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RESUMEN

Fundamento: El éxito a corto o largo plazo
del tratamiento ortodéncico esté influenciado
por el estado periodontal del paciente. La
colocacion del aparato multibrackets dificulta
la autoclisis y la higiene dental del paciente.
Por ello, hemos intentado clarificar medidas
eficaces para prevenir problemas periodon-
tales en los pacientes ortodéncicos, y
elaborar un protocolo de higiene oral en
dichos pacientes.

Material y método: Revision de la literatura
de un total de 55 articulos y libros.

Resultados: Se dividieron en tres lineas de
trabajo: los métodos mecanicos de remo-
cion de placa, los métodos quimicos, y la
importancia de la motivacion del paciente
ante el tratamiento de ortodoncia. Respecto
a los métodos mecanicos, destaca el cepi-
llado dental como el método mas eficiente
para mantener la salud oral durante el trata-
miento ortodéncico. Los cepillos eléctricos
podrian tener una mayor efectividad en la
disminucion de la placa, frente a los cepillos
manuales, especialmente en los pacientes
con peores aptitudes para la higiene. Des-
taca la utilidad de los cepillos
interproximales, el hilo dental y el irrigador
como complementos en la higiene dental.
En cuanto a los métodos quimicos, es reco-
mendable la utilizacion por parte del
paciente de dentifricos que contengan clor-
hexidina al 0.05%, que podria ser
completada con colutorios que contengan
clorhexidina al 0.12%; y por parte del odon-
télogo, la aplicacion periédica de un barniz
de clorhexidina. Y en cuanto a las pautas
conductuales, la informacion dada al
paciente antes del tratamiento debe ser
completa y ajustada a sus necesidades,
aclarando las exigencias que debe cumplir,
y empleando métodos probados de instruc-
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ABSTRACT

Groundwork: Short term orthodontic treat-
ment success is influenced by the patients
periodontal state. Multi-bracket devices
retain more food particles after eating and
make oral hygiene more difficult for the
patient. Therefore, we have tried to clarify
some effective measures for preventing
periodontal problems in orthodontic patients.
We have also created a protocol for oral
hygiene according to the needs of these
patients.

Materials and Method: Literature review of
55 journal articles and books.

Results: Results were divided into three
basic categories: Mechanical methods of
plague removal, chemical methods of pla-
que removal, and the importance of patient
motivation. Regarding mechanical methods,
brushing stands out as the most efficient
method for maintaining oral health during
orthodontic treatment. Electric toothbrushes
tend to be more effective for dental plaque
reduction, compared to manual brushes,
especially in those patients with a poor
hygienic aptitude. Interproximal brushes,
dental floss and pressured water devices are
notably useful as dental hygiene accesso-
ries.

As for chemical methods, it is recommended
that patients use dentifrices with 0.05%
chlorhexidine that could be accompanied by
a 0.12% clorhexidine mouth rinse. In addi-
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cién y relajacion. La técnica de cepillado del paciente debe
revisarse constantemente.

Conclusiones: La eficacia de los métodos de higiene oral
esta determinada por la motivacion del paciente. Es funda-
mental un buen método de higiene oral en los pacientes
portadores de aparatologia ortodéncica. Para ello es necesaria
una buena técnica de cepillado, que podria completarse con
los dispositivos de agua a presion, y la utilizacion del hilo den-
tal o de cepillos interdentales. En pacientes con un control
insuficiente de la remocion de placa, es preferible la utilizacion
de cepillos eléctricos que manuales. El uso de preparados que
contienen clorhexidina parece ser valido para el tratamiento de
la gingivitis en pacientes de ortodoncia.
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tion, chlorhexidine varnish could be applied periodically around
the brackets by the dentist.

Regarding patient motivation, information given to patients
before treatment must be complete and appropriate to their
needs. Also, their responsibilities should be clear. The ortho-
dontic team should use tested methods of instruction and
relaxation. In addition, patient brushing techniques must be
reviewed constantly.

Conclusions: Efficacy of oral hygiene techniques is determi-
ned by patient motivation. Good oral hygiene techniques are
crucial for orthodontic patients. In order to achieve this, it is
necessary to possess good brushing techniques, which can be
improved with dental floss, interdental toothbrushes and pres-
sured water devices. It is preferred that patients who are
unable to remove plaque sufficiently use electric toothbrushes
instead of manual toothbrushes. Chorhexidine containing solu-
tions are useful for treating gingivitis in orthodontic patients.

KEY WORDS

Orthodontics; Preventive dentistry; Periodontal diseases pre-
vention; Dental health education; Oral hygiene; Motivation.
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INTRODUCCION

Independientemente de la habilidad del ortodoncista, cualquier
tratamiento ortodéncico impecable es susceptible de fracasar
si no tenemos en cuenta el diagnostico del estado periodontal.
El éxito a corto o largo plazo del tratamiento ortoddncico esta
influido por el estado periodontal del paciente, previo, durante
y posterior al tratamiento activo ortoddncico?.

En general se acepta que la causa principal de la gingivitis es
la placa bacteriana en los dientes, y que, si la acumulacion de
bacterias se dejara evolucionar, la gingivitis podria convertirse
en periodontitis. También se ha demostrado que la eliminacion
de la placa bacteriana supragingival no detiene la actividad
patogénica de los organismos creviculares o subgingivales?.

Varios estudios®® han abordado el impacto de los aparatos
(fijos y removibles) en relacion con la acumulacion de placa
supragingival y la gingivitis. En general, las alteraciones perio-
dontales que pueden producirse durante el tratamiento
ortodoncico son reversibles (muchas veces unos meses des-
pués de retirar la aparatologia) mediante una mejoria en el
nivel de higiene. La eliminacion de la aparatologia ortodéncica
conduce a similares condiciones periodontales a las observa-
das antes del tratamiento®.

La colocacion del aparato multibandas / multibrackets dificulta
los mecanismos de autoclisis y la higiene dental del paciente,
por varios motivos’:

» Aumento del volumen de las coronas clinicas: La colocacién
de bandas, brackets o tubos, supone un aumento artificial del
volumen de los dientes, lo que obstaculiza los mecanismos
de limpieza. Por ejemplo, impide el libre deslizamiento de los
filamentos del cepillo dental sobe la superficie de las coro-
nas.

« Dificultad en el cepillado: La existencia de bandas, brackets
y arcos dificulta la técnica de cepillado, pues se retiene mas
placa bacteriana. A un paciente perezoso y reacio a cepi-
llarse los dientes correctamente, le resulta ain mas
complicado hacerlo con todos estos elementos fijos en su
boca.

* Disminucion de la movilidad mandibular: La activacion del
arco produce tirantez en la boca del paciente y hace que el
paciente tienda a reaccionar inmovilizando las zonas sensi-
bles. Esta inactividad aminora la apertura mandibular y
bloguea el importante mecanismo de auto-limpieza gingivo-
dentaria.

La conjugacion de estos tres factores explicaria la frecuente
aparicion de gingivitis, afortunadamente reversibles, en
pacientes con aparatologia ortodoncica fija (especialmente
los nifios).

El proposito de esta revision de la literatura es clarificar cuales
son las medidas eficaces para prevenir problemas periodon-
tales en los pacientes ortoddncicos, y asi también, elaborar un
protocolo de higiene oral en dichos pacientes.
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MATERIAL Y METODO

El método utilizado en este estudio fue la revision bibliografica,
para poder realizar una extraccion de datos y una sintesis de
los mismos, de un conjunto de 55 articulos y libros.

Las siguientes preguntas fueron planteadas a fin de orientar
la revision: ¢ cual es la evidencia cientifica sobre el uso de dife-
rentes métodos mecanicos y quimicos en la higiene bucal de
los pacientes con tratamiento ortodoncico para la prevencion
de la enfermedad periodontal?, ¢;como influye el estado de
motivacion del paciente, y la comunicacién con el odontélogo
en el éxito de dicho tratamiento?

Los articulos se obtuvieron a través de una busqueda electro-
nica realizada en MEDLINE, EBSCO y Science Direct de
articulos publicados entre 1990 y 2009, y después busquedas
manuales en American Journal of Orthodontics (1997-2009),
Journal of Orofacial Orthopedics (1999-2005), British Journal
of Orthodontics (1998), Internacional Dental Journal (1994- ),
The Angle Orthodontist (1998- 2007), European Journal of
Orthodontics (2002-2007), AJO-DO (1994-2009) e Internatio-
nal Journal of Dental Hygiene (2007). Se dio prioridad a los
trabajos de revisién, asi como a los ensayos clinicos.

Para la busqueda en la base de datos PubMed, se utilizaron
los siguientes términos de busqueda: oral higiene, chlorhexi-
dine, chemical and mechanical methods, motivation,
satisfaction, mouthwashes, electric toothbrushes, manual
toothbrushes, fixed orthodontics appliance, diet, gingivitis and
periodontal health.

Una vez seleccionados los articulos, se obtuvieron para su lec-
tura y se hicieron resimenes de cada uno de ellos, para
obtener conclusiones. Estas conclusiones han sido la clave a
la hora de elaborar nuestro protocolo para la prevencion de la
enfermedad periodontal en el paciente ortoddncico.

Posteriormente, se afiadieron algunas referencias bibliografi-
cas derivadas de los articulos obtenidos en la bisqueda inicial.
Asi mismo, se revisaron libros de ortodoncia para completar
las informaciones requeridas.

RESULTADOS

La higiene bucal tiene una importancia decisiva en la salud, ya
que ayuda a combatir el acimulo de la placa bacteriana sobre
los dientes. De esta forma previene tanto la caries como la
enfermedad periodontal.

Para ello hemos centrado nuestro estudio fundamentalmente
en tres lineas de trabajo: los métodos mecanicos de remocion
de placa, los métodos quimicos, y la importancia de la motiva-
cion del propio paciente ante el tratamiento de ortodoncia.

Métodos mecanicos

El acimulo de placa dental es la primera causa de inflamacion
gingival y periodontitis. El crecimiento de la placa dental suele
inducir a una gingivitis localizada, pero mas dificilmente a una
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periodontitis®. La aparatologia ortodoncica favorece la acumu-
lacion de placa, por eso una higiene oral eficaz es
especialmente importante en pacientes ortodéncicos®.

El cepillo dental es quizés el elemento clave, por fundamental
al mismo tiempo que efectivo, para el control de la placa bac-
teriana. Existen multitud de disefios de cepillos dentales pero
podemos hacer una clasificacién en cepillos manuales y cepi-
llos eléctricos. Los cepillos eléctricos, a su vez, pueden
subdividirse segun la cantidad de vibraciones por segundo que
se generan en sus cabezales, en cepillos eléctricos sonicos o
ultrasénicos, dependiendo de si la vibracion esta por debajo o
por encima de 20.000 Hz. Por otro lado, debemos destacar los
cepillos que tienen disefios especiales para satisfacer las
necesidades de higiene en pacientes de ortodoncia: Son los
llamados ecepillos de ortodoncial} que tienen caracteristicas
como una franja central de haces de fibras algo mas cortas,
para permitir su aplicacion tanto a los brackets (mas prominen-
tes) como a las zonas que estan por gingival y oclusal de los
mismos.

Una revision realizada por Costa et al*® en 2007, concluyé que
los cepillos eléctricos (sénicos o ultrasdnicos) mostraban una
disminucién de placa estadisticamente significativa sobre los
cepillos manuales, pero también propuso la realizacion de
estudios mejor disefiados para el futuro. Un meta-analisis pos-
terior publicado por Kaklamanos et al'*, se centraba en
comparar la eficacia de los cepillos eléctricos y manuales en
la reduccion de la inflamacion en pacientes con ortodoncia, y
concluyé con la afirmacién de que no existian buenos ensayos
que sirvieran para apoyar la eficacia de los cepillos eléctricos
frente a los manuales.

Revisemos ahora otros articulos que se centraron en compa-
rar diferentes disefios especificos de cepillos, mediante
ensayos clinicos en pacientes.

Un estudio®? evalué la eficacia de los cepillos ultrasénicos,
sonicos y manuales en la reduccion de placa, de inflamacién
gingival y de los niveles de estreptococos bucales en pacien-
tes adolescentes con aparatos fijos. Cada uno de los
pacientes de este estudio us6 cada tipo de cepillo durante un
mes, y se evidencié mediante rigurosas mediciones que los
cepillos ultrasénicos disminuyeron el nimero de placa por ves-
tibular, y que los cepillos sénicos y ultrasénicos disminuyeron
el nimero de Streptococcus mutans, lo que se traduce en
menos posibilidades de padecer enfermedades orales. Por
otro lado, el uso del cepillo manual no mostré cambios rele-
vantes en los indices de placa ni en la profundidad al sondaje,
y tampoco disminuyé el nimero de Streptococcus mutans. Se
pudo entonces concluir que los cepillos ultrasénicos eran los
gue mejores resultados tenian: Se sugirié una explicacion a
partir de determinados estudios in vitro, que han mostrado
como los cepillos ultrasénicos crean una actividad en la dina-
mica sobre los fluidos, capaz de de eliminar las bacterias
adheridas a la hidroxiapatita cubierta con saliva, ademas de
fragmentar las uniones de las paredes bacterianas de los Acti-
nomyces Vviscosus.
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El cepillo ultrasénico consiguio disminuir la placa visible en un
10.63%, porcentaje bastante superior a los de los cepillos
sonico y manual. Los resultados de este estudio se pueden
observar en la tabla 1, los datos de la tabla que aparecen en
negativo indican un empeoramiento. Destaca el empeora-
miento obtenido con respecto al sangrado vestibular y
proximal por parte de los cepillos sénicos, a diferencia de las
zonas linguales donde se observaba una mejoria del 5%.
Independientemente del tipo de cepillo, donde mas ligera fue
la mejoria por el cepillado fue claramente en la profundidad de
sondaje®?.

Otro ensayo clinico® compard otros tres tipos de cepillos, uno
manual convencional, otro manual pero especifico de ortodon-
cia y otro eléctrico (sénico) de triple cabezal. La muestra
estuvo constituida por 94 pacientes que tenian una edad
media de 15,6 afios, sin enfermedad periodontal que iban a
ser tratados con ortodoncia fija, el 60,6% eran del sexo feme-
nino y 39,4% del masculino. A estos pacientes se les dividid
en tres grupos: A, 32 pacientes que usaron cepillo con triple
cabezal con técnica de cepillado horizontal; B, 31 pacientes
que usaron el cepillo ortodéncico con la técnica de cepillado
horizontal; y C, 31 pacientes que se cepillaron con un cepillo
convencional con técnica de Bass modificada. Al inicio se
midieron cuatro indices, el de placa-bracket (PIB), el de placa-
diente (PIT), el gingival (Gl) y el de sangrado al sondaje
(BOP), ademas de la opinion del paciente sobre el cepillo uti-
lizado. Los dientes sin brackets o con bandas no se evaluaron,
tampoco se evaluaron las caras linguales. Para mejorar la
remocion de placa alrededor de los brackets, los pacientes
fueron instruidos para cepillarse. Cada participante recibié una
limpieza dental profesional para estar libres de placa al inicio
del estudio. Los cuatro indices fueron medidos, anotados, y
registrados al inicio del estudio y después de cuatro semanas.
En cuanto al grado de satisfaccion se utilizé una escala de
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valoracion subjetiva. El resultado de este estudio mostr6 al
cepillo de triple cabezal como el mas efectivo en la remocion
de placa, asi como el que recibié el grado més alto de satis-
faccion por parte del paciente (Tabla 2).

La razén fundamental que explica la superioridad del cepillo
de triple cabezal respecto a los otros cepillos es la inclinacién
de las fibras del cepillo, que permiten un mejor cepillado de los
margenes gingivales de los brackets donde mas retencién de
placa existe sin necesidad de tener unas habilidades especia-
les a la hora de cepillarse los dientes. La mayoria de los
pacientes no dedican mas de 90 segundos a cepillarse los
dientes, por lo que una mayor efectividad de higiene del cepillo
es fundamental®3.

También se comparé en otro ensayo® el uso de cepillos de
dientes de fibras curvadas (Cepillo Collis Curve®), cepillos de
ortodoncia y cepillos de ortodoncia combinados con el uso de
cepillos interproximales. Se analizaron los porcentajes de
placa (PI) general, de placa en las regiones interproximales
(IP1) bajo el arco de ortodoncia, y el indice gingival (Gl),
mediante un sistema de andlisis computerizado de imagen.
Fueron fotografiadas las superficies labiales de canino a
canino superiores de 30 adolescentes (12 hombres y 18 muje-
res), que fueron probando los tres tipos de cepillos. Cada
periodo de utilizacién de un tipo de cepillo duraba cuatro
semanas, y entre ellos se dejaban otras cuatro semanas de
lavado. Para tomar las imagenes, los pacientes recibian un
revelador de placa tras cepillarse antes y después de las cua-
tro semanas de cada protocolo. Se excluyeron pacientes con
enfermedad periodontal temprana, pacientes que hubieran
tomado antibidtico los 6 meses previos al tratamiento y los que
padecieran alguna enfermedad sistémica. Como resultado, no
hubo una disminucién significativa en los valores de PI, IPI ni
Gl para los cepillos curvos y los cepillos de ortodoncia, sin
embargo, la utilizacién del de ortodoncia combinado con el

TABLA 1. RESULTADOS PARA EL CEPILLO ULTASONICO EN DISTINTAS
SUPERFICIES COMPARANDOLO CON EL ELECTRICO Y EL MANUAL. DATOS DE

COSTA ET AL, 2007%,

Superficiel indices Diferencia antes- Diferencia Diferencia
para cepillo ultrasénico despuésl/ cep. antes-después/ antes-después/
ultrasénico cep. sonico cep. manual

Vestibular / placa visible 6.36% 1.32% 4.50%
Lingual / placa visible 4.27% 2.02% 3.61%
Proximal / sangrado 4.06% -4.22% 3.35%
Vestibular / sangrado 3.94% -4.36% 2.00%
Lingual / sangrado 1.62% 4.99% 3.18%
Proximal / porfundidad sondaje 0.05 0.02 -0.01

Vestibular / prof. sondaje 0.10 -0.02 -0.03

Lingual / prof sondaje 0.06 0.07 0.13
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TABLA 2. COMPARACIONES ENTRE CEPILLOS SEGUN EL ESTUDIO DE RAFE ET AL,
20068 VALORADO POR CUATRO INDICES: PIT (INDICE PLACA-DIENTE), BIP
(INDICE PLACA-BRACKET), Gl (INDICE GINGIVAL) Y BOP (INDICE DE SANGRADO

DE SONDAJE).

PIT PIB Gl BOP GRADO DE
CEPILLO antes | después| antes |después| antes |después| antes |después SATISFACCION
Convencional 1,64 1,22 1,91 1,56 2,65 2,43 0,57 0,37 22,6% satisfechos
9,6% muy satisfechos
Ortodéncico 1,79 1,22 2 1,52 2,86 2,33 0,6 0,4 25,8% satisfechos
22,5% muy satisfechos
Triple cabezal 1,7 0,82 2,03 11 2,76 2,01 0,63 0,23 34,3% satisfechos
52,2% muy satisfechos

interproximal produjo una disminucién estadisticamente signi-
ficativa en los todos los valores que se analizaron. Ni los
cepillos curvos, ni los especialmente disefiados para ortodon-
cia fueron capaces de eliminar la placa bajo los arcos,
mientras que el interproximal si, por lo tanto su uso deberia
ser obligatorio pero siempre como complemento del cepillo
dental.

También ha sido evaluada mediante ensayo clinico* la efica-
cia de un cepillo sénico (Philips Sonicare Sonic®) que se
compard con un cepillo manual tradicional, mediante un
ensayo a simple ciego durante cuatro semanas. Se seleccio-
naron para el estudio 24 pacientes de 11-17 afios, con
aparatos de ortodoncia fija. Los sujetos fueron asignados ale-
atoriamente a utilizar el cepillo manual o el sonico,
instruyéndoles en su uso, y se les pidid cepillarse todas las
mafianas y noches durante dos minutos. Se evaluaron el
indice de placa (PI), el indice gingival (Gl), el porcentaje de
sitios de sangrado al sondaje (Bl), la profundidad de las bolsas
(PD), y el total de bacterias gram-negativas en las muestra de
placa subgingival que se les tomd, todo ello tanto al inicio
como tras cuatro semanas de cepillado con uno u otro cepillo.
Los resultados mostraron que el cepillo sénico fue significati-
vamente mas efectivo que el cepillo manual en todos los
parametros clinicos: Asi, redujo el Pl en un 57% frente al 10%
con un cepillo manual, el Gl un 29% frente al 3%, el Bl en un
53% frente a una muy ligera reduccion (5.4%) con el cepillo
manual, la PD en un 28% frente a un 6% y, por ultimo, el total
de bacterias gramnegativas en muestras de placa subgingival
de los dientes con bandas se redujo en el grupo del cepillo
sOnico mientras que aumento en el grupo del cepillo manual
(p<0.5). Los autores de este trabajo sugieren que el cepillo
sonico puede aventajar al manual, especialmente en pacien-
tes de ortodoncia que comienzan a padecer gingivitis.

Heintze et al'® realizaron un ensayo simple ciego que se cen-
tr6 en comparar tres tipos de cepillos sénicos: Interplak
(Bausch & Lomb, Berlin, Alemania), Rota-dent (Rota-dente,
Kusnacht, Suiza) y Braun Oral-B Placa Remover (Braun / Oral-
B, Kronberg, Alemania). Se uso como control una técnica
manual, que incluia cepillo de dientes normal, cepillo interden-
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tal y seda dental. Se distribuyeron aleatoriamente 38 pacientes
en cuatro grupos. Antes de recibir el nuevo cepillo de dientes
que iba a ser utilizado durante un periodo de cuatro semanas,
recibieron instrucciones en video y por escrito. Los resultados
clinicos se cuantificaron mediante el indice de placa (PI) de
O’Leary y el indice de sangrado gingival (Bl) de Ainamo. En
los pacientes con mala higiene oral, los cepillos Rota-Dent y
Braun Oral-B Plaque Remover disminuyeron Pl méas que la
técnica manual, en cambio para los pacientes con buena
higiene oral estas diferencias fueron neutralizadas. En conclu-
sion, los cepillos eléctricos son una alternativa real a los
cepillos manuales en el procedimiento de higiene oral. Son los
pacientes con mala higiene bucal los que pueden beneficiarse
especialmente de ellos, ya que la remocion de la placa puede
ser mas facil y rapida.

Otro estudio®® también evalué la efectividad de tres cepillos de
dientes, dos eléctricos (Philips Dental Logic HP550® con
cabezal regulable, Braun Oral B D7 Plaque Remover® con
cabezal disefiado para ortodoncia OD5-1) y uno manual (Oral
B P35®), en este caso en un grupo de 60 pacientes de en tra-
tamiento con aparatos fijos de ortodoncia en ambas arcadas.
Todos los sujetos fueron probando cada uno de los tres cepi-
llos, en tres periodos diferentes (de cuatro semanas cada
uno). Después de un examen de los tejidos blandos orales al
inicio del estudio, se registraron Pl y Bl. En este estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
efectividad de los tres cepillos.

Laher et al*” evaluaron la eficacia del cepillado mediante 4
tipos de cepillos manuales (Oral-B®, Oral-B Advantage 30®,
Colgate® y Aquafresh precision®). El ensayo se realiz6 en 46
nifios con tratamiento de ortodoncia fija, todos ellos asignados
al azar en cuatro grupos. En la semana cero se les realizé una
limpieza se les igualaron los indices y se apuntaron como refe-
rencia. Cuatro semanas mas tarde y se les entreg6 el primer
cepillo de dientes. Después de usar durante dos semanas el
cepillo se volvieron a registrar Pl y Gl y se les hizo una nueva
limpieza, después se dejo transcurrir un periodo de cuatro
semanas de descanso hasta que se volvieron a registrar los
indices y se comenzd a probar el siguiente tipo de cepillo. Y
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asi sucesivamente hasta que todos los participantes hubieron
probado los cuatro tipos de cepillo. Al final del ensayo se pre-
gunto a los pacientes por sus preferencias en cuanto a los
cepillo utilizados. Los valores de IP y de IG fueron relativa-
mente bajos al inicio del estudio, asi como después del uso de
los cepillos de dientes. No hubo diferencias significativas en la
eficacia de los cuatro cepillos manuales.

Martin Sander et al*® realizaron un estudio en el que utilizaron
un nuevo sistema de ensayos in vitro para cepillos de dientes
manuales, con el fin de distinguir el mas eficaz y el menos efi-
caz para el cuidado dental durante el tratamiento con
aparatologia ortodoncica fija. Resultd que los cepillos daban
resultados variables dependiendo de la presion con la que se
utilizaban. Destaco el cepillo Meridol Sanft® porque mostrd
buen comportamiento a baja intensidad de presion.

Otro articulo®® proponia mejorar la higiene oral, complemen-
tando el uso del cepillo dental con la aplicaciéon de un chorro
de agua a presion (irrigador, WaterPik®). En 20 pacientes se
probaron cuatro rutinas de higiene diferentes, durante cuatro
semanas cada una. Estas rutinas incluian: uso de cepillo
manual solo, uso de cepillo eléctrico solo, cepillado manual
mas irrigador, y cepillo eléctrico mas irrigador. Los indices de
placa (Pl) y gingival (Gl) iniciales fueron registradas, y ambos
indices se registraron de nuevo después de cada rutina de
cepillado. Se valoraron Gl de Silness y Lée modificado y Pl de
Podshadley y Haley. No hubo diferencias significativas para
ninguno de los indices en cada grupo. Las probabilidades de
que estas conclusiones sean incorrectas vienen expresadas
por los autores en 18% para el Pl 'y en 2% para el Gl.

En cuanto al uso de agua a presion para la higiene oral (irri-
gador, por ejemplo el WaterPik®), varios estudios han tratado
de considerar si su uso es eficaz o no. El uso del irrigador para
pacientes de ortodoncia se remonta a la década de 1960.

En un estudio a 28 dias sobre pacientes con ortodoncia fija,
Sharma NC et al?® demostraron de forma consistente una
mejora significativa en la reduccion del sangrado y la gingivitis,
ademas de reducir los mediadores proinflamatorios y las bac-
terias patdgenas subgingivales, mediante el uso de cepillado
dental e irrigador.

En un estudio de Krajewsky et al?* participaron 25 pacientes
que usaron durante 20-34 dias el dispositivo de agua a presion
y el cepillo de dientes en un lado de su boca (lado experimen-
tal), y sélo cepillo de dientes en el otro lado (lado control). Al
final del estudio en el lado experimental hubo una reduccién
de un 12.3% en materia alba y placa, mientras que en el lado
de control solo mostré una disminucion del 6.1%.

Schumacher?? realiz6 un estudio sobre el uso del irrigador
WaterPik® en el que también concluyé con la recomendacion
de éste para ser utilizado por pacientes con multiples bandas
de ortodoncia para reducir la placa que da lugar a una infla-
macion gingival. Schumacher también mencioné que el
WaterPik debe utilizarse s6lo como complemento al cepillarse
los dientes.

Echéavarri Toda, Paloma; Palomino Valero, Amalia; Gonzalez-Costa, Vicente

Attarzadeh?® realizé una revision bibliografica sobre el uso del irri-
gador. Todos los ensayos revisados lo postularon como un buen
complemento en la limpieza dental para la reduccion de placa.

Métodos quimicos

En este apartado destacaremos los estudios referidos a la
efectividad de diversas sustancias antisépticas utilizadas en
enjuagues orales para la salud oral y, en concreto, para la
reduccion de la gingivitis. Aunque no sustituyen al cepillado,
los antisépticos bucales ayudan a mantener la boca limpia y
sana, gracias a su accion antibacteriana. Son soluciones
acuosas o hidroalcohdlicas que muchas veces utilizan compo-
nentes muy similares a los de las pastas dentifricas.

Anderson et al** elaboraron un estudio para comparar el
efecto clinico a corto plazo de la clorhexidina al 0.12%. Para
ello seleccionaron aleatoriamente a 30 adolescentes (11-15
afios) en tratamiento de ortodoncia, y los dividieron en dos
grupos. Al grupo control le fue prescrito un colutorio placebo
dos veces al dia (15 ml, 30 segundos), y al grupo experimental
enjuagues con clorhexidina dos veces al dia (15 ml, 30 segun-
dos). A estas medidas se sumaron instrucciones orales y
escritas para cepillarse dos veces al dia. Tras la evaluacion de
los parametros periodontales a lo largo de los 90 dias que
duré el estudio, se concluy6 que el uso de clorhexidina, ade-
mas de regular los habitos de higiene oral, era eficaz para
reducir la placa y la gingivitis en los adolescentes sometidos a
un tratamiento de ortodoncia.

Gehlen et al®® probaron otro enjuague bucal con clorhexidina,
en este caso en concentracién de 0.2% (Corsodyl®), y se
demostré una reduccion estadisticamente significativa del
indice de placa (PI), del indice gingival (Gl), asi como del
recuento de Streptococcus mutans. Sugieren, por otro lado,
que la aplicacion de clorhexidina debe ser completada con un
control de placa mecanico.

Otra marca comercial de colutorio de gluconato de clorhexi-
dina al 0.12% es Peridex®, sobre el cual Brightman et al?®
evaluaron la eficacia en pacientes de ortodoncia de 11 a 17
afios, pero con gingivitis ya establecida. Llevaron a cabo un
ensayo a doble ciego utilizando colutorios (en un grupo clor-
hexidina y en el otro un placebo), enjuagandose durante 30
segundos y tras el cepillado, 2 veces al dia (por la mafiana,
después del desayuno, y por la noche antes de acostarse). El
resultado fue que el grupo de clorhexidina presentd una reduc-
cion significativa del Pl a los 3 meses (64,9%), del 60% en el
Gl de Loe y Silness (Gl), y del indice de sangrado (BI) inter-
proximal (77,2%). La tincion (caracteristica del uso prolongado
de colutorios de clorhexidina), se produjo en un rango mode-
rado, y se concentr6 en la superficie lingual mandibular. Asi,
los autores justificaron que Peridex®, en combinacion con la
eliminacion mecanica de la placa, resulto ser un agente tera-
péutico importante en el control de la inflamacién gingival, el
sangrado, y la acumulacion de placa en los pacientes de orto-
doncia de 11 a 17 afios de edad con gingivitis establecida.

Resultados similares se obtuvieron del estudio realizado por
Tufekci et al?’, que quisieron probar si el enjuague bucal (Lis-
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terine®), compuesto por cuatro aceites esenciales (salicilato
de metilo, eucaliptol, timol y mentol) tendria algun beneficio
afiadido como complemento en el régimen de medidas de
higiene oral, para mantener la salud bucal en pacientes de
ortodoncia. Todos los patrticipantes recibieron una profilaxis y
las instrucciones sobre cdmo cepillarse y usar el hilo dental y,
a los que formaban parte del grupo experimental, se les
orden6 ademas la aplicacién de Listerine®, enjuagandose
enérgicamente durante 30 segundos dos veces al dia con 20
ml de Listerine Cool Mint®. Se midieron BI, Gl, y PI, obte-
niendo el grupo experimental valores méas bajos para los tres
indices. Por lo que se demuestra que el uso de enjuague bucal
Listerine® puede reducir la cantidad de placay la gingivitis en
pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia.

Otro articulo publicado por Alves et al?® se centr también en
el colutorio Listerine®, para evaluar la eficacia del control qui-
mico-mecanico pero a la vez asociandola a la orientacién y
motivacion para el control de la placa dental en los pacientes
de ortodoncia. Participaron 30 pacientes con ortodoncia fija,
de entre 12 y 21 afios, que se distribuyeron en un grupo con-
trol, que recibi6é orientacién sobre higiene bucal; un grupo
experimental que recibio orientacion sobre higiene oral y dieta,
asi como un kit de higiene y enjuague bucal placebo; y un
segundo grupo experimental que recibié orientacién sobre
higiene oral y dieta, asi como un kit de higiene y enjuague
bucal que contenia aceites esenciales (Listerine®). Tras las
mejorias siginificativas en las condiciones clinicas en los gru-
pos experimentales, y la mejoria mayor en el grupo de
Listerine® que en el resto de grupos, se concluy6 que el uso
de enjuagues bucales comerciales, junto con la higiene oral
mecanica, orientacion y motivacion, ha demostrado la estrate-
gia adecuada para el mantenimiento de la salud oral en
pacientes de ortodoncia.

Los enjuagues que contienen agua oxigenada, aunque menos
empleados por los odontélogos, también contribuyen, junto
con el cepillado, a disminuir el sangrado gingival y la acumu-
lacion de placa. Lo demostr6é Boyd?® en un articulo en el que
comparo6 dos grupos de adolescentes con tratamiento ortodon-
cico de aparatos fijos para determinar si el uso una vez al dia
de un enjuague bucal que contenia 1,5% H,0,, junto con el
cepillado, seria mejor que solo el cepillado de los dientes, en
cuanto al mantenimiento de la salud periodontal. Los resulta-
dos mostraron un menor sangrado gingival (Bl) desde el
primer mes (p<0,019), menor indice de placa (PI) y menor ten-
dencia al sangrado a partir del tercer mes.

Ala hora del cepillado, es interesante la eleccién de un denti-
frico con los componentes adecuados. Olympio et
al*®publicaron un articulo en el que analizaban dentifricos de
clorhexidina en relacion con la placa dental, gingivitis, hemo-
rragia, calculo y desarrollo de tinciones extrinsecas del
esmalte. Fue un ensayo controlado, aleatorizado y ciego sobre
voluntarios con ortodoncia fija, que se dividieron en tres gru-
pos: grupo control, con dentifrico con 1100 ppmF (partes por
millén de fldor) a base de fluoruro de sodio (NaF); un segundo
grupo, en el que los pacientes utilizaron un dentifrico con 1100
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ppmF (NaF) y clorhexidina al 0.95%; y un tercer grupo en el
que se utilizé dentifrico con clorhexidina al 0.95%. Se realiza-
ron examenes clinicos al inicio, 6, 12, y 24 semanas. Se
concluy6 que el uso de dentifricos que contienen clorhexidina
parece ser eficaz para el tratamiento de la gingivitis en pacien-
tes de ortodoncia, aungue el intenso contacto que tenian los
voluntarios con los investigadores también pudo haber influido
en el resultado final, por efecto de una mayor motivacion para
la higiene.

Otro estudio sobre dentifricos con clorhexidina fue llevado a
cabo por Oltramari-Navarro et al*t. En él analizaron si una
menor concentracion de clorhexidina en dentifricos podria
reducir el riesgo de tincion de los dientes, sin comprometer su
eficacia en el control de la gingivitis, hemorragia, y placa den-
tal. Asi, 81 voluntarios con aparatos de ortodoncia fueron
distribuidos en tres grupos: grupo control: dentifrico a base de
NaF con 1100 ppmF; grupo experimental 1: clorhexidina al
0.5%; y grupo experimental 2: clorhexidina al 0.75%. Se reali-
zaron examenes clinicos a las 6 y 12 semanas, valorando
tincién, sarro, gingivitis y hemorragia. Los resultados fueron
similares para tinciones e indice de placa (Pl), sin diferencias
significativas para Gl y Bl. Se produjo una mejora en el Gl y
en el Bl en los 3 grupos, siendo el dentifrico de clorhexidina al
0.75% el que produjo una mayor tincion en los dientes. Asi
pues, los dentifricos con menor concentracion de clorhexidina
(0,5%) pueden reducir el riesgo de manchas en los dientes,
sin comprometer su eficacia en el control de la gingivitis y
hemorragias en pacientes de ortodoncia.

Por otro lado, Boyd et al®23 quisieron determinar si el cepi-
llado 2 veces al dia utilizando un gel de bifluoruro de estafio
(SnF,) al 0.4%, seria mas eficaz para controlar la acumulacion
de placa y gingivitis en presencia de aparatos de ortodoncia,
que la utilizacién de una pasta dentifrica convencional. El
grupo de gel SnF, obtuvo puntuaciones significativamente
mas bajas para PI, Gl y Bl. Asi concluy6 que el uso de un gel
dentifrico de SnF, al 0.4%, 2 veces al dia, es un complemento
eficaz para la prevencion de la gingivitis en los adolescentes
sometidos a tratamiento ortodéncico con aparatos fijos.

En algunos casos, la higiene oral y las medidas de fluorizacion
son inadecuadas. Para estos casos es muy positivo el empleo
de otro método quimico que, ademas de prevenir la caries,
contribuye a prevenir la gingivitis. El método consiste en un
barniz dental a base de clorhexidina, por ejemplo, Cervitec®,
utilizado principalmente a nivel de los cuellos dentarios. Cer-
vitec®, que contiene 1% de gluconato de clorhexidina'y 1% de
timol, es utilizado para el control de microorganismos, en par-
ticular el Streptococcus mutans. Ademas sella los tubulos
dentinarios abiertos disminuyendo asi la hipersensibilidad den-
tinaria. En su estudio, Yucel-Lindberg T et al®* quisieron
investigar los efectos del barniz dental de clorhexidina (Cervi-
tec®), en los niveles de prostaglandina E2 (PGE2),
prostaglandina 12 (PG12), leucotrieno B4 (LTB4), e interleu-
cina-1beta (IL-1beta) en el fluido clevicular gingival -todos ellos
son mediadores quimicos para la enfermedad periodontal-. En
el ensayo participaron 15 adolescentes con aparatos fijos que
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tenian inflamacién gingival crénica asociada a los mismos. En
los dientes de una hemiarcada superior de cada paciente apli-
caron Cervitec®, y en el cuadrante superior contralateral un
barniz placebo. En los examenes realizados al cabo de 3, 8,y
30 dias se observaron reducciones estadisticamente significa-
tivas de los niveles de la PGE2, PG12 y LTB4, ademas de una
ligera bajada en los niveles de IL-1beta (pero no significativa
estadisticamente). Por lo tanto, concluyeron que el tratamiento
con el barniz antibacteriano reduce los niveles de mediadores
inflamatorios (PGE2, PG12, LTB4) en el fluido gingival. La apli-
cacion topica de barnices que contienen clorhexidina/timol es,
pues, beneficiosa en pacientes con inflamacion gingival cro-
nica.

Otro articulo publicado siguiendo esta misma linea fue el de
Paschos et al®®. Su objetivo fue comparar la gravedad de los
parametros de la inflamacion clinica y el nivel de mediadores
de la inflamacion (en este caso, interleucina-1beta) durante el
tratamiento de ortodoncia fija, investigando ademas el efecto
de un barniz de clorhexidina. Se llev6 a cabo un estudio pros-
pectivo aleatorizado y controlado, con 40 nifios sanos en
tratamiento ortoddncico. Se clasificaron en dos grupos: un
grupo control, sin barniz; y un grupo experimental, con barniz
de clorhexidina. Se evaluaron el nivel de insercion, la profun-
didad de bolsa (PD), el indice gingival (Gl), el indice de placa
(PI) y el fluido gingival, antes del tratamiento y hasta 24 sema-
nas después del mismo. Result6 que los dientes con brackets
obtuvieron valores més altos de PI, y mas bajos en PD e Gl
comparados con los dientes con bandas. En los dientes con
bandas tratados con barniz de clorhexidina se redujeron los
valores de PD, PI, Gl; y en los dientes con brackets se redujo
Gl (p<0.015). Asi queddé demostrado que las bandas tienen
mayor impacto sobre la salud gingival que los brackets, sin
embargo, la acumulacién de placa tiene valores mayores para
los dientes con brackets. También se pudo concluir que el bar-
niz de clorhexidina disminuye significativamente los
parametros clinicos observados.

Por dltimo, dentro de los métodos quimicos para una mejor
higiene oral, destacamos las irrigaciones sublinguales con
clorhexidina. Respecto a este tema, Morrow et al®® publicaron
un articulo en el estudiaron como afectaban bien dicha irriga-
cién o bien una solucion salina isoténica a la gingivitis en
pacientes con ortodoncia. Participaron en el estudio 23 ado-
lescentes voluntarios, con gingivitis que afectaba a la encia
alrededor de las bandas de todos los primeros molares. Se les
realizé una sola aplicacion de digluconato de clorhexidina al
0.12% en un lado de la boca, y de solucion salina isoténica en
el lado contrario: Concretamente se aplicaba cuatro sitios de
cada molar durante cinco segundos en cada uno de ellos.
Comparando el grupo experimental con el grupo control, se
observo que en el grupo de irrigacion con clorhexidina 0,12%
se hizo nulo el indice de sangrado (BI) papilar a las 4 semanas
y con so6lo una aplicacion, sin embargo, el indice de placa (PI)
y la profundidad de sondaje (PD) no presentaron una reduc-
cion significativa. La conclusion que extrajeron es que no se
puede considerar una diferencia significativa entre el efecto de
la clorhexidina al 0.12% o una solucién salina isotonica.
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Motivacién y educacién en higiene oral del paciente

La educacion / motivacion en higiene oral es una de las acti-
vidades mas enriquecedoras para cualquier paciente, ya que
el adecuado mantenimiento de la boca puede reducir factores
que contribuyen al desarrollo de enfermedades orales, tales
como caries y enfermedad periodontal. Para educar en higiene
oral a los pacientes de ortodoncia, es importante conocer bien
los tipos de aparatos, y como cada aparatologia de ortodoncia,
sea fija 0 removible, tiene unos requisitos de control de higiene
oral diferentes. El personal auxiliar de la clinica (higienistas,
auxiliares dentales) tiene una gran relevancia en la tarea de
comunicacion con el paciente, en lo referente al manteni-
miento de su aparatologia para evitar enfermedades y a poder
conocer diferentes aditamentos para realizar exitosamente la
higiene oral.

Un reciente estudio realizado por Trakyali et al®” tenia como
objetivo determinar el efecto de la actitud de los padres, la
ansiedad durante el tratamiento y la disposicion del paciente
a la cooperacion durante el tratamiento ortodéncico. Como
método principal empled unos cuestionarios cumplimentados
por 82 pacientes adolescentes y sus padres, en dos grupos,
de 42 y 40 pacientes. Tras el estudio de los mismos se
observo que el cuidado de la actitud del padre y de su papel
determinante en la familia tuvo una influencia positiva sobre la
conformidad del nifio para la cooperacién. Los pacientes que
mostraron un mejor cumplimiento también tenian un estado
mas bajo de ansiedad, lo que también podria explicarse por el
efecto positivo de la actitud del padre en la familia. Ademas
sugirieron que seria Gtil emplear métodos educativos de téc-
nicas de relajacion para superar el estado de ansiedad del
nifio en la clinica de ortodoncia. Ademas, seria conveniente
pedir a los padres estar presentes durante la primera cita de
educacion en higiene oral del nifio.

Witt y Bartsch® afirman que la cooperacion del paciente debe
ser manejada con precaucion. Una continuidad en las citas y
la participacion de los padres son fundamentales en los casos
de cooperacion insuficiente. También defienden que en estos
casos la continuacion del tratamiento de ortodoncia posible-
mente deba ser reevaluada. En el estudio determinan las
tareas de vital importancia durante el tratamiento de ortodon-
cia, que son las siguientes:

* Antes del inicio del tratamiento, durante la consulta prelimi-
nar. La informacion dada a cada paciente tiene que
responder siempre a una evaluacion profesional de las
necesidades de tratamiento, habiendo establecido previa-
mente una relacion de confianza entre el paciente y el
odontélogo.

* En la fase inicial del tratamiento: Es prioritario asegurar la
aceptacion del aparato. El paciente debe ser informado de
como solventar las necesidades de higiene que conlleva su
tratamiento en su situacion individual.

« En el curso del tratamiento ortodoncico: El cumplimiento de
las exigencias tiene que ser aclarado en repetidas ocasiones.
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En otro estudio realizado para conocer como conseguir la
motivacion del paciente de cara al tratamiento de ortodoncia,
que realizaron Wright et al®® probaron la hip6tesis nula de que
la complementacion de la informacion verbal con informacion
escrita al obtener el consentimiento para el tratamiento de
ortodoncia no tiene efecto sobre la ansiedad, la motivacion y
la aprension relacionadas con el tratamiento y el cumplimiento
en las etapas iniciales del tratamiento con aparatos fijos. Los
participantes fueron 66 adolescentes seleccionados antes de
iniciar el tratamiento con aparatos ortodoncicos fijos. Se repar-
tieron en dos grupos. Un primer grupo solamente recibio
informacion verbal, y el otro grupo informacion verbal y por
escrito. La ansiedad de los participantes, la motivacion, y la
aprension se evaluaron mediante un cuestionario que fue
completado antes de la primera cita con el ortodoncista, tras
aceptar el tratamiento, y después de 12 semanas de trata-
miento. Observaron que la complementacion de la informacion
verbal con informacion escrita dio lugar a mayor motivacion
para el tratamiento de ortodoncia, pero no tuvo un efecto esta-
disticamente significativo sobre la ansiedad, aprension, o el
cumplimiento del paciente.

Otro estudio parecido fue realizado por Lees et al*® para com-
parar la eficacia de las instrucciones en higiene oral escritas,
en un video especialmente hecho para la ocasion, o mostra-
das en vivo y en directo, en pacientes que llevan ortodoncia
fija. Se comprobd que, de cualquiera de las maneras, las ins-
trucciones para la higiene oral son fundamentales para la
motivacion y la eficacia frente al acimulo de placa en el
paciente ortodoncico. No obstante, obtuvieron mayor efectivi-
dad las instrucciones verbales directas y los videos, que las
instrucciones Unicamente escritas. En el grupo que recibié ins-
trucciones por escrito, los resultados del cuestionario de
motivacion fueron més bajos al final del estudio que al princi-
pio. En los casos de instrucciones mediante video y
demostracion por parte de la higienista, se observaron mejo-
res puntuaciones en cuanto a la acumulacién de placa y el
indice gingival en un 18% y un 23%, respectivamente.

Ademas de las instrucciones que se le pueden dar al paciente
sobre las técnicas de higiene oral, es fundamental que la técnica
de cepillado sea supervisada por el odontélogo, de forma que
motive al paciente para continuar con ella de forma correcta. De
acuerdo con esto, Da Silva Filho et al** publicaron un articulo
que tenia por objeto evaluar la eficacia de un programa de
supervision para la motivacion y la instruccion de higiene bucal
en relacion con el control de placa y la gingivitis en nifios de
entre 7 y 12 afios, en tratamiento de ortodoncia con aparatos
removibles o fijos. Para ello se establecieron dos grupos. En el
grupo control se impartieron instrucciones para un correcto cepi-
llado, pero no se intentd hacer cambiar sus habitos. En el grupo
experimental recibieron periédicamente instrucciones y motiva-
cion para el mantenimiento de la higiene. En el primer grupo se
redujo un 74,6% el indice de placa 'y 78,9% la gingivitis. En cam-
bio, en el grupo experimental se vio un 100% de reduccion en el
indice de placay 88,6% en la gingivitis. Por lo tanto concluyeron
que la placay la enfermedad periodontal pueden ser adecuada-
mente controladas por el paciente aun con el uso de aparatos
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de ortodoncia. Para el control de placay la gingivitis en pacientes
con aparatos ortodéncicos son mas efectivas las instrucciones
repetidas y una técnica de cepillado supervisada con una orien-
tacion hacia el cambio de habitos, que una explicacion puntual
de la técnica de cepillado.

Hobson et al*? publicaron un articulo con la intencion de reco-
pilar los consejos de higiene oral que, de rutina, dan los
odontologos a los pacientes sometidos a tratamiento ortodon-
cico. Para ello, en 1993 llevaron a cabo una revision de los
consejos que dieron 1038 ortodoncistas de Reino Unido (todos
miembros de la Asociacion Britanica de Ortodoncia y la Socie-
dad Britanica para el Estudio de la Ortodoncia) a sus pacientes
de ortodoncia. La mayoria (89,5%) dan consejos sobre alimen-
tacion y (84%) utilizan pastillas reveladoras de placa. Un
enjuague a base de fluoruro es recomendado por el 73% y los
enjuagues bucales con clorhexidina en un 41,9%. Muchos
ortodoncistas son defensores de medidas de higiene oral con-
cretas, pero la eficacia de tales métodos esta determinada por
la motivacion del paciente. El ortodoncista, por lo tanto,
requiere de habilidades en el manejo de la conducta. En su
estudio concluyeron también que las medidas de higiene oral
pueden ser mas rentables cuando son realizadas por personal
auxiliar capacitado.

Siempre se ha especulado sobre si un sistema de recompensas
puede ser capaz de motivar a una persona para llevar a cabo
algo. Esta idea es la que trasladaron Richter et al*® a un estudio
sobre pacientes de ortodoncia, en el que evaluaron los efectos
de dicho sistema de recompensas para incrementar el cumpli-
miento en el tratamiento. Participaron 144 pacientes de
ortodoncia (63 varones, 81 mujeres, edad promedio de 12,8
afios), durante 6 a 12 meses en su tratamiento. Con base en la
escala de la cooperacion del paciente de ortodoncia (OPCS),
se establecié un grupo cumplidor superior a la media, y un
grupo cumplidor por debajo de la media. Cada grupo se dividio
en tres subgrupos: grupo control, que sélo recibio instrucciones
estandar, grupo de premio, que recibid instrucciones de cumpli-
miento y una evaluacion escrita sobre el nivel de cumplimiento,
y grupo de recompensa, que recibio instrucciones de cumpli-
miento, un boletin de calificaciones, y la posibilidad de recibir
recompensas en correspondencia con el comportamiento ade-
cuado. Se utilizaron dos mediciones de cumplimiento de los
pacientes: Por un lado la OPCS, que dividi6 la muestra en cum-
plidores de nivel alto y bajo, y se utiliz6 para comparar el
cumplimiento de antes y después del periodo experimental de
seis meses. Y por otro lado, una evaluacion clinica de cumpli-
miento basada en la higiene bucal, la puntualidad, y el
cumplimiento en el uso del aparato activo y del aparato de man-
tenimiento. El grupo de los cumplidores superiores a la media
no mostroé una mejoria significativa tras ser premiados o verse
recompensados por poner en practica las instrucciones recibi-
das. En general no hubo muchos resultados significativos, sin
embargo, si se comprob6 que el premio / sistema de recompen-
sas puede ayudar a motivar a los cumplidores inferiores a la
media para cumplir con las instrucciones de higiene oral. El ren-
dimiento académico en la escuela se encontré en correlacion (p
<0,001) con el cumplimiento.
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DISCUSION

Los programas para la salud oral en ortodoncia van a seguir
cambiando en la medida en la que aprendamos formas mas
eficaces de comunicar y ofrecer instruccién a los pacientes. El
ortodoncista y su equipo estan en una posicion Unica para
ayudar a los pacientes que se preocupan por la salud oral. De
hecho, la cooperacion del paciente durante el tratamiento de
ortodoncia es un factor determinante para alcanzar los objeti-
vos estéticos y para garantizar que el paciente obtenga un
resultado exitoso. El cumplimiento de los pacientes no se
limita Gnicamente al uso del aparato sino que también incluye
las tareas diarias de los procedimientos de higiene bucal, el
cuidado adecuado para los aparatos de ortodoncia y al man-
tenimiento de las citas de rutina programadas a tiempo®’.

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento de orto-
doncia no beneficia al periodonto, ya que algunos pacientes
tras el tratamiento y los retenedores fijos asociados al mismo,
sufren un empeoramiento del estado periodontal, con un
aumento de la incidencia de la recesion gingival, de la reten-
cién de placa, y del sangrado al sondaje***®. Por otro lado, se
ha concluido que la aparatologia fija dificulta la higiene, pero
que apenas existen diferencias de salud oral entre las perso-
nas con tratamiento ortodéncico que mantienen una buena
higiene oral, y las que estan sin tratamiento*47,

Como hemos visto, existen algunas discrepancias entre los
resultados de diferentes articulos. Asi por ejemplo, Thien-
pont*® comparo dos cepillos eléctricos y dos cepillos manuales
en pacientes con aparatos ortodéncicos fijos y no encontro
diferencias significativas entre los cuatro cepillos para los indi-
ces de placa. Platt et al*® en cambio, encontraron que los
cepillos de dientes sonicos eliminaban la placa significativa-
mente mas que los cepillos manuales.

El meta-analisis realizado por Kaklamanos et al** afirma que
no es posible asignar una mejor eficacia a los cepillos eléctri-
cos que a los manuales ya que no hay suficientes estudios de
calidad que aborden este tema. Sdlo cinco ensayos se consi-
deraron apropiados para la inclusion en el meta-andlisis, que
podrian ser agrupados en cuatro categorias en funcion del
modo de accion. Ninguno de los estudios duré més de 60 dias.
Por el corto periodo experimental y por la baja calidad de los
estudios, los autores concluian que no existen pruebas sufi-
cientes para sugerir una mayor eficacia de los cepillos de
dientes eléctricos en la reduccion de la gingivitis en personas
que estan en terapia de aparatologia fija de ortodoncia. Sin
embargo, en esta revision si podemos constatar una tendencia
a la superioridad de los cepillos eléctricos'*”

Aungue sigue existiendo debate respecto a la ventaja de los
cepillos eléctricos frente a los manuales para el control de la
placa supragingival, estd documentado® que el uso diario de
cepillos interproximales puede reducir la inflamacion y el san-
grado.

Revisando todos los métodos de higiene oral estudiados,
podriamos afirmar que no existen diferencias sigificativas

Echéavarri Toda, Paloma; Palomino Valero, Amalia; Gonzalez-Costa, Vicente

entre el uso de cepillo manual y eléctrico, si bien se encuentra
una superioridad en las capacidades de los cepillos ultraséni-
cos1214.20.235051 También queda claramente demostrada la
utilidad de métodos complementarios como la utilizacién de
cepillo interproximal, seda dental o irrigador®2%-23:52,

Las soluciones de clorhexidina al 0.2% y al 0.1% son acepta-
bles para nifios®?. Los colutorios a base de aceites esenciales
son eficaces para el control de la gingivitis (y como tales, estan
aprobados por la FDA americana): Sin embargo, estos coluto-
rios no son aceptables, especialmente en nifios vy
adolescentes, por presentar alcohol, y a unos niveles elevados
(26%)°2.

El dentista debe ser consciente de la responsabilidad de edu-
car a sus pacientes para la salud bucal, principalmente a los
jovenes, pues en un estudio realizado por McGregor et al>* se
averigud que apenas el 4,9 % de los adolescentes analizados
consideraba a los familiares como principal fuente de informa-
ciones sobre dolencias bucales. Ello enfatiza la necesidad de
ese adolescente de convertirse en un agente multiplicador
sobre salud bucal en el entorno en que vive, mas alla de la
escuela, llevando a las otras personas, que no tuvieron el
mismo acceso que él a la informacién correcta y adecuada.

La gran mayoria de los pacientes que reciben tratamiento de
ortodoncia son adolescentes. En dicho periodo se produce la
estructuracion de la personalidad del individuo, a través de
intensas transformaciones en los aspectos corporales, psico-
l6gicos y en sus relaciones®*. Pero es también un periodo de
riesgo para la salud bucal, ya que el tratamiento de ortodoncia
con aparatos fijos altera el medio bucal, aumentando frecuen-
temente la cantidad de placa, cambiando la composicion de la
flora, y complicando la limpieza de la encia y del esmalte del
paciente. La limpieza oral se vuelve mas dificil con la presen-
cia de los aparatos de ortodoncia®®. Sin embargo, se sabe que
las enfermedades bucales prevalecientes pueden prevenirse
con medidas de auto-cuidado y de proteccion especifica®. La
eliminacién de la placa es el objetivo principal para prevenir
y/o superar los problemas mencionados anteriormentes.

Hemos querido elaborar un protocolo de higiene oral, en base
a referencias bibiograficas, que estaria constituido por las
siguientes pautas:

Pautas mecanicas:

* Cepillado dental exhaustivo con cepillo manual después de
cada comida. Utilizacion de cepillo eléctrico en casos en los
que la higiene con el cepillo manual no consiga mejorarse.

« Utilizacion de algiin método complementario de cepillado al
menos una vez al dia: Cepillo interproximal, seda dental o
irrigador, dependiendo del grado de habilidad y cumplimiento
gue observemos en el paciente.

Pautas quimicas:
« Utilizacion de dentifricos antisépticos y fluorados:

- Utilizar un dentifrico fluorado en los cepillados diurnos: Sera
beneficiosa cualquier sustancia liberadora de flior comer-
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cializada en forma de gel o pasta dentifrica (NaF,
FNa,PO,,00). El fluoruro de estafio, a pesar de sus buenas
cualidades de liberacién de flior ademas de antisépticas,
se haido dejando de utilizar en los dentifricos debido a que
producia tinciones en restauraciones dentales.

- Utilizar un dentifrico antiséptico en el ultimo cepillado del
dia (después de la cena): Los dentifricos que contienen
clorhexidina han sido los mas respaldados cientificamente.
No obstante, existen otros agentes antiplaca interesantes
tales como el cloruro de cetilpiridinio o el triclosan.

- Una alternativa es utilizar en cada cepillado dentifricos que
combinen agentes antisépticos con fluoruros.

* Tener previstas medidas para combatir la gingivitis, en caso
de que aparezca y no remita con prontitud:

- Aplicacién sobre los dientes con aparatologia fija de barniz
de clorhexidina: El odontélogo o higienista la realizara de
forma periddica, cada 2-3 meses.

- Dos enjuagues diarios de un minuto cada uno con un colu-
torio de clorhexidina al 0.12-0.20%, durante 2-4 semanas.

Pautas conductuales:

« Antes del inicio del tratamiento, el equipo de la clinica (enca-
bezado por el ortodoncista), debe comenzar una relacion de
confianza mutua con el paciente, en un ambiente siempre
positivo y relajado, ademas de informarle e instruirle sobre el
mantenimiento de la aparatologia y de la higiene oral. Este
sera el punto de partida para concretar el protocolo de
higiene en una serie de exigencias para el paciente®”-%8,

» Complementar la informacion verbal que se le da al paciente
sobre su tratamiento y métodos de higiene oral, con informa-
cion escrita®® y, si es posible, audio-visual*®. También es
conveniente algin método de <feedbackl] por ejemplo,
mediante la utilizacion de reveladores de placa.

* En el trascurso del tratamiento, el cumplimiento de las exi-
gencias definidas al principio tiene que ser supervisado,
aclarado y reforzado en repetidas ocasiones®.
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» En la medida en que el paciente sea dependiente, por ejem-
plo si es un nifio, debe hacerse participar de los cuidados
bucales a los responsables del mismo. También se debe
informar a éstos de la evolucion del paciente en los cuidados
orales, asi como también reforzar su motivacion.

* Establecer premios o sistemas de recompensas para los
pacientes que cumplen con las instrucciones que han reci-
bido*3.

CONCLUSIONES

* Es fundamental un buen método de higiene oral en los
pacientes portadores de aparatologia ortoddncica.

* Los ortodoncistas son defensores de medidas apropiadas de
higiene oral, pero la eficacia de tales métodos esta determi-
nada por la motivacion del paciente. Dicha motivacion debe
ser reforzada peridédicamente por ortodoncista y/o personal
auxiliar.

« El cepillado dental con un cepillo manual, varias veces al dia,
es el método mas eficiente para mantener la salud oral
durante el tratamiento ortodoncico. Este método deberia
acompafarse del uso del cepillo interdental, seda dental y/o
irrigador.

* En pacientes con un control insuficiente de la remocion de
placa deberia considerarse la utilizacion de cepillos eléctri-
Cos.

« El uso de dentifricos que contienen clorhexidina es util para
el tratamiento de la gingivitis en pacientes de ortodoncia.

* En los pacientes de ortodoncia con la gingivitis ya estable-
cida, los colutorios con clorhexidina son eficaces para el
control de la inflamacién gingival, el sangrado, y la acumula-
cion de placa.

« La aplicacion tépica de barnices que contienen clorhexidina
es beneficiosa en pacientes con inflamacion gingival crénica.

* Se recomienda la implantacion de un protocolo de higiene
oral para los pacientes en tratamiento de ortodoncia.
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