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Resumen

La primera publicacién es una investigacion que fue publicada en la revista Oral. El
objetivo fue comparar el grosor éseo palatino en hombres y mujeres para la colocaciéon de
mini-implantes en el paladar. El universo de estudio fue de 1159 tomografias de haz
cénico, pretratamiento de ortodoncia de pacientes que asistieron al posgrado de
ortodoncia en la Universidad auténoma de Nayarit. Se utilizé un tomégrafo VATECH PAX-
i3D. fueron seleccionadas de forma aleatoria 90 tomografias de cada género. Resultados.
Se compararon cada uno de los valores obtenidos en las mujeres con los de los hombres,
mediante una prueba T de student, encontrando que existen diferencias estadisticas
significativas en 24 de las 36 medidas utilizadas. En la mayoria de los valores hallados el
grosor del paladar fue mayor en hombres. Conclusiones. El grosor palatino en el género
masculino fue mayor que en el femenino.

La segunda publicacién es una investigacién que fue publicada en la revista TAME el
objetivo fue comparar el diagnostico de la clase esqueletal con el ANB y el andlisis del
Wits. El universo de estudio fue de 675 radiografias laterales del craneo y pretratamiento
de ortodoncia de la Universidad autonoma de Nayarit de la especialidad de ortodoncia,
fueron realizadas del afio 2009 al 2019. El tamafio de la muestra fue de 120 radiografias
laterales del craneo. Se capturan los datos en una hoja de registro electrénica y se realizé
la estadistica descriptiva y las pruebas de correccion en el programa Excel de Microsoft.
Para la prueba de kappa se utilizd la calculadora en Excel para el indice de Kappa-Fisterra.
Resultados el promedio del ANB fue de 4.67° y del Wits de 1.74 mm. La correlacién fue
positiva moderada entre los valores de ANB y Wits. Con el ANB se encontré con mayor
porcentaje la maloclusion de clase Il y con el analisis de Wits fue la clase I. Al realizar el
diagnostico del tipo de clase esqueletal se encontrd una correlacion baja y un indice de
Kappa débil. Conclusiones: se encontraron diferencias en el diagndstico de la clase
esqueletal al utilizar el ANB y el Wits, por lo que se recomienda utilizar ambos indices en el
diagnéstico de ortodoncia.

La tercera publicacion es una revision bibliografica. Fue publicada en la revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatrla, se titulé “cambios en la flora bacteriana
por el uso de aparatologia de ortodoncia”. En la cavidad oral existe una gran microbiota la
cual se creia estaba constituida por mas de 700 especies de microorganismos incluidas
bacterias, arqueas, hongos, virus y protozoos, asi como diferentes tipos de habitats
(mejillas, paladar, lengua, superficie de los dientes, encia y saliva). En el tratamiento de
ortodoncia, terminando la cementacién del aparato logia fija se genera una predisposicién
por las nuevas areas de retencidon a un mayor acumulo de bacterias provocando cambios
en la composicién de la flora bacteriana, las cuales al iniciar un tratamiento de ortodoncia
tanto el ortodoncista como el paciente debe tener en cuenta las nuevas condiciones intra
orales que se estan generando. La placa microbiana aumenta en los pacientes de
ortodoncia una semana después de colocado los brackets y se vuelve mas consistente a
los tres meses, los cambios bacterianos ocurren en la zonas gingival en los tres primeros
meses, esto puede favorecer la hiperplasia gingival y pseudo bolsas.
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Comparacion del grosor oseo palatino en hombres y mujeres
para la colocacion de mini implantes en el paladar

Comparison of palatal bone thickness in men and women
for the placement of mini-implants in the palare

Paoia Lillyan Montano-Alvarez * Ana Paulina Tirado-Ninez,**
Aida Nabile Silva-Zatarain, *** Jaime Fabian Gutirrez-Rojo.***
Estuiante de |a Especiaiidad de Ortodoncia de la UAN
“Egresads de la Especialided oe Ortodoncis o= la UAN
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Universidad Autonoma de Nayarit (UAN). Nayant, Mexico.

Resumen

Mwmmmmmmamamwmmmam&m acer inoxdable,
0 UN2 cCoMDINACion de ambos. Se consoeran diSPOSItvas que gensran anciaje Maximo, 10 que causa muitipies beneficios para &
tratarmiento ortodoncico. Objetivo. Comparar el grosor 0seo palatind en hombres ¥ mujeres par ka colocacion de mini implantes en
el paladar. Metodologia. E unverso de estudio fue de 1,158 tomografias de haz conico, pretratamiento de orodoncia 02 pacentes
que asistieron al posgrado de Oriodoncia de ka Universicad Aubnoma de Nayarit. Se utiizo un tomografo VATEGH PAX-3D. Fueron
seleccionadas ce forma aleatona 90 tomografias oe cada genero. Resultados. Se compararon cada uno oe os valores obienidos en
las mujeres con los de 1os hombres, mediante una prueba t de Studgent, encontrando que existen diferencias estadisticas significativas
©n 24 de 1as 38 medicas utiizadas. En ja mayoria de los valores hallados el grosor oel paladar fue mayor en hombres. Conclusiones.
El grosor palatino en & geénero masculino fue mayor que en e femenino.

Palabras clave: orodoncia, genero, Cone Beam, mini impiantes.

Abstract

Introduction. Mini impiants are devices that resembie a simpie screw; made of titanium, stainless steel, or a compination of
both. They are considerad devices that generate maximum anchorage, which causes muitiple benefits for orthodontic treatment.
Objective. To compars the paiatal bone thickness in men and women for the placement of mini-implants in the pajate. Methodology.
The universe of study was 1158 orthodontic pre-treatment cone beam fomographies of patients who attended the Orthodontics
postgraduate cowrse at the Autonomous University of Nayant. A VATEGH PAX-i3D tomograph was used. 90 scans of each gender
were randomly selacted. Results. Each of the values obtained in women were compared with thase in men using a student’s
t test, finding that there are significant statistical differences in 24 of the 36 measurements used. in mast of the values found,
the thickness of the palate was greater in men. Conciusions. The paiatal thickness in the maie gender was greater than in the
female gender.

Correspondencia: Jaime Fabian Gutierrez Reoje.
Cermreo-e: jaimelg79 @hotmailcom

Recibido: mayo 15 2022 Aceptado: saptempre 14 2022,
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INTRODUCCION

Los mini implantes son dispositivos que se asemejan a un
simple tornillo; fabricados a base de titanio, acero inoxidable,
omwﬁuﬁn&m‘&mmM
generan anclaje maximo, lo que causa multiples beneficios
para el tratamiento ortodoncico.

La tercera ley de Newton dice que, al aplicar una fuerza
para conseguir un movimiento, se generara una fuerza de
reaccion no deseada, a esto se le conoce como principio
de accion y de reaccion; es por eso que el uso de los mini
implantes se vuelve tan conveniente, ya que se emradican los
efectos secundarios que se producen con otras ¥ecnicas de
anclaje o de distalizacion.®

Los mini implantes, tambien conocidos como microtomillos
o TADs, son un elemento economico, facil de colocar y retirar;
ademas, constituyen un elemento que elimina la cooperacion
del paciente, lo que ayuda a la velocidad del tratamiento.?

Los mini implantes tienen diferentes diametros, de 1.2 a
2 mm, y diversas longitudes, que oscilan entre 4 y 12 mm; la
eleccion va a variar dependiendo de la zona donde se vayan
a colocar, pudiendo ser en zonas interradiculares en las que
suelen usarse longitudes de entre 6 y 8 mm, mientras que
en las zonas del paladar se utilizan longitudes mayores.’4

Existen contraindicaciones en pacientes con patologias
medicas debilitantes como alguna neoplasia, alteraciones
o enfermedad periodontal no controlada.®

Los mini implantes ienen muchas ventajas: una técnica
quirargica sencilla, bajo costo, poca irritacion local de los
tejidos, variedad de tamanos y disenos, reduccion del
tiempo de tratamiento, evitan efectos indeseados sobre
las piezas que no se desean mover, no se necesita la
cooperacion del paciente, permiten su implantacion en
varios sitios diferentes y provee anclaje absoluto. Asimismo,
poseen desventajas, como riesgo de infeccion, perforacion
en el seno maxilar, contacto con alguna raiz dentaria,
perdida del mini implante, entre otros.*

El proceso de colocacion de los mini implantes es muy
sencillo y practicamente indoloro, solo se necesita anestesia
Opica, dado que el hueso no presenta terminales nerviosas,
por lo que no generara dolor a la hora de la colocacion.®

Con la tomografia computarizada Cone Beam (TCCB) se
pueden hacer diagnosticos mas exactos, en tanto se tiene
accesibilidad a las estructuras para evaluar las caracteristicas
Oseas.eomoladensidadﬁg'osorpabﬁnoprq:iﬁdeonda

paciente, independientemente de su género y su rango de
edad, yasuplanearelmmlomasprmo

El objetivo de este estudio fue comparar el grosor oseo
palatino en hombres y mujeres para la colocacion de mini
implantes en el paladar.

MATERIAL Y METODOS
Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptivo,

transversal y observacional. El universo de estudio fue de
1,158 tomografias de haz conico pretratamiento de ortodoncia

oral

m&mﬂ.yeﬂs;

de pacientes que asistieron al posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. Se utilizd un tomografo
VATECH PAX-i3D. Fueron seleccionadas de forma aleatoria
90 tomografias de cada género, que cumplieron con los

Para realizar la tomografia los pacientes fueron colocados
con el plano de Frankfurt paralelo al piso. Los criterios de inclu-
si0n fueron: pacientes entre 12 y 40 anos, que no hubieran sido
tratados con orodoncia antenomente, con denticion compieta y
permanente erupcionada, con ausencia de aphamento antenor
0 postenor, sevaoonnham.(}mdee)ummpmew

Los participantes en el estudio fueron informados acerca
del procedimiento; el consentimiento informado otorgado a
estos siguio las directrices propuestas por la Declaracion de
Helsinki de la AMM, Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos (2013).°

Para orientar las imagenes y llevar a cabo los procedi-
mientos se aplico la tecnica descrita por Tirado et al*® la cual
divide el paladar en forma transversal a partir de la linea
media cada 2 mm hasta llegar a 8, y sagitalmente cada 3
mm hasta llegar a 24. En el estudio de Tirado et al® no se
encontraron diferencias estadisticas significativas al comparar
las medidas transversales del lado derecho con el izquierdo,
por lo que se decidio sacar el promedio del lado derecho con
el lado izquierdo de cada uno de los puntos alos 2, 4,6y 8
mm, para realizar la estadistica.

Los datos fueron recopilados en una hoja electronica del
programa Microsoft Excel. Posteriormente, los mismos fueron
trasladados a un paquete estadistico SPSS® version 20, para
su analisis. Se aplico la C estadistica descriptiva y se empleo
la prueba de ANOVA con Post Hoc de Tukey para comparar el
grosor del paladar en cada una de sus medidas transversales.
El valor de significancia para todas las pruebas fue de p<0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacion femenina fue de 24 + 8
anos, en los hombres de 24 + 8 anos. En ambos géneros el
grosor del paladar fue mayor en el cone sagital de 0 mm; en
los cortes transversales de 6 y 8 mm el menor valor encon-
trado fue en el cone sagital de 24 mm; sin embargo, en el
transversal, en mujeres fue a los 8 mm y en los hombres a
los 6 mm. A partir del corte sagital de 12 mm el grosor del
paladar fue mayor en la zona de la linea mediay noa los 8 mm
como en los cortes sagitales de 0, 3, 6 y 9 mm. La estadistica
descriptiva se muestra en el cuadro 1.

En las mujeres al comparar los valores del paladar, tanto
lrumsdeamsw se encontraron diferencias estadisti-
camente con la prueba de ANOVA (cuadros 2y
3). En las pruebas Post Hoc de Tukey, al evaluar las medidas
transversales a 0, 3y 8 mm, se hallaron diferencias estadisticas
a los 4, 6y 8 mm; en el corte sagital de 6 mm hubo diferencias
estadisticas con el valor encontrado a los 8 mm; en el corte
sagital de 15 mm en adelante existieron diferencias estadisticas
significativas en todas las medidas transversales.

ORAL 2022; 23(73): 2108-2113.



Al evaluar las medidas de forma sagital, en mujeres se
advirtieron a los 2 mm diferencias estadisticas significativas en
todas las medidas a los 0, 3 y 6 mm; aunque después de los 9
mm no exisien diferencias entre las medidas postenores. Enel
corte transversal a los 4, 6 y 8 mm se identificaron diferencias

en iodas las medidas a los 0, 3, 6 y 9 mm; despues de 12 mm
En el grupo de hombres se compararon los valores del
hay diferencias estadisticas significativas a los 0 mmen el

Cuadro 1. Estadisticos descriptives y prueba de t de student.

2
o - 1024 242
8 10.88 248
8 11.86 283
2 6.83 24
s < Ta2 221
] 8.22 25
8 8.7 28
2 493 162
6 < s.12 19
6 55 221
a8 648 266
2 3.88 137
- 3.45 145
% 6 3.48 168
a8 407 208
2 34 1.39
1 -~ 272 127
6 2.48 i3
a8 28 1.680
2 3.28 143
5 - 248 117
6 2.08 108
a8 222 124
2 3.18 14
18 - 23 118
6 1.75 105
8 174 107
2 314 143
21 - 213 113
] 16 08
8 1.48 0.89
2 3.08 148
a4 < 1.88 116
-] 143 084
8 1.35 0.81

ORAL 2022; 23(73): 2108-2113.

1045 42 -1.83 0.054
11.41 258 -3.33 0.001*
1128 246 107 0.2855
11.67 288 0.4664 06414
8.62 3.33 -4.4347 0.0001*
886 296 -3.0608 0.0001*
9.48 2586 -3.534 0.0005"
10.84 273 -2844 0.003*
64 257 -4.96 0.0001*
643 254 -423 0.0001*
6.83 259 -385 0.0001*
7.88 283 -3.79 0.0001*
492 1.86 -458 0.0001*
452 191 -4541 0.0001*
448 197 -3835 0.0001*
514 237 -3.44 0.0001"
385 158 -2618 o.008*
327 138 -283 0.003*
322 153 -368 0.0003"
362 186 -1.42 0.1547
348 1.56 -3.02 0.002*
285 13 -223 0.02s*
258 1.38 -287 0.003*
273 1.84 25 0.013*
328 154 -05302 0.5838
254 123 -1.4328 0.1535
214 1.18 -247 oot
224 147 2803 0.00s*
28 167 1.566 0.118
208 126 0.2062 07655
178 1.18 -1.09 0.2739
1.75 138 -1.68 008"
245 1.68 2637 0.009*
177 127 123 02188
135 147 0.5413 05889
1.38 1.3 -0.2676 07882



ANOVA (cuadros 2 y 3). En las pruebas Post Hoc de Tukey,
cuando se evaluaron las medidas transversales a nivel del
corte sagital de 0 mm no hubo diferencias estadisticas; en el
corte sagital a los 3 y 6 mm si las huboenlos 4, 6 y 8 mm;
mientras que en el corte sagital de 12 mm se encontraron
diferencias estadisticas a los 2 mm; en el corte sagital
de 9 mm a los 4 y 6 mm. En el corte sagital de 15 mm en
adelante no hubo diferencias estadisticas significativas en
todas las medidas.

En hombres la evaluacion sagital de las medidas trans-
versales con las pruebas Post Hoc de Tuckey indico que
a los 2 mm transversal existieron diferencias en todas las
medidas a los 0, 3 y 6 mm; a los 9 mm no hubo diferencias
estadisticas al comparario con el promedio de 12 mm; a partir
de 15 mm tampoco las hubo en la zona posterior del paladar.
En la evaluacion sagital a nivel transversal de los 4,6y 8 se
presentaron diferencias estadisticas con todas las medidas a
0, 3. 6 y 9 mm. De 12 mm en adelante en la region posterior
del paladar no se hallaron diferencias significativas.

Cuadro 2. Tabla ANOVA medidas de corte sagital.

grosor del paladar fue mayor en hombres.

DISCUSION

La zona del paladar se ha utilizado como una altemativa
para el anclaje ortodoncico, ya que, segun la dasificacion
de Misch, aquella ofrece |a calidad y cantidad de hueso ideal
para la colocacion de mini implantes, pues presenta hueso
tipo D1 (>1250HU)y[2(‘85012&)I—IJ)""Enelptm

2 150,61 0.000* 124.36 0.000°

4 us4 0.000* 2761 0.000°

6 4361 0.000* 3387 0.000°

8 4362 0.000° 304.26 0.000°
* La diferencia 02 medias es si iva al nivel 0.05.

Cuadro 3. Tabla ANOVA, medidas de corte transversal.

A nivel transversal — —— = - — =
0 14.83 0.000* 257 0.054
3 27.23 0.000* 1089 0.000*
6 11.53 0.000* 684 0.000*
9 369 0.005* 229 0078
12 8.31 0.000* 309 0.008*
15 2065 0.000* 663 0.000"
18 36.34 0.000" 134 0.000*
21 50.79 0.000* 15 0.000*
24 514 0.000* 12.81 0.000*

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.0S.
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a nivel del agujero incisivo, como resultado obtuvieron una
gran vanabilidad con un rango de 0.1 a 1.1 cm. Encontraron
que el mayor grosor se presento a los 6mm hacia dorsal del
conducto incisivo.

Jaime et al” en 2018, analizaron el grosor palatino en
hombres y mujeres, y demostraron que el grosor palatino fue
mayor en hombres, siendo de 5.2 mm; en tanto que en mujeres
fue de 4.7 mm, obteniendo una diferencia de 0.5mm:® lo que
es consistente con esta investigacion, donde el mayor grosor
palatino fue en el género masculino.

Tirado et al® en 2019 hicieron un estudio en el que com-
pararon el grosor 6seo palatino bilateral e identificaron zonas
seguras para la insercion de mini implantes, identificando
mayor grosor en la zona anterior en las medidas sagitales
de 0 y 3 mm, a diferencia del resto del paladar. Hallaron
diferencias estadisticamente significativas al comparar los
valores, tanto sagitales como transversales, pero no una
comparativa de genero.

Silva A etal.’* en 2018, compararon tomograficamente las
distancias interradiculares y el grosor del hueso cortical en
dos sectores del maxilar inferior para la colocacion de mini
implantes en pacientes Clase | y || esquelética, donde regis-
traron diferencias significativas entre los grupos de Clase | y
Il en la medida de ancho bucolingual a los 6 mm, advirtiendo
que las dimensiones de los pacientes Clase || aumentan en
esta medida.

Moon et al.’® en 2010, hallaron una mayor densidad en
el sexo femenino. Ademas, reportaron que la densidad del
hueso palatino tiende a disminuir del area anterior hacia la
posterior y de la sutura media palatina a zonas paramediales;
es10s resultados fueron obtenidos sobre tomografias medicas
y expresadas en unidades Hounsfield.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que

el grosor palatino fue mayor en el género masculino que en
el femenino.
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Comparacion del diagnostico de la clase esqueletal utilizando
el angulo ANB y el Wits.

Montafio-Alvarez Paola Lillyan*, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian**, Garcia-Rivera Rodolfo Noe*

Resumen

Objetivo: Comparar el diagnostico de la clase esqueletal con el ANB y el analisis de Wits. Material y métodos: El uni-
verso de estudio fue de 875 radiografias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia de la Especialidad en Ortodoncia
de la Universidad Autonoma de Nayarit, fueron realizadas del afio 2002 al 2019. El tamano de muestra fue de 120 radiogra-
fias laterales de craneo. Se capturaron los datos en la hoja de registro electronica y se realizo |a estadistica descriptiva y las
pruebas de correlacion en el programa Excel de Microsoft. Para la prueba de Kappa se utidizo la calculadora en Excel para el
Indice de Kappa-Fisterra. Resultados: El promedio del ANB fue de 4.67° y el del Wits de 1.74 mm. La correlacion fue positiva
moderada entre los valores de ANB y el Wits. Con el ANB se encontrd con mayor porcentaje la maloclusion de clase Il y con
el analisis de Wits fue la clase |. Al realizar &l diagnostico del tipo de clase esqueletal se encontrd una correlacion baja y un
indice de Kappa debil. Conclusiones: se encontraron diferencias en el diagnostico de la clase esqueletal al utiizar el ANB
y el Wits, por lo que se recomienda utilizar ambos indices en el diagnostico de ortodoncia.

Palabras clave: angulo ANB, analisis de Wits, diagndstico, ortodoncia.

Abstract

Objective: To compare the diagnosis of the skeletal class with the ANB and the Wits analysis. Material and methods:
The study universe consisted of 675 lateral radiographs prior to orthodontic treatment of the Especialidad en Ortodoncia de
la Universidad Autonoma de Nayarit, camed out from 2000 to 2019. The sample size was 120 radiographs. The data was
captured in the electronic record sheet and the descriptive statistics and correlation tests were performed in the Microsoft
Excel program. For the Kappa test, the Excel calculator for the Kappa-Fisterra Index was used. Results: The ANB average
was 4.67° and the Wits average was 1.74 mm. The correlation was moderate positive between the ANB and Wits values. With
the ANB, class Il malocclusion was found with a higher percentage and with the Wits analysis it was class |. When making
the diagnosis of the type of skeletal class, a low correlation and a weak Kappa index were found. Conclusions: differences
were found in the diagnosis of the skeletal class when using the ANB and the Wits, so it is recommended to use both indices
in the orthodontic diagnosis.

Key words: ANB angle, Wits analysis, diagnosis, orthodontics.

* Estudiante de la Especiaidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayant.
" Docente de la Especialidad de Orodonda de |3 Universidad Autonoma de Nayarl.

Introduccion

Las maloclusiones son alteraciones patologicas del
crecimiento o6seo del maxilar o la mandibula. Los
bidtopos esqueletales clase |, Il Y lll tienen diferentes
caracteristicas que se van expresando a través del
crecimiento y desarrollo. La clase | esqueletal pre-
senta caracteristicas de bases esqueletales equili-
bradas lo cual les permite realizar sus funciones con
nomalidad, mientras que en los individuos con clase
Il y clase lll esqueletal presentan un desequilibrio de
las estructuras y por ende de sus funciones.!

Es importante clasificar la maloclusion en los tres
planos del espacio (anteroposterior, vertical y
transversal), una maloclusion afectara el sistema
neuromuscular, periodontal, 6seo y dental los cua-
les constituyen el sistema craneofacial 2

La primera clasificacion ortodoncia y que todavia
continia siendo importante en la ortodoncia es la
clasificacion de Angle de las clases |, Il y lll, esta
clasificacion esta basada en las relaciones entre los

primeros molares y en la alineacion o falta de ella en
los dientes en relacion con su linea de oclusion. En

Rev Tame. 2022; 10 (30): 1245-1248
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la oclusion clase | la cispide mesiobucal del primer
molar superior ocluye con el surco bucal del primer
molar inferior, en la oclusion clase |l la cuspide me-
siobucal del primer molar superor ocluye anterior al
surco bucal del primer molar inferior, existen 2 sub-
tipos, la division 1 donde los incisivos superiores se
encuentran protrusivos generando una sobremordi-
da horizontal y la division 2 cuando los incisivos su-
periores se encuentran palatinizados y los laterales
vestibularizados y en la clase Il donde la cuspide
mesiobucal del primer molar superior ocluye mas
posterior que el surco bucal del primer molar inferior."

Para determinar las relaciones intermaxilares an-
teroposteriores, la cual se refiere a la posicion an-
teroposterior de los maxilares en el complejo cra-
neofacial de manera sagital® se puede utilizar el
analisis cefalométrico de Steiner, el cual se basa en
una linea de referencia que va de silla (S) a Nasion
(N) la cual representa la base del craneo anterior,
a partir de esta linea se puede definir la posicion
sagital de las bases apicales (maxilar y mandibula).
Al utilizar esta llinea de referencia conseguimos re-
lacionar estructuras faciales con la base del craneo
por medio de las medidas angulares como lo serian
el SNA y el SNB pudiendo obtener la discrepancia
de estas mediante la medida ANB, esta medida es-
tablece la relacion anteroposterior entre el maxilar
y la mandibula por medio de Nasion, dando a cono-
cer la clase esquelética del paciente 45

Este trazado puede tener variaciones ya que no tiene
en cuenta las variaciones de la longitud o inclinacion
del plano S-N.# otro factor por €l que arroja variacio-
nes es por la rotacion que presenten los maxilares, lo
cual puede arrojar una clase esquelética incorrecta.
El angulo ANB también es afectado por la edad del
paciente, el angulo ANB tiene una tendencia definiti-
va a reducirse cuando se incrementa la edad.*

Debido a las multiples variaciones que pueden pre-
sentar estos angulos, se utiliza el analisis de Wits

(
|8
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(abreviatura de la Universidad de Witwatersrand,
en Johannesburgo, Africa del Sur), el cual permite
medir linealmente la diferencia entre el maxilar y la
mandibular directamente en el plano oclusal, de-
mostrando el comportamiento sagital entre las ba-
ses apicales y debe ser utilizada para confirmar el
valor del angulo ANB_® La inclinacion del plano S-N
afecta el angulo SNA, SNB Y ANB las cuales eva-
lian la posicion de las bases apicales respecto a la
base craneal anterior, la inclinacion aumentada nos
arrojara una falsa protrusion del maxilar o la mandi-
bula, mientras que una inclinacion disminuida nos
arrojara una retrusion del maxilar o la mandibula.

Al tener resultados erroneos se interfiere con el
correcto diagnoéstico y con el respectivo plan de
tratamiento el cual dependera de las evaluaciones
correctas. Si el diagndstico es incormrecto, los pla-
nes de tratamiento seran inadecuados.®

Material y métodos

El estudio es de tipo descriptivo, transversal y obser-
vacional. El universo se conformo de 675 radiogra-
fias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia
de la Especialidad en Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nayarit, fueron realizadas del aio 2009
al 2019. Se calculo el tamafo de la muestra con un
nivel de confianza del 95% y un emor de 3%. Dando
como resultado 120 radiografias laterales de craneo.

Se incluyeron las radiografias laterales de craneo
de pretratamiento de ortodoncia que presentaran
buenas condiciones. Se excluyeron las radiogra-
fias de pacientes con anomalias craneo faciales.

Se utilizaron el angulo ANB el cual se construye con
el plano Nasion-Punto Ay el plano Nasion-Punto B.
Y el analisis de Wits el cual utiliza el plano oclusal,
sobre el cual se utilizan proyecciones de los puntos
Ay B, para formar los puntos AO y BO. Se mide la

1
J
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Grafica 1. Resultados del diagnostico de la clase esqueletal

=Clase | ANB

ML

Clase | Wits

distancia de estos puntos sobre el plano oclusal y
se obtiene el valor de Wits.

El material utilizado fue un estilografo 0.5 de mar-
ca Pentel, una regla para trazados cefalométricos,
un negatoscopio con luz nedn de 40 watts, una re-
gla para trazados cefalométricos y papel acetato.
Los puntos anatomicos, planos y mediciones fue-
ron realizados por una sola persona. Se captura-
ron los datos en la hoja de registro electronica y
se realizo la estadistica descriptiva y las pruebas
de correlacion en el programa Excel de Microsoft.
Para la prueba de Kappa se utilizo la calculadora
en Excel para el indice de Kappa-Fisterra.

Resultados

El promedio del angulo ANB fue de 4 67°+ 2.5°,
el valor maximo fue de 11° y un minimo de -3°. La
media del analisis Wits 1.74mm * 3.3 mm, se en-
contré el valor maximo de 9 mm y el menor de — 8
mm. Se encontrd una correlacion positiva modera-
da (0.699) entre el angulo ANB y el Wits.

\

=(Clas2 Il ANB

AR

Jase ||
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ECiase I AND

Wrs Clas= || 'Wits

Con el angulo ANB se encontro el 66% de la pobla-
cion de clase |l, el 30% de clase | y el 4% de clase
Ill. Y con el analisis de Wits se encontro el 50%
de clase |, el 42% de clase 1l y el 8% de clase lll.
El diagnostico de la clase esqueletal con los dos
métodos coincidic en el 59%. De los que coincidia
el 35% fue de clase li, de clase | el 20% y de clase
1l el 4%. Y del 41% que no coincidia se encontro
cuando el ANB marco clase | el analisis de Wits
diagnostico 6% de clase Il y 3% de clase lil. De los
clase |l diagnosticados con el ANB el Wits encontro
un 29% de clase | y el 3% de clase lll (Grafica 1).

Al relacionar el resultado del ANB y el Wits en cla-
ses esqueletales se encontro una cormelacion posi-
tiva baja (0.251). El indice Kappa fue de 0.265 (IC
0.108,0.421) por lo que la concordancia en el diag-
nostico esqueletal de los dos métodos fue débil.

Discusion

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente
estudio, el diagnostico de la clase esqueletal pue-

B
J
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de variar segun el método utilizado. Y la concor-
dancia entre ambos métodos fue débil. Por lo que
se recomendaria utilizar ambos métodos para me-
jorar el diagnostico.

Un estudio publicado por Bishara en 1983 en la
que relaciono el analisis de Wits y el angulo ANB
de Steiner, obtuvo un coeficiente de correlacion
0.627 en hombres y 0.598 en mujeres, estas corre-
laciones fueron significativas en el nivel de confian-
za 0.001.7 Al igual que Bishara los valores encon-
trados en esta investigacion fue moderada (0.699).

Jarvimen y col en 1988, publicaron una investiga-
cion, en la cual encontré muy poca correlacion en-
tre los analisis de Wits y el angulo ANB de Steiner.
Los resultados indicaron que aproximadamente el
93% de la variacion del analisis de Wits y el an-
gulo ANB, son a causa de las medidas angulares
y puntos cefalométricos.® En esta investigacion la
correlacion al realizar el diagnostico de la clase
esqueletal fue baja, sin embargo, el porcentaje de
variacion en nuestro estudio fue del 41%.

Wasundhara en 2011 el cual afirma que la medi-
da Wits no es un parametro mas confiable que el
angulo ANB debido a la variabilidad que se tiene
al ubicar el plano oclusal ® Cumbajin en 2018 en
Ecuador se realizo el trabajo cuyo objetivo fue
comparar el angulo ANB con la cefalometria de
Wits y el indicador de displasia anteroposterior
(APDI) del Dr. Kim, encontrando una correlacion
buena entre el angulo ANB y medida Wits con un
indice de kappa de 0. 651.% Los resultados del Dr.
Kim coinciden con los de este estudio.
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Articulo Original

Cambios en la flora bacteriana por el uso de
aparatologia de ortodoncia

Montafio-Alvarez Paola Lillyan'; Gutiérrez-Rojo Jaime Fabianz

Resumen

En la cavidad oral existe una gran microbiota la cual se creia estaba constituida por
mas de 700 especies de microorganismos incluidas bacterias, arqueas, hongos, virus y
protozoos, asi como diferentes tipos de habitats (mejillas, paladar, lengua, superficie de
los dientes, encias y saliva). En el tratamiento de ortodoncia, terminando la
cementacion de la aparatologia fija se genera una predisposicidén por las nuevas areas
de retencién a un mayor acumulo de bacterias provocando cambios en la composicion
de la flora bacteriana, las cuales al iniciar un tratamiento de ortodoncia tanto el
ortodoncista como el paciente deben de tener en cuenta las nuevas condiciones
intraorales que se estan generando. La placa microbiana aumenta en los pacientes de
ortodoncia una semana después de colocados los brackets y se vuelven mas
consistentes a los tres meses, los cambios bacterianos ocurren en la zona subgingival
en los tres primeros meses, esto puede favorecer la hiperplasia gingival y
pseudobolsas.

Palabras clave: Ortodoncia, Flora bacteriana, Aparatologia.

Original Article
Abstract

In the oral cavity there is a large microbiota that was previously believed to be made up
of more than 700 species of microorganisms including bacteria, archaea, fungi, viruses
and protozoa. In the mouth, different types of habitats can be found (cheeks, palate,
tongue, surface of the teeth, gums and saliva). In orthodontic treatment, finishing the
cementation of the fixed appliances generates a predisposition for the new retention
areas to a greater accumulation of bacteria, causing changes in the composition of the
bacterial flora. That when starting orthodontic treatment, both the orthodontist and the
patient must take into account the new intraoral conditions that are being generated.
The microbial plaque increases in orthodontic patients from one week after the braces
are placed and becomes more consistent after three months, bacterial changes also
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occur in the subgingival area in the first three months, this can favor gingival
hyperplasia and pseudo-bags.

Key words: Orthodontics, Bacterial flora, Appliances.
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Introduccion

En la cavidad oral existe una gran microbiota la cual se creia que estaba constituida por
mas de 700 especies de microorganismos incluidas bacterias, arqueas, hongos, virus y
protozoos pero hoy en dia con mas tecnologia al alcance se cree que puede llegar a
los 19,000 filotipos.!

Dentro de la boca se encuentran diferentes tipos de habitats (mejillas, paladar, lengua,
superficie de los dientes, encias y saliva) los cuales dependeran de las
concentraciones de oxigeno, la temperatura, las caracteristicas anatomicas, la
disponibilidad de nutrientes y la exposicion a factores inmunologicos.2

En un plano general podemos decir que en el area de tejidos blandos, saliva y en la
lengua encontramos especies de estreptococos, mientras que a nivel supra e infra
gingival, asi como en las fisuras de la lengua podemos encontrar especies del género
Actinomices parvula y Neisseria. La cavidad bucal ofrece un ambiente perfecto para la
reproduccién de estos microorganismoss y aunado a esto en el tratamiento de
ortodoncia, terminando la cementacibn de la aparatologia fija se genera una
predisposicion por las nuevas areas de retencidbn a un mayor acumulo de bacterias
provocando cambios en la composicion de la flora bacteriana las cuales generaran
cambios vasculares, celulares, inflamacion la cual producira un crecimiento del tejido
gingival.4

Es por esta razon que al iniciar un tratamiento de ortodoncia tanto el ortodoncista como
el paciente deben de tener en cuenta las nuevas condiciones intraorales que se estan
generando, asi como los posibles riesgos que estan implicitos, como la apariciéon de
caries, gingivitis y por ende riesgos en la integridad de los tejidos de soporte de los
organos dentarios.s

Las comunidades de microorganismos los cuales crecen en una matriz de
exopolisacéaridos y se encuentran adheridos a una superficie inerte o a un tejido vivo se
les conoce como biofilm; el cual esta compuesto por agua hasta en un 97% también
contiene células bacterianas y en menor cantidad proteinas, DNA y productos diversos
procedentes de la lisis de las bacterias.s
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El biofilm es considerado normal pero la ausencia de higiene puede generar un
desarrollo excesivo de los microorganismos los cuales alteraran el medio oral.” Sobre
todo en interproximal y alrededor de los tubos, coronas, brackets o cualquier
aditamento que se haya colocado como un miniimplante ya que son lugares donde el
acceso para el cepillado es mas complicado.s

Una vez colocada la aparatologia fija se produce un cambio en el biofilm, este cambio
se caracteriza por un aumento de los niveles de bacterias acidogénicas, entre las
cuales destacan el Streptococcus muntans y los lactobacilos, este tipo de bacterias
disminuyen el pH del biofilm por lo tanto la progresion de la caries y las enfermedades
periodontales son mas rapidas.®

Comprender como estan compuestas las comunidades microbianas en la salud y como
estan compuestas cuando existe alguna patologia es un objetivo crucial al estar
estudiando este entorno.!

Cambios en la flora bacteriana por el uso de aparatologia
ortodoéncica

En condiciones normales, la formacién de la placa aparece minutos después de haber
limpiado la superficie de los 6rganos dentarios. El tratamiento ortoddncico con
aparatologia fija se asocia a problemas de inflamacion gingival, sangrado, lesiones de
mancha blanca e hiperplasia gingival, ya que se generan zonas de mayor retencidén
para la placa bacteriana, alterando las condiciones normales del medio oral cambiando
la composicidn de la flora bacteriana. 1

Se sabe que la microbiota oral es un area muy compleja dada la alta cantidad de
diversos microorganismos que se encuentran en ella, dentro de la boca se encuentran
diferentes tipos de habitats los cuales dependeran de las concentraciones de oxigeno,
la temperatura, las caracteristicas anatdmicas, la disponibilidad de nutrientes y la
exposicion a factores inmunolégicos. Cuando existe un equilibrio optimo se crea una
alianza entre todas las bacterias para formar un sistema inmune-microbiota que permite
la induccién de respuestas protectoras a microorganismos extrafos.2

La diversidad microbiana obliga a comprender cémo estan constituidas las
comunidades de microorganismos, como interactuan y sobre todo como mantienen la
homeostasis en el ser humano.s

La microbiota oral, y su comportamiento se debe a la gran variedad de
microorganismos dentro de un mismo ecosistema.® Existe una abundancia
principalmente de bacterias anaerobias, el nUmero de bacterias en la cavidad bucal
ronda las 1011bacterias/g de placa dental y 108 —109 bacterias/ml de saliva.

Pero como se mencion6 con anterioridad la microbiota oral no se compone solamente
de bacterias, las arqueas son microorganismos procariotas no bacterianos, se
encuentran en un porcentaje muy bajo en condiciones normales en la cavidad bucal,

24



pero cuando se tienen procesos de periodontitis aumenta su prevalencia y su
porcentaje en boca.2

Dentro de la boca se encuentran diferentes tipos de habitats (mejillas, paladar, lengua,
superficie de los dientes, encias y saliva) cada area con su microbiota especifica, la
cual variara por la diversidad de zonas y dentro de cada zona en una superficie en
especifico como lo seria las fisuras o el surco gingival.t

Los microorganismos generan en la cavidad bucal una capacidad simbiética lo que nos
dice que generan una relacion basada en beneficios mutuos.e La mayoria de las
bacterias que encontramos en la cavidad oral son mesoéfilas, y crecen de buena
manera en ambientes de 37 grados centigrados, ademas de ello son capaces de
resistir a los cambios bruscos de temperatura, asi como de acidez.?

Dentro de las caracteristicas de mayor resalte de la microbiota oral es que crean una
biopelicula sobre ciertas superficies como el diente o la lengua, estos microorganismos
no se adhieren de forma directa el diente necesitan de las proteinas salivares como la
mucina y el colageno que sirven de sustrato para la adhesion especifica de ciertos
microorganismos.°

La microbiota que habita en la cavidad bucal protege contra los patégenos de
diferentes formas, entre estas formas destacan las competencias por los nutrientes y
por los receptores de células y por la produccibn de sustancias con actividad
antimicrobiana.1s

La saliva carece de una microbiota propia asi que se puede decir que existe una
recoleccion de microorganismos liberados por otros ecosistemas los cuales que
funcionan como un fluido de transicion. Entre estos predominan
los Cocos grampositivos anaerobios facultativos (en torno al 44 %),
los Cocos gramnegativos anaerobios estrictos como Veillonella spp. (alrededor del 15
%), y los bacilos anaerobios facultativos grampositivos (aproximadamente un 15 %),
destacando las especies de Actinomyces.? Estas bacterias bafan las diferentes
estructuras dentales y es gracias a la adhesion de estas bacterias que comienzan a
desarrollarse.?

La microbiota de la mucosa bucal estd conformada casi al 100% por cocos
grampositivos anaerobios facultativos siendo el méas abundante el Streptococcus
viridans. En los tejidos blandos, la saliva y la lengua se
encuentran Cocos gramnegativos anaerobios como la Veillonela y
los Bacilos anaerobios facultativos gram positivos como la especie Actinomyces, asi
como los Streptococcus. La especie Actinomyces se encuentra a nivel supra e
infragingival y en las fisuras de la lengua.ts

Las superficies de los dientes facilitan el desarrollo de biopeliculas a largo plazo, el
esmalte se cubre con la pelicula salival y las raices estan recubiertas con proteinas
salivales.2 Los microorganismos en las superficies dentales forman comunidades de
biopeliculas multiespecificas dentro de 1los cuales
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encontramos Campylobacter, Granulicatella, Kingella, Leptotrichia y Streptococcus en
especial el Streptococcus sanguis.*

En las superficies oclusales y proximales se localizan microorganismos acidogénicas,
que en otras palabras son microorganismos que soportan los ambientes acidos,
podemos localizar una mayor diversidad de bacterias en las superficies proximales y
lineales mientras que en los molares en la zona vestibular, asi como en los dientes
anteriores los microorganismos se encuentran en menor cantidad. La diferencia de
composicidon de la microbiota se debe a las fuerzas por las que las cepas se adhieren al
esmalte.2

Los microorganismos se distribuyen de cierta manera en la superficie de la lengua, esta
ubicacion dependera de los factores presentes en el entorno ademas de alteraciones
presentes como la abrasion o la misma higiene dental.'s

En la lengua se forma un biofilm el cual esta compuesto por bacterias, células
epiteliales de la mucosa bucal, metabolitos de la sangre entre otras cosas. Dada su
estructura los microorganismos pueden multiplicarse generando asi sus colonias.2

A un costado del nucleo central de las células epiteliales de la lengua se localizan las
bacterias del género Actinomyces, los streptococcus se localizan en la capa exterior y
en franjas del interior de la lengua. Otro tipo de microorganismos que se encuentran en
esta zona son Rothia, Neisseria'y Veillonela.s

El biofilm es el crecimiento de colonias de bacterias las cuales estan pegadas a una
superficie solida.16 Los microorganismos pueden crear condiciones para formar
biofilms en ambientes liquidos, la interfase entre la superficies del medio oral y la saliva
crean un entorno ideal para la fijacion de microorganismos.”

La biopelicula se forma en tres fases:

1. Formacion de la pelicula adquirida la cual consta de glucoproteinas, esta
pelicula actia como barrera de proteccion pero también es el sustrato ideal para
la fijacion de bacterias.1s

2. Después comienza la colonizacién primaria por los microorganismos
grampositivos facultativos como Actinomyces viscosas'y Streptococcus sanguis,
estas bacterias mediante las moléculas de adhesina se adhieren a la pelicula
inicial.8

3. Una vez colonizada la pelicula adquirida comienza la maduracién de las
bacterias caracterizandose por un aumento en nimero, estos microorganismos
modifican el ambiente al acabar con el oxigeno creando un ambiente ideal para
otro tipo de bacterias como los gérmenes anaerobios gramnegativos.1s

Lo ideal para la salud bucodental es mantener una flora equilibrada la cual es dada por
la microbiota resistente y la respuesta inmune, a esto se le conoce como eubiosis,
mientras que cuando existe un desequilibrio de la flora bucal hablamos de disbiosis.®
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La disbiosis que existe entre las células de la cavidad oral y las comunidades
microbianas pueden perderse facilmente por factores como las condiciones
ambientales, factores inflamatorios, falta de habitos de higiene, factores dietéticos
generando un estado de patdgenia para el cuerpo propiciando enfermedades como
caries, gingivitis, periodontitis, halitosis y en peores situaciones generando endocarditis
infecciosa, hemorragia cerebral, parto prematuro entre otras enfermedades.s

Los cambios cualitativos y cuantitativos de la placa microbiana en pacientes de
ortodoncia ocurre a la semana y se vuelven mas consistentes a los tres meses, por lo
que se vuelve de vital importancia para los ortodoncistas como para los pacientes
ortodoncicos conocer las nuevas condiciones que se generaran en boca a partir de la
colocacion de los brackets, con la cual se generara un aumento de placa bacteriana y
los riesgos que esto representa.s Se han reportado estudios donde se gener6 una
desmineralizacion del al mes de haber colocado la aparatologia fija y se estima que la
prevalencia de mancha blanca la cual es el primer signo de desmineralizacidén
clinicamente visible es de 12.6 % a un 50% en pacientes con tratamiento
ortodoncia.2t También al colocar brackets hay un aumento de la inflamacion gingival
debido al incremento de placa bacteriana, esto puede favorecer la formacion de una
hiperplasia gingival y pseudobolsas periodontales.2?

Durante el tratamiento de ortodoncia el cual por lo general tiene una duracion de 2 afios
0 mas se vuelve complicado mantener la higiene oral.4 Los arcos, los brackets, los
margenes de las bandas y el sin fin de accesorios utilizados para manejar las diferentes
biomecanicas son areas de facil acumulo de placa, se han realizado estudios para
evaluar los materiales empleados como metales, plasticos, elasticos etc.s

Se crean condiciones favorables para el incremento de placa bacteriana, y con ello la
presencia de microorganismos como hongos dentro de los cuales
encontramos Candida albicans y la Candida tropicalis. Se puede atribuir este hecho a
la presencia de los materiales acrilicos y metélicos utilizados en la ortodoncia, asi como
las superficies rugosas y porosas que presentan los aditamentos, esta comprobado que
los iones metalicos liberados por la aparatologia ortodoncia contribuyen a la
modulacién de los factores de virulencia y aumento de la biomasa de candida.2s Kado y
cols. mencionan que los cambios bacterianos con el uso de aparatos de ortodoncia son
como un estado de transicion a una periodontitis.2

Existen investigaciones donde se estudian materiales como el acero inoxidable,
elasticos y resinas exponiéndolos a la saliva y los resultados encontrados fueron que
los materiales cambiaron su disposicion molecular y su composicién proteica lo cual
aparentemente genera implicaciones en la adhesion inicial bacteriana.s Sin embargo,
los resultados de la adhesion microbiana entre diferentes materiales pero se muestran
resultados contradictorios.2s

Como se ha mencionado anteriormente los aditamentos utilizados en los tratamientos
ortodoncicos favorecen la formacion de placa microbiana supra e infra gingival estos
cambios en la cantidad de microbiota presente generan sangrado e inflamacion como
primer paso. Los aditamentos como las ligaduras elasticas generan un habitat para
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el Peptostreptococcus sp y las ligaduras metélicas para el Peptostreptococcus sp
y Veillonela, existen estudios donde se encontraron comunidades también
de Streptococcus mutans, mitos y salivarius, asi como lactobacillus acidophilus.2s Naga
y Sosa reportaron que las personas que utilizan bandas en los molares acumulan mas
placa y presentan mas gingivitis, también un cambio de microorganismos aerobios a
anaerobios.27

Se han comparado la cantidad de bacterias entre brackets ceramicos y metalicos y los
resultados arrojaron que bacterias como el Streptococcus mutans y los Lactobacilos
acidofilos se encuentran por igual en ambos materiales mientras que, se observaron
altos conteos de Treponema denticola, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Streptococos
Vincentii, Estreptococcus anginosus, y Eubacterium nodatum en los brackets metalicos,
y otras bacterias como Eikenella corrodens, Campylobacter showae, y Selenomonas
noxia presentaron altos niveles en brackets cerdmicos.s

La adhesion de microorganismos esta influenciada por fenbmenos como la superficie y
la hidrofobia de energia libre de 40.0 dinas/cm2 la cual es mayor comparandolo con la
ceramica, lo cual nos indicaria una mayor adhesion bacteriana a los brackets
metalicos.2s Pejda y cols. compararon la placa bacteriana en los primeros tres meses
de cementado de brackets de autoligado y brackets metalicos, encontrando que no
existe mayor formacién por el tipo de bracket.zs

El zafiro segun algunas investigaciones presenta una mayor resistencia a la adherencia
de bacterias como el Streptococcus mutans ya que este material contiene mono
cristalinos que sirven como barrera de adhesion de moléculas.2® Rego y cols. en 2010
reportaron que los aparatos removibles y la aparatologia fija utilizada en ortodoncia
producen una alteracion del biofilm, incrementando la inflamacidén gingival.30 Al usar
brackets y alineadores por un mes se encontré6 mayor cantidad de bacterias en los
brackets.st Sfondrini y cols. en 2021 no encontraron cambios en la microbiota bucal a
los dos meses de usar alineadores dentales.32

El aumento de la placa bacteriana aumenta la friccion lo cual es algo indeseado en la
biomecanicas de deslizamiento, ademas de que como consecuencia del cambio de la
microbiota oral se ocasiona una migracibn de las bacterias al flujo sanguineo,
produciendo dafos locales y sistémicos. Alves de Souza realizo un estudio para
comparar la carga bacteriana de la ligadura elastica para fijar arcos y la ligadura
metdlica, el concluyo que las ligaduras elasticas aumentan el indice de placa
bacteriana.s® Shruthi y cols. reportan que el uso de las ligaduras elasticas promueven
significativamente la retencion de biofilm y placa bacteriana y promueven la
colonizacion de la microflora patogena.# Sharma y cols. encontraron que existen
diferente colonizacion bacteriana segun el color de las ligaduras elasticas utilizados.ss

El tratamiento con aparatologia fija ortodoncica es capaz de alterar la anatomia
coronaria, generando mayor numero de superficies retentivas para alojar los nuevos
nichos de microorganismos.3s Se ha comprobado que existe una rapida disminucion del
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aseo después de cementada la aparatologia fija, y diversos autores confirman que el
material del que esta hecho el bracket puede aumentar la colonizacion bacteriana.s”

Con base en los contradictorios resultados encontrados se cree que los cambios de la
flora bacteriana provienen de factores tales como la dieta, el flujo salival, pero sobre
todo los habitos de higiene oral,2s y que una vez colocada la aparatologia fija y sus
aditamentos se produce un rapido cambio en la flora bacteriana del biofilm. Esto ocurre
porque se concentran una mayor cantidad de bacterias acidogénicas como el
Streptococcus muntans y los lactobacilos, las cuales disminuyen el pH de la boca.3s

Cuando se pierde el equilibrio de la microbiota oral se producen diferentes tipos de
patologias como lesiones de mancha blanca, caries, periodontitis y ademas procesos
patologicos orales los cuales se pueden convertir en sistémicos porque la microbiota
oral tiene una influencia directa en la microbiota intestinal.s® Los cambios en la
microbiota oral por el uso de brackets ocurren tanto en adultos como en nifos, aunque
en los nifios ocurren cambios mas significativos.4

En comparacion otros estudios demuestran que existen alteraciones en la microbiota
pasados 3 meses de la colocacion de brackets,+ los cuales estan vinculados con
ciertas cepas especificamente entre ellas la cantidad de Tannerlla forsythia la cual
aumento significativamente de mismo modo que la Prevotella intermedia la cual solo se
localizaba en grande concentraciones en los incisivos, este estudio también confirmo
que la carga bacteriana podia cambiar de manera beneficiosa en corto tiempo.42 Los
cambios bacterianos también ocurren en la zona subgingival en los tres primeros
meses,* en saliva ocurren cambios en la microflora bacteriana después de seis meses
de colocados los brackets.#

El ortodoncista debe tomar medidas para disminuir los elementos que ayuden a la
formacion de placa. Como por ejemplo: aparatologia fija lo mas simple posible, no
utilizar bandas en molares o utilizar ligadura metalica en lugar de ligaduras
elastomericas.#s Los indices de placa bacteriana disminuyen después de 30 dias de
retirar los brackets a los valores antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia.4¢
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