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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el efecto de dos técnicas de ligado

sobre las condiciones clinicas periodontales en pacientes con aparatologia ortodontica fija.

El estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental incluyd un total de 14
pacientes que requieren aparatologia ortodontica fija. Para la evaluacion de las condiciones
clinicas periodontales, se procedié a medir el sangrado al sondaje con el indice de Ainamo
y el indice de Higiene con el indice O’Leary. Se midié las condiciones clinicas
periodontales antes de la adhesion de los brackets y cuatro semanas después de la adhesion

de los brackets.

Se calcularon los promedios, desviaciones estandar, valores minimos y valores maximos.
La comparacion de los efectos sobre la condicion periodontal se realizé empleando la
prueba estadistica T de Student para grupos pareados, luego de corroborar que los datos
siguieron distribucion normal y presentaron homogeneidad de varianzas. La significancia

estadistica considerada fue del 5%.

Se encontraron diferencias significativas en el efecto de dos técnicas de ligado en el sangrado

al sondaje e indice de higiene en pacientes con aparatologia ortodontica fija.

Palabras Clave: técnicas de ligado, condiciones periodontales, aparatologia ortodontica.



ABSTRACT

The present investigation was to determine the effect of two archwire ligation techniques to

periodontal clinical conditions in patients with fixed orthodontic appliances.

The prospective, longitudinal, comparative and experimental study included a total of 14
patients requiring fixed orthodontic appliances. For the evaluation of periodontal clinical
conditions, we were measured with bleeding probing with Ainamo Index and Health Index
with O'Leary index. Periodontal clinical conditions was measured before the adhesion of

brackets and four weeks after the adhesion of brackets.

Mean, standard deviations, minimum and maximum values were calculated. Comparison of
the effects on the periodontal condition was performed using the T Student test statistic for
paired groups, then they followed corroborate the data presented normal distribution and

homogeneity of variances. Statistical significance was 5% considered.

Significant differences in the effect of two archwire ligation techniques on bleeding

probing and hygiene index in patients with fixed orthodontic appliances were found.

Keywords: bonding techniques, periodontal conditions, orthodontic appliances.
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I. INTRODUCCION

La placa dental es una comunidad microbiana que se desarrolla en la superficie de los
dientes rodeada por una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival que proporciona
nutrientes y proteccion a las bacterias periodontopatégenas; y es considerado como el més

importante factor etioldgico del desarrollo de la enfermedad periodontal',

La placa dental se ha asociado con varios factores ambientales e individuales incluyendo
composicion de la dieta, higiene oral, una exposicion al fluoruro, la calidad de la saliva, la
composicion de la microflora oral, factores inmunes, aparatos de ortodoncia fijos o
removibles que impiden el mantenimiento de la higiene oral, resultando en la acumulacion
y retencion de placa circundante en los aparatos ortoddncicos que conduce a la

desmineralizacion del esmalte >,

La reaccion inflamatoria del tejido gingival aparece muy a menudo durante la terapia
ortoddntica de diversas maloclusiones. Parece que el principal factor para un aumento de la
acumulacion de la placa dental y la respuesta inflamatoria es la apariciéon de nuevos lugares
de retencion alrededor de los componentes de los aparatos fijos adheridos a los dientes que

impiden una adecuada higiene oral °11,

Clinicamente, los efectos secundarios del tratamiento de ortodoncia fija se manifiestan
como enfermedad gingival asociada a placa bacteriana, un aumento de la profundidad al
sondaje y sangrado al sondaje. La mayoria de los estudios informan de la naturaleza

reversible de estos cambios que ocurren durante el tratamiento de ortodoncia.**1213



Las ligaduras son uno de los componentes mas importantes en el tratamiento de ortodoncia
porque unen el arco del alambre a los brackets, y generan fuerzas necesarias para el
movimiento del diente. Se dispone de ligaduras metalicas, elastoméricas y brackets de
autoligado'**®. La facilidad de aplicacion y el costo hace que, las ligaduras elastoméricas,
sean las mas popularmente utilizados que otras formas de ligadura (ligaduras de alambre,

autoligado).1416.17

Las ligas elastoméricas son de alto polimeros de peso molecular, amorfos que presentan
propiedades fisicas tales como la viscoelasticidad y relajacion de la tensién.* Son
relativamente réapidos y faciles de utilizar, pero si producen altos niveles de resistencia a la
friccién y se deterioran en la boca, conduciendo a subsiguiente pérdida del control del

diente. 16.18.19

Los resultados muestran que las ligas elastoméricas se ven afectadas por la humedad y el
calor, exhiben rapida pérdida de fuerza, y se deforman permanentemente cuando se

estiran.1®

Las ligaduras elastoméricas pueden exhibir la placa bacteriana en su superficie, con un
mayor nimero de microorganismos que se puede verificar en las superficies del diente
debido a su aspera superficie y las propiedades de absorcion de este material. Sin embargo,
ningun estudio ha evaluado la presencia de cualquier contaminacion bacteriana de las

cadenas elastoméricas después de desembalar o antes de su insercién en la cavidad oral 2°.



Turkkahraman® (2005), no encontrd diferencia con respecto al indice de placa bacteriana y
profundidad de bolsa, sin embargo encontré que los dientes ligados con ligas elastoméricas

fueron mas propensos al sangrado comparado con las ligaduras metalicas.

Alves'? (2008), observo que las ligaduras elastoméricas presento diferencias respecto al

indice de placa bacteriana y sangrado al sondaje comparado con las ligaduras metélicas.

Conociendo que las ligaduras elastoméricas son de mayor uso por los ortodoncistas por su
facil manipulacién; pero al mismo tiempo, presentan mayor probabilidad de adhesién de
microorganismos, el cual puede conllevar a una enfermedad periodontal; y no habiendo
estudios en nuestra localidad es que se propone la realizacion de la presente investigacion
con el propésito de comparar las técnicas de ligado sobre el estado periodontal en pacientes

con aparatologia ortodontica fija.
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1.2

1.3

PROBLEMA:
¢Existe diferencia con respecto a las técnicas de ligado con elastomeros y ligadura
metalica sobre las condiciones clinicas periodontales en pacientes con aparatologia

ortoddntica fija?

HIPOTESIS:
La técnica de ligado con elastdmeros produce un efecto significativo sobre las
condiciones clinicas periodontales con respecto a la técnica de ligado con ligadura

metalica en pacientes con aparatologia ortodoéntica fija.

OBJETIVOS:
1.3.1 Objetivo General.
e Comparar el efecto de las técnicas de ligado sobre las condiciones clinicas

periodontales en pacientes con aparatologia ortododntica fija.

1.3.2  Obijetivos Especificos.

Determinar el sangrado al sondaje con la técnica de ligado con elastémeros.

Determinar el sangrado al sondaje con la técnica de ligado con

ligadura metélica.

Determinar el indice de placa con la técnica de ligado con elastdmeros.

Determinar el indice de placa con la técnica de ligado con ligadura

metalica.

10



1. DISENO METODOLOGICO

2.1 Material de estudio.

2.1.1

212

Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que | evolucién del | comparacion de | interferencia del
se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacién estudiado el estudio
Prospectiva Longitudinal Comparativa Experimental

Area de estudio.

La presente investigacion se realiz6 en el Centro Odontologico

“Portocarrero” y Clinica Dental “Odontoplus Familiar® del distrito de

Trujillo en el afio 2014.

2.1.3 Definicion de la poblacion muestral:

2.1.3.1 Caracteristicas Generales

La poblacion estuvo constituida por

aparatologia

ortodontica

fija

atendidos

los pacientes con

en el Centro

Odontoldgico “Portocarrero” y Clinica Dental “Odontoplus

Familiar” del distrito de Trujillo en el afio 2014.

11




2.1.3.1.1 Criterios de inclusion
- Paciente que inicie tratamiento con aparatologia ortodontica
fija en los centros de trabajo de los cirujanos dentistas del
distrito de Trujillo en el afio 2014.
- Paciente que inicie tratamiento con aparatologia ortodontica

fija que presente aparente buen estado general.

2.1.3.1.2 Criterios de exclusion

- Paciente que inicie tratamiento con  aparatologia
ortoddntica que no desee participar del estudio.

- Paciente que inicie tratamiento con aparatologia
ortododntica fija y que se le haya prescrito antibidtico en los
ultimos 3 meses.

- Paciente que inicie tratamiento con aparatologia
ortodontica fijay que sea fumador.

- Paciente que inicie tratamiento con aparatologia

ortodontica fijay que este gestando o dando de lactar.

2.1.3.1.3 Criterios de eliminacion
- Paciente con aparatologia ortodontica fija que se
ausente de sus controles por mas de dos semanas.
- Paciente con aparatologia ortoddntica fija que se

le prescriba antibidtico durante la investigacion.

12



2.1.4 Disefio estadistico de muestreo
2.1.4.1 Unidad de analisis.
Paciente con aparatologia ortodontica que cumpla con los

criterios establecidos.

2.1.4.2 Unidad de muestreo
Paciente con aparatologia ortoddntica que cumpla con los

criterios establecidos.

2.1.4.3 Tamafio muestral.
La muestra estuvo conformada por pacientes con aparatologia
ortoddntica fija, y empleando la siguiente férmula para
comparacion de medias.

— (zﬂi.-'lz + ZE]: ® Jz
(F1 _‘sz:

Donde:
n = Numero de pacientes con aparatologia

ortodontica fija a quienes se les aplicara las
dos técnicas de ligado.

Z,»=1.96 Valor normal al 5% de error tipo |

Zg=1.645 Valor normal al 5% de error tipo Il

11=63.72% Indice de placa promedio en pacientes con
aparatologia ortodontica fija con la técnica de

ligado con elastrometros®?.,

13



12=51.09% Indice de placa promedio en pacientes con

c=15.12%

aparatologia ortodontica fija con la técnica de
ligado metalical?.

Desviacion estdndar de la diferencia del
indice de placa entre las dos técnicas de
ligado en los mismos pacientes con

aparatologia ortoddntica fija'2.

Reemplazando se tiene:

_ (196 + 1.645)* = 15,127

(63.72 — 51.09)2

n = 14 pacientes

2.1.4.4 Método de seleccion:

La seleccién de la muestra se realiz6 a través de un método no

probabilistico, a conveniencia hasta completar el nimero requerido.

1.4 Consideraciones Eticas.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguira los principios de

la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial y

modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

14



2.1 Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
2.2.1 Método:
Observacion.
2.2.2 Descripcion del Procedimiento
2.2.2.1 De la aprobacién del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion tras la
aprobacién del proyecto por parte de la Comision de Investigacion
de la Escuela de Postgrado de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

2.2.2.2 De la autorizacién para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso
correspondiente al ortodoncista para obtener la autorizacion para
visitar sus centros de trabajo donde se atienden los pacientes con
aparatologia ortoddntica fija, fijandose los pormenores y las fechas

en la que se procedi6 a realizar la captacion de informacion.

Se elaboré un programa de visitas, la cual fue de conocimiento del
cirujano dentista. Al mismo tiempo se le entreg6 una ficha dirigida
a los pacientes para su conocimiento, consentimiento y aprobacion

para realizar dicho estudio (Anexo 01).
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2.2.2.3 De la calibracién del examinador.

La examinadora se calibr6é con un cirujano dentista experto (Anexo 2)
en el tema, para lo cual se realizé un indice de placa de O"Leary y un
indice de Sangrado de Ainamo en un paciente entre la investigadora y
el experto; al mismo tiempo la investigadora realizé el indice de placa
de O’Leary Yy el indice de Sangrado de Ainamo en dos oportunidades
en dias distintos. Para determinar la validez de las mediciones
interexaminador e intraevaluador se aplic6 el coeficiente de
correlacion intraclase, logrando un valor de 0,988 para la calibracién
inteexaminador, y un valor de 0,990 para la calibracion intraevaluador
para el indice de placa de O’Leary, y para el Indice de Sangrado de
Ainamo se obtuvo un valor de 0,988 para la calibracion
inteexaminador, y un valor de 0,990 para la calibracion intraevaluador,

indicando una concordancia en ambas calibraciones.(Anexo 3).

2.2.2.4 Con respecto al tipo de ligadura:
Los pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado fueron capacitados empleando charlas
informativas sobre higiene bucal. Se les ensefio la técnica de
cepillado de Bass y se les realizé una profilaxis 5 dias antes de la

instalacién de la aparatologia.

16



Posteriormente, el cirujano dentista, dedicado a la préactica de
ortodoncia procedi6 a colocar los brackets (MBT American
Orthodontics) en las caras vestibulares de las respectivas piezas
dentarias (De incisivo central a segunda premolar). En la primera

molar se coloco banda y tubos soldado (American Orthodontics).

Posteriormente se colocd el alambre 0,014 termoNiti (Sentalloy
GAC) y se procedio6 a colocar las ligaduras, de manera aleatoria, en
cada una de las hemiarcadas con el objeto de minimizar posibles
preferencias individuales en los lados de cepillado. Se coloco
ligadura elastomérica de color plomo (GAC) en un sector y en el

sector opuesto, ligadura metalica Nro 10.

Se midié las condiciones clinicas periodontales antes de la adhesién
de los brackets y cuatro semanas después de la adhesion de los

brackets.

2.2.2.5 De las Condiciones Clinicas Periodontales:
Se procedi6 a introducir una sonda periodontal Carolina del Norte
(Hu Fridey) para determinar la presencia y ausencia de sangrado al
sondaje (Indice Periodontal de Ainamo). Se expres6 porcentualmente
dividiendo el nimero de superficies que sangran al sondeo entre el
numero de superficies dentales y multiplicandas el nimero por cien.

Se midid el resultado del indice por hemiarcada.

17



Se toméd los indices O’Leary a cada paciente para determinar el
indice de placa, antes de cada examen, se les proporcioné a los
pacientes una pastilla reveladora con instrucciones estandarizadas. Se
expres6 porcentualmente dividiendo el ndmero de superficies
pigmentadas entre el nimero de superficies dentales y multiplicando
el nimero por cien. Se midi6 el resultado del indice por hemiarcada.
Los pacientes fueron examinados por la investigadora en posicion
sentada, usando luz blanca de linterna del médulo dental y espejo

bucal (Sagima #05).

2.3. Del Instrumento de Recoleccion de Datos.

Para obtener la informacion se disefid una ficha clinica elaborada

especificamente para esta investigacion (Anexo 3).
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2.4 Variables:

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONAL SEGUN SuU SEGUN SuU ESCALA DE
CONCEPTUAL (INDICADORES) NATURALEZA FUNCION MEDICION
Método comun Ligadura
Técnicas de de ligacion de elastomérica
ligado arcosde | ------- Cualitativa Independiente Nominal
alambre en Ligadura metélica
brackets'?,
Caracteristicas Se medird
que se clinicamente,
manifiestan Sangrado al segun el indice Cuantitativa De razon
Condiciones como placa sondaje periodontal de
clinicas asociada a Ainamo en
periodontales gingivitis, un porcentaje. Dependiente
aumento de las Se medird
bolsas o indice de Placa clinicamente,
profundidad al segun el indice de Cuantitativa De razén

sondaje y
sangrado al

sondaje.?3

O’leary en

porcentaje.

19




2.5. Andlisis estadistico de la informacion:
Los datos fueron procesados empleando el programa Stata v. 19 (Stata Corp., Texas,
USA). Los resultados se presentan en tablas y/o gréficos segin los objetivos del
estudio. Se calcularon los promedios, desviaciones estandar, valores minimos y valores
maximos. La comparacion de los efectos sobre la condicion periodontal se realizo
empleando la prueba estadistica T de Student para grupos pareados, luego de
corroborar que los datos siguieron distribucién normal y presentaron homogeneidad de

varianzas. La significancia estadistica considerada fue del 5%.
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1. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de dos técnicas de ligado sobre
las condiciones clinicas periodontales en pacientes con aparatologia ortodontica fija. La
muestra estuvo constituido por 14 pacientes que requerian aparatologia ortoddntica fija. Se

encontraron los siguientes resultados:

En el sangrado al sondaje, la diferencias en % final menos % inicial, con ligaduras
elastoméricas, fue de 1.45 (DE=1.30), y con ligaduras metalicas fue de 0.90 (DE=1.01). En
el indice de placa, la diferencias en % final menos % inicial, con ligaduras elastoméricas,
fue de 20.76 (DE=10.34), y con ligaduras metélicas fue de 12.95 (DE=10.30). Se
encontraron diferencias significativas en el efecto de dos técnicas de ligado en el sangrado
al sondaje (p=0,028) e indice de placa (p=0,005) en pacientes con aparatologia ortodontica

fija. (Tabla 1).

En el sangrado al sondaje con ligadura elastomérica, el sangrado inicial fue de 1.12
(DE=1.14) y el sangrado final fue de 2.57 (DE=1.90). La diferencia en % final menos %

inicial fue de 1.45 (DE=1.30). (Tabla 2).

En el sangrado al sondaje con ligadura metalica, el sangrado inicial fue de 1.12 (DE=0.96)

y el sangrado final fue de 2.01 (DE=1.43). La diferencia en % final menos % inicial fue de

0.90 (DE=1.01). (Tabla 3).
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En el indice de placa con ligadura elastomérica, el indice inicial fue de 26.00 (DE=5.33) y
el indice final fue de 46.76 (DE=8.61). La diferencia en % final menos % inicial fue de

20.76 (DE=10.34). (Tabla 4).

En el indice de placa con ligadura metélica, el indice inicial fue de 26.56 (DE=4.94) y el

indice final fue de 39.51 (DE=10.75). La diferencia en % final menos % inicial fue de

12.95 (DE=10.30). (Tabla 5).
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TABLA1

COMPARACION DEL EFECTO DE LAS TECNICAS DE LIGADO SOBRE LAS
CONDICIONES CLINICAS PERIODONTALES EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA.

Condicion Técnicas de Efecto (diferencias
eriodontal ligado n en % final menos DE p*
P (ligaduras) inicial)
Elé&sticas 14 1.45 1.30
Sangrado al
sondaje (en %) 0.028
Metélicas 14 0.90 1.01
B Elasticas 14 20.76 10.34
Indice de Placa
(en %) 0.005
Metélicas 14 12.95 10.30

*T de Student para grupos pareados; DE, desviacion estandar.
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GRAFICO 1

COMPARACION DEL EFECTO DE LAS LIGADURAS ELASTICAS Y
METALICAS SOBRE LAS CONDICIONES CLINICAS PERIODONTALES EN
PACIENTES CON APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00 [ —

Elasticas Metalicas Elasticas Metalicas
Sangrado al sondaje (en %) Indice de higiene (en %)
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TABLA 2

SANGRADO AL SONDAJE (%) CON LA TECNICA DE LIGADO CON

ELASTOMEROS EN PACIENTES CON APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

Observacion n Media DE Min Max
Inicial 14 1.12 1.14 0.00 3.13
Final 14 2.57 1.90 0.00 6.25

Diferencia 14 1.45 1.30 0.00 3.13

DE, desviacién estandar; Min, valor minimo; Max, valor méaximo.
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TABLA3

SANGRADO AL SONDAJE CON LA TECNICA DE LIGADO CON LIGADURA

METALICA EN PACIENTES CON APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

Observacion n Media DE Min Max
Inicial 14 1.12 0.96 0.00 3.13
Final 14 2.01 1.43 0.00 4.69
Diferencia 14 0.90 1.01 0.00 3.13

DE, desviacion estandar; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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TABLA 4

INDICE DE PLACA (%) CON LA TECNICA DE LIGADO CON ELASTOMEROS

EN PACIENTES CON APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

Observacion n Media DE Min Max
Inicial 14 26.00 5.33 17.18 34.37
Final 14 46.76 8.61 31.25 56.25
Diferencia 14 20.76 10.34 6.25 34.38

DE, desviacion estandar; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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TABLAS

INDICE DE PLACA CON LA TECNICA DE LIGADO CON LIGADURA

METALICA EN PACIENTES CON APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

Observacion n Media DE Min Max
Inicial 14 26.56 4.94 21.87 35.93
Final 14 39.51 10.75 21.87 53.12
Diferencia 14 12.95 10.30 0.00 29.69

DE, desviacion estandar; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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\V2 DISCUSION

Clinicamente, los efectos secundarios del tratamiento de ortodoncia fija se manifiestan
como enfermedad gingival asociada a placa bacteriana, aumento de profundidad al sondaje
y sangrado al sondaje. La mayoria de los estudios informan de la naturaleza reversible de
estos cambios que ocurren durante el tratamiento de ortodoncia.'*?® EI propésito de la
presente investigacion fue determinar el efecto de dos técnicas de ligado sobre las

condiciones clinicas periodontales en pacientes con aparatologia ortodontica fija.

En el sector donde se colocd ligadura elastomérica se observo diferencia significativa con
respecto al sangrado al sondaje e indice de placa comparado con la ligadura metalica en
pacientes con aparatologia ortoddntica fija. Nuestros resultados coinciden con Alves??,
quien observo que las ligaduras elastoméricas fueron asociados con un alto resultado con
respecto al indice de placa y sangrado gingival comparado con las ligaduras metéalicas. Esto
probablemente se debe a que el disefio de investigacion utilizado, boca dividida, fue similar
en ambos trabajos. Es dificil lograr la estandarizacion en los estudios de higiene, ya que
depende de muchas variables. Por lo tanto, los disefios de boca dividida se utilizan para

minimizar las variaciones y diferencias intragrupo??.

Nuestro estudio solo se diferencié con el de Alves??, ya que el determind que el periodo de
evaluacion de la posibles efectos sobre el periodonto entre las 2 técnicas de ligado utilizado
en su estudio fue determinante, de modo que su recoleccion de datos lo llevé a cabo
después de 6 meses, un periodo satisfactorio para comenzar a observar una enfermedad

crénica como la periodontitis.
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L6e?? indujo, en estudiantes de odontologia periodontalmente sanos, a la enfermedad
gingival mediante el cese del cepillado; y observd que al tercer dia empezaron a encontrar,
en algunos pacientes, placa bacteriana y sangrado. Esto vario entre 3 a 10 dias. Al décimo

dia, todos los estudiantes presentaban enfermedad gingival.

Sukontapatipark y col?, detectaron, en dos a tres semanas, presencia de placa bacteriana en
piezas dentarias de pacientes con aparatologia ortodéntica fija. Nuestro recoleccion de
datos fue realizado después de 4 semanas que es el equivalente al tiempo de las citas de los

pacientes de ortodoncia.

Nuestros resultados no coinciden con Turkkahraman®, quien no encontrd diferencia con
respecto al indice de higiene y profundidad de bolsa, sin embargo encontré que los dientes
ligados con ligas elastoméricas fueron mas propensos al sangrado comparado con las
ligaduras metélicas. La discrepancia de nuestro estudio con respecto a Turkkahraman®
podria estar relacionada por los factores de resistencia del huesped en la poblacion de
pacientes. Se sabe que el tiempo necesario para desarrollar una inflamacion gingival puede

variar de una persona a otra y depende de las tasas de formacion de biofilm.

Los dientes ligados con ligaduras elastoméricas exhibieron mayor sangrado que los dientes
ligados con ligadura metalica. Una explicacion posible es que el sangrado puede ser
inducida por la calidad y la cantidad de placa alrededor de las ligaduras elastoméricas. Las
diferencias en las caracteristicas superficiales de los elastomeros y ligadura metalica

también pueden ser un factor®.
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Aguinaldo y col?*, en su estudio evalud la retencion de biofilm alrededor de los brackets
con distintos métodos de ligado. Utilizando la tomografia de coherencia Optica, observd, en
que las ligaduras elastoméricas presentan mayor refugio para los agentes microbianos, lo
que resulta en la acumulacién de una mayor cantidad de placa en comparacion con los

brackets unidos con ligadura metalica.

Forsberg y col?®, recomendaron evitar el uso de ligaduras elastoméricas en pacientes con
mala higiene bucal, porque las ligaduras elastoméricas pueden aumentar significativamente
la acumulacion microbiana en las superficies de los dientes adyacentes a los brackets, lo

que lleva a una predisposicion para el desarrollo de la caries dental y gingivitis.

El desarrollo de la placa bacteriana en las personas estd influenciado por los hébitos
alimenticios, la edad, higiene bucal, factores salivales, enfermedad sistémica y factores del
huesped. En los pacientes de ortodoncia, los tipos de aparatologia, técnicas de ligado y

apifiamiento dentario también pueden afectar la acumulacién de placa.
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V. CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias significativas en el efecto de dos técnicas de ligado en el

sangrado al sondaje (p=0,028) e indice de higiene (p=0,005) en pacientes con aparatologia

ortodontica fija.

En el sangrado al sondaje con ligadura elastomérica, la diferencia en % final menos %

inicial fue de 1.45 (DE=1.30).

En el sangrado al sondaje con ligadura metalica, la diferencia en % final menos % inicial

fue de 0.90 (DE=1.01).

En el indice de placa con ligadura elastomérica, la diferencia en % final menos % inicial

fue de 20.76 (DE=10.34).

En el indice de placa con ligadura metélica, la diferencia en % final menos % inicial fue de

12.95 (DE=10.30).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar el presente trabajo de investigacion con una muestra mayor y

teniendo en cuenta la profundidad al sondaje.

Se recomienda realizar estudios microbioldgicos con respecto a la adherencia de bacterias

periodontopatdgenas en los diferentes tipos de ligaduras.

Se recomienda continuar el presente trabajo de investigacion considerando otras

enfermedades como la halitosis.
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ANEXO



ANEXO 01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNL...........cooiiiiiiin, acepto participar en el trabajo de investigacion
titulado: “Efecto de dos técnicas de ligado sobre las condiciones clinicas periodontales en
pacientes con aparatologia ortodontica fija.”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado sobre
la finalidad del trabajo que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion
pondran en riesgo mi salud. Ademas de habérseme aclarado que no hare ningin gasto, ni

recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion.

Responsable del trabajo: Reyes Zavaleta, Ghajayra Erika

Fecha de aplicacion:

Firma del paciente
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ANEXO 2

CALIBRACION INDICE DE SANGRADO AL SONDAJE

Correlacion Intraclase F p
Intraevaluador 0.988 30.113 0.000
Interevaluador 0.990 27.873 0.000

CALIBRACION INDICE DE PLACA

Correlacion Intraclase F p
Intraevaluador 0.988 30.113 0.000
Interevaluador 0.990 27.873 0.000
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Angel Steven Asmat Abanto, Docente de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, hace CONSTATAR
que en el mes de Julio del afio 2013 he realizado una calibracion INTEREXAMINADOR
en el tema: “Efecto de dos técnicas de ligado sobre las condiciones clinicas periodontales en
pacientes con aparatologia ortodéntica fija.”, con la alumna de maestria Ghajayra Erika

Reyes Zavaleta.

Se expide el presente para los fines convenientes.

Trujillo, 20 de Julio del 2013

Ms. Angel Steven Asmat Abanto
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ANEXO 4

INDICE DE O'LEARY INICIAL
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