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RESUMEN

Introduccion: El agrandamiento gingival (AG) es el aumento del tamafo de la
encia, en grosor, altura o ambos. EI AG en pacientes con ortodoncia, puede
comenzar pasados uno o dos meses después de la colocacion de la aparatologia
fija, en su mayoria pacientes jovenes. Estudios epidemiolégicos realizados en
diferentes paises indican que ocurre con una prevalencia entre el 48 al 50% de los
jévenes con ortodoncia y las piezas dentarias que sufren con mayor frecuencia el
AG son los incisivos superiores e inferiores. Objetivo: Determinar la prevalencia de
agrandamiento gingival en pacientes jovenes portadores de ortodoncia atendidos
en clinicas privadas del municipio Libertador-estado Meérida. Metodologia:
Investigacion de tipo descriptiva, con un disefio no experimental de corte
transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes entre 15 a 24
afios con aparatologia ortoddntica atendidos en seis clinicas privadas del municipio
Libertador - estado Mérida durante el periodo 2023-2024, la técnica de recoleccion
de datos fue mediante la observacién directa y la asistida técnicamente; se utilizd
como instrumento, la evaluacion gingival y el periodontograma de la ficha clinica de
la catedra de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes. Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa estadistico
SPSS. Resultados: Se encontré que la prevalencia de AG fue del 76% en su
mayoria en edades comprendidas de 17-20 afos. El mayor numero de
agrandamientos con relacién al tiempo de uso de estos aparatos fue en los jovenes
que tenian 3 o mas anos. Conclusion: El tiempo de tratamiento esta

correlacionado con los cambios presentados en el periodonto de proteccion.

Palabras Clave: Prevalencia, agrandamiento gingival, hiperplasia gingival,
ortodoncia, jovenes.



INTRODUCCION

La necesidad del tratamiento ortodontico se ha evidenciado a lo largo del
tiempo. El tratamiento de ortodoncia tiene como propdsito mejorar el aspecto
estético y funcional de la oclusion en los pacientes. Sin embargo, pueden aparecer
efectos no deseados. El agrandamiento gingival (AG) es el aumento del tamafio de
la encia, en grosor, altura o ambos. En cuanto a su origen, se debe a
determinantes de salud periodontal clinica: Microbiolégicos, del hospedero y

ambientales incluso ortodontico.

El agrandamiento gingival en pacientes con ortodoncia, puede comenzar
pasados uno o dos meses después de la colocacion de la aparatologia fija. Esta
asociado al acumulo de biopelicula dental, irritacion producida por materiales,
prolongacion de estos aparatos en boca, el déficit de higiene bucal que altera las
condiciones normales del medio bucal. En su mayoria los tratamientos de
ortodoncia se realizan en adolescentes, por lo tanto; ésta complicacion es muy
comun en los pacientes joévenes, lo cual a menudo tienen dificultades para

mantener un nivel correcto de higiene bucal.

La mayoria de los AG ocurren en los incisivos superiores e inferiores,
provocando cambios estéticos, sangrado, movimiento anormal de los dientes, dolor
e incluso entorpece el proceso del tratamiento de ortodoncia. Es importante
destacar que los tratamientos ortodénticos no provocan ninguna clase de patologia
periodontal, pero si pueden desencadenar en pacientes con mala higiene bucal

determinadas alteraciones.

Sin embargo, se han realizado pocos estudios sobre prevalencia de AG a
nivel mundial. En Venezuela no se han encontrado estudios epidemiologicos y
estadisticos relacionados con agrandamiento gingival en pacientes jovenes con

ortodoncia; por esta razon, ésta investigacidn tiene como objetivo, determinar la



prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes jovenes portadores de

ortodoncia atendidos en clinicas privadas del municipio Libertador - estado Mérida.

Es por ello, que esta investigacion fue de tipo descriptivo, con un disefio no

experimental, de corte transversal.

Los resultados de este estudio pueden servir como antecedente de
importancia para estudios de mayor profundidad. La informacion obtenida en la
misma podria servir para la creacion de programas educativos de salud, adaptados

a la orientacion de pacientes portadores de aparatologia ortodontica.
El siguiente Trabajo Especial de Grado se estructura de la siguiente manera:

*Capitulo I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Conformado por la
definicion y contextualizacion del problema, el objetivo general, los objetivos

especificos y la justificacion.

«Capitulo 1l. MARCO TEORICO: Constituido por los antecedentes y las

bases conceptuales.

«Capitulo lll. MARCO METODOLOGICO: Comprende el alcance y disefio de
la investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de
datos, materiales equipos e instrumentos, procedimientos, principios éticos y por

ultimo plan de analisis de resultados.
« Capitulo IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
«Capitulo V. DISCUSION DE RESULTADOS.

*CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

El agrandamiento gingival (AG) se describe como un aumento de volumen
anormal, exagerado y deformante de la encia. Dicho término se acufa para
describir este tipo de lesiones a modo de evitar connotaciones patoldgicas
equivocas utilizadas en el pasado, como gingivitis hipertréfica o hiperplasia
gingival, las cuales se refieren principalmente a caracteristicas histopatologicas’-2.
El agrandamiento gingival produce cambios estéticos y sintomas clinicos que
incluyen dolor, sensibilidad, sangrado, trastornos del habla, movimiento anormal de
los dientes, problemas de oclusion, favorece el desarrollo de la caries y de

trastornos periodontales?3.

El AG se define como una lesion infiltrante, no neoplasica, que se
caracteriza por un lento y progresivo incremento en el tamafo y volumen de las
encias*. En cuanto a su origen, frecuentemente es el resultado de cambios
inflamatorios inducidos por la acumulacion prolongada de biopelicula dental. Sin
embargo, los diferentes tipos de AG se deben a factores etioldgicos especificos, ya

sean locales o sistémicos®.

El agrandamiento gingival es una complicacion muy comun del tratamiento
de ortodoncia, que puede comenzar pasados uno o dos meses después de la

colocacién del aparato fijo particularmente en pacientes jovenes 67,

Aunque el tratamiento de ortodoncia mejora los problemas dentales y
esqueléticos, la colocacion de un aparato de ortodoncia en la boca de un paciente
a menudo se asocia con alteraciones en los habitos de higiene bucal y la salud
periodontal®, cuando ésta involucra la regién anterior puede tener un impacto en la

calidad de vida relacionada con la salud bucal®.



Los estudios clinicos han indicado que el tratamiento de ortodoncia puede
estar asociado con el deterioro de la salud periodontal®. La colocacion de aparatos
fijos puede alterar la accesibilidad de la higiene bucal'' estos aparatos son
retentivos de restos alimenticios que a su vez pueden producir alteraciones
gingivales y favorecer el acimulo de biopelicula dental '>'° el cual, irrita los tejidos
adyacentes y crea la inflamacion crénica que causa el crecimiento excesivo o
hiperplasico de la encia'™. Asi un tratamiento ortodontico implica, a consecuencia
de la formacion de biopelicula dental 20 a 28 veces mas riesgo de agrandamiento
gingival, efecto que sera mayor, si el tratamiento ortodéntico se prolonga en el

tiempo®.

Por otra parte, se involucran otros factores, como la irritacion quimica
producida por los materiales utilizados, irritacion mecanica por las bandas, la
impactacion de alimentos, exceso de material de adhesion de los aditamentos®,
también la colocacion de brackets que conduce a cambios adversos en la
composicion de las bacterias, siendo mas comun con brackets metalicos en un

(53%) '° favoreciendo la aparicion de AG.

La mayoria de los tratamientos de ortodoncia se realizan en adolescentes,
una edad en la que los pacientes tienden a ser menos preocupados al tratamiento y
menos atentos a las medidas de higiene bucal'®. Por ende, los adolescentes
tienden a tener mayores probabilidades de AG en comparaciéon con los adultos®;
con manifestaciones mas graves de esta condicion entre los pacientes que utilizan
aparatos de ortodoncia durante periodos de tiempo mas prolongados'’, factor que

limita o impide el movimiento dental en el tratamiento de ortodoncia™®.

Las piezas dentarias que tienen mayor prevalencia de sufrir AG son incisivos
superiores e inferiores''-121920 gn |a cara vestibular de los dientes'. En su
mayoria, se observan en edades comprendidas de 10- 19 afios %'° aunque, se

observan en cualquier grupo etario.



Considerando lo anteriormente expuesto, se han realizado pocos estudios
sobre prevalencia de AG los datos existentes varian entre paises. En algunos
paises de América Latina como Ecuador, una investigacion arrojé que de los 105
pacientes mayores de 16 afios evaluados el (65,7%) presentaron AG'?; asi mismo,
en Brasil se encontré que la prevalencia de AG es superior al (50%) en los
pacientes que presentan ésta aparatologia?!, mientras que otro estudio en el mismo
pais indico una prevalencia superior al (48%) y mencionaban que el AG fue
significativamente asociado con la duracién del tratamiento’. También, en
Honduras demostraron que la prevalencia de AG en los 110 pacientes fue de
(55%)'3. De la misma manera, un estudio realizado en México indicé que el 53,3%

de los pacientes presentaban AG'.

Sin embargo, posterior a una exhaustiva revision en diferentes fuentes de
investigacion se puede afirmar, que en Venezuela no se han encontrado estudios
epidemioldgicos y estadisticos relacionados al agrandamiento gingival en pacientes
jévenes con ortodoncia. Por lo tanto, se desea conocer y tener la evidencia acerca
de este problema en la localidad de Mérida. Para ello, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de agrandamiento gingival en
los jovenes portadores de ortodoncia atendidos en clinicas privadas del municipio

Libertador - estado Mérida?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2. 1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes jovenes

portadores de ortodoncia atendidos en clinicas privadas del municipio Libertador -

estado Mérida.



1.2.2 Objetivos especificos:

1- Identificar la frecuencia del agrandamiento gingival de acuerdo al tiempo de uso
de la aparatologia fija de ortodoncia.

2- Describir el agrandamiento gingival de acuerdo a su localizacion.

3- Describir los cambios gingivales causados por el agrandamiento.

4- Identificar los parametros clinicos del periodonto de proteccién, mucosa gingival

0 encia en los pacientes portadores de ortodoncia.

1.3 Justificacion

La siguiente investigacion se justifica desde varios puntos de vista:

Posterior a la realizacion de una exhaustiva revision a la literatura no se
encontré evidencia cientifica acerca de la prevalencia de agrandamiento gingival en
jévenes con aparatologia ortodontica en el estado Mérida-Venezuela. Esto sugiere

la existencia de un vacio en la literatura que requiere ser respondido.

De acuerdo a las medidas de higiene bucal empleadas, el dificil acceso a los
productos de higiene bucal por su alto costo en el pais, la falta de conciencia sobre
los efectos y riesgos ocasionados por la prolongacién de estos aparatos en boca,
aunado al abandono de los controles periédicos con el especialista, que en
ocasiones agrava o incrementa la aparicion de AG en estos pacientes. Desde esta
perspectiva, con la realizacion de esta investigacion se obtuvieron datos

importantes para describir la aparicién de AG en los jovenes.

Al mismo tiempo, la interrelacion entre ortodoncia y periodoncia es evidente,
su importancia cada vez se hace mas notoria. El tratamiento ortodontico realizado
en un periodonto no estabilizado provoca dafos y complicaciones. En su defecto, la
apariencia gingival es uno de los componentes de la armonia de la sonrisa, que se
ve como una de las caracteristicas fisicas mas importantes del desarrollo de la

autoimagen y la autoestima. Por lo tanto, la salud debe tener un punto inicial
6



preventivo y luego curativo para asi restablecer la salud y mantenerla a través del

tiempo.

Por otro lado, esta investigacion puede servir como antecedente de
importancia para estudios de mayor profundidad. La informaciéon obtenida en la
misma podria servir para la creacion de programas educativos de salud, adaptados

a la orientacion de pacientes portadores de aparatologia ortodontica.

Finalmente, el conocimiento de la prevalencia de AG, sus factores
etioldgicos y grupos susceptibles (género, edad, fenotipo periodontal, higiene del
paciente) permitié un tratamiento oportuno y podria forjar un cambio en la conducta
a seguir en los pacientes que usan dicha aparatologia, pudiendo alcanzar mejores
resultados, satisfaciendo las necesidades y exigencias de los pacientes por parte

del ortodoncista.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En este capitulo se recopilan diferentes estudios citados en orden tematico,
en primer lugar estudios relacionados a la prevalencia del agrandamiento gingival
(AG); seguidamente estudios relacionados con factores de riesgo que predisponen
el agrandamiento gingival en pacientes con ortodoncia y por ultimo algunos casos
clinicos de AG en pacientes con tratamiento ortodoncia, a su vez cada orden
tematico posee un orden geografico desde los estudios mas cercano a Venezuela

hasta los mas lejanos descritos cronolégicamente.

2.1.1Estudios relacionados a la prevalencia del agrandamiento gingival.
2.1.1.1 En América Latina

Soliz'? en el afio 2016 realizé un estudio para determinar la prevalencia de
agrandamiento gingival (AG) en pacientes portadores de aparatologia fija de
ortodoncia que acuden a la Clinica de Postgrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca - Ecuador. Fue un estudio descriptivo transversal
constituido por 105 pacientes mayores de 16 afos. El 87,6% de los pacientes
estuvo dentro del rango 16 a 25 afos de edad. Se les realizé un cuestionario para
obtener informacion sobre: sexo, edad, uso de colutorios dentales, tratamiento
periodontal previo y tiempo de uso de la aparatologia; posteriormente se realizdé un
examen periodontal. El examen clinico incluyé observacion del fenotipo periodontal,
medicion de la profundidad de sondaje y localizacién del agrandamiento. Se midié
la profundidad de sondaje de todas las piezas dentales permanentes, utilizando

una sonda periodontal PCP 11,5. Se consideré como agrandamiento gingival todo



valor igual o superior a 3.5mm. El tiempo de uso de la aparatologia fue medida en
meses, el valor minimo fue de un mes y el valor maximo de 72 meses, el rango
mas frecuente fue el de 12 a 24 meses con 41 (39,04%) pacientes, es decir la
mayoria con mas de un afo de colocados los aditamentos. Se obtuvo los
siguientes resultados: de los 105 pacientes evaluados 69 (65,7%) de ellos
presentaron AG, el 34,2% utilizaban enjuague bucal, aunque en su mayoria usaban
un ejemplar que no contenia clorhexidina. El 67,6% de los pacientes fueron
sometidos a una terapia periodontal previa que incluyé un detartraje. La ubicacién
de AG en los 69 pacientes, fue dividida en tres grupos, maxilar superior 10
(14,5%), maxilar inferior 16 (23,3%) y ambos maxilares 43 (62,3%). En los casos de
existencia de AG se registraron las piezas, ubicacion, grado y sangrado en cada
cuadrante; por lo tanto, los resultados se analizaron por cada diente, no por cada
paciente. Obteniendo como resultado que la presencia de AG se encontr6é en 397
caras de piezas dentales, siendo mas prevalente en la cara vestibular de los
dientes (80,1%). El total de piezas dentarias que poseian AG fue de 376 de los
cuales el 93,7% fueron grado |. Las piezas dentales con mayor prevalencia de
agrandamiento gingival fueron los incisivos superiores e inferiores con 183 casos,
seguidos por los caninos con 61 casos, continuan en la lista los primeros molares
con 55, luego los primeros premolares, segundos premolares y segundos molares.
Dependiendo del grado de AG, se diferenciaron varios sitios de profundidad de
sondaje igual o mayor a 3,5mm; el mas frecuente fue el punto mesial de la cara
vestibular. Llegando a la conclusion que, el mayor numero de agrandamientos
gingivales se observaron en el grupo de pacientes que portaban la aparatologia fija
por un lapso igual o mayor a dos afios, con un porcentaje de 43,4%. El 93,7% de
los agrandamientos son grado |, el 6,3% representan el grado Il y no se registraron
casos de agrandamiento gingival grado Ill. Ademas, revela que el sangrado y el AG

son inflamatorios por acumulo de biopelicula dental.

Souza et al.’” en el afio 2017 realizé un estudio para evaluar el efecto de la
duracion del tratamiento de ortodoncia fija sobre el agrandamiento gingival (AG) en

adolescentes y adultos jovenes. La muestra estuvo conformada por 260 sujetos de
9



Brasil con (edades 10-30 afos) divididos en 4 grupos: pacientes sin aparatos de
ortodoncia fijos (G0); pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia durante 1
afio (G1), 2 anos (G2) o 3 afos (G3). A los participantes se les realizdé un
cuestionario y un examen clinico. En los resultados no se observaron diferencias
significativas entre G2 y G3. Se mostro que los pacientes sometidos a tratamiento
de ortodoncia tenian un riesgo 20 a 28 veces mayor de AG que aquellos sin
aparatos de ortodoncia. La presencia de AG fue significativamente asociada con la
duracion del tratamiento de ortodoncia con una prevalencia superior al (48%), se
observo medidas crecientes de G0 a G1 y G2 resultando que, si se someten a un
tratamiento de ortodoncia por 1, 2 o 3 anos tienen mayores riesgos para AG. Los
pacientes que practicaron las medidas de higiene bucal mas de tres veces al dia no
tuvieron agrandamiento gingival. Por otro lado, aquellos pacientes que se cepillaron
y utilizaron hilo dental solo una vez al dia tuvieron el mayor porcentaje de AG
grado 2. Entre los pacientes del Grupo 3 (mayores de 26 afos), solo el 16% tenia
AG. Se concluye que las coronas clinicas en adultos son mas largas que en
adolescentes, facilitando la eliminacion de biopelicula dental aparte que han
superado el periodo de crecimiento puberal que los adolescentes pasan y que se

asocia con cambios en niveles hormonales.

Zanatta et al.?’ en el afio 2019 realizaron un estudio para investigar la
asociacion entre el AG, las condiciones periodontales y las caracteristicas socio
demograficas. La muestra del estudio estuvo conformada por 330 individuos entre
14 y 30 afos, el 51,8% mujeres que fueron sometidas a tratamiento de ortodoncia
fija durante al menos 6 meses en el programa de postgrado de ortodoncia en Santa
Maria Brasil. Fue un estudio transversal el cual obtuvo la informacién por medio de
un cuestionario y por examen clinico. Se evaluaron seis sitios (mesio-bucal, medio-
bucal, disto-bucal, disto-lingual, medio-linguales y mesio-lingual) para cada diente.
Este estudio utilizé dos indices para evaluar el estado de AG: alteracion del color y
/ o hinchazén y sangrado después del sondaje marginal. Como resultados
obtenidos manifiestan una prevalencia superior al 50% de agrandamiento gingival

anterior por el sangrado y el exceso de resina alrededor de los brackets en esta
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zona. Esto se asocia con deterioro estético y en casos mas severos, con
alteraciones fonéticas y problemas masticatorios. El nivel de educacion no se
asocié con AG. Segun los resultados el sangrado anterior proximal y el exceso de
resina causa una mayor adhesion de biopelicula dental y la formacién de AG. El
sangrado gingival es un signo mas temprano y mas sensible de inflamacién gingival
en comparacion con signos cardinales como enrojecimiento e hinchazoén, que
pueden ser bastante subjetivos y poco fiables. Como las principales covariables
asociadas con niveles mas altos de AG anterior se distinguen el sangrado gingival

y los sitios con exceso de resina alrededor de los brackets.

Rodriguez et al.’® en el afio 2018 realizaron una investigacion para determinar
la prevalencia del AG y retraccion gingival en pacientes con tratamiento de
ortodoncia, con el fin de conocer el tipo de alteraciones periodontales prevalentes
en pacientes con aparatologia ortoddntica. Este estudio de tipo descriptivo con
disefio no experimental estuvo conformado por 200 pacientes que asistieron a
atencion ortodéntica en el Hospital Odontoldgico Monsefor Agustin Hombach de la
Universidad Catdlica de Honduras; dicha muestra probabilistica se tomo de forma
aleatoria simple. Para la recoleccion de datos realizaron una anamnesis y se llend
la historia clinica en la cual se observé y midié clinicamente el AG. Los resultados
establecidos en el estudio demostraron que la prevalencia de AG en los 110
pacientes fue de (565%). De acuerdo al tiempo con el tratamiento de ortodoncia, 80
(40%) pacientes llevaban de 5 a 11 meses con el tratamiento de ortodoncia, 63
(31%) tenian de 1 a 2 afos, 42 (21%) de 2 a 3 afos y 15 (8%) pacientes con mas
de 3 anos. Mediante el uso del instrumento estadistico de chi- cuadrado se realizo
la comparacion del tiempo de ortodoncia con la prevalencia de AG con un indice de
significancia de 0.21. Por tanto, se acepta que existe una correlacién del tiempo de
tratamiento de ortodoncia con el agrandamiento gingival por la prolongacion del
mismo. De acuerdo a la higiene bucal de los pacientes se encontré que 34 (17%)
pacientes se cepillan los dientes de 1 a 2 veces al dia, 108 (54%) pacientes se

cepillan de 2 a 3 veces al dia y 58 (29%) pacientes de 3 a mas veces. En relacién
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al indice de biopelicula dental se encontré6 que en 3 pacientes el indice es
aceptable, 21 (10,5%) pacientes presentaron un indice cuestionable y 176 (88%)
pacientes es deficiente. Como conclusion se obtuvo que, la deficiencia de higiene
bucal es un factor prevalente durante el tratamiento de ortodoncia, debido que la
aparatologia fija que utiliza el paciente durante el tratamiento retiene mayor biofilm

bacteriano.

Cornejo™ en el afio 2020 realizé un estudio para evaluar factores de riesgo
que predisponen al desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes con
tratamiento ortoddéntico con aparatologia fija. La muestra estuvo constituida por 30
pacientes que acudieron al postgrado de Ortodoncia de la Universidad Auténoma
de Tamaulipas- México de ellos 20 fueron mujeres y 10 hombres. Se realizé un
interrogatorio acerca del tiempo que llevaban los pacientes con el tratamiento de
ortodoncia, y si habian recibido instrucciones por parte del ortodoncista de la
higiene que debian llevar. Como resultados se evidencié que el 56 % de los
pacientes tenian dos afios 0 menos con el tratamiento de ortodoncia, mientras que
sélo el 17 % presentaban entre 4 -6 afios con la aparatologia fija. El 63,3% de los
pacientes presentaba gingivitis, el 53,3% presentaron bolsas periodontales de 4
mm a mas con presencia de AG. Se concluyé que la aparatologia fija en el
tratamiento de ortodoncia, aunada a una mala higiene bucal favorece a la apariciéon
de agrandamiento gingival muchas veces perjudiciales para la salud de hombres y

mujeres.

2.1.1.2 En Europa

Vincent et al.’® en el afio 2019 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la prevalencia del crecimiento gingival durante el tratamiento de ortodoncia de
multiples aditamentos y priorizar sus factores predictores. Este estudio descriptivo
transversal se realizé en pacientes tratados ortoddnticamente en el Departamento
de ortopedia del Hospital Universitario de Niza - Francia en edades comprendidas
de 9 a 30 afios. Se incluy6 en el estudio a un total de 193 pacientes el cual se

dividié en 68 nifos y 125 nifias. Se realizé un cuestionario para la recoleccion de
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informacion y se registraron parametros clinicos periodontales y de ortodoncia. En
relacion a los parametros periodontales se evalué la presencia de crecimiento
gingival y, en su caso, la gravedad y localizacién: el grado de crecimiento gingival
se clasifico como localizado (<4 papilas involucradas) o generalizadas (> 4 papilas
involucradas). Para el segmento anterior, el sobre crecimiento tanto en el lado
labial como lingual de cada cinco papilas se clasificé de la siguiente manera: 0= sin
aumento, 1 = aumento < 2 mm, 2 =aumento>2 mm y la invasion gingival se califico
segun lo involucrado en la corona (1/3 6 2/3). Estos dos puntajes se unieron, dando
los indices de crecimiento gingival de Seymour. En relacion a los parametros
periodontales se encontr6 que los agrandamientos gingivales afectaron casi la
mitad de los pacientes tratados con ortodoncia fija (49,7%) y los nifios se vieron
mas afectados (60,3%) que las nifias (44%). En relacion a la respiracion bucal se
encontré que, mas de la mitad de los pacientes que respiran por la boca (53,6%)
tenian AG. Ademas que el fenotipo gingival suele ser un factor predisponente para
el crecimiento gingival siendo mas comun en el periodonto grueso (61%). La
presencia de biopelicula dental parece ser un papel determinante en la aparicion de
este sobre crecimiento ya que aumenta su prevalencia gradualmente en un 20%.
La frecuencia de cepillado no parecio estar estadisticamente relacionada con el
agrandamiento gingival. En relacion a los parametros de ortodoncia el crecimiento
gingival fue mas comun con brackets metalicos (53%) que con brackets ceramicos
(26%). Las ligaduras elastoméricas parecen haberlas favorecido claramente (58%).
La duracion del tratamiento también aumento el riesgo para AG del 95% por lo que
se caracteriz6 como factor predisponente.
2.1.1.1 En Asia

Eid et al.® en el afio 2014 realizaron un estudio para evaluar el
agrandamiento gingival (AG) durante la terapia de ortodoncia fija en los
adolescentes en comparacion con los adultos. Los pacientes sometidos a
tratamiento de ortodoncia fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple

de la Facultad de Odontologia de la Universidad King Khalid— Arabia Saudita para
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formar el grupo de estudio, agrupandose de la siguiente manera: grupo 1 pacientes
con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afos (21 pacientes); entre los 20 y
los 25 afios formaron el grupo 2 (24 pacientes) y pacientes de mas de 26 afos el
grupo 3 (8 pacientes); el 62,3% eran hombres. Como resultado se encontré que la
frecuencia mas alta de AG se observo entre el grupo 1 (10-19 afios) en un 48%.
En los pacientes del grupo 3 (mayores de 26 afos) solo el 16% tenian AG grado 2.
La duracién del tratamiento fue medida en meses siendo el valor minimo de seis
meses Yy el valor maximo de 18 meses. Encontrandose que la frecuencia mas alta
de AG fue en los pacientes que tenian la aparatologia con un tiempo de 13-18
meses. En cuanto al grado de AG del participante se calificé como 0,1y 2 segun la
clasificacion de la Academia Estadounidense, el porcentaje mas alto de AG grado 2
fue en los pacientes del grupo 1. Respecto a la frecuencia de practicas de higiene
bucal se encontré que los pacientes que practicaron medidas de higiene bucal mas
de tres veces al dia no presentaron ningun agrandamiento gingival. Por otro lado,
aquellos que se cepillaban y usaban hilo dental s6lo una vez al dia tenian AG de
grado 2 (28,3%). Se concluy6 que la frecuencia mas alta de AG se observo entre
los adolescentes.

Alzahrani’ en el afio 2020 realizé un estudio para evaluar la prevalencia de
hiperplasia gingival en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia en la
clinica de Dhahran, Arabia. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes que
recibian tratamiento de ortodoncia fija con un tiempo mayor a 6 meses. Fue un
estudio de tipo transversal y sus datos fueron analizados por SPSS version 22. Los
resultados revelaron que hubo un agrandamiento gingival en la mayoria de los
pacientes en un (74%). También se encontré asociacion significativa entre grupos
de edad e hiperplasia gingival en su mayoria jévenes mayores de 15 afos. Asi
mismo se encontrd relacion entre el tiempo del tratamiento y la hiperplasia gingival
cuando tienen un periodo de tiempo mayor a seis meses con esta aparatologia.
Concluyen que la acumulacion de biofilm bacteriano mostr6 aumento

estadisticamente significativo de la hiperplasia gingival durante el tratamiento de
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ortodoncia. Por tanto, los pacientes deben mantener una buena salud periodontal

antes y durante el tratamiento de ortodoncia para minimizar este problema.

Hosadurga et al.'' en el afio 2016 determinaron la asociacion entre el
agrandamiento gingival y los niveles de hormonas sexuales en pacientes
adolescentes sometidos a terapia de ortodoncia fija. El estudio se realiz6 en 21
pacientes adolescentes entre 13 y 19 afios de edad (7 hombres y 14 mujeres) que
se habian sometido a un tratamiento de ortodoncia durante al menos 3 meses en el
Departamento de Ortodoncia, Yenepoya Dental College- India. Los pacientes
fueron asignados en dos grupos: Grupo 1-GE y Grupo 2-no GE. Las hormonas
sexuales evaluadas fueron estradiol y progesterona en mujeres y testosterona en
hombres en ambos grupos. El agrandamiento gingival se evalué mediante el indice
descrito por Miller y Damm (indice [GOi]). La altura del tejido gingival se midio
desde la unién amelocementaria hasta el margen gingival libre. Se utilizé el indice
de Miranda y Brunet (MBi) para evaluar el sobre crecimiento gingival en direccion
bucal-lingual en la papila interdental. El aumento de la altura de la papila se midié
desde la superficie del esmalte, en el area de contacto interdental, hasta la capa
papilar externa. Los resultados arrojaron lo siguiente: la frecuencia de distribucién
del agrandamiento gingival era del 57,1%. El 75% de los pacientes en el grupo de
agrandamiento gingival tenian una profundidad de sondaje> 3 mm sin pérdida
clinica de la insercion. Se obtuvo una relacidon significativa entre el sangrado
gingival y el agrandamiento gingival la puntuacién media de hemorragia para los
grupos de agrandamiento fue de 2.08 y 1.77. Esta puntuacion de hemorragia puede
atribuirse al aumento de la vascularizacion y al cambio en la flora oral. En general,
las puntuaciones de sobre crecimiento de GOi fueron mas altas que las
puntuaciones de MBi, y la presencia de agrandamiento gingival fue mas
pronunciada en el area de los incisivos. El 37,8% de los pacientes presentd
agrandamiento gingival segun la GOi vertical mientras que sélo el 17,5% de los
pacientes presentd agrandamiento gingival segun MBi. Con base en los hallazgos

de este estudio, es evidente que el 57,1% de los pacientes presentaron
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agrandamiento gingival durante la terapia de ortodoncia. Se observé un aumento
de la aparicion de agrandamiento gingival en la region incisiva. Se observé una

correlacion directa entre estradiol, testosterona y agrandamiento gingival.

2.1.2 Factores de riesgo que predisponen el Agrandamiento Gingival en

pacientes con ortodoncia.

Moron'® en el afio 2020 realizé un estudio en la Universidad Javeriana
Bogota-Colombia con el objetivo de mostrar la asociacion de la hiperplasia gingival
producida por biofilm en pacientes con tratamientos ortodénticos a partir de una
revision de la literatura. Esta se considera una lesion reactiva, porque se presenta
como respuesta a un irritante crénico local; es una lesién en pacientes asociada al
uso de aparatologia ortoddntica. Clinicamente se caracteriza por presentar un
“tejido fuerte” que puede limitarse a una zona o involucrar varias regiones,
caracteristicas que lo distingue de la inflamacién aguda. La encia se manifiesta de
color rosa, firme, con diversos grados de apariencia (lisa, nodular, fibrosa); ésta,
puede llegar a cubrir las coronas de los dientes por completo, y comunmente se
presenta en las zonas posteriores de los maxilares; aunque también se han
reportado casos en las que aparece de forma generalizada. Esto conlleva a
problemas estéticos, funcionales, dificultad en el habla, halitosis, oclusion y en la
higiene bucal. Se concluye en este articulo de revisién que, estos aparatos son
retentivos de restos alimenticios de biopelicula dental esta puede producir
alteraciones gingivales, cdmo es el caso de la hiperplasia o agrandamiento gingival
producto de la reaccion inflamatoria de la encia. Cabe destacar que no todos los
pacientes con mala higiene dental, que presentan alteraciones gingivales terminan
con hiperplasia o agrandamiento gingival. Se recomienda que todo paciente tratado
ortodénticamente debe ser instruido con charlas preventivas por su odontélogo y
llevar un estricto control de higiene bucal mediante técnicas de cepillado y uso de

elementos correctos de higiene oral.
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Cacciola et al.® en el afo 2018 realizaron un estudio de tipo revision
bibliografica cuyo objetivo fue mostrar relaciéon entre la ortodoncia y la periodoncia.
Mostrando las dos complicaciones gingivales mas frecuentes, provocadas por la
ortodoncia, entre ellas: hiperplasia y recesion gingival. A través de una revision
bibliografica actualizada y exhaustiva consultando la base de datos Medline /
PubMed. Autores coinciden que los pacientes sometidos a tratamiento de
ortodoncia presentan dificultad de mantener una buena higiene oral, por lo que
son mas susceptibles presentar en cualquier momento agrandamiento gingival.
Esta situacion genera que, el tejido gingival sea edematoso, suave y sensible al
tacto, con tendencia a sangrar facilmente. Esta complicacion muy comun puede
comenzar pasados uno o dos meses después de la colocacion del aparato fijo
con la colonizacion de bacterias siendo un factor que limita o impide el movimiento
dental. La principal conclusion obtenida de la presente revision enfatiza que, la
higiene oral influye en la aparicion de la complicacion mencionada. El uso
de clorhexidina u otro enjuague bucal, y del hilo dental, palian los efectos facilitando

la prevencién del agrandamiento gingival, durante el tratamiento de ortodoncia.

Gorbunkova et al.??2 en el afio 2016 realizaron una revision para describir los
cambios mas comunmente observados en el periodonto causados por el
tratamiento de ortodoncia en Italia. Encontrandose que el sobrecrecimiento gingival
(AG) es una condicion muy comun en la poblacién de ortodoncia que se caracteriza
por agrandamiento gingival que posiblemente resulte en pseudo-bolsas con o sin
pérdida de insercion. Cuando afecta la region anterior, puede tener un impacto en
la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Tradicionalmente, el AG se
consideraba una reaccion inflamatoria consecutiva a la acumulacién de biopelicula
bacteriana. Se ha sugerido otros factores, como la irritacién quimica producida por
los materiales, la irritacidn mecanica por las bandas y la impactacidén de alimentos,
estos explican la patogenia de AG. Ademas el estrés mecanico parecidé ser uno de
los factores claves que determinaron el aumento de la produccion de

metaloproteinasas y la aparicion de AG. Para todos los pacientes que se someten a
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un tratamiento de ortodoncia es dificil mantener una buena higiene bucal, porque
los accesorios de ortodoncia pueden dificultar el cepillado y el uso del hilo dental
convencional. El material del brackets también parece influir en la cantidad y
ubicaciéon de biopelicula dental. Los brackets de acero inoxidable parecian
recolectar una cantidad significativamente mayor de biopelicula dental en
comparaciéon con los brackets de ceramica, zafiro y policarbonato. Los
ortodoncistas deben prestar mucha atencion a la educacidon sobre salud dental,
enfatizando las instrucciones de higiene bucal y el cuidado periodontal regular. Los
controles periodontales y las citas de mantenimiento de higiene profesional de
buena calidad son esenciales incluso después de completar el tratamiento de

ortodoncia.

Sioustis et al.?> en el afio 2019 realizaron un estudio de tipo revision
sistematica en Rumania. Con el propésito de describir los cambios con mayor
frecuencia en el periodonto causados por tratamiento de ortodoncia. Se encontro
que los efectos sobre el tejido periodontal blando pueden ser observados siendo el
sobre crecimiento gingival uno de los mas comunes. Esta condicién se caracteriza
al inicio por una hipertrofia gingival que puede conducir a la apariencia de bolsa,
cuando esta involucra la region anterior puede tener un impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal. Autores consideran que el agrandamiento
gingival es una reaccion inflamatoria después de la acumulacién de biopelicula.
Ademas de estar asociada a otros factores como quimicos y mecanicos; los
quimicos la irritacion producida por materiales utilizados para soportes de union, la
irritacion mecanica producida por cintas abrasivas utilizadas en el interproximal y la
persistencia entre dispositivos de ortodoncia y el tejido gingival, la higiene bucal
deficiente estos se han sugerido para explicar la patogenia del agrandamiento.
Concluyen que el sobre crecimiento gingival no debe ocultarse a los pacientes, a
ellos se le debe aconsejar que mejore su higiene tan a menudo como sea posible.
Los pacientes tratados con ortodoncia deben ser evaluados no sélo durante el

tratamiento sino también después durante el periodo de contencion.
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Sioustis et al.?* en el afio 2019 realizaron una revision sistematica para
destacar las tres complicaciones periodontales mas importantes del tratamiento de
ortodoncia y evaluar la necesidad de tratamientos periodontales periédicos antes,
durante y después de tratamiento de ortodoncia. En el cual destaca la hiperplasia
gingival como una complicacion que ocasiona modificaciones gingivales
correlacionadas con los aditamientos usados, parece ser transitoria cuando los
tejidos exhiben poco dafo periodontal permanente. Un tratamiento de
ortodondoncia implica, a consecuencia de la formacién de biopelicula dental 20 a
28 veces mas riesgo de agrandamiento gingival, efecto que sera mayor, si el
tratamiento se prolonga en el tiempo. Si el tejido gingival o el agrandamiento
interfieren con el movimiento y la higiene de los dientes y no se resuelve por los
medios anteriores debe eliminarse quirurgicamente. Como conclusion llegaron que
los ortodoncistas y periodoncitas deben trabajar juntos para lograr mejores

resultados clinicos para sus pacientes.

2.1.3 Casos clinicos de AG en pacientes con tratamiento ortodoncia.

Pereira’ en el afio 2007 realiz6 un estudio para determinar las
complicaciones periodontales en adolescentes con tratamiento ortoddntico,
remitidos del area de Ortodoncia del Postgrado de Odontopediatria a la consulta
del Postgrado de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia- Venezuela. Se estudiaron dos casos clinicos, el 1er Caso (ler.c) sexo
Femenino de 10 anos de edad y el 2do. Caso (2do.c) del sexo masculino de 11
anos de edad. La investigacion correspondié a un estudio descriptivo. A todos los
pacientes admitidos en el presente estudio se les realizd una historia y examen
clinico de las encias, se utilizaron radiografias y fotografias para su diagnostico. En
los dos casos estudiados se procedid al tratamiento quirdrgico para mejorar la
arquitectura gingival existente, debido a que con la fase higiénica o inicial no fue

suficiente para la resolucion del problema. El (1er.c) paciente femenino de 10 afios
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de edad, referido al area quirurgica del Post grado de Periodoncia de la
Universidad del Zulia por presentar inflamacién generalizada de la encia en el
sector anterior con una evolucion de 3 meses aproximadamente posterior a la
instalacion de la aparatologia ortoddntica. Al examen periodontal se observd, un
color rojo violaceo marginal y papilar generalizado mas acentuado en el sector
anterior, la textura de la encia era lisa y brillante generalizada con una consistencia
blanda y depresible, la paciente tenia un moderado agrandamiento de la encia
marginal y papilar generalizado de forma irregular. El (2do.c) paciente masculino
de 11 afnos presento el agrandamiento gingival 5 meses después a la colocacion de
la aparatologia ortodontica. Al examen periodontal se observdé cambios en las
caracteristicas clinicas normales de la encia; un color rojo violaceo marginal y
papilar generalizado mas acentuado en el sector antero inferior con un moderado
agrandamiento marginal y papilar de forma irregular. Este estudié concluyé que la
complicacion periodontal mas frecuente a corto plazo en adolescentes sometidos a
tratamientos ortodonticos son los agrandamientos gingivales crénicos de tipo
hiperplasicos. El tiempo aproximado para el desarrollo del agrandamiento gingival
en los dos casos clinicos estudiados, estuvo entre los 3 y 5 meses de aparicién. El

sector antero-superior y antero-inferior, estas zonas fueron las mas susceptibles.

Un reporte de caso realizado por Robles y Dominguez?® en la UNITEC-
México en el ano 2015 fue elaborado para mostrar el caso clinico de un paciente
de 26 afnos que padecia un agradamiento gingival desde que inici¢ su tratamiento
de ortodoncia. Realizaron el estudio clinico del paciente para presentar las
caracteristicas clinicas de la lesion, enfatizando la importancia de un temprano y
correcto diagndstico asi como ayudar al paciente a concientizar la importancia de
estos tratamientos en los pacientes que lleguen a padecerlo, determinar cual fue la
causa de los agrandamientos gingivales ya que esta se presentaba en la arcada
superior abarcando del 6rgano 16 al 26, con un aspecto rosa, de consistencia
firme, sangrado en algunas zonas, biopelicula dental en los margenes gingivales y

la presencia de brackets. Se procedio al paciente darle técnica de cepillado con el
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uso de aditamentos ortoddnticos y el uso de superfloss para el mantenimiento
correcto de la higiene y poder llevar a cabo una higiene correcta. De igual modo se
observd recurrencia y se procedid a la eliminacion quirdrgica del mismo. Al
paciente se le refirid usar enjuagues de clorhexidina al 0.12 % para ayudar a tener
una proteccién contra los agentes irritantes de la flora comensal de la cavidad
bucal. Concluyen que se requiere un diagndstico interdisciplinario para establecer
el tratamiento adecuado, dar un seguimiento periddico basado en el examen
completo de la cavidad bucal, reforzar medidas de control de biofim y el

retratamiento quirurgico en caso de recidiva.

Un reporte del caso elaborado por Rivera y Céspedes? en el afio 2020 fue
elaborado para describir un caso de un paciente masculino de 17 anos que se
presenta a la consulta en el area de Ortodoncia de la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas de ULACIT- Costa Rica. Clinicamente muestra inflamacién gingival
en el area anterior superior e inferior. Se observé una hiperplasia o agrandamiento
gingival en el cuadrante lll, mas que todo a nivel de central, lateral y canino.
Despuées de un periodo de infructuosos controles, se refiriere al paciente a
periodoncia, ya que la inflamacion gingival en las piezas anteriores inferiores no se
disminuyo con instrucciones de higiene oral aplicada y tratamientos auxiliares como
enjuagues bucales y profilaxis. Debido a esto, interconsulta con especialistas en
periodoncia decidieron realizar el tratamiento quirdrgico (gingivectomia) por
diagnodstico de hiperplasia gingival asociada a pubertad y a predominio de
biopelicula bacteriana con uso de tratamiento ortoddntico. En la fase quirurgica se
realizé la gingivectomia en el segmento anterior inferior, dando énfasis al cuadrante
tres. El tratamiento mas indicado y efectivo para el agrandamiento gingival es la
realizacién de una gingivectomia, como se pudo comprobar en el caso presentado

anteriormente, pues luego de este procedimiento, el movimiento dental mejoré.
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2.2 BASES CONCEPTUALES

2.2.1 Prevalencia

Numero de casos de una enfermedad en una poblacién especifica y en un

punto temporal definido o durante un periodo de tiempo determinado 26.

2.2.2 Agrandamiento gingival

Carranza ?’ lo define como el aumento del volumen gingival tanto en altura
Como en grosor 0 ambos a expensas del crecimiento de la porcidn de la encia libre
o de la encia insertada relacionada pues con un diente que a erupcionado

correctamente.

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (FEP) propusieron un nuevo esquema de clasificacion que redefiniera
las enfermedades y condiciones periodontales. Entre ellas, la gingivitis inducida por
biopelicula dental, es una respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales como
resultado de la acumulacion de biopelicula dental localizada en el margen gingival
e incluye: a) signos y sintomas clinicos de inflamacién que se limitan a la encia; b)
reversibilidad de la inflamacion mediante la eliminacion o alteracion de la
biopelicula; c) la presencia de una alta carga de biopelicula bacteriana para iniciar
la inflamacidn; d) factores modificadores sistémicos que pueden alterar la severidad
de la inflamacion inducida por la biopelicula y e) niveles estables de insercion,
sobre un periodonto que puede o no tener antecedentes de pérdida de insercion o
pérdida Osea alveolar. La clasificacion 2017 subdivide esta categoria en tres
entidades: gingivitis asociada con biopelicula dental solamente, gingivitis
modificada por factores de riesgo sistémicos o locales y agrandamiento gingival

influenciado por drogas 28-2°

La gingivitis inducida por biopelicula es producto de una respuesta

inflamatoria de los tejidos gingivales como consecuencia del acumulo de
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biopelicula dental localizada en el margen gingival (supra y subgingival), comienza
en este margen y puede diseminarse a lo largo del resto de la unidad gingival?® 2°,
Los signos clinicos comunes de la gingivitis inducida por biopelicula dental incluyen
cambio de color, edema, sangrado, sensibilidad y aumento de volumen?® 2230 | os
pacientes pueden manifestar sintomas que incluyen sangrado al cepillado dental,
sangre en la saliva, inflamacion, enrojecimiento gingival y halitosis en el caso de

formas establecidas?®

No obstante, existen factores anatémicos y locales que pueden favorecer el
acumulo de biopelicula dental y de este modo aumentan las posibilidades de
desarrollar gingivitis, sin embargo estudios mantienen la terminologia
agrandamiento gingival (AG) y la describen como un aumento de volumen anormal,
exagerado y deformante de la encia. Es importante tener un enfoque
multidisciplinario en el manejo de estos pacientes y que los especialistas sean
capaces de derivar oportunamente para realizar controles odontolégicos

periodicos®'.
2.2.2 Etiologia y clasificacion del agrandamiento gingival

Existen diversas clasificaciones del agrandamiento gingival, segun
Carranza? lo clasifica en: agrandamiento crénico y agudo, producido por farmacos,
por alteraciéon sistémica (leucemia, alteraciones granulomatosas), déficit de

vitamina C, por embarazo, por la pubertad, enfermedades neoplasicas.

-De acuerdo a pardmetros de localizacion y distribucion:

Localizado: Limitado a la encia adyacente a un solo diente o a un, grupo de
dientes.

Generalizado: Abarca la encia de toda la boca.

Marginal: Confinado a la encia marginal.

Papilar: Se limita solamente a la papila interdental.
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Difuso: Afecta a la encia marginal, insertada y papilas.
Discreto: Agrandamiento aislado, sésil o pediculado, de "aspecto tumoral".

Valoracion por grados del agrandamiento gingival

Grado 0: No hay signos de agrandamiento gingival.
Grado |: Agrandamiento confinado a la papila interdental.
Grado Il: El agrandamiento abarca papila y encia marginal.

Grado llI: EI agrandamiento cubre 3/4 o0 mas de la corona.

2.2.3 Factor de Riesgo

Se denomina factor de riesgo a aquel cuya presencia implica que existe un
incremento en la posibilidad de que ocurra una determinada enfermedad, su

eliminacién reduce la posibilidad de adquirirla3?.

2.2.4 Aspectos clinicos del agrandamiento gingival

Inicialmente vamos a notar un agrandamiento de las partes interproximales
de las encias, este va estar acompanado de dolor, las encias adquieren un aspecto
multilocular, como la formacién de pseudobolsas periodontales alrededor de las
coronas dentarias. Clinicamente se caracteriza por un edema de la papila
interdentaria y/o de la encia marginal, lesiones de coloracién rojo intenso, de
consistencia blanda o friable, con su superficie lisa y brillante, de crecimiento lento
y progresivo, pudiendo ser localizado o generalizado, con mas frecuencia en la
parte anterior y vestibular de los dientes superiores e inferiores33. Esta situacion
genera que, el tejido gingival sea edematoso, suave y sensible al tacto, con
tendencia a sangrar facilmente. Esta complicacién muy comun puede comenzar
pasados uno o dos meses después de la colocacion del aparato fijo con la

colonizacion de bacterias siendo un factor que limita o impide el movimiento
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dental. La higiene oral asociada al uso de clorhexidina y al uso de hilo dental

parece disminuir este efecto®.

Las medidas clinicas mas comunmente usadas para la inflamacion gingival
consisten en indices cualitativos o semi-cuantitativos, basados en la evaluacion
visual de las caracteristicas gingivales (edemal/inflamacion, enrojecimiento, etc.) y/o
la evaluacién de la tendencia al sangrado gingival marginal ante un estimulo

mecanico ejercido por el sondaje periodontal®®

2.2. 5 Aspecto histolégico de la hiperplasia

Hiperplasia gingival, término que refiere principalmente a caracteristicas
histopatologicas'-?. Histoldgicamente, el tejido gingival presenta un aumento del
diametro y longitud de las prolongaciones del epitelio. El tejido conectivo suele ser
fibroso, con destacada presencia de células, entre ellas los fibroblastos gingivales
(FG) y células inflamatorias. Con largas crestas epiteliales; ocasionalmente se ven,

calcificaciones distréficas, ulceraciones y componente inflamatorio 4.

2.2.5 Localizacion

Los agrandamientos suelen localizarse en las zonas anteriores, siendo su
primera afeccion las papilas, luego se extienden al margen gingival. El
agrandamiento gingival es mayor por vestibular que por lingual de la zona
anterior, y va ligado a la presencia de dientes, pudiendo llegar a cubrir la corona del

diente 32,

2.2.6 Agrandamiento gingival por ortodoncia

Actualmente contamos con aparatos potentes para mover dientes que
pueden llevar a cabo cualquier cambio deseado, pero si su utilizacibn no es
contralada podria por un profundo respeto por el medio biolégico en que se
desenvuelven, se puede realizar un dafo incalculable, entre ellos mala salud

gingival®®. Se ha demostrado que los adolescentes con tratamiento de ortodoncia,
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incluso teniendo buena higiene y bajo indice de biofilm, desarrollan hiperplasias
gingivales generalizadas moderadas, uno o dos meses después de colocados los

aparatos'8.

Un tratamiento ortoddntico implica, a consecuencia de la formacién de
biopelicula dental 20 a 28 veces mas riesgo de agrandamiento gingival, efecto que
sera mayor, si el tratamiento ortodéntico se prolonga en el tiempo?2.El tratamiento
de ortodoncia con aparatos fijos esta asociado con la inflamacién gingival, el
sangrado, la hiperplasia gingival y las lesiones de mancha blanca, ya que crea
areas de retencién que predisponen a la mayor acumulacion de biopelicula supra
gingival, la cual altera las condiciones normales del medio bucal cambiando la

composicion de la biopelicula bacteriana®.

Estudios han demostrado que la presencia de aparatos de ortodoncia en la
cavidad bucal aumenta la cantidad de biopelicula dental, lo que resulta en la
formacion de hiperplasia gingival y pseudobolsas. Esto cambia el ecosistema sub-
gingival causando con ello un aumento de los niveles de patdogenos periodontales
que estimulan las células del huésped para liberar varios tipos de citoquinas

inflamatorias como la interleucina®.

El agrandamiento gingival puede estar asociado a factores quimicos y
mecanicos. Los quimicos provocados por la irritacion producida por materiales
utilizados para soportes de unién. La irritacibn mecanica producido por cintas
abrasivas utilizadas en el interproximal y la persistencia entre dispositivos de
ortodoncia y el tejido gingival, estos se han sugerido para explicar la patogenia del
agrandamiento. Los pacientes tratados con ortodoncia deben ser evaluados no sélo
durante el tratamiento sino también después durante el periodo de contencion?3. La
incorrecta colocacion de los “brackets”, bandas, aditamentos y los excesos de
materiales de adhesion como la resina, cementos e iondmeros de vidrio pueden
hacer que, por la retencion de biopelicula dental el paciente presente hiperplasia o

agrandamiento gingival'’.
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2.2.7 Cambios gingivales causados por el agrandamiento gingival

El interés por las alteraciones gingivales se basa no tanto en su gravedad,
sino en su prevalencia entre la poblacién y que estas lesiones suelen hacerse
permanentes. La aparatologia fija en el tratamiento de ortodoncia, aunada a mala
higiene dental, favorece a la aparicibn de gingivitis, bolsas periodontales
verdaderas o falsas acompafadas de sangrados, cambios vasculares, celulares e
infiltrados inflamatorios que conllevan a mala estética gingival por lo que los
pacientes inmediatamente quieren que les resuelva su problema’. El
agrandamiento gingival no afecta directamente al hueso alveolar, sino que puede
incrementar el numero de bacterias, provocando halitosis, reabsorcion Osea,
desmineralizacion del esmalte (que conduce a caries), gingivitis y en los casos mas

severos conlleva a periodontitis.

Asimismo, el agrandamiento gingival suele generalizarse provocando
hemorragia espontanea o la provocacion leve de la misma acompanado de dolor lo
que limita o impide el movimiento dental en el tratamiento de ortodoncia®™. Los
aparatos ortoddnticos como las bandas, los arcos, las ligas, los brackets, mas los
habitos propios del paciente son responsables de la salud gingival y bucal, a
expensas de estos aparatos que tienden a retener restos alimenticios produciendo

el sobre crecimiento de las encias®®.

2.2.6Higiene en ortodoncia

Para lograr un buen resultado en los tratamientos ortoddnticos es importante
mantener una buena higiene bucal, la cual permita un buen funcionamiento y
tratamiento para el paciente, el cual va asociado con el correcto cepillado de los
dientes y de los aparatos ortodonticos, elementos que llegan a ser esenciales e
importantes para un tratamiento exitoso, unido con el mantenimiento saludable de

las encias, prevencion de las caries y periodontitis®®. Los aparatos de ortodoncia
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requieren de una limpieza adecuada y mantenida, para lograr una mejor eficacia

del tratamiento?’.

Es importante destacar que los tratamientos ortoddnticos no provocan
ninguna clase de patologia periodontal, pero si pueden desencadenar en pacientes
con mala higiene bucal determinadas alteraciones, por lo que es importante
controlar a un alto nivel la limpieza bucal para evitar futuras complicaciones3®.
Dentro de los aspectos fundamentales que permiten mantener una buena higiene
bucal en estos pacientes es necesario que ellos abandonen ciertos habitos tales
como: comer rapido, tocarse constantemente los arcos, morder objetos, morderse
las ufas, ya que pueden provocar ruptura de los aparatos y de ésta forma, perder

su verdadera indicacion y por ende, dejar de ser un tratamiento eficaz®.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo explica el proceso metodologico seguido para alcanzar
los objetivos planteados en este estudio. Se encuentra estructurado de la siguiente
manera: Alcance y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccibn de datos, materiales equipos e instrumentos,

procedimientos, principios éticos y por ultimo plan de analisis de resultados.

3.1 Alcance y disefo de investigacion

Tomando en consideracion los criterios de Hernandez et al®8, el alcance de
la investigacién es de tipo descriptivo, debido a que se realizd una descripcidon
epidemioldgica acerca de la prevalencia del agrandamiento gingival en pacientes

joévenes portadores de ortodoncia.

El disefo de ésta investigacion segun los criterios de Hernandez et al*® es no
experimental, dado que se observé en su estado natural sin intervenir en las
variables, ademas, su disefio es de corte transversal descriptivo, porque los datos

se obtuvieron en un sélo momento.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién de estudio

En este estudio, la poblacion estuvo conformada por pacientes entre 15 a 24
afos con aparatologia ortoddntica atendidos en seis clinicas privadas del municipio
Libertador - estado Mérida durante el periodo 2023-2024.
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3.2.1.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia con un tiempo mayor a seis meses.
e Tratamiento de ortodoncia que involucre tanto la parte superior como la

inferior.

3.2.1.2 Criterios de exclusion:

e Embarazadas.
e Pacientes con compromiso sistémico.

e Pacientes sometidos a medicacion sistémica que genere AG.

e Pacientes con hendiduras labio palatinas.

3.2.2 Muestra

Se seleccioné como muestra a conveniencia del investigador por razones de
tiempo, 30 pacientes que acudieron a las seis clinicas privadas del municipio

Libertador que cumplian con los criterios de seleccion.

3.3 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

De acuerdo a los objetivos establecidos, la técnica de recoleccion de datos
fue la observacion directa y la asistida técnicamente utilizando como instrumento

de medicion la (sonda periodontal William fox) para hacer el sondaje periodontal.

Se utilizé como instrumento, la evaluacién gingival y el periodontograma de
la ficha clinica de la catedra de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (ver anexo1). En dicho instrumento se agregaron los
siguientes apartados: tiempo de uso de aparatologia ortoddntica que sirvié para
responder al primer objetivo especifico; localizacion de AG que dio respuesta al
segundo objetivo especifico, tratamiento periodontal previo y uso de enjuague

bucal que ayudd a complementar la respuesta del ultimo objetivo especifico.
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3.4 Materiales equipo e instrumentos

- Ficha clinica

- Lapiz grafito y bicolor

-Rollos de algoddn, gasas

- Guantes, tapa boca, campos de trabajo, gasas.
- Unidad dental

- Espejo intrabucal

- Pinza algodonera

- Sonda periodontal

3.5 Procedimientos

- Se inform6 a los pacientes del propodsito de la investigacion para solicitar su

colaboracion.

- La evaluacién se realizo en las unidades dentales de dichos consultorios, bajo las

normas de bioseguridad.

- Se procedio a realizar la anamnesis, los datos de registros se reflejaron en la ficha

clinica.

- El examen clinico incluyé observacion del color de la encia, consistencia,
contorno, textura, grosor, ancho de encia insertada, presencia de sangrado al

sondaje, presencia de halitosis y sensibilidad.

- Posteriormente se realiz6 el sondaje periodontal en la arcada superior e inferior,
considerando AG cuando el sondaje es mayor a 3 mm. Para este estudio no se
tomaron radiografias pertinentes, sin embargo se tomaron en cuenta otros
apartados: Medida del sondaje periodontal, sangrado al sondaje periodontal, nivel

de insercion clinica y movilidad.
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- Luego de la aplicacién del instrumento se procedié a organizar la informacion

obtenida, para la conformacion de la respectiva base de datos.

3.6 Principios éticos

En el presente estudio, no hay conflictos de interés; ademas los individuos
que formaron parte de esta investigacion estaban bajo la supervision de personas
con experiencia en el area, con el objetivo de obtener resultados confiables,
respetando la integridad de los mismos, de manera tal que no sean alterados por el

investigador.

3.7 Plan de analisis de resultados

Los resultados se presentaron tomando en cuenta las siguientes variables
cualitativas nominales dicotomicas, sexo, color de encia, consistencia, halitosis,
sensibilidad, sangrado, tratamiento periodontal previo, uso de enjuague bucal;
variables cualitativas nominales politdmicas localizacién de AG y textura; ordinales
grosor y contorno. Seguido de las variables cuantitativas como edad, profundidad
del sondaje, ancho de encia insertada, tiempo de uso de aparatologia. Las mismas,
fueron reflejadas por estadistica descriptiva, mediante graficos y tablas realizados
por el programa software estadistico IBM SPSS versiéon 26 y por el programa

Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos luego de realizar la
tabulacion del instrumento de recoleccién de informacidén, mediante el software
estadistico SPSS version 26. Seguidamente, se procedié a realizar cuadros y
graficos que permitieron procesar la informacion arrojada en el examen clinico en
pacientes jovenes con aparatologia ortodontica, que acudieron a las seis clinicas
privadas del municipio Libertador para cumplir con los objetivos propuestos.

Luego de los 30 pacientes evaluados, se determiné que el 76% presentaban
agrandamiento gingival. Se evaluaron 15 jovenes del sexo femenino (50%) y 15 del
sexo masculino (50%) en edades comprendidas 15 a 24 afios. El mayor porcentaje
(23.3 %) representado por jovenes de 17 anos, el (16,7%) por jovenes de 19 afios
y el (20%) jovenes de 20 anos. A continuacion se describen cada una de las

variables a ser consideradas.

B Porcentaje

Grafico 1. Tiempo de uso de aparatologia ortodéntica
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Puede observarse, en el grafico 1, en relacion a la frecuencia de AG y el
tiempo de uso de la aparatologia que los valores oscilan entre 1 a 10 anos.
Obteniendo como resultado que la mayor frecuencia corresponde a pacientes con
3 anos. Por su parte, ocurre con mayor frecuencia de 1-4 afos de colocados estos

aparatos de ortodoncia.

Tabla 1. Evaluacién Gingival -Tiempo de uso en afios de aparatologia

ortoddntica

Desviacion
Media estandar Maximo Minimo

Consistencia Maxilar superior Encia Marginal blanda / 3 1 6 1

Insertada firme

Encia blanda depresible 6 3 10 1
Consistencia Maxilar inferior  Encia Marginal blanda / 3 2 6 1

Insertada firme

Encia blanda depresible 5 3 10 1
Color Rosado 3 1 5 1

Enrojecida 5 2 2

Rojo intenso 4 3 10 1

Palida 3 . 3

Pigmentaciones melanicas 2 . 2 2
Contorno Festoneado 3 2 6 1

Festoneado alterado zona 4 2 7 2

incisiva superior

Festoneado alterado zona 4 1 5 3

incisiva inferior

Sin festoneado 5 4 10 1

Poco festoneado 3 2 5 1
Textura Encia marginal lisa- 3 2 6 1

Insertada cascara de naranja

Lisa y brillante 4 2 10 1
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Aspecto nodular 5 3 7 1

Grosor Fenotipo Grueso maxilar. 4 1 5 2

Delgado mandibula

Fenotipo delgado ambos 3 3 10 1
maxilares
Fenotipo grueso ambos 4 2 7 1
maxilares

Al analizar la Tabla 1, podemos observar que predominé la consistencia de la
encia en el maxilar superior blanda y depresible mas que en el maxilar inferior, asi
mismo el color enrojecido en la mayoria de los pacientes y el festoneado alterado en
la zona de los incisivos superiores e inferiores. En cuanto a la textura hubo
predominio del aspecto nodular, siendo este caracteristico de los signos del AG y el

grosor mostré un fenotipo grueso en el maxilar.

Gréfico 2. Localizaciéon del agrandamiento gingival

m Porcentaje

ZONA INCISA ZONAINCISA PREMOLARES PREMOLARES ZONA INCISIVA
SUPERIOR INFERIOR ~ SUPERIORES INFERIORES SUPERIORE
INFERIOR

VALIDO

En cuanto a la localizacion del agrandamiento gingival se encontr6 mayor
frecuencia en dientes incisivos superiores e inferiores, seguido de la combinacion

de ambos maxilares en la cara vestibular de los dientes.
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Tabla 2. Cambios gingivales causados por el agrandamiento/ color

Frecuencia Porcentaje

Color Rosado 10 33,3
Enrojecida 12 40,0
Rojo intenso 6 20,0
Palida 1 3,3
Pigmentaciones 1 3,3
melanicas
Total 30 100,0

En la tabla 2 de frecuencia se observa, en relacion a los cambios gingivales
causados por el agrandamiento gingival en cuanto al color, el 40% de los pacientes
presentaban color gingival enrojecido, aunque el 33,3% presentaban un color

rosado normal y el 20% rojo intenso.

Tabla 3. Cambios gingivales causados por el agrandamiento/ textura

Frecuencia Porcentaje

Textura Encia marginal lisa- Insertada 11 36,7
cascara de naranja

Lisa y brillante 15 50,0
Aspecto nodular 4 13,3
Total 30 100,0

En la tabla 3 los datos reflejan que el mayor porcentaje (50%) corresponde a
una textura lisa y brillante; y en su defecto, el menor porcentaje al aspecto nodular.
De igual manera, en cuanto al grosor se observé un (46,7%) de agrandamiento

gingival en fenotipo delgado en ambos maxilares. Mientras que el (26,7%)
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corresponde al fenotipo grueso maxilar/ delgado mandibula y el (26,7%) fenotipo

grueso en ambos maxilares.

Grafico 3: Cambios gingivales causados por el agrandamiento/ festoneado

Porcentaje

FESTONEADO FESTONEADO FESTONEADO SIN POCO
ALTERADO ALTERADO FESTONEADO FESTONEADO
ZONA INCISIVAZONA INCISIVA
SUPERIOR INFERIOR

Para el grafico n°3 se puede observar, en cuanto al contorno gingival, se
encontré una mayor frecuencia de festoneado para ambos maxilares. En cambio,
una menor frecuencia para la categoria sin festoneado en ambos maxilares y

festoneado alterado en zona incisiva inferior.

Con respecto a la consistencia del maxilar superior, se encontré que el
(80%) corresponde a una encia Marginal blanda/Insertada firme y el 20% a encia
blanda depresible. Por su parte, en mandibula se evidencié una consistencia

(73.3%) encia Marginal blanda / Insertada firme.
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Tabla 4: Ancho de la encia insertada

Cuadrante Cuadrante Cuadrante Cuadrante

I Il 11 Y
N 30 30 30 30
Media 4,30 4,27 4,13 413
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00
Moda 5 5 4 5

En esta tabla 4 se aprecia, que en relacion al ancho de encia insertada para
los pacientes con aparatologia ortodéntica en todos los cuadrantes se obtuvo una
media de 4mm.

Grafico 4. Sangrado al sondaje periodontal

M Sangrado al
sondaje Si

m Sangrado al
sondaje No

En el grafico 4 se observa que de los 30 pacientes evaluados, la gran
mayoria de los jovenes representada por 22 (77%) presentaron sangrado al
sondaje.
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Grafico 5. Profundidad al sondaje periodontal

PROFUNDIDAD CUADRANTE | CUADRANTE 11 CUADRANTE I1ICUADRANTE IV
DE SONDAIJE

En cuanto a la profundidad de sondaje en el grafico 5, se evaluaron los 30
jévenes con ortodoncia el cual se midio la profundidad de sondaje en seis sitios
por diente tanto en maxilar superior (MesioVestibular, CentroVestibular,
DistoVestibular, MesioPalatino, CentroPalatino y DistoPalatino) como en el maxilar
inferior  (MesioVestibular, CentroVestibular, Distovestibular, = MesiolLingual,
CentroLingual y DistoLingual) de todos los dientes incluidos en el examen de boca.
Se encontr6 con maxima profundidad al sondaje en el | cuadrante el primer
premolar (5mm) y primer molar (4mm). El Il cuadrante incisivo lateral, canino y
molares con sondaje de (4mm). En el lll cuadrante incisivo central, lateral, caninos
y primer premolar (4mm). En el IV cuadrante incisivos central, lateral y canino con

profundidad de sondaje de (4mm).

En relacion al nivel de insercion clinica (NIC) el 40.6% de los examinados
corresponde a = 2mm. Por otra parte, de los 30 jévenes el 80% respondieron
negativamente al recibir tratamiento periodontal previo a la colocacion de aparatos
de ortodoncia, ademas manifestaron no usar enjuague bucal para su higiene en un
83%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El seguimiento y cuidado durante el tratamiento de ortodoncia en la
adolescencia son fundamentales para garantizar resultados 6ptimos y duraderos.
Autores?9-2-23 coinciden que los pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia
presentan dificultad de mantener una buena higiene bucal, por lo que son mas
susceptibles presentar en cualquier momento agrandamiento gingival. La
colocacién de los brackets de ortodoncia influye en la acumulacion de biopelicula y
la colonizacion de bacterias por lo tanto, el paciente se vuelve mas propenso a

inflamacioén y sangrado'’.

En los resultados de la presente investigacion, 76% de los jovenes
presentaban agrandamiento gingival en su mayoria en edades comprendidas de
17-20 afios. Resultado similar al obtenido por Alzahrani’ en el afioc 2020, los
resultados revelaron que hubo un agrandamiento gingival en la mayoria de los
pacientes en un (74%). También se encontré asociacion significativa entre grupos
de edad e hiperplasia gingival en su mayoria jovenes mayores de 15 afios. Soliz'?
de los 105 pacientes evaluados (65,7%) de ellos presentaron AG. El 87,6% de los
pacientes estuvo dentro del rango 16 a 25 afos de edad. De igual forma,
Rodriguez’® realizd un estudio sobre prevalencia de agrandamiento y recesion
gingival en pacientes con tratamiento de ortodoncia, encontrando un 55% de

prevalencia con agrandamiento gingival de los 200 pacientes evaluados.

En cuanto al tiempo de uso de aparatologia ortododntica, la duracion del
tratamiento también aumento el riesgo para AG un 95% por lo que se caracterizo
como factor predisponente’: EI mayor nimero de agrandamientos con relacion al
tiempo de uso de estos aparatos fue en los jovenes que tenian 3 o0 mas anos. Se
acepta que existe una correlacion del tiempo de tratamiento de ortodoncia con el
agrandamiento gingival por la prolongacion del mismo. La presencia de AG fue
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significativamente asociada con la duracion del tratamiento de ortodoncia con una
prevalencia superior al (48%), resultando que, si se someten a un tratamiento de
ortodoncia por 1, 2 o 3 afios tienen mayores riesgos para AG', incluso pudo
observarse en los pacientes que portan la aparatologia fija por un lapso igual o
mayor a dos afos, con un porcentaje de (43,4%) '2. Asi que, un tratamiento de
ortodoncia implica, a consecuencia de la formacién de biopelicula dental 20 a 28
veces mas riesgo de agrandamiento gingival, efecto que sera mayor, si el

tratamiento se prolonga en el tiempo 2.

Con respecto a la localizacion del agrandamiento gingival la presencia de
agrandamiento gingival fue mas pronunciada en el area de los incisivos'!. Pereira'®
en el ano 2007 realizé un estudio para determinar las complicaciones periodontales
en adolescentes con tratamiento ortodontico, concluyé que la complicacion
periodontal mas frecuente a corto plazo en adolescentes sometidos a tratamiento
ortodontico fueron los agrandamientos gingivales el sector antero-superior y antero-

inferior, siendo éstas zonas las mas susceptibles.

Al realizar la presente investigacion, se pudo notar que los dientes mas
afectados fueron los dientes incisivos superiores 30% e inferiores 30% vy
combinacion de ambos 20% en la cara vestibular. Aunque el agrandamiento
gingival clinicamente se caracteriza por presentar un “tejido fuerte” que puede
limitarse a una zona o involucrar varias regiones' puede cubrir las coronas de los
dientes por completo. Estudio realizado Zanatta et al.?' en el afio 2019 obtuvieron
como resultado que las piezas dentales con mayor prevalencia de agrandamiento
gingival fueron los incisivos superiores e inferiores con 183 casos, seguidos por los
caninos con 61 casos, continuan en la lista los primeros molares con 55, luego los

primeros premolares, segundos premolares y segundos molares 2.

En consecuencia, cuando afecta la regidon anterior, puede tener un impacto
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal ?? Esto se asocia con deterioro
estético y en casos mas severos, con alteraciones fonéticas y problemas

masticatorios?'!, halitosis, oclusién y dificultad con la higiene oral '8 Como las
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principales covariables asociadas con niveles mas altos de AG anterior se
distinguen el sangrado gingival y los sitios con exceso de resina alrededor de los

brackets 2!,

En relacion a los parametros periodontales se observdé cambios en las
caracteristicas clinicas normales de la encia; con predominio del color enrojecido,
textura lisa y brillante y pérdida del contorno. Esta situacidén genera que, el tejido
gingival sea edematoso, suave y sensible al tacto, con tendencia a sangrar
faciimente °. Un estudio realizado por Pereira’® en el afio 2007 determino las
complicaciones periodontales en adolescentes con tratamiento ortodontico, al
examen periodontal se observd, un color rojo violdceo marginal y papilar
generalizado mas acentuado en el sector anterior, la textura de la encia era lisa y
brillante generalizada con una consistencia blanda y depresible, la paciente tenia
un moderado agrandamiento de la encia marginal y papilar generalizado de forma

irregular.

Tomando en cuenta el fenotipo gingival suele ser un factor predisponente
para el crecimiento gingival siendo mas comun en el periodonto grueso (61%) '°.
Sin embargo, se observé un (46,7%) de agrandamiento gingival en fenotipo
delgado en ambos maxilares. Mientras que el (26,7%) corresponde al fenotipo
grueso maxilar/delgado mandibula y el (26,7%) fenotipo grueso en ambos
maxilares. Esto puede implicar que el fenotipo periodontal grueso tiende a formar
bolsas periodontales y aumentar su tamafo, a diferencia del fenotipo fino el cual

manifiesta recesiones gingivales ante la inflamacion.

Con respecto a los parametros periodontales evaluados se evidencié un
77% de sangrado al sondaje. Esta puntuacién de hemorragia puede atribuirse al
aumento de la vascularizacién y al cambio en la flora oral ' ésta situacion generd
que, el tejido gingival sea edematoso, suave y sensible al tacto, con tendencia a

sangrar facilmente °.
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En relaciéon a la profundidad de sondaje, el saco periodontal tenia una
profundidad maxima de 4mm en todos los cuadrantes y nivel de insercion clinica de
> 2mm. Resultados similares fueron descritos por Hosadurga et al.'* el 75% de los
pacientes en el grupo de agrandamiento gingival tenian una profundidad de
sondaje >3 mm sin pérdida clinica de insercion. Ademas se obtuvo una relacion
significativa entre el sangrado gingival y la puntuacion media de hemorragia. Otro
estudio concluye que el 63,3% de los pacientes presentaba gingivitis, el 53,3%

presentaron bolsas periodontales de 4 mm o mas con presencia de AG'.

En cuanto al tratamiento periodontal previo a la colocacién de aparatos de
ortodoncia el 80% respondieron negativamente, ademas de no usar enjuague
bucal para su higiene en un 83 % el cual favorece el acumulo de biopelicula. El uso
de clorhexidina u otro enjuague bucal, y del hilo dental, palian los efectos facilitando
la prevencion del agrandamiento gingival, durante el tratamiento de ortodoncia °.
Se requiere un diagnodstico interdisciplinario para establecer el tratamiento
adecuado, dar un seguimiento periédico basado en el examen completo de la
cavidad bucal, reforzar medidas de conirol de placa bacteriana y el retratamiento

quirdrgico en caso de recidiva 25.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, se puede concluir lo

siguiente:

La prevalencia de AG en pacientes entre 15 a 24 afnos con aparatologia
ortoddntica atendidos en seis clinicas privadas del municipio Libertador - estado

Mérida fue de 76% el cual se considera un indice elevado.

La frecuencia de agrandamiento gingival para mujeres fue 30% y para

hombres 30%, por lo tanto no hay diferencia en cuanto al sexo.

De acuerdo al tiempo de uso de aparatos de ortodoncia y el AG ocurre con

mayor frecuencia en pacientes que tienen de 1-4 afios de colocados.

Los resultados reflejaron que el tiempo de tratamiento esta correlacionado

con los cambios presentados en el periodonto de proteccion.

El agrandamiento gingival se encuentra ubicado en la cara vestibular de

incisivos superiores e inferiores, seguido de los premolares inferiores.

El 80%de los jévenes evaluados no recibieron tratamiento periodontal previo
a la colocacion de aparatos de ortodoncia y el 83% no usaron enjuague bucal para

el cuidado de su salud bucal.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en esta investigacion, se recomienda:

- Tomar en cuenta los resultados obtenidos para elaborar investigaciones futuras

con un mayor tamafo de muestra, considerando que el agrandamiento gingival

es muy frecuente en pacientes con aparatologia ortodontica.

- En futuros estudios evaluar parametros radiograficos para la evaluacion clinica

del periodonto.

- Realizar futuras investigaciones desde el punto de vista clinico e histolégico

sobre agrandamiento gingival.

- Se recomienda que todo paciente tratado ortodonticamente debe ser
instruido con charlas preventivas por su odontélogo, llevar un estricto control de
higiene bucal mediante técnicas de cepillado y uso de elementos correctos de

higiene.

- Datos obtenidos en esta investigacion, permiten hacer hincapié en los
jévenes con ortodoncia a mantener una correcta salud periodontal antes,

durante y posterior a la finalizacién del tratamiento.
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ANEXO 1
FICHA CLINICA
APELLIDOS NOMBRES
DAD SEXO OCUPACION
DIRECCION TELEFONO

EVALUACION GINGIVAL
COLOR:

CONSISTENCIA:

CONTORNO:

TEXTURA:

GROSOR:

ANCHO DE LA ENCIA INSERTADA:

POSICION:

SANGRAMIENTO: CEPILLADO: ESPONTANEO:
HALITOSIS:

OTROS:

SENSIBILIDAD:

TIEMPO DE USO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA

TRATAMIENTO PERIODONTAL PREVIO SI___ NO

USO DE ENJUAGUE BUCAL SI__ NO
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7.- PERIODONTODIAGRAMA
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> i X ¥ 3 L ¥ X X

7. Pieza dentaria ausentes: raya vertical azul.

8. Diente para tratamiento endoddntico: dibujar EEW m

conducto en rgjo, tratamiento realizado en
azul.
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Riianas
LLLEL
LLiafet 1]

BRER:

FARE i

9. Bifurcacion, Trifurcacion, acentuar en azu/la
zona afectada.
10. Moviidad Horizontal I, Il I, y Vertica IV,

T v

]
|

Palatino

1. Indicar Exudado, con fa inicial: Pus y Sangrado 18 [17 [16 [15 [14 [13 [12 [11 |21 [22 [23 [24 [25 [26 |27 |28

(P)

12, Absceso Periodontal, O

3. Fistula Periodontal, O

14, Intrusion, Btrusion, Inclinacion y Rotacion.

(ND (S)

Indicando con una flecha en el recuadro
correspondiente  sequn fa direccion  del
diente.

48 | 47 | 46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 (34 |3 |36 |37 |38

(ND

15. Ciispide, Embolo, indicar en azu/ la cispide
correspondiente,

P) ©®

16. Rebordes Marginales
Desiguales:
17. Contactos Prematuros evidentes. Acentuar

en Azul la cuspide correspondiente. )

18. Atriccion:(AT) Abrasion: - A Erosion:  (E),

!.ulpr"'".
|1

Abstraccion (ABS)

14 H
Nitna
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i

Lingual
':n..-'
hl|“-.
[THErm
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19, Diastema ||

20. Contacto |~} sobre fas coronas
afedtadas:

21. Empaquetamiento de los alimentos: E

|
%

s — .

22. Diente ausente: | (en azuh.

it

i

23. Diente por extraer: X (en rojo).

t
L
LAl

W
e
I

Vestibular

24. Sobreobturacion Gingival, A ¥

25. Puente Fijo:

2. Removble:)  ( = E— . .
27 Prétesis Defectuosa: PD DIENTES INFERIORES Localizacion AG:

28. Espacio Cerrado: A

Zonaincisa sup inf
Premolares sup inf

(S) = SONDAJE PERIODONTAL (P) POSICION
(MARGEN GINGIVAL)

OBSERVACIONES: Indicar los alferociones
en o zona del diente atectado: Bucal,
Oclusal o Llingual. Las lelas o signos
explicotivos deben i en el cuadio
corespondiente a cada diente,

Molares sup inf

(AT) (AE) (NI) (S) (P)





