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Reacciones adversas durante el tratamiento de ortodoncia: incidencia e impacto en Espafia.

RESUMEN

Introduccioén: Las reacciones alérgicas
preocupan cada vez mas a los profesio-
nales sanitarios en todos los ambitos de-
bido al incremento de la susceptibilidad
de la poblacion a mdltiples alérgenos. Se
estima que entre 10 y 30% de los orto-
doncistas en Espafia han sido testigos de
reacciones adversas asociadas a apara-
tos ortodénticos, adhesivos y otros mate-
riales.

Objetivo: Estimar el numero de reac-
ciones alérgicas que se producen en la
practica clinica ortoddncica en Espafia y
determinar la necesidad de utilizar dispo-
sitivos sin niquel en las consultas de orto-
doncia en el momento actual.

Métodos: Se encuestd a una muestra de
100 ortodoncistas (23 en formato papel
y 77 online) para cuantificar retrospecti-
vamente el nimero de pacientes que ha-
bian sufrido reacciones adversas en sus
consultas y describir dichas reacciones
frente a los aparatos y otros materiales
utilizados.

Resultados: El 21% de los encuestados
refirid haber observado entre sus pacien-
tes alguna reaccion alérgica intraoral o
extraoral en relacidon con aparatos orto-
donticos y otros materiales. En la mitad
de los casos, la reaccién se presentd
como eritema u otros sintomas localiza-
dos en la mucosa oral y/o en los labios.

Conclusiones: Una quinta parte de los
ortodoncistas admiten haber tenido en su
practica clinica al menos un paciente con
una reaccion alérgica intraoral o extraoral
causada por algun aparato de ortodoncia
en los Ultimos 5 afios.
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ABSTRACT

Introduction: Allergic reactions are
of increasing concern to healthcare
professionals in all settings due to the
already increasing susceptibility of the
population to multiple allergens. It is
estimated that between 10 and 30% of
orthodontists in Spain have witnessed
adverse reactions associated with
orthodontic appliances and adhesive
materials.

Objective: To estimate the number of
allergic reactions that occur in orthodontic
clinical practice in Spain and to determine
the need to use nickel-free devices in
orthodontic practices at the present time.

Methods: A sample of 100 orthodontists
was interviewed (23 in paper format and
77 online) to retrospectively quantify the
number of patients who had suffered
adverse reactions in their practices and to
describe these reactions to the appliances
used.

Results: 21% of the respondents
reported having observed an intraoral or
extraoral allergic reaction to orthodontic
appliances among their patients. In half
of the cases the reaction presented as
erythema or other symptoms located on
the oral mucosa and/or lips.

Conclusions: One-fifth of orthodontists
admit to having had at least one patient
with an intraoral or extraoral allergic
reaction caused by any orthodontic
appliance in the last 5 years.
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INTRODUCCION

Las reacciones alérgicas preocupan cada vez mas a los
profesionales sanitarios debido a la creciente susceptibi-
lidad de la poblacion a miltiples alérgenos. Los profesio-
nales necesitan conocer el potencial de producir reaccio-
nes alérgicas de los aparatos y diversos biomateriales que
utilizan en los tratamientos de ortodoncia, no sélo por las
caracteristicas clinicas de tales reacciones, sino también
por la forma inmediata o retardada como se manifiestan
en el tiempo?.

Los posibles efectos alergénicos de los materiales en or-
todoncia estan descritos en la literatura. Las aleaciones
de niquel, las bandas, las bandas soldadas y las resinas
acrilicas son los materiales mas alergénicos en ortodon-
cia?®. En comparacion con las alergias de los pacientes
de odontologia general, las alergias de los pacientes con
tratamiento de ortodoncia son raras. Entre las manifesta-
ciones locales se describen la urticaria, angioedema, esto-
matitis, queilitis y entre las manifestaciones sistémicas se
describen el edema de Quincke y el eccema®**.

La hipersensibilidad al niquel es un problema comun, es-
pecialmente en el sexo femenino, con una prevalencia del
5 al 10%, que puede llegar hasta el 30%. En comparacion
con la mucosa oral, la piel es mas sensible a una reaccion
alérgica®’. A pesar de la cantidad relativamente alta de ni-
quel procesado en los aparatos de ortodoncia, las alergias
son infrecuentes®1°.

La incidencia de alergia al niquel varia del 9 al 21% entre
las mujeres y del 2% al 8% entre los varones®. El niquel
puede causar reacciones alérgicas después del contacto
repetido en piel y mucosas®. Los estudios de prevalen-
cia sobre hipersensibilidad al niquel en ortodoncia indican
que en el 53% de los casos en los que se produjo una
reaccion alérgica, se sustituy6 el aparato por material li-
bre de niquel. En un 14% de los casos se interrumpi6 el
tratamiento’.

Por otra parte, los metales en contacto con la saliva estan
sujetos a corrosion, siendo una de las preocupaciones fun-
damentales en ortodoncia®. La eleccion de los brackets en
cuanto al tipo de aleacién y proceso de fabricacion es fun-
damental para conocer la biocompatibilidad del material.

Hasta la fecha no se ha realizado ningun estudio epidemio-
I6gico en Espafia sobre las reacciones adversas durante el

tratamiento ortoddncico. Por ese motivo, se decidio reali-
zar un estudio con especialistas de ortodoncia en Espafia,
utilizando la encuesta de Kerosuo y Dahl*? con los objeti-
vos de:

- Determinar la frecuencia de reacciones alérgicas en
la practica clinica de ortodoncia en Esparfia.

- Detectar el impacto sobre la necesidad actual en el
uso de dispositivos sin niquel en las préacticas de orto-
doncia en Esparia.

- Describir el tipo y la localizacion de las reacciones
alérgicas.

- Comparar los resultados obtenidos en Espafia con
los encontrados en Noruega y Finlandia mediante la
misma encuesta.

MATERIAL Y METODO

La investigacion se llevo a cabo en el Master Universitario
de Ortodoncia de la Universidad Alfonso X El Sabio. Se
disefié6 un estudio transversal retrospectivo, donde, me-
diante una encuesta (Tabla), se preguntaba a los especia-
listas acerca de la aparicion de alergias en sus casos de
ortodoncia tratados durante los Ultimos 5 afios. Se regis-
tré la frecuencia, gravedad y tipo de reaccion encontrada,
al igual que el tipo de aparato utilizado en aquellos casos
donde se registré una reaccion alérgica.

La encuesta se llevé a cabo durante los meses de junio a
diciembre de 2021 Los datos se recogieron via online a tra-
vés de google formularios (https://docs.google.com/forms/
d/1FBX9-Al3gqYmMUII70aQV7zu3Q0gvi49xRobYo8-t1g/
edit#responses)

El estudio fue aprobado con el Cédigo Interno: 21/442-E
por el Comité de Etica del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid.

Los participantes fueron contactados con la colaboracion
de las Facultades de Odontologia de Espafia. La encuesta
online se difundi6 mediante los profesores de los progra-
mas de formacién de especialistas en ortodoncia.

Se realizaron 100 encuestas, 23 en formato papel y 77 en
formato online. El tamafio muestral se calculé basandose
en el estudio de Kerosuo y Dahl*?, que encuesto a 136
ortodoncistas en Finlandia 'y 162 en Noruega.
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Los criterios de inclusién fueron: - Actividad clinica en Espafia.

- Médico estomatoélogo con especialidad en Ortodoncia - Conformidad en participar de la encuesta.
o licenciado/graduado en Odontologia con especia-
lidad en Ortodoncia con mas de 5 afios de actividad
clinica.

TaBlLa. ENncuesTa.

Marque la opcién que mas se corresponda con su trabajo

Ejerce de ortodoncista en:
[Ja. Centro de salud

[b. Hospital central

[]Jc. Clinica privada

[]d. Profesor de Ortodoncia

["]e. En otro lugar

¢En qué ano termind su especialidad?

¢Cuantos anos lleva ejerciendo la especialidad?

Su jornada laboral es de media
fija

horas/semanas, trabajando como ortodoncista, utilizando aparatologia

[]a. La mayor parte del tiempo (mas del 75%)

[]b. Al menos el 50%

["]c. Menos del 50%

[]d. Muy poco, casi nada

Las bandas, los brackets y arcos que utiliza son de acero inoxidable
[]si [] No

Si su respuesta en la pregunta 5 ha sido ‘no’, pase a la pregunta 14

Las preguntas 6 a 13 estan dirigidas a ortodoncistas que tienen al menos un paciente con reacciones alérgicas extraorales e
intraorales asociadas a la aparatologia fija

En esta seccion el “numero de pacientes” significa el numero de pacientes que recuerde en los ultimos 5 afios

Si su respuesta ha sido no en la anterior pregunta, por favor indique porque razén no

¢Durante los ultimos 5 anos, ha observado que sus pacientes hayan tenido alguna reaccion intraoral o
extraoral en asociacion algun aparato ortodéntico? (como irritacion de la encia, la mucosa oral producida
por los brackets)?

[]si [INo
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Los pacientes han tenido sintomas relacionados con:
Bandas []si [ INo

Brackets metalicos []si [[JNo
Arcos []si [JNo
Otro aditamento metalico []si [[JNo

Tipo y localizacién de la reaccion (marque una o mas de las opciones):

[]a. Eritema, picor, hinchazén y/o vesiculas cerca de la cara

[ ]b. Eritema, vesiculacion y/u otros sintomas en la mucosa oral y/o en los labios

[ ]c. Sintomas lejos de la cara o el cuello

[]d. Otras reacciones, por favor especifique el tipo y la localizacion

Las reacciones han ocurrido

[ ]a. Pocos dias después de la aplicacion del aparato

[]b. Mas tarde

[ ]c. No recuerda

Ha tenido pacientes que tuvieron reacciones adversas asociadas a aparatologia fija y que hayan tenido
hipersensibilidad al niquel confirmada

[]si [] No

Ha tenido pacientes que tuvieron reacciones adversas asociadas a aparatologia fija y que hayan tenido
hipersensibilidad al niquel sin confirmar

[] No [ ] Si(numero de pacientes[ )

Ha tenido pacientes que tuvieron reacciones adversas asociadas a aparatologia fija y que no hayan tenido
indicios de hipersensibilidad al niquel

[] No [ ] Si(numero de pacientes| )

Ha interrumpido el tratamiento o sustituido el aparato en el caso de una sospecha o confirmacion de
hipersensibilidad al niquel

[] No [ ] Si(numero de pacientes| )

Ha remitido algun paciente para hacerse una prueba de hipersensibilidad al niquel

[] No [] Si(numero de pacientes| )

¢ Si un paciente indica que tiene alergia al niquel, aun sabiéndolo utiliza aparatologia con niquel como
primera opcién?
[] Si por lo general [] No

¢Durante los ultimos 5 aios ha utilizado aparatologia que no contengan niquel (brackets, arcos, bandas, etc.)
para prevenir alguna reaccion alérgica al niquel?

[] No [ ] Si(numero de pacientes| )

¢En su practica clinica, ha necesitado aparatologia que no contengan niquel?
[] Si, regularmente [ ] Raramente [] No

Si lleva mas de 5 aios ejerciendo como ortodoncista, ¢ recuerda alguna experiencia previa con algin
paciente que haya tenido reaccion alérgica?
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Analisis estadistico:

El analisis estadistico se realizé6 mediante la aplicacion in-
formatica: IBM-SPSS Statistics, version 25 para Windows
(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, USA).

Las pruebas estadisticas empleadas fueron:

1. La estadistica descriptiva de las variables cualitati-
vas con tablas de frecuencias y porcentajes.

2. La variable cuantitativa se ha descrito con: media,
mediana, rango, desviacion estandar y percentiles.

3. La prevalencia se ha estimado en casos/ 1000; con
intervalo de confianza del 95%

4. Para la estadistica inferencial, tras comprobar que
no habia normalidad en la muestra, se utilizaron los
test de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis.

En las pruebas estadisticas inferenciales, se considerd
significacion cuando p<0,05 (5% habitual) y alta significa-
cién cuando p<0,01 (1%).

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion queda-
ron 100 encuestas. Un 80% de los encuestados ejerce la
profesion en clinica privada. Un 17% son profesores de
ortodoncia y el restante 3% ejerce en otros centros.

Los encuestados finalizaron sus estudios del Master de
Ortodoncia o Especialista en Ortodoncia entre el afio 1982
y el afio 2017, por lo que el tiempo de experiencia de este
grupo encuestado esta en el rango entre 5 y 39 afios de
experiencia profesional.

Algo mas de la mitad de esta muestra trabaja como ortodon-
cista en mas de las % partes de su jornada laboral y a ellos
se les puede unir otro gran nimero de encuestados que
trabajan como ortodoncistas la mitad de su jornada laboral,
por lo que podemos considerar que su experiencia como
ortodoncista es alta. Solo 3 participantes trabajan menos
de la ¥ parte de su jornada laboral como ortodoncista.

Un 21% de los 100 ortodoncistas encuestados refirio haber
observado entre sus pacientes alguna reaccion alérgica in-
traoral o extraoral en asociacién con algin aparato orto-
dontico. El restante 79% no observo reacciones alérgicas.

Aunque el tamafio muestral no es muy elevado, se ha
estimado con una confianza del 95% la prevalencia de
alergias. Las alergias fueron producidas por los arcos, las
bandas o los brackets metalicos, entre otros aditamentos
(Figura 1).

Segun el tipo y la localizacion de la reaccion, en el 50% de
los casos en los que aparecid alguna reaccion, se presento
en forma de eritema, vesiculacion y/u otros sintomas en la
mucosa oral y/o en los labios (Figura 2).

[=2]

ol

IN

37.5%

Frecuencia
w

6 31.3%
I 5

Arcos Bandas

Otro aditamento Brackets Metélicos
Metélico
Sintomas relacionados con...
Figura 1. Aditamentos ortodéncicos relacionados con las

reacciones adversas.

50.0%
8

Frecuencia

I 25.0% I 25.0%
I 4 I 4

Otras reacciones

Eritema, picor, hinchazén
Yy/o vesiculas cerca de la cara

Eritema, vesiculacién
y/o otros sintomas en la mucosa
oral y/o en los labios

Tipo y Localizacién de la reaccion

Figura 2. Tipo de reaccién alérgica y localizacién.

Frecuencia

I 50.0%
I :

12.5%
2

Pocos dias después de la Mas tarde No recuerda

aplicacion del aparato
Las reacciones han ocurrido

Figura 3. Tiempo de aparicién de las reacciones alérgicas.

En cuanto al plazo/tiempo en que aparecieron estas re-
acciones adversas (Figura 3), en el 50% de los casos se
presentaron cuando ya llevaba un cierto tiempo con el dis-
positivo intraoral. En un 37,5% de los casos aparecieron
las reacciones adversas a los pocos dias del contacto con
el aparato.

El tiempo de experiencia laboral de los ortodoncistas que
detectaron pacientes con alguna reaccién alérgica fue me-
nor que el de aquellos profesionales que no las detectaron
(mediana: 9.5 vs 12 afos). Esta diferencia, sin embargo,
no alcanzé la significacion estadistica con p>0,05 (Test
de Mann-Whitney: valor=0,56; p-valor=0,574). Tampoco
el valor del tamafio del efecto (R?=0,0097) equivale a una
correlacion (R=0,10) que pueda ser indicio de asociacion
entre las variables. Por tanto, segun estos datos, debemos
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concluir que la experiencia del ortodoncista no es un factor
que se relacione con la deteccion de reacciones alérgicas.

De las restantes preguntas del cuestionario se ha extraido:

- En el 23% de los casos se tuvo que suspender el tra-
tamiento ortodoéntico.

- Enun 22% de los casos se derivé a los pacientes para
hacerse pruebas de hipersensibilidad antes de iniciar
el tratamiento ortodéntico.

- En un 16% de los casos, aunque el paciente habia
confirmado tener alergia al niquel, el ortodoncista
utilizdé como primera opcién aparatologia fija con
niquel.

- Cuando existe sospecha de hipersensibilidad al ni-
quel, el 40% de los encuestados utiliza de manera
preventiva aparatologia libre de niquel.

DISCUSION

En general se sobrestima el potencial alérgico de los apa-
ratos de ortodoncia. Segun este estudio, la prevalencia de
alergias asociadas a aparatos ortoddnticos se encuentra
comprendida entre 112 y 317 casos por cada 1.000 orto-
doncistas espafioles.

En los dltimos 5 afios, el 46% (n=298) de los ortodoncis-
tas ha tenido al menos un paciente con reaccion adver-
sa en Finlandia y Noruega, segin Kerosuo y Dahl*?. Sin
embargo, en el presente estudio, un 21% (n=100) de los
ortodoncistas ha tenido al menos un paciente con reaccion
adversa durante el tratamiento ortodontico.

En el estudio realizado en Finlandia y Noruega se sus-
pendié el tratamiento ortodéntico en el 50% de los ca-
sos (n=298)*2. En Alemania, Schuster y cols.” observaron
que se suspendi6 el tratamiento en el 14% de los casos
(n=3150). En nuestro estudio se suspendi6 el tratamiento
en el 23% de los casos (n=100).

La aparatologia fija multibrackets, en concreto los arcos y
las bandas, constan como agente causal en mas del 60%
de las alergias que se han producido en el presente estu-
dio. Del mismo modo, en Finlandia el 77% y en Noruega el
65% de las alergias han sido producidas por la aparatolo-
gia fija multibrackets?*2.

A pesar de saber que los pacientes tienen sospecha de

alergia al niquel, los ortodoncistas utilizan materiales con
niquel como primera opcion'2. En Espafia, seglin nuestro

Garcete Delvalle C, Mediero Pérez C, Nieto I, Cervera A, Martin-Palomillo P.

estudio, el 16% de los ortodoncistas utilizan aparatologia
con niquel, aun sabiendo que el paciente tiene sospecha
de hipersensibilidad a este metal. Como ya se ha comenta-
do anteriormente, los arcos y las bandas, en mas del 60%
son el agente causal de las alergias en Espafia. En Norue-
ga son los aparatos extraorales, como el anclaje extraoral,
y en Finlandia se atribuye a la aparatologia fija multibrac-
kets que contiene niquel*?

Los ortodoncistas noruegos tienden mas a seleccionar
aparatos sin niquel para los pacientes que indican tener
alergias, al igual que los ortodoncistas espafioles, aunque
en los paises escandinavos es escasa la utilizacion de
aparatologia libre de niquel*?2. En Espafia, la ortodoncia
se ejerce dentro de la practica privada, por lo que el pro-
fesional dispone de mayor flexibilidad a la hora de elegir
el material. Concordamos con la mayoria de los autores
que indican que, en casos de hipersensibilidad al niquel,
se debe utilizar aparatologia libre de niquel.®

En cuanto a la localizacion de la reaccién adversa, hemos
encontrado el mismo resultado que el estudio de Kerosuo
y Dahl*?, que indica que las manifestaciones extraorales
son mayores que las manifestaciones intraorales. También
coincidimos con el estudio de Schuster y cols.” que refie-
ren que la manifestacion clinica més frecuente (45% de los
casos) se produce de manera extraoral.

La exposicion intraoral precoz parece reducir la sensibili-
dad extraoral al niquel**'®. Por otra parte, el paciente con
reacciones alérgicas podria presentar un mayor riesgo de
reabsorcion radicular durante el tratamiento ortoddntico.
Sin embargo, alin no se ha demostrado una correlacion*®.
Se deberian realizar estudios longitudinales con un mayor
ndmero de pacientes, para demostrar si existe dicha aso-
ciacion.

CONCLUSIONES

Los ortodoncistas espafioles afirmaron encontrar efectos
adversos asociados a la aparatologia de ortodoncia, ma-
nifestdndose en la mitad de los casos como reacciones
alérgicas en forma de eritema, picor, edema y/o vesiculas
cerca de la cara.

La experiencia del ortodoncista no es un factor relacionado
con la deteccién de reacciones alérgicas y existe discre-
pancia en el manejo de estas reacciones a la aparatologia
ortodéncica, aunque en la mayoria de los casos se opta
por aparatologia libre de niquel.
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