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Resumen B

El éxito del tratamiento ortodéncico depende, en
parte, del estado de higiene oral de los pacientes y de su
activa cooperacién durante el tratamiento. El propésito de
este trabajo es describir la organizacidn de un programa
preventivo de higiene oral para pacientes portadores de
aparatologia ortoddncica, y sugiere medidas adicionales
para el mantenimiento de su salud bucodental durante el
curso de dicho tratamiento.
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Introduccion

El éxito de un tratamiento oortodéncico depende, en parte,
del estado de higiene oral de los pacientes y de su activa coopera-
cién durante el tratamiento. Los dispositivos ortodéncicos tienden
a aumentar las dreas de acumulacion de placa bacteriana y de
restos alimentarios, alrededor de los mismos y en el margen
gingival. Ademés, dificultan suremocién y crean un medio en que
la ausencia de una meticulosa higiene oral puede derivar en una
relativamente répida descalcificacién y en una ruptura del equili-
brio gingivoperiodontal. Por tanto, si la placa retenida no se
remueve de forma minuciosa y aumenta la formacién de lamisma,
el riesgo de procesos cariosos y de gingivitis/periodontitis puede
aumentar significativamente.

Dada la importancia de observar una estricta higiene
bucodentaria durante el tratamiento, es necesario que el paciente
sea instruido en un riguroso programa de higiene oral, que motive
y ensefie a mantener su boca en un estado 6ptimo de salud durante
el curso del tratamiento. Numerosos estudios han demostrado el
efecto tan beneficioso que conlleva un programa de higiene oral
en conjuncién con el tratamiento ortodéncico™% 9.

A laluz de la literatura revisada y basdndonos en nuestra
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Summary

The succes of orthodontic treatment depends, in
part, upon the oral hygienic status of the patient and his
active cooperation in the treatment. The purpose of this
study is to review the organization of a dental hygiene
program in the orthodontic practice and suggest technical
useful for the maintenance of bucodental health during
the treatment.

Key Words: Oral hygiene; Orthodontic practice;
White spots; Gingival health; Fluorides; Clorhexidine.

propia experiencia personal, describimos el esquema de un pro-
grama preventivo de higiene oral para pacientes que sean portado-
res de aparatologia ortodéncica y proponemos medidas de higiene
adicionales dtiles, que se pueden llevar a la practica con el fin de
minimizar al méximo los problemas que pueden complicar el
tratamiento.

Revision de la literatura
1.- Salud gingival/periodontal.

El estado de salud gingival/periodontal de pacientes jéve-
nes bajo tratamientos de ortodoncia, ha sido un foco de atencién
para los ortodoncistas y periodoncistas® ©. Aunque parece no
existir base cientifica que soporte que el movimiento ortodéncico
de un diente, en ausencia de placa bacteriana, pueda iniciar
gingivitis o cause pérdida de unién periodontal™*, estd general-
mente reconocido que los aparatos ortodéncicos facilitan la reten-
cién de placa en el margen gingival” '® y por tanto, pueden
contribuir a la incidencia y severidad de la inflamacién gingival.

El empleo de arcos y resortes complejos favorecen la
apariciénde lesiones gingivales y son puntos selectivos de acumu-
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lacién de restos de alimentos dificiles de retirar'". En la mayoria
de los casos, la gingivitis puede permanecer estable por largos
periodos de tiempo. Sin embargo, la progresién de algunas lesio-
nes de gingivitis hacia periodontitis, resultan en la pérdida irrever-
sible de los tejidos 6seos de soporte!’?. Este riesgo potencial es
inaceptable tanto para el paciente como para el ortodoncista. Es
por tanto 16gico, alcanzar la salud gingival y periodontal antes de
comenzar el tratamiento de ortodoncia®. Del mismo modo, el
ortodoncistadebe verificarel estado de salud gingival y periodontal
durante el periodo de tratamiento y convertir las sesiones de
higiene oral en una rutina, de forma que sean parte integral del
protocolo de un tratamiento de ortodoncia'* 4.

2.- Descalcificaciones: Manchas blancas.

La acumulacién de placa bacteriana y restos alimentarios
alrededor de los brackets, bandas y resinas selladoras es un hecho,
incluso en aquellos sujetos que tienen una buena higiene oral .
Descalcificaciones e hipoplasias, como preludio de la caries, son
dos de los principales problemas en los pacientes que llevan
aparatologia ortodéncica"", ya que la unién entre el esmalte y la
resina puede ser un lugar potencial para la desmineralizacion del
esmalte, debido al incremento en la formacion de placa>'®.

Generalmente, estas descalcificaciones se manifiestan en
forma de manchas blancas, que ademés de constituir un problema,
resultan bastante antiestéticas, y son un motivo de disgusto entre
los padres y el ortodoncista.

Laretencionde placa, laeficaciaen la higiene, los distintos
niveles de resistencia de los pacientes y la presencia de bandas
sueltas y brackets desprendidos, que pueden pasar desapercibidos
por la sujeccién a los arcos de alambre, han sido relacionados con
la formacion de las manchas blancas que aparecen durante el
tratamiento ortodéncico!"-'”-'®. Estos inconvenientes subrayan la
importancia de observar una estricta higiene bucodentaria durante
todo el proceso de tratamiento.

Aportacién personal. Programa de higiene
bucodentaria.

Antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia, una vez
decidida la terapéutica a seguir, el paciente deberd ser instruido en
un riguroso programa de higiene oral, cuyo fin serd motivar y
ensefar al paciente las distintas medidas de higiene y las normas
que debe seguir durante el tratamiento, as{ como preparar su boca
para que alcance un 6ptimo nivel de salud, antes de colocar los
dispositivos ortodéncicos. Este programa puede serllevado a cabo
por la higienista dental, conocedora de las diversas técnicas de
control de la placa bacteriana, capaz de remover dep6sitos duros
y blandos, aplicar selladores de fosas y fisuras, aplicar fluoruros
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topicos y organizar los documentos necesarios para que el
ortodonocista estudie y revise el caso''”. Este programa se reali-
zard en cuatro sesiones con periodicidad semanal aproximada-
mente. De igual manera, el tratamiento restaurador de los posibles
dientes cariados, debe haberse realizado antes de comenzar dicho
programa.

* En la primera fase de este programa, la higienista dental
explicard al paciente detalladamente qué es la placa bacteriana,
cémo se forma, y qué relacion tiene con la inflamacién gingival y
la caries. Ensefiard al paciente a detectar los signos clinicos de
inflamacién gingival y las dreas de retencién de placa, mediante
soluciones o pastillas reveladoras de placa dental.

También corre a cargo de la higienista ensefiar al paciente
a cepillarse correctamente los dientes. Antes de proceder a ningu-
nainstruccion, la higienista debe comprobar cémo suele cepillarse
habitualmente y el tipo de cepillo que utiliza. Si su cepillado no es
correcto, se iniciard la instruccion en una técnica correcta. La
técnica de Bass®”, puede servir como una buena base de una
técnica correcta de cepillado. Sin embargo, pueden hacerse modi-
ficaciones en la técnica, dependiendo de las necesidades de cada
paciente, de su problema en concreto o de sus dificultades perso-
nales, como por ejemplo una malposicién dental localizada. Hay
que hacer hincapié en que la limpieza de las encias y demads tejidos
blandos es tan importante como la de los dientes.

Existen en el mercado una gran variedad de cepillos
disefiados para el paciente de ortodoncia, cuya disposicién y
dureza de las cerdas permiten un cepillado completo y efectivo. El
cepillo sulcural y el cepillo en penacho, son dos de los mas
efectivos para estos pacientes, ya que permiten un mejor acceso a
las superficies distales de los dientes y una limpieza de las zonas
mas distales de los molares y bandas palatinas. El cepillo no debe
ser duro, ya que puede lastimar los mérgenes gingivales y hacer
doloroso el cepillado. El empleo del cepillo eléctrico, es aceptable
siempre y cuando el paciente esté habituado a utilizarlo, pero
parece que hay conformidad de la mayoria de los autores en que
un cepillado eléctrico no es mejor que una buena técnica ma-
nual", aunque algunos estudios indican que no existen diferen-
cias en cuanto a la efectividad de ambos cepillados®! 222,

Con respecto a los irrigadores dentales, se consideran
ttiles al estimular y conseguir un masaje gingival, asi como
permiten un correcto lavado de las zonas interdentarias, pero en
manera alguna sustituye al cepillado. Debe usarse por tanto como
medida complementaria al cepillado.

Enesta primera fase la higienista valorard el estado general
de salud bucodental del paciente, obteniendo indices de placa,
gingival y de sangrado.

* Enlasegunda sesién de este programa se procederd a una
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completa limpieza bucodental, removiendo la placa bacteriana y
célculo, y aplicara selladores de fosas y fisuras en los molares y
premolares sanos que sean susceptibles de tal terapéutica, con el
fin preventivo de evitar procesos cariosos que dificulten el trata-
miento ortoddncico. Finalmente, suplementar4 la limpieza con la
aplicacion topica de fldor.

* En una tercera fase, la higienista dental informara al
paciente sobre cuales deben ser sus hdbitos alimenticios™ '".
Indicaré al paciente que debe moderar la ingesta de dulces y
golosinas, asi como de alimentos duros. El consumo habitual de
alimentos muy duros, como es el caso de semillas tostadas, cubitos
de hielo y dulces crujientes, facilitan la fractura de los aparatos
fijos. Algo parecido ocurre con dulces y golosinas, como los
caramelos masticables o el chicle. Su ingesta habitual puede
deformar e incluso despegar los aparatos. Ademads, sus restos
pueden quedar atrapados entre los multiples recovecos de un
aparato fijo y la consiguiente necesidad de un laborioso cepillado.

La eficacia del control de placa se medird en esta fase a fin
deidentificarlas dreas deficientes que se valorardn con las pastillas
reveladoras de placa, y estas dreas serdn mostradas al paciente.

Del mismo modo, se volverén a repetir el indice gingival
y el de sangrado, valorando los progresos del paciente en cuanto
a su instruccién recibida.

* La tltima sesién del programa consistird en revisar la
informacion de salud dental recibida por el paciente a lo largo de
este tiempo y se discutirdn los problemas que pudieran haber
surgido en cuanto al control de la placa bacteriana por parte del
paciente. Un nuevo procedimiento de revelado de placa serd
efectuado para medir que el paciente es capaz de mantener una
boca libre de placa bacteriana.

Una vez que el paciente es capaz de mantener su boca en
estado de salud, el Odontoestomatélogo ya podrd colocar los
dispositivos ortodéncicos. Durante el tratamiento, el paciente serd
revisado por la higienista que observard el mantenimiento del
paciente en su salud bucodental. Aunque la ensefianza sobre la
higiene bucodentaria y demds medidas son tareas que puede
desempefiar el personal auxiliar, es conveniente que el ortodoncista
refuerce la instruccién recibida.

* Medidas de higiene adicionales.

a) Fluoruros tépicos

Muchos investigadores han recurrido al empleo de fluoruros
tépicos para prevenir el desarrollo de descalcificaciones como
preludio de lesiones cariosas® > > 29 Algunos estudios han
afirmado que el uso de una pasta dental con fldor neutro® 228,
geles de SnF,®, y colutorios de NaF* "% reducen la descal-

cificacién durante el tratamiento ortoddncico con aparatologia
fija. Sinembargo, nohay concordanciarespecto acudl de estos tres
métodos es el mas efectivo en el control de la descalcificacion
durante el tratamiento de ortodoncia. Los geles de SnF , a diferen-
cia de los enjuagues o pastas de NaF, se han demostrado como
agentes antimicrobianos, efectivos especialmente contra Strepto-
coccus mutans, en estudios animales y humanos®*3*, Ademés los
gelesde SnF,, son efectivos enladisminucién de la gingivitis®>3%,
mientras que las pastas o enjuagues de FNa no muestran esta
propiedad. Por tanto, el gel de SnF, puede ser potencialmente el
agente mas efectivo en el control de la descalcificaciéon que
acompafia al tratamiento ortodéncico, debido a su actividad
antimicrobiana, y ademas, por su capacidad de reduccién de la
gingivitis que generalmente acompaiia al tratamiento ortodéncico.

El uso de una pasta dental fluorada en conjuncién con un
colutorio bucal que contenga 0'05% de FNa o el uso de un gel de
0'4% SnF2 aplicado por el mismo paciente, dos veces al dia tras
el cepillado, se han mostrado mds efectivos en el control de la
descalcificacion, que el uso de una pasta fluorada usada aislada-
mente®?,

La cooperacién de los pacientes es critica a la hora de
emplear los fluoruros tdpicos. Por ello, algunos autores han
recurrido al empleo de resinas y cementos liberadores de flior en
la prictica ortodéncica® 340 La literatura sugiere que el fluoruro
de calcio, que es el que mayor capacidad de reaccidn tiene con el
esmalte dental durante su aplicacion tépica, juega un papel impor-
tante en el mecanismo cariostatico®®.

b) Clorhexidina y otros agentes antibacterianos

Agentes antibacterianos tales como la clorhexidina y
derivados del amonio cuaternario, son efectivos en cuanto que
reducen la inflamacién gingival y la placa bacteriana. Pero el uso
de la clorhexidina por un largo periodo, provoca manchas denta-
les, decoloracién de la lengua, un gusto amargo y descamacién de
mucosas, que hacen inapropiado su uso por tratamientos prolon-
gados, particularmente en el control de la inflamacién gingival
cuando se asocia con el tratamiento ortodéncico. Sin embargo,
sigue siendo uno de los agentes quimioterapéuticos mds amplia-
mente utilizados, sobre todo en el control de la gingivitis que
acompafia al tratamiento”. Otros informes®“>* proponen agen-
tes antibacterianos alternativos ala clorhexidina parael tratamien-
to, a corto largo plazo, de la gingivitis. El uso de dentifricos y
colutorios bucales que contengan extracto de sanguinaria, actian
inhibiendo el crecimiento de la placa y lainflamacién gingival, sin
las desventajas que conlleva el empleo de clorhexidina durante
largos peridos de tratamiento* 4.
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La Otitis Media (OM), es una de las causas mds comin
de la visita del nifio al pediatra. En 1990 se estimé que en 24'5
millones de visitas a los pediatras el diagndstico principal fue
OM. En los tltimos 15 afios, las consultas por OM en Estados
Unidos se incrementaron en un 150%. Cada afio el gasto por
tratamientos de OM en U.S.A. se estima en cerca de dos
billones de délares.

Los niflos con Otitis Medias Recurrentes (OMR) pue-
den sufrir como resultado la pérdida de audicion, la cual afecta

Otitis Media y el desarrollo del habla

al normal desarrollo del habla en un periodo crucial de sus
vidas.

Se han identificado los siguientes factores de riesgo
paralaOMR: ser vardn, alimentacién con leches maternizadas,
tener sibilancias, tener padres con alergias o con historia de
OMR, y estar en los meses de invierno.

Ey John L. et al.: Passive smoke exposure and otitis
media in the first year of life. Pediatrics, 95: 670-677, May
1995.
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ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

Banco o Caja de Ahorros

Direccién . .
PODBIACION .. e

CUenta COrTIBNEE N .t e

INOMIDIE AEI THEULAL e et et
Ruego a Vds. se sirvan tomar nota hasta nuevo aviso, adeudardn en mi cuenta el recibo que anualmente y a nombre de la Sociedad

Espafiola de Odontopediatria les sea presentado al cobro.
Firma del titular

DOCUMENTO PARA EL BANCO

. Va a cambiar de domicilio?

Denos a conocer si estd pensando en cambiar de direccidn, para evitar que su revista Odontologia Pedidtrica no se pierda.

Rellene por favor este boletin y envienoslo a:
Secretaria Técnica de la S.E.O.P.

Plaza de la Porxada, 21-23, 3" planta

08400 - Granollers (Barcelona)
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