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Resumen:

El uso de dispositivos de ortodoncia pone a los pacientes en condicion de
vulnerabilidad, por lo que valorar el riesgo individual constituye una importante
actividad previa al inicio del tratamiento. El objetivo de este trabajo fue evaluar las
condiciones clinicas, sialoquimicas y microbiolégicas de los pacientes al inicio del
tratamiento ortodoncico, para adecuar la motivacion de estos pacientes y las acciones
clinicas que eviten patologias secundarias. Se trabajé con 15 pacientes adultos con
necesidad de tratamiento ortodoncico, se confecciono la historia clinica, se registraron
parametros clinicos y se tomaron muestras de placa bacteriana y saliva para
determinar parametros microbiolégicos y sialoquimicos.

Los pacientes mostraron altos valores medios del indice de caries; el 80% presento
valores del indice de placa indicativos de mala higiene bucal. Los pacientes mas
jévenes mostraron mayor cantidad de placa bacteriana y cantidades de S.mutans
significativamente mayor en los sectores anterior y posterior de la boca (p=0,05 y
0,006, respectivamente). Se observaron menores recuentos de microorganismos en la
zona anterior de la boca que en la posterior, con diferencias significativas en S.mutans
y Candida (p<0,0001). No se aisl6 Candida en la zona anterior de la boca; en la zona
posterior se aisl6 Candida (35% de los pacientes) con mayores valores en varones
que en mujeres (p=0,05).

Este estudio muestra la necesidad de motivacion del paciente por parte del
ortodoncista previo al tratamiento ortoddncico con el fin de prevenir lesiones de
descalcificacion del esmalte dentario frecuentemente observadas al finalizar los

tratamientos ortodéncicos.

Palabras Clave: factores de riesgo, ortodoncia, caries, prevencion, salud bucal



Introduccién

En las dltimas décadas se ha producido un incremento en los pacientes
tratados con aparatos de ortodoncia fija, tanto por razones estéticas como por razones
funcionales. Es por esto que el ortodoncista tiene la necesidad de evaluar y analizar
ciertas patologias secundarias ocasionadas por los tratamientos con aparatologia fija,
e incorporar todas las medidas terapéuticas preventivas necesarias durante su
tratamiento antes de comenzar cualquier terapia de ortodoncia (1).

Los principales problemas de los pacientes bajo tratamiento son la caries
dental y la enfermedad periodontal, que, a pesar de que su diversa patogénesis, tiene
a la placa bacteriana o biofilm bucal (BB) como factor esencial para su produccion. Los
dispositivos ortodoncicos constituyen un nuevo habitat de retencion microbiana en la
ecologia bucal, producen cambios ambientales que pueden ocasionar una respuesta
inflamatoria, facilitan el desarrollo del BB y, por ello, afectan su desarrollo vy
maduracion. La literatura muestra inequivocamente esta situacion, sefialando a los
pacientes bajo tratamiento ortodéncico como de alto riesgo de caries dental (2-6).
Entre las modificaciones que ocurren en estos nuevos habitats ecoldgicos estan la
reduccion del pH salival local, una mayor disponibilidad de sitios de unién para el
biofilm, la desmineralizacion en las zonas aledafias y un incremento en la acumulaciéon
de restos de comida, lo que conlleva a un aumento de los niveles microbianos locales,
capaces de producir lesiones de descalcificacién del esmalte dentario frecuentemente
observadas durante y al finalizar los tratamientos ortodoncicos.

La saliva juega un papel fundamental en el mantenimiento de la integridad de
las estructuras bucales, en el control de infecciones bucales y, en particular, en la
proteccion frente a la caries dental. Las funciones de la saliva que se relacionan con la
susceptibilidad a la caries dental pueden resumirse en su capacidad de “limpieza”

(dilucién y eliminacion de azlcares y otros componentes de la dieta), de neutralizacién



y mantenimiento del equilibrio entre desmineralizacion-remineralizacion del esmalte y
accion antimicrobiana (7,8). Los estudios en saliva han sido utilizados como
complemento para la evaluacion del riesgo de caries, a través de la capacidad
amortiguadora de la saliva y el contenido microbiano (9). El pH salival determina la
mayoria de las reacciones que ocurren en la cavidad bucal y establece el equilibrio
entre las sales de calcio y fosfato de las estructuras duras del diente y las de la fase
liquida que los rodea. El &cido lactico, que es el producto mas importante del
metabolismo del biofilm cariogénico, es el responsable del descenso del pH en el BB,
lo cual provoca un aumento en el proceso de desmineralizacion del esmalte (10). La
saliva mixta posee diversos sistemas amortiguadores que contribuyen a regular el pH,
cuya concentracién depende de la velocidad con que la saliva es producida. Bardow y
cols. mostraron que el sistema bicarbonato-acido carbénico es el mas importante en la
saliva mixta a valores de pH entre 5 y 7 (11). Esto es sumamente importante,
considerando que estos valores de pH incluyen los pH criticos de la hidroxiapatita. Por
su parte, las proteinas salivales constituyen los principales amortiguadores a valores
de pH salival acido, situacién responsable de la enfermedad de caries dental y de la
desmineralizacion.

La colonizacién temprana de los brackets por diferentes microorganismos
cariogénicos esta asociada a la alta prevalencia de caries en estos pacientes. Dentro
de los microorganismos bucales, S.mutans ha sido reconocido como un indicador
pronéstico de la caries dental (12); otros estudios (13) mostraron que el nivel de
lactobacilos aumenta durante el tratamiento con brackets, proponiendo este parametro
como parte de la evaluacion de riesgo de caries. Por su parte, la levadura Candida
constituye un agente oportunista presente en humanos, que ha sido aislado en la boca
de entre el 50 y el 60% de pacientes adultos jovenes. La alta colonizacién por este
hongo patégeno y su adhesion a los aparatos de ortodoncia y protesis dentales ha

sido bien documentada (14).



La posibilidad de desarrollo de lesiones de manchas blancas y de caries dental
deberia advertirse a los pacientes, asi como la posibilidad de suspender el tratamiento
de ortodoncia si las condiciones de higiene oral son pobres. Por tal motivo, en este
trabajo, se propuso evaluar y correlacionar las condiciones clinicas, sialoquimicas y
microbioldgicas de los pacientes al inicio del tratamiento ortodéncico, para adecuar la
motivacion de estos pacientes y analizar las acciones clinicas adecuadas que eviten

las patologias secundarias.



Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y correlacional en pacientes
mayores de 18 afios de ambos sexos (n=18 pacientes) que asistieron
espontdneamente a la Fundacibn CREO (Centro de Rehabilitacibn Estética
Odontoldgica) de la ciudad de Cérdoba, para el tratamiento de ortodoncia. Para ser
incluidos en el protocolo, a los pacientes se les diagnosticé dicho tratamiento para la
correccion del posicionamiento y/o rotacion de sus elementos dentarios. Los pacientes
fueron citados antes de la colocacion de los brackets a fin de prestar su
consentimiento (comité de Etica del Polo Hospitalario N° 139- Agosto 2012 y el CIEIS
de la Facultad de Odontologia (N° 49- Septiembre 2013). Se excluyeron pacientes con
enfermedades sistémicas o0 crénicas, que estén medicadas con tratamiento
prolongado con farmacos antimicrobianos o farmacos que produzcan hiposialia, uso

de corticoides y otros antiinflamatorios.

Recoleccion de datos y muestras pre-tratamiento

Previo a la colocacién de la ortodoncia, los pacientes fueron citados y se
determinaron los siguientes indicadores o parametros clinicos:, indice CPO-D, indice
de higiene oral simplificado de Green y Vermillion (IP), motivo de la consulta y
determinacion del biotipo facial. Para la determinacién del IP, se tomaron registros
fotograficos de la cavidad bucal en las zonas bucales anterior y posterior izquierda,

luego de la aplicacién de solucién doble tono (cadmara extraoral, D5100, Nikon).

Analisis sialoquimico

Las muestras de saliva no estimulada se recolectaron durante 5 minutos en
tubos graduados estériles mantenidos en hielo con el paciente sentado, entre las 8 y
las 10 hs de la mafiana, previo enjuague de la boca con agua, segun lo recomendado

por Chiappin y cols (9). Inmediatamente se registr6 el volumen total, tiempo de



recoleccion, el pH y la capacidad amortiguadora de la saliva. Esta Ultima se calcula
como la diferencia de los valores de pH antes y después de agregar una alicuota de

acido clorhidrico 5 mM a la saliva (15).

Andlisis microbiolégico

La recoleccién de placa microbiana o biofilm de los elementos dentarios se
realizd en la zona anterior y posterior derechas de ambas arcadas. La toma se realizé
con un microbrush que fue inmediatamente colocado en tubos eppendorf estériles
prepesados con solucién fisiol6gica estéril para el transporte de los microorganismos.
Las muestras fueron sembradas, previa dilucion en solucion fisiolégica, en medio
selectivo para de S.mutans, en agar mitis salivarius con bacitracina (Difco®, Becton
Dickinson, Francia), para lactobacilos, en agar Rogosa (Merck, Argentina) y para
especies Candida en agar Sabourad glucosado (Biokar®, Francia) y CHROMagar®
(CHROMagar Candida, Biomerieux, Francia). El recuento final (UFC) sera referido al
total de biofilm (mg), considerando la dilucion realizada en solucién fisiolégica. Se
emplearon cepas de referencia en cada siembra (Candida albicans serotipo A, NCPF
3153 y Streptococcus mutans ATTC 25175). La identificacion bioquimica de las
mismas se realiz6 mediante caracteristicas morfologicas y pruebas convencionales de
fermentacion de azlcares. Se incubaron por 48-72 hs en microaerdfilia para S.mutans
y lactobacilos y en aercfilia para Candida a 37°C, y posteriormente, se realizé el

recuento de colonias, expresandolas como UFC/mg de biofilm.

Tratamiento estadistico de los datos

Para el analisis estadistico, se comprob6 la normalidad de la distribucion de los
datos numéricos (Shapiro-Wilks modificado), se calcularon las medidas de
centralizacion y desviaciones estandar; para los datos categéricos se emplearon

proporciones.



Se empled el test t de Student para muestras apareadas para el analisis de las
variables. Para las variables de distribuciébn no paramétrica, se empleé la prueba de
Kruskal-Wallis. Para el analisis multivariado de los datos, se operacionalizaron las
variables cuantitativas, empleando la mediana para determinar las categorias. Se
establecid un nivel de significacion estadistica de p < 0,05 (Infostat version

Profesional 2015 Profesional).



Resultados

Entre los datos recopilados en la historia clinica, se observé que el rango etario
de los pacientes fue entre 18 y 35 afios, mediana 21 afios, y una proporcién de 47%
de mujeres y 53% de varones (Fig. 1.A). La mejora de la estética resulté el motivo de
consulta més frecuente (53%), seguido por la correccién de la oclusién (33%), sin
observarse diferencias significativas con el género de los pacientes (p > 0,05) (Fig.
1.B). Ademas, el biotipo facial mas frecuentemente observado en la muestra fue el

dolicofacial (50% de los pacientes), seguido por el braquifacial (36%) (Fig. 1.C).

A

8

53% .
° 1 Mujeres

B Varones

estética

B correccionde
mordida

8 B mal posicion

33% 53% dentaria

C

délicofacial

m braquifacial
J m mesofacial
8

33% 53%

Figura 1: Distribucion de A) género B) motivo de consulta y C) biotipo facial en la muestra.
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La historia de caries, medida como indice ¢, mostré una media de 6 con valores
limites entre 1 y 14. El 80% de los pacientes presenté valores altos del indice IP, en el
rango de higiene bucal deficiente (mayor a 1,9); el resto de los pacientes presentd
valores regulares de este indice (1,3 a 1,8) antes de la colocacién de los brackets. Los
pacientes mas jovenes de la muestra presentaron la mayor cantidad de biofilm
cariogénico, reflejado en el indice IP, sin observarse diferencias significativas con la

edad y el género de los pacientes (Fig. 2).

Figura 2: A: Recoleccion de placa microbiana de los elementos dentarios; B: Valoracién del

indice de placa.

Los componentes que integran el indice CPO-D (CPO-D = 11,7+2,3) y de placa

se muestran en la Tabla 1.

PARAMETRO RANGO MEDIA
0-14 5,77 3,42

CARIADOS

PERDIDOS 0-11 3,48 3,21
OBTURADOS 0-13 2,45 3,07
CON EXTRACCION INDICADA 0-4 0,5 1,10
INDICE DE PLACA 1,3-3,0 2,19 0,56

Tabla 1. Componentes que integran el indice CPO-D y de placa
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40%
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C 20% 19%
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11% 11%
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CUBIERTA INVERTIDA CUBIERTA CRUZADA  CRUZADA
ANTERIOR  ANTERIOR UNILATERAL BILATERAL

Figura 3. Distribucién de A. periodontitis; B. apifiamiento y C. de la oclusién en los pacientes

del estudio.

La Figura 3 muestra la distribucién de periodontitis, apifiamiento y de la oclusion de los

pacientes del estudio. Puede observarse que la mayoria de los pacientes no presento
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periodontitis, o era de grado leve, y un predominio del apifiamiento dentario inferior

(28%) y de mordida invertida anterior (19%).

Los valores del flujo salival, el pH salival y la capacidad amortiguadora se muestran en

la Tabla 2.
Pardmetros sialoquimicos
Flujo salival 0,45 +0,36 mL/min (0,30 mL/min)
pH salival 6,96 + 0,16 (6,96)
Capacidad amortiguadora 1,6 £ 0,86 (1,19)

Tabla 2. Pardmetros sialoquimicos de los pacientes de la muestra. Los valores representan la

media y su desviacion estandar; los valores entre paréntesis corresponden a la mediana.

Cuando se analizaron estos parametros segun el sexo de los pacientes, las
mujeres mostraron un pH salival significativamente menor que el de los varones
(p=0,005); sin embargo, no se observaron diferencias significativas de la capacidad

amortiguadora y del flujo salival con el género (p>0,05) (Fig. 4. A,By C).

Flujo salival A

mL/min

0,60 4
0,50 1
0,40 -
0,30 1
0,20 1

0,10 4

0,00

varones m lle‘l'E‘S
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pH salival

7,10 B
7,05

7,00

8

6,90

6,85

6,80

6,75

varones mujeres

Capacidad C

amortiguadora
ApH

160
159
158
157
156

1,55

varones m lePI'E‘S

Figura 4: Pardmetros sialoguimicos: A) flujo, B) pH y C) capacidad amortiguadora salival segin

el género.
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Figura 5: Parametros sialoquimicos: A) a-amilasa, B) fosfatasa alcalina C) iones calcio y D)

iones fosfato en salliva, biofilm zona anterior y biofilm zona posterior.

Al analizar la concentracion de iones y enzimas en la saliva y en el biofilm
formado en diferentes zonas de la cavidad bucal, se observaron incrementos
significativos de la actividad amilasa y fosfatasa alcalina en saliva respecto a las otras
zonas ((Fig.5 Ay B; p<0,0001), no asi la concentracién de iones calcio y fosfato (Fig.5
CyD).

Las muestras de biofilm bucal fueron tomadas de la zona anterior y posterior de
las hemiarcadas derechas del paciente y procesadas para el aislamiento e
identificacion de S.mutans, lactobacilos y Candida. Se observaron menores recuentos
de todos los microorganismos estudiados en la zona anterior de la boca comparado

con la zona posterior (Fig. 6).
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Figura 6: Recuento de S.mutans, lactobacilos y Candida en la placa bacteriana de las zonas

anterior y posterior de la boca de los pacientes. (* p < 0,0001).

Estas diferencias, segin la zona bucal de toma de la muestra, fueron
significativas tanto en el recuento de S.mutans como para Candida (p<0,0001). En el
100% de los pacientes, no se aislé Candida en la zona anterior de la boca, mientras
gque en la zona posterior de la boca sélo se aislé Candida en un 35% de los pacientes.
En todos los aislados de Candida, la especie encontrada fue C.albicans.

Cuando se analizo la relacion existente entre presencia de los microorganismos
estudiados y el género de los pacientes, se observaron mayores recuentos de Candida
en pacientes varones que en mujeres (p=0,05), sin observarse asociacion con el
género en los otros microorganismos estudiados. Al ser divididos en dos grupos segun
su edad, empleando la mediana, los pacientes entre 18 y 21 afios mostraron los
mayores recuentos de S.mutans en los sectores anterior y posterior de la boca (p =
0,05 y 0,006, respectivamente), mientras que los parametros pH y flujo salival no
mostraron asociacion con el aislamiento de ninguno de los microorganismos

estudiados (p > 0,05).
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Al analizar las asociaciones entre los parametros, no se observaron asociaciones
significativas entre la presencia de biofilm y gingivitis, ni tampoco entre el indice de

placa y el apiiamiento dentario superior e inferior (Fig.7; p > 0,05).

3,60E+04

presencia de gingivitis

CAanteriorl CAposteriorl SManteriorl [l SMposteriorl LACanteriorl [l LACposterior2

(13
o
<
o
)
oS
)
2
S
=

si no

Apifiamiento dentario superior

Indice de placa

si no

Apifiamiento dentario inferior

Figura 7: Asociacion entre A) gingivitis y presencia de biofilm bucal; indice placa y apifiamiento

superior (B) e inferior (C) (p < 0,05).
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La Figura 8 muestra la falta de correlaciones estadisticamente significativas entre la
actividad enzimética de a-amilasa y fosfatasa alcalina salival con el biofilm de ambas

zonas de la boca (p>0,05).
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Figura 8: Correlaciones entre los valores de -amilasa y fosfatasa alcalina salival con el biofilm

de ambas zonas de la boca (r? < 0,35y p < 0,05).
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Figura 9: Correlaciones entre los valores de biofilm de S.mutans con el indice de placa de

ambas zonas de la boca.

La Figura 9 muestra la correlacién positiva observada entre el numero de UFC de
S.mutans en las dos zonas y el indice de placa del paciente (r>= 0,53; p= 0,0004 y r’=

0,71; p<0,0001, respectivamente)..
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Figura 10: Andlisis multivariado de correspondencia para algunos parametros estudiados

Al realizar el analisis multivariado por correspondencia entre las variables estudiadas,
se observo una asociacion entre el sexo femenino, la higiene excelente, la ausencia de
especies Candida, el recuento de S.mutans < 8,5.10% UFC/mg biofilm y la ausencia de
apifiamiento dentario de la arcada inferior. En contrario, se asociaron mayores
recuentos de S.mutans (> 8,5.10° UFC/mg biofilm), la presencia de Candida y de

apifiamiento dentario mandibular, malos niveles de higiene y el sexo masculino.
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Discusioén

Conociendo el riesgo de desmineralizacion del esmalte y de caries dental que
implica el tratamiento ortoddncico, el profesional ortodoncista debe ser consciente del
riesgo que supone el comenzar un tratamiento de este tipo y poner en marcha
programas preventivos para conseguir que un tratamiento ortodoncico se convierta en
un tratamiento saludable.

Las modificaciones que pueden ocurrir en la cavidad bucal de pacientes bajo
tratamiento ortoddncico son variadas; se modifican la calidad y cantidad de la saliva,
los indices de higiene y placa bacteriana, y la cantidad y calidad de microbiota
asociada a procesos cariosos, la cual puede producir la fermentacién de los
carbohidratos de la dieta e inducir a la desmineralizacion del esmalte dental y
formacion de caries (16,17).

Los valores de indice de placa bacteriana observados en los pacientes de este
estudio colocan a estas personas en una situacion de riesgo que no puede soslayarse
y mas aun en los pacientes adolescentes de sexo masculino. Ademas, pudo
observarse mayor cantidad de los microorganismos estudiados en la zona posterior de
la boca de todos los pacientes, lo que implica la necesidad de motivacién, ensefianza
y seguimiento del cepillado del paciente antes de comenzar el tratamiento,
considerando que muchos trabajos han mostrado el aumento de los recuentos de
microorganismos cariogénicos al colocar los dispositivos ortodéncicos. Este estudio
coincide con los trabajos de Jaray cols. (4) y de Basso y cals. (18), en donde la mala
higiene bucal observada en el grupo de estudio ratifica que el desafio mas grande,
durante el tratamiento de los pacientes, es mantener los dispositivos ortodéncicos y su
entorno limpios.

Por todo esto, es importante considerar las caracteristicas individuales del

paciente que va a iniciar un tratamiento ortoddncico, a fin de preservar su salud bucal
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y general. A partir del conocimiento del estado inicial de salud bucodental de cada
paciente, se puede clasificar al mismo, y elaborar un programa preventivo de atencion
personalizada en el comienzo de un tratamiento ortodéncico. Se ha propuesto que en
los individuos de bajo riesgo, las acciones clinicas consistirAn en una profilaxis inicial,
control de placa, control de dieta, sesiones individuales de motivacion, fluorizacion
profesional y revisiones periédicas cada 6 meses por el odontdlogo, mientras que en
pacientes de alto riesgo deberian sumarse una profilaxis exhaustiva, tartrectomias
periddicas, colocacion de selladores de fisuras, uso de antisépticos (clorhexidina),
aplicacion de flaor profesional cada 3 meses y revisiones periddicas cada 3 meses por

el odontologo, hasta convertirlo en un paciente de bajo riesgo (1).

Conclusiones

Es importante destacar que el tratamiento ortodéncico modifica la condicion de
vulnerabilidad frente a los lesiones de caries dental, ya que constituye un nuevo
habitat para la adhesién de microbiota bucal. Sumado a ello, las condiciones de la
ecologia bucal, la oclusion, la calidad y cantidad de la saliva y la mala higiene bucal
pueden determinar un rapido deterioro de la salud bucal del paciente. Ademas, la
desmineralizacién en las zonas aledafias a los brackets ortodéncicos constituye un
problema clinico muy preocupante, con la aparicion de las manchas blancas
iatrogénicas que conllevan un desmejoramiento estético y, en casos Severos,
requieren de tratamientos restauradores.

Los resultados de este estudio demuestran la necesidad de que el profesional
ortodoncista tome conciencia y motive a su paciente antes, durante y después de su
respectivo tratamiento ortodoncico, con la finalidad de prevenir lesiones de
descalcificacion del esmalte dentario frecuentemente observadas al finalizar los

tratamientos ortodéncicos.
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