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INTRODUCCTION

El presente trabajo fue elaborado con el ijeto de ob-

servar, tanto clfinica como histol6gicamente, los cambios que
ocurren en el periodonto, en pacientes con aparatos ortodbn-
cicos, con un buen control de placa, con un control deficien
te y sin ningfin h&bito de higiene oral.

El objetivo primordial de la presente tesis, es el de-
concientetizar a los Cirujanos Dentistas y muy especialmente
al Ortodoncista, sobre la gran influencia gue tienen en los-
h&bitos de higiene oral de sus pacientes, considerando que =
en el Departamento de Ortodoncia de la Divisién de Posgrado-
de la Facultad de Odontologfa, se ve un promedio diario de -
200 pacientes, lo gue hace un total de 40.000 consultas al -
afio. Es por eso que el Ortodoncista no s6lo debe proporcio--
nar una mayor apariencia esté&tica facial y un buen funciona-
miento oclusal, sino que dambiefi debe cuidar la salud perio-
dontal de sus pacientes durante el tratamiento, para as{ lo-
grar mejores resultados al término del mismo, ya que se ha -
observado que los pacientes que son sometidos a terapia orto
déncica, presentan siempre enfermedad periodontal inflamato-
ria de diversos grados.



REVISION DE LA LITERATURA

El control personal de placa es de primordial importancia
para preservar la salud periodontal y controlar la caries, espe
cialmente en pacientesvcon mala posicibn dentaria, que serdn so

metidos a tratamiento ortod6ntico. {(Zachrison, B; 1974).

La relaci6n entre placa y caries, ha sido demostrada en -
estudios que indican la interrelacifn entre el consumo de carbo
hidratos y microorganismos de la placa dental. (Von Der Fehr, -
et al 1970).

En un estudio practicado en pacientes con aparatos de or-
todoncia, se encontrS6 gue inmediatamente después de su coloca--~
cién se incrementaron los lactobacilos en un promedio de 90.000
en 1 mm3. de saliva. (Balenseifen, J.; et al, 1970).

El control personal de placa deber& ser riguroso, pues -
ademis de la gingivitis que ocasiona su retencifn, el Ortodon--
cista deberd tomar en cuenta los tejidos parodontales durante -
la colocacién de los aparatos, (Sueinalstadand, B.; 1979), de -
tal manera que las bandas no queden dentroc del instersticio y -
desgarren la adherencia, la resina con que se fijan los "mesh -
brackets", no interfiera con la eliminaci6én de la placa; los -~
alambres no deberin causar laceraciones en los tejidos, y las -
fuerzas ejercidas por estos aparatos, deber&n ser correctamente
medidas, pues de lo contrario provocarin lesiones graves.



Los fracasos en las medidas de control de placa pueden -
ser debidas a falta de informacién al paciente y a los padres-
(Alexander, M. et al 1977), a falta de habilidad para realizar
un cepillado adecuado, a no usar los auxiliares para el mismo,
tales como hilo dental, puntas de caucho o de pl&stico, cepi--
llos interdentarios, espejo bucal y soluciones o pastillas re-
veladoras.

La placa bacteriana es la Gnica causa directa de la en--
fermedad marginal cr6nica; es posible mantener cualitativa y -
cuantitativamente un periodonto sano a través de toda la vida-
del individuo, siempre y cuando sea posible controlar la colo-

nizacién de placa. Esto ha sido demostrado por estudios practi’

cados en animales y humanos, en los cuales se encontr$ una co-
rrelacifn directa entre la acumulaciSn bacteriana y la enferme
dad periodontal (Loe et al., 1965, 1967, 1969, 1970. waerhaug,
J., 1978, Matsuda, K, et al., 1980).

PLACA DENTAL.~ Es un dep6sito blando no mineralizado, =--
compuesto por bacterias bien organizadas, que se forma sobre -
la superficie de los dientes, las capas de microorganismos gue
encontramos en la placa, varfan, dependiendo del sitio del =---
cual se obtienen los especimenes. (Loe et al 1969).

Inmediatamente después que la superficie del esmalte es-
pulida, se forma una pelfcula adquirida, la cual mide menos de
una micra de espesor y no estf mineralizada; es de naturaleza-
glicoprotefca y deriva de la saliva.

Sobre dicha pelfcula, se inicia la colonizacién bacte---
riana, primero por cocos Gram + y Bacilos cortos durante el --
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primero y segundo dfa. Estos microorganismos aumentan y aparece
una flora més compleja formada por gérmenes Gram -, COmMO COCOS-—
y bacilos, después aparecen filamentos y bacilos fusiformes.
{Loe et al 1969).

En una revisi6n de la placa dental (Newman, N.H., 1980),-
se menciona que existen dos tipos de placa dental que difieren-
notablemente en sus caracterfsticas; la placa supragingival y -
subgingival. Al referirse a la placa supragingival, menciona Sg
‘cransky et al 1971.,, que los principales microorganismos culti-
vables en la cavidad oral del adulto, eran cocos facultativos =
Gram +, Bacilos anaerfbicos Gram -, bacteroides y bacteroides -~
melaninogénicos, de los cuales estos (ltimos eran los predomi--
nantes en orden drecreciente.

Respecto a la placa subgingival, se menciona el estudio -
realizado por Hardio, J.M., y Bowden, G.H., 1974, los cuales --
encontraron que en esta zona predominan los Estreptococos, Fuso
bacterium, Actinomyces y Bacteroides.

- Como ya se mencion6é, los-microorganismos iniciales: de =--~
la placa supragingival, son inicialmente aerobios como Neisse--
ria y Rothia, después del primer dfa aumentan los Estreptococos
especialmente Sanguis, Neisseria, Bastones y Filamentos Gram +.

En el transcurso de la primera semana aumentan los anae--
robios en la regi6n crevicular y se inicia la enfermedad perio=
dontal marginal crénica.



Se piensa que S. mutans, A. viscosus, A. israeli y S.
naeslundi, inducen la enfermedad parodontal inflamatoria crénica.
Los microorganismos que colonizan el surco, deben crecer a una -
velocidad que excede el lfmite de dilucién del flujo crevicular,
o ser capaces de adherirse al diente para no ser eliminados por-
dicho fluido; por lo tanto; encontramos en esta zona una gran --

cantidad de microorganismos anaerobios con motilidad.

La formaci6én de la placa depender§ de varios factores.,
En la superficie de la cavidad oral los mecanismos especificos -
de adherencia, son los que de manera primordial influyen en la -
localizacién de las bacterias, los que se retendrdn en las conca
vidades y convexidades de las superficies de la encfa, dorso de-

-la- lengua, mérgeres gingivales planos, instersticio ginygival, =--

S

irreqularidades del esmalte, zonas interdentarias apicales al ~--
punto de contacto. La retencifn bacteriana también puede estar -
favorecida por dietas blandas, higiene oral inadecuada, reduc---

-cién-del- flujo salival, restauraciones, factores dentarios«anat§~“3

micos gque obstaculizan los mecanismos de limpieza, como dientes-
supernumerarios, aparatos dentales y especfficamente ortodénci--

Ccos.,

La acumulacién bacteriana puede estar influenciada o res--
tringida por la eliminacién a través de los implementos de con--
trol de placa, la friccién de la dieta, la lengua, la adicibn de
factores salivales, la fijacifn a las células epiteliales escama
das, la reaccibn antfgeno anticuerpo y la actividad de otras bac

terias.




MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron tres grupos de pacientes j6venes de amhos
sexos, con edades comprendidas entre los 12 y 19 afios; cada -
grupo estuvo formado por 5 individuos programados para trata-
miento ortodéncico de la colocacién de los aparatos ortodénci
cos. Cuadro 1.

METODOS

Grupo "A".- A &stos se les ensefi6 o modific6é la té&cnica
de cepillado y se les instruy6 para que usaran los elementos-
auxiliares para el mismo, hilo dental, puntas de caucho, cepi
llo interdentario, espejo bucal y solucibn reveladora a base-
de fushina.

Grupo "B",- A este grupo de pacientes no se les modificé
la técnica de cepillado; siguieron con sus mismos h&bitos de -
higiene oral.

Grupo "C",- A los pacientes de esté grupo, se les pidi6-
que dejaran de cepillarse durante cuatro semanas a partir de -
la fecha de la colocacién de sus aparatos ortodfncicos. Este -
tiempo fue considerado en base a estudios realizados por Line=
dhe y Loe, quienes probaron gue en un tiempo no mayor de cua--
tro semanas de acumulacién de placa en gingivitis experimental
no queda ninguna secuela, o bien las lesiones causadas son =-
reversibles.



CUADRO 1

Pacientes con aparatos de ortodoncia para correlacionar
la acumulacifn de placa bacteriana y enfermedad perio--
dontal.

Cada- grupo est8 compuesto por 5 pacientes entre 12 y 19
afios de edad, de ambos sexos. El control durf 4 semanas
con observacibn clfnica y fotogr&fica semanal,

Grupo A drugo B Grupo €
Ensefianza de C.P.B, No se modificé Ausencia total
y auxiliares su higiene ha- de higiene

bitual

~ 7 -



EVALUACION

A todos los pacientes se les tomé una.fotografia inicial
sin aparatos ortodfncicos y una fotograffia cada semana ya con-
los aparatos colocados., Estas fotograffas fueron tomadas sin -
tincibén de placa y luego utilizando una substancia reveladora-
a base de fushina, con el fin de observar el Indice de placa -
(I.P.) baséndose en el fndice de Silness y Loe. Cuadro 2 y 4.

Las fotograffas fueron tomadas para comparar los cambios
clinicos que se llevaron a cabo en la encia al finalizar el es
tudio de los tres grupos de pacientes.

También se tomé el Indice de enfermedad periodontal ----
(1.D.P.), de Ramfjord. Cuadro 3.
Se hizo una biopsia de papila en la zona de los premolares in-
feriores al inicio del tratamiento ortodéncico y otras a las -
4 semanas, en un paciente de cada grupo. Esto se realiz§ para-
darnos cuenta de los cambios clinicos e histolégicos que sufre
la encfa, ocasionados por la acumulacién de placa dento bacte-
riana en este tipo de pacientes.

-8 -



CUADRO 2

INDICE DE PLACA

P.I. ({(Silness y Loe 1964)

0= No hay placa en la zona gingival.

1= Placa adherida al margen gingival y zonas adyacentes.
al diente. La placa es reconocida pasando una sonda-
sobre la superficie del diente.

2= Acumulacién moderada de depfsitos blandos en el ---
instersticio, margen gingival y superficie adyacente
al diente, visible a simple vista,

3= Abundancia de substancia blanda dentro de la bolsa -
y margen gingival y superficie adyacente al diente.



CUADRO 3.

INDICE DE ENFERMEDAD PERTODONTAL

P.D.I. {Ramfjord 1967)

0= Ausencia de signos de inflamacibn.

1= ..Alteraciones gingivales inflamatorias de leves
a moderadas que no rodean al diente,

2= Gingivitis leve a moderada que rodea al diente.
3= Gingivitis avanzada que se caracteriza por enro

jecimiento, tumefaccibn, tendencia a sangrar y-
ulceraciones.,

- 1t -



CUADRO 4.

Para el P.DI y P.I. se toman en cuenta los siguientes dientes:

8 76 5 4 3 2 1

il 2 3@ 5 6 7 8

8765&]32!12345@_78

Se suman los valores y se dividen entre el nfimero de
dientes examinados y el total seri el fndice de en--
fermedad periodontal de cada individuo.

= 11 -



Los cortes histol6gicos fueron realizados mediante micro-
tomo rotatorio, a un grosor de 7 micrones y fueron teridos con-
hematoxilina y eosina. En todos los casos se tuvo especial cui-
dado con la orientaci6n del blogue para tener campos de exten--
si6n equiparables.

La observacién al microscopio de luz se realizé en base -
a los siquientes par&metros.

1.- Presencia y distribucifn de infiltrado inflamatorio.

2.~ Existencia de edema.

3.- Presencia de células plasmiticas, linfocites y neu--
tr6filos.,

4.- bestruccién o condensacibén de colégeno.
5.- Pérdida de queratina.

6.~ Ulceracifn del epitelio.



RESULTADOS

Grupo "A".- Este grupo de pacientes a los cuales se les-
ensefi6 o modific6 su técnica de cepillado y se les instruy§ en
el uso de los auxiliares para el mismo, una vez por semana, ho
presentaron ninguna alteracién gingival digna de tomarse en --
cuenta.

Se tomS el fndice de placa y el Indice de enfermedad pe=-
riodontal en cada uno de los pacientes. Se acumularon valores-

- y+8e obtuvo un promedio, -el- cual se graficé. Fig. 5, -~

En este grupo de pacientes, el fndice de placa se inicié
en uno y fue bajando gradualmente a medida que transcurrif el-

“tiempo ‘llegando a 0.5 'a las-4-semanas, esto fue debidd a"que =

como se mencionb antes, tenfan un excelente control de placa.

El Indice de enfermedad periodontal se inicia en 0, pre-
sentindose un aumento gradual hasta las 4 semanas donde lleg6-
a 1, esto, debido a que se present6 ligera inflamacibén en la -
encfa de los dientes gue tenfan bandas de ortodoncia y éstas -
se encontraban dentro del instersticio gingival. El resto de -
la encfa se considerb clfnicamente normal.

- 13 -



GRUPO A

P.I. P.D.X
3 34
2 2
1.\ | !
0 ; ,.' - T ‘
1 2 3 4 1 2 3 4
P.I. Silness y L8e 1964 P.D.I. Ramfjord 1967

Cinco pacientes fueron valorados durante cuatro semanas.

FIGURA 5.-

=14 -



ESTUDIO HISTOLOGICO

Los cortes tefiidos con hematoxilina y eosina, primero se
examinaron con lupa (4/0.12) y posteriormente se cambib el ob-
jetivo a seco fuerte (40/0.65), esto se practic6é en cada una -
de las preparaciones.

GRUPO A

En el primer corte de encifa, se observé epitelio plano-
estratificado paraqueratinizado de 25 células de espesor, ede
ma en 8reas de la l&mina basal, capilares engrosados.

El tejido conectivo se encontrd muy denso con haces col
genos entrecruzados, fibr¢blastos activos y algunas células in
flamatorias, en la l&mina propia el corién no presenta infil--
trado inflamatorio. En otro de los campos observado, el epite-
lio se adelgaza y pierde el estrato de paraqueratina y se em--
piezan a manifestar zonas ulceradas y presenta s6lo’5 células-
de espesor.

En el tejido conectivo, se ve el coligenoc menos denso y
hay ligero infiltrado inflamatorio en la l8mina propia. Fig. 6

En el segundo corte practicado 4 semanas después, se ob-
servé proliferacifn del epitelio, clavos profundos y unidos.

En el tejido conectivo se ve recambio de coldgeno, con -
fibroblastos nuevos, no se ven haces, sino una trama delicada,
no hay cé&lulas inflamatorias, salvo algunos pericitos, lo cual
significa que es un tejido gingival sano que ha reemplazado --
al tejido enfermo. Figura 7.

[ - I e,
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'Fig. 6.- Caracteristicas histopatolégicas del primer corte
mostrando epitelio paraqueratinizado y ulcerado en algunas
zonas, edema en la l&mina basal, infiltrado inflamatorio,-

coldgeno denso y menos denso en otras zonas.




Fig. 7.- En el segundo corte del mismo paciente, 4 semanas
después, se ve proliferacién del epitelio, recambio de co=
légeno en el tejido conectivo, fibroblastos nuevos, no hay
células inflamatorias.



GRUPO B

En estos pacientes el indice de placa que se inici6 en 1,
fue aumentado gradualmente hasta llegar a 2 al finalizar la 4a.
semana, debido a que no se modificé su té&cnica de higiene oral-
habitual y al tener aparatos de ortodoncia, se les dificults el
cepillado,

El fndice de enfermedad periodontal se inici6 en 0 y fue-

- aumentando gradualmente hasta llegar a 2 al finalizar las 4 se-

manas, Figura 8, la infiltracién marginal fue ostensible espe--
cialmente en las zonas de los dientes bandados.

ESTUDIO HISTOLOGICO.

En el primer corte de encfa observamos epitelio escamoso-
estratificado con una buena cohesi6n de sus c€lulas; las cé&lu--
~las-del estrato basal bien'polarizadas con una gran acftividad -
mitStica, clavos epiteliales finos y profundos, l8mina basal --
bien delineada. En la ldmina propia se observa un infiltrado in
flamatorio discreto y algo disperso, las fibras coléigenas estin
bien orientadas y hay presencia de fibroblastos jévenes y acti-
vos. Figura 9.

En el corte practicado 4 semanas después, se ve el epite-
lio estratificado escamoso dentro de los limites normales.

EL tejido conectivo muestra un infiltrado inflamatorio --
bastante sévero, principalmente linfoplasmocitario, con abundag
te edema y fibrina; el edema produce la separacibn de los haces
de coldgenc. Figura 10.

A oo e e e ————



P.I.

.3

2
l‘//‘
0 Py " +

P.I. Silness y L8e 1964

Cinco pacientes fueron

FIGURA 8.~

P.D.I.

P.D.I. Ramfjord 1967

valorados durante cuatro semanas.
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Fig. -9.- En el primer corte se observa el epitelio en buenas -
condiciones, l&mina basal bien delineada, infiltrado inflama
torio discreto en el tejido conectivo, fibras col&genas bien
orientadas.



Fig. 10.- En el segundo corte se ve el epitelio dentro de sus
limites normales, pero el tejido conectivo muestra un infil-
trado inflamatorio bastante severo, con edema y fibrina.

- 21 -



GRUPO C

Este fue el grupo de pacientes que dejaron de cepillarse
durante 4 semanas; en estos pacientes el Indice de placa que -~
se inici6 en 1, subif répidamente hasta llegar a 3 al finali--
zar el estudio.

El fndice de enfermedad periodontal que se inici6 en 0,-
también subi6é hasta 3 al final de la 4a. semana. Figura 11.

ESTUDIO HISTOLOGICO.

" En el primer corte el epitelio se observa normal, delga-
do, pero paraqueratinizado, l8mina basal bien delineada.
!
En el tejido conectivo se ven fibroblastos j6venes con -
actividad, fibras col&genas nuevas y bien orientadas, algiinas-
células mononucleares alrededor de los capilares. Figura 12.

En el segundo corte practicado 4 semanas despuéfs de la -
acumulacifn de placa, se observS el epitelio ulcerado, &reas -
necrfticas e infiltrado inflamatorio, empieza a invadir el epi
telio;-edema v pérdida de la limina basal en algunas zonas, En
el tejido conectivo se ve pérdida de col&geno, siendo &ste ---
reemplazado por infiltrado inflamatorio crénico linfoplasmoci-
tario, gran cantidad de macrdfages y hemosiderina, lo cual in-
dica hemorragia antigua, gran actividad 1lftica. Figura 13.



GRUPO C

P.I. P.D.I.
3 4 3 4
2 2 4
1 4 14+
0 4t ) 0 + ———t +
1 2 3 4 1 2 3 4
.P.1. Silness y lL8e 1964 . P.D.I. Ramfjord 1967

Cinco pacientes fueron valorados durante cuatro semanas.

FIGURA 11.
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Fig. 12.- El epitelio se observa normal en el primer corte,
en el tejido conectivo se ven fibroblastos j6évenes, fibras-

colégenas nuevas y algunas células mono nucleares.
v
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Fig. 13.- En el segundo corte practicado 4 semanas después de
la acumulacibn de placa, se ve el epitelio ulcerado, Sreas de
necrbsis, edema y pérdida de la l&mina basal, pérdida de cold
geno, infiltrado inflamatorio crénico, gran cantidad de macrd
fagos y hemosiderina.



DISCUSION.

Como es posible corroborar mediante los resultados obtenidos
en los tres grupos de pacientes con aparatos de ortodoncia, estu-
diados en la presente tesis, se confirmé lo ya publicado por auto
res como Loe et al en 1965-1967 y 1970, Lindhe et al en 1976, y -~

Kohei Matsuda et al en 1980, en lo que respecta a la relacidn quél

existe entre la acumulacién de placa y enfermedad periodontal,

Se confirmb que el control de placa es de primordial impor-
tancia para preservar la salud periodontal en este tipo de pa---
cientes., Es necesario ensefhar al paciente a cepillarse adecuada-
mente sus dientes (Zachrisson, E. 1974) y a utilizar los elemen-
tos auxiliares para el mismo, una vez por semana, durante el ---
tiempo que dure el tratamiento ortodSncico.

Es muy importante la utilizacibdn de apoyos visuales para --
ensefiar al paciente qué es la placa dental y qué alteraciones --
produce en su encfa si se acumula (Alexander, M. et al 1977).

El estudio histolSgico de las biopsias tomadas al inicio ==
y al final del mismo, demostré los cambios histol8gicos que su--
fre la encfa con un buen control de placa, sin modificar los h&-
bitos de higiene oral y con una ausencia total de cepillado.

Por lo que se puede concluir que todos los pacientes estu=--
diados presentaban, al inicio del estudio, gingivitis marginal -
leve, pero los que siguieron un control de placa adecuado, logra
ron disminuirla hasta hacerla desaparecer. En el grupo gue no mo
dificé sus h§bitos de higiene oral, la gingivitis aument6 gra---
dualmente, y en los pacientes a quienes se les suprimidé por com-
pleto el cepillado, la gingivitis fue muy acentuada.
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CONCLUSIONES.

Existe una correlacibn directa cntre la acumulacidn

de placa y la enfermedad periodontal.

El cepillado dental adecuado y el uso de auxiliares
para el control de la placa, es de primordial impor
tancia en los pacientes con aparatos ortodbncicos.

Los aparatos ortodéncicos en contacto con la encfa-
o dentro del surco gingival, siempre producirén al-
teraciones del periodonto, a pesar de que el pacien
te tenga un adecuado control de placa bacteriana.

La gingivitis experimental por acumulacién de placa
durante 4 semanas, no deja ninguna secuela, ya que-~
es reversible.

Histol&gicamente.

En los primeros cortes de los tres grupos estudia--
dos, se encontr§ el epitelio con pocas variantes,-
el tejido conectivo presente infiltrado inflamato--
rio moderado, lo cual es indicativo de la fase tem-
prané de la enfermedad periodontal.

En los segundos cortes se observd que en el primer-

grupo, las caracterf{sticas estructurales del epite-
lio mejoraron.
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En el tejido conectivo se encontraron fibroblastos nue
vos, recambio de colfgeno y ausencia de infiltrado in-
flamatorio; lo cual indica resolucién de la enfermedad.

En el segundo grupo, el epitelio estaba dentro de los -
1fmites normales, pero en el tejiﬁo conectivo, se encon
tré infiltrado inflamatorio severo con abundante edema-
y fibrina, lo cual indica que la enfermedad inicia la -
etapa establecida.

En el segundo corte del tercer grupo, donde se encontrd
el epitelio ulcerado con &reas necréticas, pérdida de -
la l8mina basal y un infiltrado inflamatoric crénico --
con pérdida de coldgeno, se podrfa considerar que la en
fermedad’ periodontal se encuentra en la etapa estableci
da.
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