodontica fija y PPR.

1.4.1.2 Variable Dependiente:

Se va a disminuir el riesgo de la enfermedad periodontal.



1.4.2 Operacionalizaciéon de las variables

Variables Variables Indicadores Metodologia
Intermedias
Independiente: De 9 a 20 piezas
e . Sexo o
Protesis Parcial | presentes Edad Descriptiva
a
Removible De 19 a 31 piezas Cuantitativa
presentes Cualitativa
] Transversal
Independiente: ) Sexo
) Removibles
Tratamiento B Edad
o Fijas .
Ortodontico Tiempo de Uso
_ Segun el indice de Sexo Descriptiva
Dependiente: ] o
placa bacteriana, de Edad Cuantitativa

Gingivitis

calculo y el indice

gingival.

Cualitativa

Transversal




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En los diferentes archivos y documentos de la Facultad Piloto de Odontologia
no existe tema similar al de la suscrita, pero debemos reconocer que las
enfermedades gingivales persiguen al ser humano desde los principios de la
historia y mediante los diferentes estudios paleontolégicos conocemos que la

enfermedad periodontal estaba presente en las culturas antiguas.

Mediante las diferentes investigaciones a lo largo del tiempo se ha confirmado
las diferentes formas de las enfermedades gingivales y periodontales aquejan
al ser humano desde el comienzo de la historia. Los estudios paleontolégicos
realizados indican que la enfermedad periodontal estaba presente en las
diferentes culturas y existia la conciencia de la enfermedad periodontal y la
necesidad de atenderla. (Carranza, 2002)

En India le dedicaban el tiempo al estudio sobre las enfermedades
periodontales que se asociaba a la movilidad dental y al exudado purulento de
las encias, aqui es donde se implementa el cepillo dental. En la antigua china
en sus libros se habla sobre la enfermedad periodontal, clasifican los
problemas bucales, la enfermedad de los tejidos blandos, los estados
inflamatorios, las caries dentales, utilizan plantas medicinales para abscesos.
(Lindhe, 2009)



Los hebreos reconocen la importancia de la higiene bucal. Los fenicios
incluyen una férula de alambre para estabilizar los dientes méviles causados

por la enfermedad periodontal. (Carranza, 2002)

Leonard Koecker 1785-1850 describio los cambios inflamatorios en la encia

y la presencia de célculo en las piezas dentarias que estos conducian
movilidad de dichas piezas dentarias, este también dijo que era necesario
cepillarse los dientes después de cada comida. Evité también el tratamiento de

las caries hasta completar el tratamiento gingival. (Lindsay, 1946)

La etiologia de la palabra ortodoncia viene del griego que significa diente recto
(orto= recto doncia= diente), cuyo propdsito es corregir las irregularidades de

las posiciones dentarias, este término lo introdujo Defoulon, en 1841.

Podemos decir que la Ortodoncia es la ciencia que se ocupa de la morfologia
facial y bucal en sus distintas etapas de crecimiento y desarrollo asi como del
conocimiento, prevencién y correccion de las desviaciones de dicha morfologia
y funciones normales. Esta ciencia no se limita a la correccion de las anomalias
faciales y bucales sino que debe comprender su conocimiento previo, VY,
siempre que sea posible, procura evitar la formacion y progreso de las mismas.
(Gysel, 1997)

Segun los resultados de un articulo sobre la prevalencia del estado periodontal
de pacientes portadores de prétesis parcial removible tratados en una clinica
dental privada, se concluye que es de vital importancia realizar controles
rigurosos del estado periodontal siempre antes, durante y después de cualquier
tratamiento realizado en la cavidad bucal, para garantizar su funcionalidad,

longevidad y por ende el bienestar al paciente. (Gian Marco Gonzéles, 2013)

Segun los resultados de una revision bibliografica sobre Enfermedad
periodontal y tratamiento ortododntico, reporte de un caso clinico, concluyen que

es importante la cooperacidn interdisciplinaria entre especialistas en



Periodoncia y Ortodoncia, siendo muy importante y necesario realizar un
diagnostico certero sobre los factores etioldgicos involucrados, estableciendo
una planificacion para un tratamiento adecuado y un manejo clinico segun el

caso para garantizar la salud bucal del paciente. (Ronald E. Millan Isea, 2007)

2.2 PERIODONCIA.

La Periodoncia es parte de la Odontologia que se ocupa del estudio de las
patologias del periodonto, asi como también de su prevencion, correcto
diagnoéstico y eficaz tratamiento, analizando cuales son las condiciones o
factores que afectan a los tejidos que brindan soporte a los érganos dentarios y
a las estructuras que las sustituyen para el buen mantenimiento de la salud,

funcién y estética del aparato estomatoldgico.

2.2.1 Enfermedad Periodontal.

La enfermedad periodontal comprende un conjunto de signos y sintomas que
afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio
e infeccioso generalmente bacteriano que ataca a las encias. Siendo la
principal causa de esta patologia la placa bacteriana, que es una biopelicula
incolora que se adhiere a la superficie dental debido a la mala higiene bucal,
esta placa sino se retira cuidadosamente todos los dias con el cepillo y el hilo
dental, posteriormente se endurece y se convierte en una substancia dura y
porosa llamada célculo también conocida como tartaro. Esta placa bacteriana
va produciendo toxinas que son las responsables de la inflamacion e infeccion

en las encias.

Ademas sera necesario eliminar los factores que favorecen la aparicion de la
enfermedad, evitando fumar, controlando el estrés y revisando las piezas
dentarias estuviesen mal posicionadas y que pudiesen estar recibiendo mas

fuerza de la adecuada.



La enfermedad periodontal se manifiesta como una gingivitis (inflamacion y
sangrado de la encia sin afectar el hueso o periodontitis, donde ocurre la
destruccion del hueso que soporta el diente. Si no es tratado a tiempo puede

ocasionar la pérdida de los dientes.

La mayoria de las personas no entienden o no caen en cuenta de lo comdn y
facil que es caer en esta enfermedad periodontal.

Se podria decir que tres de cada cinco adultos o adolescentes poseen algun
tipo de enfermedad periodontal, en la mayoria de casos no presentan
sintomatologias por lo que pasa desapercibida la patologia. Por lo cual es vital
Su pronta deteccion y realizacion del tratamiento periodontal, debido a que esta
termina con la vitalidad del periodonto, comienza a infectarlo, aparece gran

movilidad y por ultimo su extraccion.

2.2.2 Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de las encias en la que el epitelio de unién
permanece unido al diente en su nivel original, como por ejemplo una persona
con inflamacién leve en una de las unidades gingivales como la papila

interdental, encia marginal o la encia insertada. (Carranza, 2002)

Es la patologia menos severa de la enfermedad periodontal, causada por la
existencia de bacterias, la cual se presenta en las encias de rosadas a rojas
por la presencia de la inflamacién y sangrado de las mismas con facilidad.
Aunque a veces los cambios de color y de apariencia no son muy evidentes, el

odontdlogo los detectara mediante el sondaje dental.

Si no se trata, esta alteracion puede mantenerse como tal, dias, meses o afios
sin cambios. Sin embargo, en muchas personas la gingivitis puede evolucionar
produciendo una periodontitis. No cura espontdneamente, por lo que debe
tratarse eliminando las bacterias. Entonces los sintomas desaparecen y no
guedan secuelas. Normalmente hay poca, o ninguna, incomodidad en esta

etapa.
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Signos clinicos
Se presentan alteraciones de la encia tales como: color rojo vino, tamafio de la
encia amentado, el margen redondeado, la textura lisa brillante, el contorno

irregular, con presencia de dolor y sangrado.

Clasificacion

Segun (Page — Schroder 1976) los cambios gingivales se clasifican de la
siguiente manera:

¢ Inicial

e Temprana

o Establecida

e Avanzada

La patologia de la gingivitis presenta varias clasificaciones, de las cuales la
principal se basa en la presencia de placa bacteriana, factores intrinsecos y

extrinsecos que alteran o producen dafo a la encia sana.

Inducida por la placa bacteriana: Inflamacion de la encia como resultado de
la actividad de bacterias localizadas a la altura del margen gingival, la relacion
entre la placa bacteriana y la inflamacién gingival ha sido postulada con
frecuencia como la causa de la gingivitis. La gingivitis relacionada por placa
dental es la forma mas frecuente de enfermedad gingival. La gingivitis se
caracterizaba antes por signos clinicos de inflamacién combinados a la encia y
en relacion con dientes que no presentan pérdida de insercion. (Marriotti, 1999)
Inducida solo con placa dental: Es producto de la interaccion entre
microorganismos que se hayan en la biopelicula de la placa dental, los tejidos y
células inflamatorias del huésped. La interaccion placa-huésped puede
alterarse por los efectos de factores locales, generales o ambos, los
medicamentos y la desnutricion influyen sobre la intensidad y la duracion de la
respuesta. (Lindhe, 2009)
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Segun su etiologia

Existen muchas subcategorias, pero la placa dental el factor etiolégico
primario. La gingivitis inducida por placa por lo tanto es la mas comun.
Gingivitis no inducida por la placa bacteriana si no a factores alérgicos o
virales.

Por enfermedades gingivales inducidas por placa modificadas por
factores sistémicos, medicaciones o malnutricion.

Gingivitis asociada al embarazo: se producen cambios hormonales que
promueven el crecimiento de cepas bacterianas.

Agrandamiento gingival inducido por medicaciones como los son:
fenitoina, ciclosporina, nifedipino, verapamilo, diltiazem.

Gingivitis asociada a factores sistémicos, deficiencias nutricionales,
factores genéticos, virales, como la gingivitis asociada a la diabetes
mellitus en pacientes con un bajo metabolismo, gingivitis modificada por

malnutricion.

Segun su distribucion

Marginal, cuando compromete la encia libre
Papilar, se presenta en las papilas

Difusa, cuando compromete la encia adherida

Segun su localizacién

Localizada, cuando compromete una pieza o una zona especifica

Generalizada, cuando comprende dos o0 mas zonas

Segun el indice gingival

Leve, de 0 a 1 con apariencia de cambio de color y ligero edema sin

sangrado al sondaje.
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e Moderada, 1.1 a 2.0 enrojecimiento, presencia de edema, la superficie
es brillante y sangra al sondaje.
e Severa, 2.1 a 3.0 notable enrojecimiento, edema muy marcado,

presencia de ulcera y tiende a sangrar espontaneamente.

Formacién de placa bacteriana

Formada la pelicula, es colonizada por microorganismos de la cavidad bucal
(residentes); el primer microorganismo que establece esta unién es el
Estreptococos sanguis, posteriormente seguirdn congregandose muchos mas

microorganismos, sobre todo del genero Gram+ y organismos aerobios.

Placa Supragingival

Es la placa que esta ubicada a nivel de la superficie dentaria, es organizada, se
presenta de forma oblicua a lo largo del diente, predominando las bacterias
Gram+, mas profundamente predominan las bacterias anaerobias estrictas y en

lo més superficial las anaerobias facultativas. (Gomez, 2016)

Placa Subgingival

Es la placa que esta ubicada en el surco gingival entre el diente y la encia, es
desorganizada, laxa, y no forma previamente una pelicula adherida, ya que la
mayoria de las bacterias solo se depositan. Aqui predominan las bacterias
Gram-. (Gomez, 2016)

Microorganismos presentes en la placa dental:
e Streptococcus sanguis
e Actinomycesnaeslundii
e Streptococcusmitis,
e Oralis, Sobrinus
e Neisseria flava, Subflava

e Rothiadentocariosa
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e Corynebacteriumdifteroides

e Algunas especies de candida
A las 48 horas se presenta un aumento de Estreptococos sanguis. A los 7 dias
de la formacion de la pelicula adquirida, hay un aumento de Estreptococos

mutans.

2.2.3 Prevencion

La principal medida preventiva consiste en la motivacion del paciente. Su
colaboracién en el mantenimiento de su correcta higiene bucal es la principal
arma defensiva.

Todas las medidas se encaminan a evitar la aparicion de una gingivitis o
periodontitis si ya estuviera instaurada. La eliminacion y destruccion de la placa
bacteriana son en si los principales adjetivos, para la cual se extrema la higiene
oral, el paciente removera la placa bacteriana adherida al diente con el

cepillado dental después de cada comida y sobre todo al acostarse.

Las visitas periodicas al dentista permitiran detectar zonas de placa y sarro que
eliminara continuamente. Limpiezas de boca debe ser programada.

En gingivitis severas y agudas se utilizaran antibiéticos via sistémicas o con
enjuagues, que aguardaran a disolver la placa dentaria y mejorara el estado de

la encia. Ademas de seguir una alimentacion nutritiva y variada.

Factores de alto riesgo; para determinar si existen factores periodontales que
expongan al paciente a un mayor riesgo de sufrir enfermedad periodontal

durante el tratamiento ortodontico debe efectuarse una evaluacién individual.
2.2.4 Tratamiento

El objetivo del tratamiento inicial es eliminar, o al menos controlar la placa

bacteriana. Incluye la implementacion de las siguientes fases:

Ensefianza de higiene oral. Es la ensefianza que hace el odontélogo o
higienista oral al paciente, sobre las técnicas adecuadas de higiene oral, como
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son: Enseflanza de cepillado, uso de hilo dental, uso de enjuagues y colutorios,
pastas dentales adecuadas para cada caso, cepillo dental y aditamentos

especiales para ayudar a lograr una 6ptima salud oral.

Raspado, Pulido y Alisado Radicular. En las primeras etapas de la enfermedad
el tratamiento consiste en eliminar el sarro o placa bacteriana del diente. La
técnica utilizada para eliminar la capa de sarro depositada en las partes visibles

(o supragingivales) del diente recibe e | nombre de higiene oral o tartrectomia.

Para realizar la tartrectomia se utilizan instrumentos sénicos o ultrasonicos
impulsados por aire comprimido o eléctricamente. Con ello es posible eliminar
no solo la placa bacteriana sino también el calculo dental y las tinciones
exogenas de los dientes. A medida que avanza la enfermedad periodontal los
tratamientos a realizar seran mas complejos y agresivos. El objetivo perseguido
es, siempre, la eliminacion de la placa bacteriana y el sarro o célculo dental,

responsables de la inflamacién del periodonto.

2.2.5 Técnicas de higiene que Ayudan a la Conservacion de la

Salud de los Tejidos Periodontales

La higiene dental nos permitira prevenir enfermedades en las encias y evitara
en gran medida la caries. Pero una higiene dental se debe realizar de la forma
y con las herramientas adecuadas. La eliminacion diaria de la placa debe de

hacerse siguiendo una serie de pasos:

Limpieza de los dientes. Se realiza mediante el uso del cepillo dental y el
dentifrico. Con el cepillado eliminaremos no solo los restos de alimentos sino
también la invisible placa bacteriana. Existen varias técnicas de cepillado, que

van dirigidas a limpiar las caras internas, externas y las de la masticacion.

Método de Cepillado
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El método de Bass elimina la placa bacteriana de forma efectiva en la zona
supragingival y subgingival pericrevicular. La cabeza del cepillo se coloca en el
margen gingival con una angulacion de 45 respecto al eje largo del diente y se
mueve desde la parte frontal hacia atras, en asociacion con pequefas
vibraciones

Duracion y Secuencia del Cepillado.

El paciente debe aprender a cepillar sus dientes de acuerdo con una secuencia
que debe transformase en automatica y rutinaria. El cepillado empieza en una
posicion vestibular en el sector molar de una arcada, unos 10 segundos en
cada sextante, y luego procedera la posicion lingual. Continua en la otra arcada
siguiendo la misma secuencia. Las superficies oclusales deben cepillarse al

final.

La duracién del cepillado sera de tres a cinco minutos, probablemente el tiempo
minimo necesario es de tres minutos para cubrir todas las zonas que necesitan

ser limpiadas con la cantidad de movimientos adecuados.

Técnica de Cepillado

e El cepillo se coloca a 45 en relacién con el eje largo del diente, y las
cerdas se empujan hacia el sulcusgingival.

e El cepillo se mueve en direccion mesio-distal o en direccién vibratoria
circular para eliminar la placa bacteriana de las areas pericrevicular o
interproximal.

e Los mismos movimientos se repiten en los otros sectores de la boca,
siguiendo una secuencia establecida (10 segundos por cada sextante).

e En el sector frontal palatino y lingual, el cepillo debe de mantenerse
perpendicular a la arcada.

e Para acabar deben de cepillarse primero la superficie oclusal inferior y

luego la superior.
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Cepillos Interproximales

Los Cepillos Interproximales son un penacho de cerdas en forma de pino para
los espacios interdentales. Indispensables también durante los tratamientos

con ortodoncia fija.

Instrucciones de uso

El cepillo interproximal es muy importante para mantener tus frenillos limpios y
sin comida. Su uso es muy simple y se recomienda usarlo sin pasta, después
de haberte cepillado los dientes. La forma de uso es la siguiente:
e Frente a un espejo con buena luz, introduce el cepillo interproximal por
abajo del arco de alambre, y limpia el costado de los brackets.
e Repite este procedimiento en cada uno de los brackets que tienes en la
boca, diente por diente y sin pasta, para poder ver bien.
e Una vez terminado, enjuaga tu boca con agua, enjuaga el cepillo

interproximal y lo guardas

Seda Dental

Es un hilo de seda, en forma de cinta o cordoncillo, encerada o no, cuyo uso
asegura la limpieza de las caras laterales de los dientes.

La seda dental elimina de forma efectiva la placa bacteriana presente entre los
dientes y bajo las papilas, y es una parte indispensable del programa de
higiene oral diaria. Para usarla correctamente deben seguirse una serie de
pasos que pueden parecer complicados, pero que en la practica son muy

sencillos y que veremos a continuacion.

Modo de uso

e Tomar una porcion de seda dental de unos 30 cm de longitud y enrollarla
sobre un dedo de cada mano, dejando unos 20 cm entre medio.

e Para el maxilar, se utilizan el indice y el pulgar. En la mandibula, se usan

los indices de ambas manos.
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e La seda se pasa delicadamente entre los puntos de contacto dentario,
con un movimiento hacia adelante y hacia atras. La seda se curva en
forma de “C” alrededor del diente, y se mueve cuidadosamente en
direccion apical.

e Entonces, con un movimiento simple y rapido se mueve en direccion
oclusal, arrastrando la placa.

e Utilizando secciones limpias de la seda, la operacion se repite en las

demas superficies Interproximales.

Enjuague bucal

El enjuague bucal es fundamental para tener unos dientes sanos, debe de
realizarse luego de cepillar los de dientes y el pasar el hilo dental para eliminar
el resto de los alimentos. Hemos de tener en cuenta que los dientes son la
cuarta parte de nuestra boca, al realizar el cepillado, quedan &reas de la misma
sin cuidado.

Un simple acto al finalizar el cepillado como es usar un colutorio o enjuague
bucal hace que muchas de estas molestias se pueda solucionar (por ejemplo,
evitando los dientes amarillos). Los enjuagues bucales poseen una
combinacion de aceites esenciales como el timol, mentol o eucalipto, que
penetran por las paredes celulares de las bacterias de la boca e inhibe la

accion de las enzimas.

De esta forma la placa bacteriana se ve reducida, y como su uso es posterior al
cepillado, complementa la accién de éste, penetrando el liquido por sitios

donde las cerdas del cepillo no pueden llegar.
El enjuague entra en los espacios interdentales, actla por debajo de la linea de

las encias, en el paladar, en las mejillas y demas tejidos blandos de la lengua y

debajo de la misma. Usar el enjuague un par de veces al dia.
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Con el uso de enjuagues nos aseguramos que la totalidad de la cavidad oral
este protegida frente al ataque de las bacterias. Un simple gesto de enjuagarse
con unos 20ml de producto durante unos 30 segundos hace que estemos
protegidos. Estos enjuagues también ayudan a la remineralizacion del esmalte

dental e interfieren en la formacion de sarro sobre la superficie de los dientes.

La pasta dental, el cepillo y los enjuagues bucales son nuestros mejores
aliados para mantener unas encias sanas, dientes blancos y libres de sarro. De
esta manera tan simple ayudamos a conseguir una excelente salud en nuestra
boca, ganando en confianza y autoestima. El comportamiento del paciente
dependera de la importancia que €l le dé a su salud y de los medios que tenga

a su disposicién para mantenerla.

2.3 Ortodoncia

Es la ciencia que se encarga del estudio, prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las anomalias de forma, posicion, relacion y funcién de las estructuras
dento-maxilofaciales; siendo su ejercicio el arte de prevenir, diagnosticar y
corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro de un estado 6ptimo de
salud y armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas.

El afan por corregir los dientes apretados, irregulares o salientes es muy
antiguo, pues hay constancia de que ya en el siglo VIII A.C se intentaba
solucionar tales anomalias. Entre los hallazgos arqueoldgicos del mundo griego

y etrusco figuran aparatos ortodénticos de magnifico disefio.

2.3.1 Tratamientos Ortododnticos
El tratamiento ortodontico se basa en el principio de que, si se aplica una
presion prolongada sobre un diente, se producira una movilizacién del mismo al

remodelarse el hueso que lo rodea. El hueso desaparece selectivamente de

algunas zonas y va afiadiéndose a otras.
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El diente se desplaza a través del hueso arrastrando consigo su aparato de
anclaje, al producirse la migracion del alveolo dental. Asi el movimiento es un

fendbmeno de dicho ligamento.

El tratamiento de ortodoncia tiene tres objetivos basicos:
Conseguir los mejores relaciones oclusales Que esto se haga dentro de un

marco de estética aceptable Y que los resultados obtenidos sean estables.

2.3.2 Aditamentos Usados en el Tratamiento Ortoddéntico

e Separadores de piezas

e Bandas
e Brackets
e Alambres

e Ligaduras metalicas y elésticas
e Elasticos y cadenas elastbmeras
e Muelles y Botones

e Aparatos extraorales

2.3.3 Salud periodontal en pacientes con Tratamiento Ortodontico

La Salud Bucal es un habito muy importante para la salud los dientes de la
boca y del organismo en general.
Los aparatos de ortodoncia crean areas retentivas de placa entre la gingiva y
los brackets, y dificultan el acceso a las superficies dentarias proximales, para
evitar esto se debe mantener una limpieza adecuada siguiendo los siguientes
aspectos:

e Retirar los elasticos y partes extraibles.

e Colocar el cepillo con un angulo de 45 °C con respecto a la encia.

e Aplicar ligera presion con el cepillo, limpiando los dientes de uno en uno,

tanto en las superficies internas como externas.
e Cepillar las superficies masticatorias de los dientes y asegurarse de

llegar hasta los ultimos dientes de atras.
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Cepillar de forma suave, cuidando no romper los

Brackets ni alambres.

Las zonas alrededor de los aparatos deben limpiarse, primero desde la
parte superior y después la zona inferior.

Cepillar desde las encias hacia los bordes y los espacios interdentales.
Realizar enjuagatorios bucales fuertes para eliminar las particulas de
resto alimentos.

Limitar las comidas dulces y bebidas azucaradas.

Evitar morder cosas duras como cubos de hielo, nueces, lapices o
comer alimentos pegajosos (masticables, goma de mascar).

Evitar los azucares, harinas pues fermentan bajo la accién de gérmenes
acidofilos presentes en la misma saliva .los acidos resultantes actlan
sobre el esmalte dental y producen descalcificacion

Se recomienda flaor tépico cada 6 meses para su mejor salud bucal.

La higiene oral constituye el medio ideal para gozar de una buena salud
oral, ya que elimina los restos de comida de la boca, favorece un buen
sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de conforta en la cavidad

oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de las personas.

2.3.4 Contraindicacion

La Unica contraindicacion para el tratamiento Ortodontico en pacientes con

enfermedad periodontal, es la persistencia de una enfermedad activa a pesar

de los procedimientos adecuados. Los movimientos dentales en una encia

inflamada, exacerban el problema periodontal, por una desviacion en la

posicion de la placa bacteriana hacia la region subgingival, aumentando el

indice de pérdida de insercion periodontal y alterando la morfologia 6sea.

Un tratamiento ortodontico a temprana edad sin éxito puede significar un

antecedente importante. Un paciente que tiene antecedente de periodontitis es

mas susceptible al proceso patolégico, no se debe iniciar un tratamiento

21



ortodoéntico, sin ser monitorizados, para impedir el desarrollo de nuevos brotes,

que darian como resultado una pérdida 6sea réapida.

2.4 Protesis Parcial Removible

Es una rama de la prostodoncia cuya funciébn es remplazar los dientes
perdidos y tejidos por medio de un aparato que el paciente pueda remover o
insertar a su voluntad. Este tipo de prétesis deben ser disefiadas para
satisfacerlas necesidades estéticas y funcionales del paciente, también para
proteger los dientes remanentes y de sus estructuras de soporte asi como los

rebordes alveolares. (Loza, 2008)

2.4.1 Partes de una Protesis Removible Parcial

Las proétesis parcial removible esta constituida por varios elementos
estructurales, cada uno teniendo una funcion especifica en la preservacion de
las estructuras bucales removibles. Dentro de los cuéles tenemos: Conector
mayores y menores, Retenedores directos e indirectos, bases, dientes

artificiales protésicos.

Conectores menores: Es la parte de la protesis que se une al conector mayor,
la base y demés elementos de la prétesis. Son partes sélidas y rigidas que se
enlazan con las placas proximales y los descansos con el conector mayor; y se
extiende al tejido interproximal Sus funciones son conservar la integridad del
arco mediante la accion del refuerzo anteroposterior, proteger contra la
impactacion alimentaria a través de la adaptacion de las placas guias en la
unién del tejido y el diente, proveer reciprocidad al retenedor del aparato
parcial. (Renddn, 2006)

Retenedor directo: Es el elemento que impide que la prétesis se mueva en

diferentes direcciones de su posicion Optima. Es cualquier parte del dispositivo

gue toca los dientes y ayuda a prevenir el retiro. Su funcién es regular la
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ubicacion de la proétesis con relacion a los dientes residuos y estructuras de
apoyo (Loza, 2008)

Retenedor indirecto: Son los que ayudan a los retenedores directos a impedir

que la proétesis se levante desde su base por medio de la accion de palanca.

Bases: Parte que soporta los dientes artificiales y cubren a los rebordes
alveolares donde seran fijados dichos dientes. Porcion del dispositivo que
descansa en la mucosa bucal principalmente en la region edéntula y fijan los
dientes artificiales (Rendén, 2006)

Dientes artificiales protésicos: Son los elementos que reemplazan a los

dientes naturales y que daran un disefio funcional y estético a los pacientes.

Descansos: Brindan el apoyo vertical, su funcién es que regulan el vinculo del
aparato con los elementos del soporte y se disefian y colocan para preservar
las estructuras bucales de apoyo controlando la posicion de la protesis con

relacion a los dientes. (Rendén, 2006)

2.4.2 Diseios de la Protesis Parcial Removible

Los disefios de las protesis parciales removibles deben realizarse en los
mismos modelos de diagndstico antes de que se inicie algun procedimiento
restaurativo o alguna modificacion en la boca y sobre todo antes de tomar la
impresion definitiva.

Aspectos importantes a tomar antes de realizar las prétesis:

Retencion: Esla resistencia a las fuerzas biologicas y normales que tratan de
desplazar a la prétesis en sentido oclusal fuera de su sitio. La retencion se
consigue con los retenedores directos e indirectos. En casos como en el
extremo libre, la extension de la base hasta los limites fisiol6gicos asi como la

buena adaptacion de la misma. (Loza, 2008)
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Soporte: Es la resistencia que ofrecen los pilares y la mucosa las fuerzas
oclusales que presionan durante la funcibn a la proétesis contra estas
estructuras orales, los apoyos oclusales son convenientemente distribuidos
sobre los pilares seleccionados, asi como la extension de la base de la

dentadura trasmiten las fuerzas oclusales sobre pilares y mucosa. (Loza, 2008)

Estabilidad: Es la resistencia que ofrece la protesis al desplazamiento
horizontal, la estabilidad se consigue gracias a los elementos rigidos que toman
contacto con las superficies verticales de los dientes. A la extensién adecuada
de la base cuyos flancos toman contactos con la vertiente de los rebordes y la
adecuada articulacion de los dientes artificiales que hacen que las fuerzas

oclusales se transmitan en sentido vertical. (Loza, 2008)

2.4.3 Diseinos de las clases de Kennedy

Los disefios de las protesis parciales removibles se basen en la clasificacion de
Kennedy y se fundamenta en la topografia, es decir en las relacion que
guardan las brechas desdentadas con los dientes remanentes. Deberemos
considerar entonces, cuatro clases de Kennedy y las subdivisiones
correspondientes. (Batista, 2014)

CLASEI

Desdentado bilateral posterior. Areas edéntulas bilaterales ubicadas
posteriormente a los dientes remanentes. Es decir que presenta ambas zonas
posteriores desdentadas permaneciendo el grupo anterior. Segun el nUmero de
brechas provocadas en el grupo anterior por las piezas dentarias ausentes, nos

va a dar como resultado las diferentes subdivisiones de la clase. (Batista, 2014)

CLASEII

Desdentado unilateral posterior. Area edéntula unilateral ubicada
posteriormente a los dientes remanentes. Presenta la zona posterior de un solo
de un lado, desdentada. Esta clase admite también subdivisiones segun el
numero espacios desdentados existentes, aparte de aquel que nos de la clase.
(Batista, 2014)
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CLASEIII

Desdentado unilateral con pilar posterior. Area edéntula unilateral limitada por
dientes remanentes anteriores y posteriores. La caracteristica de esta clase es,
que el espacio desdentado se encuentra entre piezas dentarias remanentes, es
decir que hay una brecha posterior de un solo lado pero esta empieza con una
pieza dentaria a la que llamaremos diente pilar. Esta clase también tiene
subdivisiones. (Batista, 2014)

CLASEIV

Desdentado bilateral anterior. Area edéntula Unica bilateral localizada delante
de los dientes remanentes y que cruza la linea media. Esta clase no admite
subdivisiones, porque si presentara mas de una brecha desdentada estaria

encuadrada dentro de las clases |, 11, 1ll. (Batista, 2014)

2.4.4 Principios de la Prétesis Parcial Removible

La protesis parcial removible debe ser rigida. Las fuerzas oclusales deben ser
distribuidas sobre los dientes remanentes y la mucosa. Los conectores
mayores nunca deben terminar en el margen gingival. La oclusion de la

prétesis debe armonizar con la de los dientes naturales. (Loza, 2008)

2.4.5 Cuidados para una Protesis Parcial Removible

La higiene de las proétesis parciales removibles requiere de mucho cuidado y
debe hacerse para poder conservarlas durante mucho tiempo. Recuerda que
las medidas higiénicas, en cualquier caso, deben ser constantes, para evitar los
efectos nocivos de la placa bacteriana en las encias y los dientes. Medidas que

debe tomar el paciente:

o« Después de cada comida se las debe retirar y limpiar, ademas de

higienizarse la boca.
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« Antes de acostarse, debe cepillarlos también y procurar limpiar las
superficies internas de los retenedores metalicos o estéticos, segun sea
el caso.

e« Se puede utilizar productos efervescentes para lograr una correcta
antisepsia. Colocar los aparatos en un vaso lleno de agua tibia,
introduciendo el producto y se lo deja unos minutos (los que indique el
fabricante). Luego extraer las protesis parciales removibles y enjuagarlas
bien con agua. Es un procedimiento de higiene util, pero el cepillado es

la técnica mas necesaria y efectiva para eliminar la placa bacteriana.\

(Vieria, 2016)
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion es Cuali-cuantitativa debido a que
durante la elaboracion del trabajo obtendremos porcentajes de la prevalencia
de gingivitis en pacientes con tratamiento ortoddntico y pacientes con protesis
parciales removibles, también se determinara el grado de la enfermedad

periodontal.

El tipo de la investigacion es Descriptiva ya que trata sobre la presencia de
enfermedad periodontal en pacientes portadores de prétesis parciales
removibles y es transversal porque se analizaran datos obtenidos en un

periodo determinado en una poblacion muestra.

3.2 Poblacién y muestra

La investigacion realizada corresponde a un muestreo obtenido en la Escuela
de postgrado “Dr. José Apolo Pineda” en la especialidad de Ortodoncia técnica
MBT y Ricketts de la Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de
Guayaquil, que desde el afio 2018 hasta el 2020 atienden a 60 pacientes y de
los cuales al 25% se les realiz6 el PSRy el indice de Higiene Oral simplificada
a pacientes entre 12 y 37 afos; por otro lado también se obtuvieron datos de

historias clinicas del 2018 del departamento de admision Facultad Piloto de
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Odontologia en la Universidad de Guayaquil, en donde se analizaron 15
historias clinicas de pacientes entre 41 y 80 afios de edad.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

El presente trabajo corresponde al método Inductivo-Deductivo los cuales
seran utilizados en la investigacion debido a que se recopilaron datos del
muestreo en pacientes de la Escuela de postgrado “Dr. José Apolo Pineda” en
la especialidad de Ortodoncia técnica MBT y Ricketts de la Facultad Piloto de
Odontologia en la Universidad de Guayaquil, analizando la prevalencia de
gingivitis segun la edad, sexo, tiempo de uso y determinando el grado de
enfermedad periodontal, por otro lado el trabajo también corresponde al
método Analitico-Sintético, debido a que utilizaremos datos obtenidos de las
historias clinicas del departamento de admision Facultad Piloto de Odontologia
en la Universidad de Guayaquil, analizando en el grupo de estudio la
prevalencia de gingivitis mediante los indicadores de salud, segun la edad,
sexo y humero de piezas presentes en boca.

La técnica que se empleo es la Observacion de las 15 Historias clinicas del
departamento de admision Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de
Guayaquil durante el afio 2018 para sefalar, diferenciar y determinar la
prevalencia de la gingivitis en los pacientes con Protesis Parcial
Removible(PPR); también se realiz6 una pequefa entrevista, PSR y el indice
de placa al 25% de los pacientes atendidos en la Escuela de postgrado “Dr.
José Apolo Pineda” en la especialidad de Ortodoncia técnica MBT y Ricketts de
la Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil, durante el
periodo de postgrado 2018-2020.

Para llevar a cabo la investigacion obtuvimos los respectivos permisos de la
facultad Piloto de Odontologia para revisar las 15 Historias clinicas que
reposan en el departamento de admisién y de la misma manera obtuvimos el
permiso para realizar el PSR, la recopilacién de datos y el indice de placa a los
15 los pacientes que corresponden a 9 mujeres y 6 hombres de edades entre
12 y 37 afos que acuden al Posgrado de la Facultad Piloto de Odontologia en

la Universidad de Guayaquil.
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3.4 Procedimiento de lainvestigacion

Luego de la recopilacion de datos obtenidos de las historias clinicas y de la
realizacion de PSR e indice de higiene oral simplificada a los pacientes,
seguimos con los siguientes procedimientos: determinar el estado periodontal y
el indice de placa tanto de las historias clinicas como de los datos que
obtuvimos mediante el uso y analisis de los indicadores de la salud bucal con el
formulario 033 del Ministerio de Salud Publica y el PSR realizado que nos indica
la enfermedad periodontal. Los resultados se presentaran en porcentajes a

través de tabulaciones con los datos ya recopilados.

3.5 Andlisis de Resultados

La investigacion que se llevd a cabo con una muestra de 15 pacientes y 15
historias clinicas, se determiné primero el indice de placa bacteriana, el indice
de célculo y el indice gingival, seguido del PSR y la localizacion de la
enfermedad periodontal, por ultimo, la prevalencia por sexo, edad y tiempo de
uso. Siendo un total de 90(15 personas e historias clinicas x 6 zonas entre
maxilar superior e inferior) las areas examinadas y analizadas.

Tabla 1. indice de placa bacteriana en pacientes con tratamiento
ortodéntico

Rango Frecuencia Porcentaje
0 13 15%

1 63 71%

2 12 13%

3 2 1%

Total 90 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréafico 1. indice de placa bacteriana en pacientes con tratamiento
ortodontico

indice de placa bacteriana en pacientes con
tratamiento ortododntico
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes al indice de placa bacteriana nos
muestran que existe un 15% en ausencia de placa bacteriana, 71% de placa a
nivel del tercio gingival, 13% de placa hasta el tercio medio y un 1% de placa

en toda la superficie de la pieza.

Tabla 2. indice de calculo en pacientes con tratamiento ortoddntico

Rango Frecuencia Porcentaje
0 56 62%

1 28 31%

2 6 7%

3 0 0%

Total 90 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO
Elaborado por: Lissette Davila
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Grafico 2. indice de célculo en pacientes con tratamiento
ortodéntico

indice de Calculo en pacientes con tratamiento
ortoddntico
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO
Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes al indice calculo nos muestran que
existe un 62% de ausencia de calculo, 31% de célculo supragingival y 7% de
calculo subgingival. ElI rango 3 nos indicaria que existe célculo sub y

supragingival, pero no hay valores existentes.

Tabla 3. indice gingival en pacientes con tratamiento ortodontico

Rango Frecuencia Porcentaje
0 52 58%

1 38 42%

Total 90 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO
Elaborado por: Lissette Davila
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Grafico 3. Indice gingival en pacientes con tratamiento ortodontico

indice de Gingival en pacientes con tratamiento
ortoddntico
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes al indice gingival nos muestran que

existe un 58% de ausencia de sangrado y un 42% de presencia de sangrado.

Tabla 4. PSR en pacientes con tratamiento ortodontico

Cdédigo Frecuencia Porcentaje
0 25 28%

1 57 63%

2 7 8%

3 1%

4 0 0%

Total 90 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 4. PSR en pacientes con tratamiento ortodontico
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes al PSR nos muestran que en un 28%

la profundidad del surco (Ps) es <3.5mm, sin sangrado al sondaje, sin célculo;

un 63% indica la Ps <3.5mm, si hay sangrado, sin calculo; un 8% indica la Ps

<3.5mm, si hay sangrado al sondaje, si hay calculo y el 1%indica la Ps es de

3.5-5.5mm. El codigo 4 nos hubiera indicado una Ps >5.5 pero no hay valores

existentes.

Tabla 5 .Presencia de Gingivitis segun el sexo en pacientes con
tratamiento ortodontico

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino(0) 3 20%
Femenino(1) 6 40%
Masculino(0) 2 13%
Masculino(1) 4 27%

Total 15 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 5. Presencia de Gingivitis segun el sexo en pacientes con
tratamiento ortodontico

Presencia de Gingivitis segun el sexo en
pacientes con tratamiento ortoddntico
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13% Masculino(0)
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes a la Presencia de gingivitis segun el

sexo nos muestran que existe un 20% de ausencia y 40% de frecuencia de

gingivitis en mujeres; también que existe un 13% de ausencia y 27% de

frecuencia de gingivitis en hombres.

Tabla 6. Presencia de Gingivitis segun la edad en pacientes con
tratamiento ortoddntico

Edad Frecuencia Porcentaje
12 a 20 afios(0) 4 34%

12 a 20 afios(1) 3 25%

21 a 37 ainos(0) 1 8%

21 a 37 aios(1) 7 33%

Total 15 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 6.Presencia de Gingivitis segun la edad en pacientes con
tratamiento ortodontico
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes a la Presencia de gingivitis segun la
edad nos muestra que existe una mayor prevalencia de gingivitis en pacientes
de 21 a 37 afios y entre los 12 a 20 afios no es tan frecuente la presencia de
gingivitis

Tabla 7. Presencia de Gingivitis segun el tiempo del tratamiento
ortodontico

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1 a2 meses(0) 2 13%
1a2meses (1) 3 20%

3 a 5 meses(0) 3 20%

3 a5 meses (1) 7 47%

Total 15 100%

Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 7. Presencia de Gingivitis segun el tiempo del tratamiento
ortodéntico
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Fuente: Escuela de Postgrado FPO

Elaborado por: Lissette Davila
Andlisis: los resultados correspondientes a la Presencia de gingivitis segun el
tiempo del tratamiento ortodontico nos indica que hay una mayor prevalencia
de gingivitis en un periodo de 3 a 5 meses, este resultado nos muestra que
cuando el tratamiento ortoddntico recién empieza es menor el riesgo de

presencia de gingivitis.

Tabla 8. indice de placa bacteriana en pacientes con Prétesis Parcial
Removible

Rango Frecuencia Porcentaje
0 15 21%

1 36 49%

2 20 27%

3 2 3%

Total 73(+17p.a=90) 100%

Fuente: Fichas clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila
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Grafico 8. Indice de placa bacteriana en pacientes con Protesis
Parcial Removible
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Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia
Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: Hay que tener en cuenta que los datos de las historias clinicas son
de pacientes con prétesis parciales removibles, los cuales presentan piezas
ausentes, con un total de 17 piezas ausentes (p.a.), siendo asi los resultados
correspondientes al indice de placa bacteriana nos muestran que existe un
21% de ausencia de placa bacteriana, 49% de placa a nivel del tercio gingival,
27% de placa hasta el tercio medio y un 3% de placa en toda la superficie de la
pieza.

Tabla 9. indice de calculo en pacientes con Protesis Parcial

Removible

Rango Frecuencia Porcentaje
0 48 63%

1 21 28%

2 4 9%

3 0 0%

Total 73(+17p.a=90) 100%

Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila
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Grafico 9. Indice de célculo en pacientes con Protesis Parcial
Removible
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Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes al indice célculo nos muestran que
existe un 63% de ausencia de calculo, 28% de célculo supragingival y 9% de
calculo subgingival. El rango 3 nos indicaria que existe célculo sub y

supragingival, pero no hay valores existentes.

Tabla 10. indice gingival en pacientes con Prétesis Parcial

Rango Frecuencia Porcentaje
0 ‘ 48 66%

1 ‘ 25 34%

Total ‘ 73(+17p.a=90) 100%
Removible

Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila
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Grafico 10. indice gingival en pacientes con Protesis Parcial
Removible
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Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia
Elaborado por: Lissette Davila
Andlisis: los resultados correspondientes al indice gingival nos muestran que

existe un 66% de ausencia de sangrado y un 34% de presencia de sangrado.

Tabla 11. Presencia de gingivitis segun el numero de piezas

presentes en pacientes con Proétesis Parcial Removible

Rango Frecuencia Porcentaje
9 a 20 piezas presentes(0) |5 34%

9 a 20 piezas presentes(l) |5 33%

19 a 31 piezas presentes(0) | 3 20%

19 a 31 piezas presentes(1) | 2 13%

Total 15 100%

Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia
Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 11. Presencia de gingivitis segun el numero de piezas
presentes en pacientes con Protesis Parcial Removible
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Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila
Andlisis: los resultados correspondientes a la Presencia de gingivitis segun el
namero de piezas presentes nos muestra que existe un 34% de ausencia y
33% de frecuencia de gingivitis cuando presentan de 9 a 20 piezas los
pacientes; también que existe un 20% de ausencia y 13% de frecuencia de
gingivitis cuando presentan de 19 a 31 piezas los pacientes con Proétesis
Parcial Removible.

Tabla 12. Presencia de gingivitis segun el sexo en pacientes con
Protesis Parcial Removible

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino(0) 6 40%
Femenino(1) 5 34%
Masculino(0) 2 13%
Masculino(1) 2 13%

Total 15 100%

Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 12. Presencia de gingivitis segun el sexo en pacientes con
Protesis Parcial Removible
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Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes a la Presencia de gingivitis segun el
sexo nos muestran que existe un 40% de ausencia y 34% de frecuencia de
gingivitis en mujeres; también que existe un 13% de ausencia y 13% de

frecuencia de gingivitis en hombres.

Tabla 13. Presencia de gingivitis segun la edad en pacientes con

Proétesis Parcial Removible

Edad Frecuencia Porcentaje
41 a 60 afos(0) 6 36%

41 a 60 afos(1) 7 50%

61 a 80 afos(0) 1 7%

61 a 80 afnos(1) 1 7%

Total 15 100%

Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila
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Gréfico 13. Presencia de gingivitis segun la edad en pacientes con
Protesis Parcial Removible
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Fuente: Fichas Clinicas-Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Lissette Davila

Andlisis: los resultados correspondientes a la Presencia de gingivitis segun la
edad nos muestra que existe una mayor prevalencia de gingivitis en pacientes
de 41 a 60 afos y entre los 61 a 80 afios no es tan frecuente la presencia de

gingivitis en pacientes con portadores de proétesis parciales removibles.

3.6 Discusion de los resultados

Por medio de la investigacion realizada gracias a los datos obtenidos de los
pacientes examinados en la Escuela de Postgrado “Dr. José Apolo Pineda” en
la especialidad de Ortodoncia técnica MBT y Ricketts y de la revision de las
historias clinicas, ambos datos obtenidos en la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil, podemos comparar y resaltar los resultados
entre la prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento ortodontico y

gingivitis en pacientes con Protesis Parcial Removible.
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Segun el examen clinico que se le realizo a los pacientes del postgrado de

ortodoncia y la revision de las historias clinicas de pacientes con protesis

parcial removible atendidos en la facultad de Odontologia podemos decir que:

El indice de placa bacteriana nos indica que existe una mayor
prevalencia (71%) de placa a nivel del tercio gingival en pacientes con

tratamiento ortodontico que en los que usan protesis removible (48%).

El indice de calculo nos indica que existe una mayor prevalencia de
calculo supragingival (31%) en pacientes con tratamiento ortodoéntico
que en los que usan protesis removible (28%), también que en ninguna
de las dos areas analizadas se encontr6 calculo a nivel sub y

supragingival.

El indice gingival nos indica que existe una mayor prevalencia de
presencia de sangrado (42%) en pacientes con tratamiento ortoddntico

gue en los que usan protesis removible (34%).

La Presencia de gingivitis segun el sexo nos indica que existe una
prevalencia de presencia de gingivitis en mujeres tanto en las pacientes
con tratamiento ortodéntico (40%) como en las pacientes con prétesis
parcial removible (34%).

En la Presencia de gingivitis segun la edad, si bien no estan
relacionadas las edades de unos pacientes con otros, podemos darnos
cuenta que en el rango entre 21 a 60 afos existe una mayor prevalencia
de presencia de gingivitis. En los pacientes de menores de 20 y mayores

de 61 anos no es tan frecuente.

En los resultados correspondientes al PSR que se realizd a los
pacientes con tratamiento ortodéntico podemos notar que existe una
mayor prevalencia (63%) en la profundidad del surco <3.5mm con
presencia de sangrado y sin calculo.
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La Presencia de gingivitis segun el tiempo del tratamiento ortoddntico
nos indica que existe una mayor prevalencia en un periodo de 3 a 5
meses (47%), mientras que en los primeros meses es ausente, es decir

a mayor tiempo del tratamiento mayor sera la prevalencia.

La Presencia de gingivitis segun el nimero de piezas presentes en
pacientes con prétesis parcial removible nos indica que existe una
mayor prevalencia de gingivitis cuando presentan de 9 a 20 piezas en
boca (33%). Quiere decir que aunque tengan pocas piezas pueden

presentar gingivitis debido a al uso inadecuado de las protesis.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Mediante el andlisis de los resultados y la comparacion de los mismos,
podemos concluir que la prevalencia de gingivitis es mayor en los pacientes
con tratamiento ortodontico fijo, presentando placa bacteriana a nivel del tercio
gingival, calculo supragingival y presencia de sangrado en el indice gingival.

De la misma manera concluimos que existe una mayor prevalencia de gingivitis
en el sexo femenino, tanto para las pacientes con tratamiento ortodontico y las
pacientes con protesis parcial removible.

También concluimos que en pacientes con protesis parcial removible aunque
presenten pocas piezas en boca son mas prevalentes a tener gingivitis por el
uso inapropiado de sus protesis.

Por ultimo, aunque no se mostraron datos al respecto, podemos acotar que
segun el PSR podiamos notar que existia una gingivitis generalizada, siendo el
codigo 1 el que mas se repetia en los sextantes, pero habia una prevalencia de
cogidos 2 y 3 en la zona de los anterior y posterior del maxilar inferior,
presentando una gingivitis localizada. Y tanto en los pacientes con protesis
parcial removible y con tratamiento ortodontico se repetia en algunos la
recesion, indicando ya una gingivitis avanzada o periodontitis, siendo esto

importante para otro tema de estudio.
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El control frecuente de la placa es la clave para prevenir la aparicion de las

enfermedades periodontales y tener éxito total en el uso de estas

aparatologias.

Es de suma importancia la contribucion de la salud y prevencion bucal siendo

temas de discusion para asi poder llevar un adecuado control de la placa

bacteriana y no llegar a una gingivitis en pacientes que portan aparatologias

fijas o removibles ayudando asi a esta comunidad.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar de una manera correcta una buena higiene bucal
ya que vamos a tener mayor éxito en estos tratamientos.

Incrementar y fomentar conjuntamente, tanto el periodoncista como el
rehabilitador oral o el ortodoncista, ain mas las medidas de higiene
bucal en los pacientes con estos tipos de tratamientos.

Se recomienda al paciente tener una excelente higiene bucal, cepillarse
los dientes 3 veces al dia con un cepillo especial, sea ortodéntico o para
placas removibles, después de cada comida. Imprescindiblemente:
antes de irse a dormir y tras levantarse por la mafiana, también el uso de
la seda dental minimo una vez al dia especialmente por las noche vy el
altimo paso para completar todo el protocolo de higiene buco dental en
pacientes portadores de aparatologia fija o removible es el uso del
enjuague bucal dos veces al dia.

Es preciso tomar actitudes preventivas antes, durante y después de los
tratamientos para disminuir la prevalencia de gingivitis, asi como
establecer un pronéstico y una adecuada conducta terapéutica.

Se recomienda se realice esta investigacion de una manera mas
profunda e inmediata ya que sus resultados beneficiaran a la comunidad
Odontoldgica, pacientes y estudiantes de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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ANEXO 1
Higiene Oral simplificada del formulario 033

Historia Clinica Unica de Odontologia

PLACA .

PIEZAS DENTALES | BACTERIANA | -0 | GINGIVITIS
0-1.2.3 0-1-2-3 01
16 | X |17 55 1 0 1
11 21 |x |51 0 0 0
26 [x |27 65 1 1 1
36 [x |37 75 1 0 1
31 a1|x |71 0 0 1
46 47 [ X |85 1 1 1

7.2. Los parametros para cada problema se describe en |a siguiente tabla:

PLACA BACTERIANA CALCULO GINGIVITIS
D=A ia d
0 = Ausencia 0= Ausencia usencla ce
Sangrado
1= Placa a nivel del tercio . _— 1= Presencia de
- 1= Calculo Supragingival
gingival Sangrado
2= Placa hasta el Tercio Medio 2= Calculo Subgingival
3= Placa en toda la superficie de | 3= Calculo Sub y
la pieza Supragingival

Historia clinica Unica de odontologia-Ministerio de Salud Publica del Ecuador

ANEXO 2
P.S.R-Ficha de Periodoncia

PS.R. {0,05p)
1. Objetivo Codigo 0. Ps <3.5mm, sinSangrado alSondae, sin calculo
Diagnostico de laenfermedad periodontal (estado inicial) Cédigo 1. Ps <3.5mm, Sl haySangrado al Sondaje, sin calculo
2. Caracteristicas Codlgo 2. Ps <3.5mm, sl hay Sangrado al Sondale, sl hay calculo
FICHA: Marcar siempre el resultado mayoren el sextante  Cédigo3. Ps3.5-55

Codigo 4. Ps >5.5

*lrregwarfdoda cdinlass  furco, movilidod,  defectos
mucoginglvales, recesiones ginglvoles >3.5mm por sextonte
: Movilidad, furca, retraccion gingival

18214 13223 24328

Superior

43344 43313 3338

Facultad Piloto de Odontologia-Universidad de Guayaquil
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