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R e s u m e n
Introducción: La capacidad de los microorganismos para
formar y mantenerse en el biofilm tiene un alto impacto en
las infecciones crónicas, pues el mismo protege y nutre a
comunidades de microorganismos que pueden influir en el
tratamiento ortodóncico, aumentando la incidencia de caries
y enfermedad periodontal. 
Objetivo: Comparar la condición periodontal inicial y la
alcanzada luego de la terapia básica periodontal de los
pacientes que concurren a la consulta para iniciar un trata-
miento ortodóncico.
Materiales y métodos: Se evaluaron 10 pacientes entre 14 y
30 años que concurrieron al servicio de la Cátedra de Orto-
doncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de
Buenos Aires. Se tomaron el índice de de placa de Silness y
Löe, y gingival de Löe y Silness, la profundidad de sondaje y
hemorragia gingival al sondaje, en todas las piezas dentarias
presentes en la boca de cada paciente. De la zona de los pri-
meros premolares superiores, se eliminó la placa supragingi-
val y se tomaron muestras subgingivales, las cuales fueron
colocadas en solución fisiológica y medio de transporte
VMGAlll. Simultáneamente se realizaron extendidos del
material recogido y se coloreó con la técnica de Gram y de
Giemsa. Luego de que los pacientes recibieran enseñanza de
técnicas de higiene oral y/o terapia básica periodontal, se vol-
vieron a registrar dichos índices. 
Resultados: El índice de Placa inicial, presentó una mediana de
2.5 y post terapia básica, una mediana de 1.0 con una diferen-
cia estadísticamente significativa (p= 0.005) según Wilcoxon
Signed Rank Test. El índice Gingival inicial, presentó una
mediana de 2.0 y la post terapia básica, fue de 1.0 con una dife-
rencia estadísticamente significativa (p<0.005 Wilcoxon Sig-
ned Rank Test.) La profundidad de sondaje pre-tratamiento
presentó una mediana de 3.0mm, con sangrado al sondaje posi-
tivo y microbiota compatible con gingivitis y periodontitis leve.
Luego de la enseñanza de técnicas de higiene oral y tratamien-
to la misma fue de 1mm. con sangrado al sondaje negativo
(diferencia estadísticamente significativa (p<0.005. Wilcoxon
Signed Rank Test.) y microorganismos compatibles con salud. 
Conclusiones: Los pacientes concurren a la clínica con índi-
ces iniciales compatibles con enfermedad gíngivo-periodon-
tal y es efectivo realizar control de placa y enseñanza de
higiene bucal, previamente a comenzar su tratamiento,
para obtener índices compatibles con salud periodontal. 
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A b s t r a c t
Introduction: The ability of microorganisms to form and
remain in the biofilm has a high impact on chronic
infections because it protects and nurtures communities
of microorganisms that can affect orthodontic treat-
ment, increasing the incidence of caries and periodontal
disease.
Objective: To compare the initial periodontal condition
reached after basic periodontal therapy of patients atten-
ding the consultation to begin orthodontic treatment.
Materials and methods: We evaluated 10 patients betwe-
en 14 and 30 who attended the service of the Department
of Orthodontics, Faculty of Dentistry, University of Bue-
nos Aires. They were taken, the index of plaque of Silness
and Löe, the gingival index of Löe and Silness, the pro-
bing depth and the gingival bleeding on probing, in all
teeth in the mouth of each patient. In the area of   the first
premolars, supragingival plaque was removed and sub-
gingival samples were taken, which were placed in saline
and VMGAlll medium. Simultaneously, the collected
material was extended and stained with the technique of
Gram and Giemsa. After patients receive teaching of oral
hygiene techniques and/or basic periodontal therapy, the
index were recorded again.
Results: The initial index of plaque, showed a median of
2.5 and post basic therapy, a median of 1.0 with a statis-
tically significant difference (p = 0.005) by Wilcoxon
Signed Rank Test. The initial Gingival index, showed a
median of 2.0 and post basic therapy, was 1.0 with a sta-
tistically significant difference (p <0.005 Wilcoxon Sig-
ned Rank Test.)
The pre-treatment probing depth showed a median of 3.0
mm with bleeding to positive probing and microbiota com-
patible with gingivitis and mild periodontitis. After tea-
ching and treatment of oral hygiene techniques, the median
was 1 mm. with bleeding to negative probing (statistically
significant difference (p <0.005. Wilcoxon Signed Rank
Test.) and microorganisms compatible with health. 
Conclusions: Patients normally attend the clinic with
initial indices compatible with gingival-periodontal dise-
ase, therefore, is effective to perform a control of plaque
and oral hygiene instruction prior to starting their treat-
ment, to obtain indices compatible with periodontal
health.
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INTRODUCCIÓN

El biofilm dental protege y nutre microorganismos
que luego pueden influir en los problemas que se le
adjudican al tratamiento ortodóncico, como ser el
aumento en la incidencia de caries y enfermedad perio-
dontal. El uso de aparatología ortodóncica contribuye a
la aparición de alteraciones gingivo-periodontales y
cariogénicas al modificar la microbiota bucal.1-3 Nume-
rosos estudios clínicos han demostrado que los pacien-
tes con tratamiento de ortodoncia son más susceptibles
a enfermedad periodontal y manchas blancas.4-8 Ante la
certeza de que la colocación de aparatología fija en los
pacientes ortodóncicos suma un factor de riesgo en
relación a la retención de placa bacteriana, al aumentar
la dificultad de la higiene por parte del mismo, surge la
necesidad de lograr que las condiciones bucales del
paciente sean las adecuadas previamente a la coloca-
ción de los aditamentos.

Debido a la observación de que los pacientes que
llegan espontáneamente o derivados al servicio de
Ortodoncia para iniciar su tratamiento frecuentemen-
te lo hacen en muchas ocasiones con falta de hábitos
correctos de higiene, presencia de placa bacteriana en
altos índices y lesiones inflamatorias gingivales y no
tienen rutina del cuidado bucal adecuado para iniciar
su tratamiento, se decide realizar el presente trabajo
que permita identificar objetivamente las diferencias
entre la situación del paciente antes y luego de haber
realizado terapia básica previa a la colocación de la
aparatología. 

OBJETIVO

Comparar la condición periodontal inicial y la
alcanzada luego de la enseñanza de técnicas de cepi-
llado y terapia básica periodontal de los pacientes que
concurren a la consulta ortodóncica para recibir tra-
tamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se evaluaron 10 pacientes entre 14 y 30 años de edad,
de ambos sexos, que concurrieron al servicio de la
Cátedra de Ortodoncia de la Facultad de Odontología
de la UBA. Se registraron en todas las piezas dentarias
presentes en la boca de cada paciente: índice de placa
de Silness y Löe,9 índice gingival de Löe y Silness10 la
profundidad al sondaje, y hemorragia al sondaje, antes
y luego de recibir terapia periodontal (Fig. 1 A y B).

Los indicadores clínicos evaluados fueron: 
a) Índice de placa, clasificando en: 0: ausencia de

depósito de placa, 1: placa descubierta luego de pasar la
sonda a lo largo del margen, 2: placa visible y 3: placa
abundante.

b) Índice gingival: clasificando: 0: ausencia total de
signos visuales de inflamación; 1: ligero cambio de
color y textura; 2: inflamación visual y tendencia al
sangrado del margen gingival después de pasar la sonda
levemente a lo largo del margen gingival y 3: inflama-
ción manifiesta con tendencia al sangrado espontáneo.

c) Profundidad al Sondaje: (considerando normal
entre 0 y 1 milímetro en caras libres y hasta 3 milíme-
tros en caras proximales).

d) Hemorragia al sondaje: (se consideró luego de 30
segundos como positivo 1) o negativo (0). Con sangra-
do de un sitio, se consideró positivo el sangrado para
ese paciente. Se utilizó para la evaluación una sonda
Marquis (Fig. 2).

e) Extendidos y cultivos del material recogido.
Se realizó aislación relativa de la zona de los dientes

14 y 24, se eliminó la placa supragingival y se tomaron
muestras subgingivales que se colocaron en tubos
Eppendorf con 0.5 mililitros de solución fisiológica y
transporte VMGAlll (cita 11) (Fig. 3 A, B y C).

Se realizaron extendidos del material recogido, que
se coloreó con la técnica de Gram y de Giemsa, para la
observación microscópica de los microorganismos pre-
sentes. Se observaron levaduras con la técnica de Calco
Fluor, en microscopio de fluorescencia.
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Fig. 1A. Puede verse una fotografía 
de un paciente en su examen inicial. 

Se observa un cuadro clínico 
compatible con gingivitis y 

presencia de placa bacteriana.

Fig. 1B. Se observa al mismo paciente
luego de la realización de terapia 

básica periodontal, con características 
clínicas compatibles con salud 

gingival, y sin presencia evidente 
de placa bacteriana.

Fig. 2. Evaluación inicial: Sangrado 
positivo al sondaje.
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Todos pacientes consintieron su participación me -
diante un consentimiento informado y recibieron ense-
ñanza de técnicas de higiene oral en forma personaliza-
da, por parte de un grupo de profesionales calibrados, y
terapia básica periodontal en los casos que así lo requi-
rieron. Se los instruyó en la práctica de la técnica y uso
del hilo dental. Asimismo, se les entregó por escrito un
recordatorio de técnica de cepillado con información
teórica y gráfica. 

La técnica de higiene recomendada es la técnica de
Bass, utilizando un cepillo suave, dirigiendo las cerdas a
gingival con una inclinación aproximada de 45°, reali-
zando 12 repeticiones de barrido horizontal por sector.12

Luego de recibir terapia básica, los pacientes fueron
citados nuevamente y se volvieron a registrar los índi-
ces anteriormente mencionados y se repitieron las
tomas de placa subgingival de los primeros premolares
superiores.

Los datos fueron procesados estadísticamente median-
te el Test de Wilcoxon (Signed Rank Test).

RESULTADOS

a) Índice de placa: El índice de Placa inicial, presentó
una mediana de 2.5 y la mediana post terapia básica,
fue de 1.0 con una diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p< 0.005) según Wilcoxon Signed Rank Test.

b) Índice gingival: El índice Gingival inicial, presentó
un promedio de 2.0 y la mediana post terapia básica,
fue de 1.0 con una diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los valores(p<0.001) según Wilcoxon Sig-
ned Rank Test. 

c) Profundidad al Sondaje: La profundidad de sonda-
je pre tratamiento fue 3.0 mm. Luego de la enseñanza
de técnicas de higiene oral y tratamiento fue 1.0 con
sangrado al sondaje negativo Wilcoxon Signed Rank
Test.con diferencia estadísticamente significativa
p<0.005 (Fig. 4 A, B y C).

d) Hemorragia al sondaje: Todos los pacientes pre-
sentaron al menos 1 sitio positivo al sangrado al ser
sometido al sondaje en el registro inicial, mientras que
en el registro efectuado post terapia básica el resultado
fue negativo para todos los casos. 
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Fig. 3A. Toma de material: placa subgin-
gival de primeros premolares.

Fig. 3B. Conservación en tubos Eppendorf. Fig. 3C. Tubos Eppendorf con 0.5 mm de
solución fisiológica y transporte VMGAlll.

Fig. 4. A: Índice de Placa, B: Índice Gingival 
y C: Profundidad de Sondaje.
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Microbiología
En la microscopía (Prevotella intermedia, Porphyro-

mona gingivalis): En las muestras iniciales mostraron
una portación del 60,7% frente al 19,8% de las muestras
post tratamiento básica.

Cuando se las analiza en conjunto con Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans, se observo en las muestras
pretratamiento un 30% de muestras positivas, mientras
que sólo un 5% de las muestras post tratamiento perio-
dontal fue positivo.

En las muestras iniciales se hallaron Actinomyces
israeli, Actinomyces viscosus, Streptococcus spp, Can-
dida spp, Prevotella intermedia, Porphyromona gingi-
valis, Espiroquetas, prevalencia Gram(-) Microbiota
compatible con enfermedad gíngivo-periodontal.

Post terapia básica se observaron Actinomyces spp,
Candida albicans, prevalencia Gram(+), Microbiota
compatible con salud. Respecto a las especies de Candi-
da, pre tratamiento se encontraron en orden de frecuen-
cia: C. albicans 90%, C. tropicalis 50%, C. dubliniensis
30%, C. glabrata 10% de las muestras y post tratamiento
se encontró sólo Candida albicans 50% de los pacientes
(Fig. 5) (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

Durante los últimos 500 años caries y enfermedad
periodontal han sido las enfermedades más frecuentes
entre las afecciones bucales humanas. Ambas enferme-
dades han sido responsables de indecibles dolores y
sufrimiento y de desmesurada destrucción y pérdidas
dentales en los pacientes.13

De todos los temas de salud comunes a los pacientes,
muchos de los cuales concurren a una consulta de
ortodoncia, la salud bucal no parece recibir mucha
atención.

Los signos y síntomas de la enfermedad periodontal
resultan de las interacciones entre los microorganismos
patógenos y la respuesta inflamatoria del hospedero. 

Los trabajos de Romanelli y col.14 a cerca de la necesi-
dad de tratamiento periodontal en Argentina, los lleva-
ron a evaluar 3.694 pacientes, entre un rango de edad
que iba de los 18 a los 84 años de edad, que espontáne-
amente buscaban tratamiento odontológico general.
Solo el 16,4% de estos los pacientes consultaron por
razones periodontales (sangrado de las encías o movili-
dad dentaria), mientras que el 88% solicitaban trata-
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Fig. 5A. Levaduras, tinción de GRAM+. Fig. 5B. Bacilos GRAM+ y GRAM–. Fig. 5C. Levaduras observadas por técnica
de Calco Flúor, 100 X, Microscopio 

Óptico Compuesto.

Hallazgos microbiológicos

(Prevotella intermedia, Porphyromona 
gingivalis)

En conjunto con Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans

C. albicans
C. tropicalis

C. dubliniensis
C. glabrata

Prevalencia Gram

Presente en % de pacientes Inicial

60.7

30%

90%
50%
30%
10%

Actinomyces israeli, Actinomyces viscosus
Streptococcus spp, Candida spp, 

Prevotella intermedia, Porphyromona 
gingivalis, Espiroquetas 

prevalencia Gram(-)

Presente en % de pacientes Post terapia
básica

19.8% de los pacientes

5 %

50 %
-
-
-

Actinomyces spp, 
Candida albicans, 

prevalencia Gram(+)

Cuadro 1: Microorganismos presentes en porcentaje de pacientes antes y después de realizar terapia básica.
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miento por otras razones (dolor, caries, estéticas, repo-
sición dentaria, etc.). Sin embargo, 77% de los pacien-
tes de este último grupo necesitaba tratamiento perio-
dontal. El 96,8% de los pacientes atendidos en el con-
sultorio de odontología general necesitaban tratamien-
to periodontal: 17,2% enseñanza de higiene oral, 65,2%
enseñanza de higiene oral y tartrectomía y 14,3% trata-
miento complejo. De aquí la necesidad de realizar una
evaluación previa a un tratamiento ortodóncico, que de
por sí, dificultará las técnicas de higiene bucal y será un
nicho favorable para los microorganismos.

La transferencia a la clínica de los resultados con-
firmaría que la disminución del biofilm de placa
microbiana contribuiría a disminuir la inflamación
de los tejidos adyacentes a los aditamentos ortodón-
cicos, con la consiguiente disminución de riesgo de
enfermedades prevalentes caries y enfermedad perio-
dontal.

Nuestros resultados son similares a los de Daniluk y
col.15 en lo que respecta a bacterias. Ellos estudiaron
una población mayor edad que concurre a un servicio
de periodoncia de 21 sujetos (13 femeninos y 8 mas-
culinos) entre 38 – 58 años y sus resultados fueron 42
cepas de bacterias aisladas de la placa subgingival, de
las cuales el 57% pertenece a 7 especies anaerobias y el
42,9% que pertenece a 12 especies aeróbicas. 

Había más bacterias aeróbicas (62,3%), que anaeróbi-
cas (p < 0.05) en la placa supragingival. 

Ellos concluyeron que en pacientes adultos con
enfermedad periodontal, las bacterias predominantes
en la placa subgingival fueron anaerobios Gram-negati-
vos, incluyendo Peptostreptococcus, mientras que en la
placa supragingival, los predominantes fueron aeróbi-
cos Gram-positivos cocí (Streptococcus).

Sin embargo, diferimos en que no fueron aisladas
levadura Candida de adultos con enfermedad perio-
dontal aunque la presencia de Candida spp, fue sin
embargo, corroborada por diferentes autores.16-20 Las
levaduras se encuentran en la cavidad bucal de una
cuarta parte de la población6 y resultan comensales
compartiendo el nicho con otros miembros de la micro-
biota bucal como Streptococcus sanguis, S. Salivarius,
S. Mitis, especies de Fusobacterium, Actinomyces vis-
cosus entre otros. La transformación de las levaduras
en patógeno depende tanto de la alteración de los
mecanismos de defensa del hospedero colonizado, así
como del desarrollo de los factores de virulencia del
hongo. Es importante destacar la presencia en el fluido
subgingival de especies de Candida no albicans consi-
deradas emergentes. También coinciden nuestros resul-
tados con los comunicados por Doungudomdacha S y
col., quienes demostraron la utilidad de Q-PCR para
enumerar patógenos superpuestos en los especimenes
de la clínica periodontal y que los números de los tres
organismos en todos los sitios decrecen con la terapia
periodontal no quirúrgica.19

Es de destacar que el paciente deberá incorporar nue-
vas destrezas para lograr una higiene correcta una vez
colocados los aditamentos ortodóncicos, ya que la pre-
sencia de brackets, bandas y/o tubos, implican un nuevo
obstáculo a considerar para la correcta higiene dental. 

CONCLUSIONES

La terapia básica, motivación y colaboración del pacien-
te son pilares fundamentales para lograr un buen nivel de
salud bucal, indispensable para iniciar un tratamiento
ortodóncico, ya que el cementado de aditamentos.

Los pacientes concurren a la clínica con índices ini-
ciales compatibles con enfermedad gíngivo-periodontal
y es efectivo realizar control de placa y enseñanza de
higiene bucal, previamente a comenzar su tratamiento
ortodóncico, llevándolo a una situación gíngivo-perio-
dontal compatible con salud.
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