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RESUMEN

DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DIDACTICA PARA PREVENCION DE
CARIES EN PACIENTES CON ORTODONCIA

ANTECEDENTES: La caries dental se entiende como una enfermedad
reemergente, compleja y multifactorial, que se desarrolla principalmente al no
haber una adecuada higiene oral y remocion de la biopelicula dental. Los
aparatos de ortodoncia estdn compuestos por accesorios, que retienen mas
particulas de alimentos y proporcionan sitios de retencién de placa dental. Esto
hace que sea mas dificil mantener la higiene bucal, lo que aumenta la
probabilidad de que se desarrollen lesiones iniciales de caries. Por lo tanto, es de
suma importancia la descripciéon e identificaciéon de las mejores practicas en
higiene oral para los pacientes en estas condiciones que lleven a disminuir la
presencia y prevalencia de lesiones de caries. El propdsito del presente estudio
fue desarrollar una herramienta didactica para la prevenciéon de caries en
pacientes con tratamiento ortodéntico. OBJETIVO: Desarrollar una herramienta
didactica para la prevencion de caries en pacientes con tratamiento ortoddntico.
METODOLOGIA: Se realizé una revisién de literatura en Google Académico y en
bases de datos como pubmed Medline y Cochrane, sobre las propuestas
preventivas de caries en pacientes con ortodoncia entre los afios 2014 y 2019.
Se propone una primera aproximacién para el disefio de una cartilla digital con
el fin de facilitar la higiene oral de los pacientes durante el tratamiento
ortodéncico. RESULTADOS: En la busqueda realizada se incluyeron 15 articulos
como evidencia. La practica de higiene oral mas efectiva, es la remocién mecanica
de placa bacteriana mediante el cepillado dental usando diferentes implementos
que favorezcan el proceso. Se disefi6 un primer borrador de la herramienta
didactica en forma de cartilla digital, con las recomendaciones de higiene oral
para los pacientes con aparatologia ortoddncica fija. CONCLUSIONES: Las
recomendaciones dadas a pacientes con aparatologia ortodoéncica fija deben
encaminarse hacia el control eficiente de la biopelicula por medio de la
implementacién de buenas practicas.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, ortodoncia, cepillado dental, biopelicula.



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A TEACHING TOOL FOR DENTAL CARIES PREVENTION IN

PATIENTS WITH ORTHODONTICS

BACKGROUND: Dental caries is a re-emerging, complex and multi-factorial
disease which develops mainly due to poor oral hygiene and bio-film removal.
Orthodontic appliances are composed of accessories which retain more food
particles and provide retention areas of dental plaque, making it harder to
maintain proper oral hygiene and increasing the probability of initial caries
lesions. It is therefore very important to describe and identify the best practices
for patients with these conditions which may reduce its presence and
prevalence. The purpose of the present study was to develop a didactical tool for
the prevention of dental caries on patients with orthodontic treatment.
OBJECTIVE: Develop a teaching tool for caries prevention in patients with
orthodontic treatment MATERIALS AND METHODS: A literature revision was
carried out with Google Scholar, Pubmed, Medline and Cochrane regarding
preventive proposals for caries in this type of patients from 2014 to 2019 and a
first approximation is proposed for the design of a digital workbook. RESULTS:
The search yielded 15 articles as evidence. The most effective practice is the
mechanical removal of bacterial plaque by means of brushing using different
implements which help the process. A first draft was designed in the form of a
digital workbook with recommendations for patients with fixed orthodontic
treatment. CONCLUSIONS: recommendations for patients with said appliances
must be geared towards an efficient control of the bio-film by means of proper
practices.

KEY WORDS: dental caries, orthodontics, dental brushing, bio-film.



1. Introduccion

La caries dental se entiende como una enfermedad reemergente, compleja y multifactorial,
que se desarrolla principalmente al no haber una adecuada higiene oral y remocién de la
biopelicula dental (Martignon et al.,2010). La caries es uno de los problemas que afectan la
salud bucal con mayor frecuencia, observandose que mas del 90% de la poblacién tiene caries

o0 esta en riesgo de presentarla (Chapman., 2014).

Los aparatos de ortodoncia estan compuestos por accesorios, que retienen mas particulas de
alimentos y proporcionan sitios de retenciéon para la placa dental. Esto hace que sea mas
dificil mantener la higiene bucal, lo que aumenta la probabilidad de que se desarrollen
lesiones de mancha blanca y caries dental. Las caries incipientes, cominmente llamadas
lesiones de manchas blancas, son un efecto secundario comun del tratamiento de ortodoncia

con aparatos fijos (Kachuie & Khoroushi M; 2017)

Los factores de una higiene oral adecuada, una dieta correcta y controles dentales regulares
son claves para prevenir no solo la desmineralizaciéon del esmalte dental, sino también las
enfermedades periodontales durante el tratamiento de ortodoncia (Lara., 2010; Oberoi.,
2014). Durante los afios 2007, 2014 y 2015 varios autores han afirmado que los aparatos de
ortodoncia deterioran la autoclisis de los dientes proporcionados por los musculos de la
lengua, las mejillas y los labios durante la masticacion y aumentan la acumulacién de
biopelicula al expandir los sitios de retencion de placa alrededor de los componentes de los

aparatos fijos unidos a los dientes (Jolley., 2016).

El tratamiento de ortodoncia puede aumentar el riesgo de desarrollo/progresion de lesiones
de caries dado que el desarrollo adecuado de la higiene oral es mas complejo, a pesar de la
exposicion a fluoruros, requiriéndose una orientacion del profesional a los pacientes, sobre
los procedimientos y la seleccidn de los productos de higiene oral mas adecuados para sus
necesidades individuales (Hadler et al, 2011). Por tanto, es de suma importancia la
descripcion e identificacion de las mejores practicas en higiene oral para los pacientes en

estas condiciones que lleven a disminuir la presencia y prevalencia de lesiones de caries.



2. Marco teorico

Ortodoncia y caries

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia que se encarga de estudiar, prevenir y
corregir las alteraciones en el desarrollo de las piezas dentales, la forma de las arcadas
dentales y la posicion de los maxilares para restablecer el equilibrio de la boca y de la cara y
mejorar, asi, su funcionalidad y su estética (SaHaghighi et al, 2013). Gracias a los
tratamientos de ortodoncia se consigue el alineamiento de los dientes y se normaliza la
posicion y el tamafo del maxilar y la mandibula. De esta manera, se logra una adecuada

oclusiéon (Shawney et al., 2018).

No obstante, se ha establecido que el tratamiento de ortodoncia incrementa el riesgo de
lesiones debido a que los aparatos aumentan el nimero de sitios de retenciéon de placa
(Khoroushi & Kachuie., 2017). Al no removerse adecuadamente la placa dental puede darse
la pérdida de equilibrio entre la superficie dental y el fluido de la biopelicula,
desencadenando un proceso de desmineralizacion alrededor del bracket (Chen & Wang,,
2010). Un estudio realizado en el 2010, identificé un alto nimero de opacidades blancas en
los dientes superiores anteriores, ubicados alrededor de brackets, siendo este el sitio con
mayor recurrencia de caries en pacientes con aparatologia ortoddntica fija. (Martignon et al.,

2010).

Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por un desequilibrio en el balance
fisioldgico entre el mineral dental y el fluido de la biopelicula, inducida microbiolégicamente
por bacterias endogenas (Petersen et al,, 2005). La biopelicula dental, es una comunidad
diversa de microorganismos embebidos en una matriz de polimeros extracelulares que
forman el soporte para la estructura tridimensional del biofilm (Kuang et al.,2018). Se estima
que existe gran diversidad bacteriana en la cavidad oral, al menos 800 especies diferentes de

bacterias Gram positivas y Gram negativas estas se acumulan de forma secuencial y ordenada



y de no ser removidas adecuadamente, puede llegarse a procesos patolégicos como la caries

dental (Kuang et al.,2018).

Factores de riesgo

Un estudio revelo diferentes factores de riesgo de caries, entre los que se destacan: la
morfologia oclusal, la carga bacteriana, el tipo de saliva, la frecuencia de cepillado, el uso de
productos fluorados, los patrones de visitas al odontoélogo, la frecuencia de consumo de
alimentos cariogénicos (Montero et al., 2018).

Los factores de riesgo para caries que han sido reportado en pacientes con tratamiento de ortodoncia
son: la edad temprana (preadolescencia) de inicio del tratamiento, higiene oral deficiente
durante el tratamiento e higiene oral inadecuada en el examen inicial de pretratamiento
(Dercks., 2010). Es necesario identificar los diferentes factores de riesgo para el desarrollo
de caries dental y favorecer una correcta higiene oral que permita controlar el

inicio/progresion de lesiones de caries (Dercks., 2010).

Biopelicula

La placa dental o biopelicula es una estructura sofisticada que comprende gran variedad de
especies orales interrelacionadas que se desarrollan en la superficie dental. Dependiendo de
factores moduladores locales y / o sistémicos, estas estructuras pueden adquirir
caracteristicas patogénicas, como un perfil patogénico periodontal o cariogénico
(Hartenbach et al., 2018).

Una biopelicula dental primero se establece en areas de los dientes donde las bacterias estan
protegidas, es decir, en las fisuras de las superficies oclusales, en las superficies proximales
de los dientes adyacentes y alo largo del margen gingival. Si no se remueve adecuadamente,
la biopelicula supragingival puede extenderse gradualmente a lo largo de la raiz del diente
hacia el surco periodontal, y se forma una biopelicula subgingival. La biopelicula en las
superficies dentales puede relacionarse con caries dental, mientras que las biopeliculas supra
y subgingivales a lo largo y debajo del margen gingival pueden relacionarse con

enfermedades periodontales (Hartenbach et al., 2018).



Dieta cariogenica

La caries dental es una enfermedad mediada por la dieta por ello la desmineralizacion del
esmalte es inducida por la acidez creciente de el microambiente que rodea el diente (Sheiham
et al,, 2015). Esta acidez es generada principalmente por un grupo selecto de bacterias
acidogénicas y tolerantes a los acidos (Estreptococos mutans, Lactobacilos, etc) que
metabolizan carbohidratos como la sacarosa, glucosa o fructosa, lo que ocasiona una
disminucion en el pH de las biopeliculas pasando de la neutralidad a pH 5.0 o inferior, esto
genera un cambio en el equilibrio de la microflora del biofilm residente al favorecer el
crecimiento bacteriano que se produce preferentemente en condiciones acidas a expensas de
muchas especies asociadas con el esmalte sano. De esa manera, las condiciones repetidas de

pH bajo seleccionan una microflora oral mas cariogénica (Sheiham et al., 2015).

Higiene oral y control de biopelicula tanto mecdnico como quimico

Cepillado dental

La principal manera de eliminar la placa dental es la accién mecanica por medio del cepillo
dental, del cepillo interproximal y de la seda dental. También se utilizan agentes quimicos
como los enjuagues y las cremas dentales como ayuda a la higiene oral normal (Kirschneck
et al, 2013). Como complemento, todos los pacientes deben realizarse una limpieza

profesional cada 6 meses.

En cualquier individuo, la eficacia del cepillo de dientes depende de la adquisicién de la
habilidad suficiente para utilizarlo correctamente y de tener la motivacién personal para su
higiene oral. En los pacientes con ortodoncia el cepillado por si solo no alcanza a ofrecer una
soluciéon totalmente eficaz. El cepillo de dientes logra eliminar la placa en las superficies
vestibulares, linguales y oclusales, pero no puede limpiar por completo las superficies

interproximales y alrededor de los brackets, por lo cual muchos productos incluyendo la seda



dental, los palillos, los simuladores de punta de goma, los cepillos interproximales y los

cepillos de un solo penacho estan disefiados para lograr este objetivo (Stecksen et al., 2010).

En general, para los pacientes con ortodoncia los cepillos con la cabeza en forma de V y
penachos ofrecen mayor limpieza que los cepillos de cerdas planas (Acharya et al.,, 2011). El
tamafo del mango del cepillo de dientes debe escogerse de acuerdo con la edad del paciente

(Riveiro et al., 2013).

A través del tiempo, se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las cuales difieren entre
si, dependiendo de la edad, de las habilidades y del estado de salud bucal del paciente, algunas
son mas recomendadas y reconocidas que otras; la técnica de cepillado indicada para
personas en estado de salud periodontal (se define como un estado libre de enfermedad
periodontal inflamatoria que permite que un individuo funcione normalmente (Lang &
Bartold; 2018;) es la modificada de Bass, la cual ha ofrecido buenos resultados (Erbe et al.,
2013). Para la técnica de Bass se recomienda un cepillo de cerdas suaves para evitar el
desgaste de la estructura dental dura y segundo la lesidn de la encia marginal por trauma. La
técnica consiste en que el cepillo se coloca en un dngulo de 45 grados, con respecto al eje
longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las cerdas van hacia la parte apical del
diente); los filamentos del cepillo se introducen en los espacios interdentales y el surco
gingival, al estar ahi se realizan pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento
de barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta limitada la limpieza de las superficies oclusales

(Faleiros et al,, 2011).

Ademas del cepillado como método principal utilizado para obtener buenos resultados al
realizar la higiene bucal, hay otros factores que influyen en ella como los complementos

utilizados para realizarla, como la seda dental, la pasta dental y los enjuagues bucales.

Pasta dental

La pasta dental, junto con el cepillo, hacen parte de un importante habito de higiene bucal

que ofrece muchos beneficios para la salud dental y gingival (Opshal et al., 2010) como lo es



la remineralizacion y la prevencion de la aparicion de la gingivitis provocada por la placa

dental (Perrini et al.,, 2015).

Existen cuatro factores que influyen en la eficacia anti-caries de la crema dental con fltor: la
frecuencia del cepillado, la duracién del cepillado o aplicacién, la concentracién del fluoruro
y el enjuague pos cepillado. Un enjuague con fluoruros soélo funcionarad si se utiliza
regularmente por el paciente. Una crema dental de formula estandar tiene aproximadamente
1.450 ppm de fluoruros de sodio. Para usarla como prevencién de la lesién de mancha blanca
se utiliza en concentraciones altas de 5.000 ppm con mayor potencial anti caries ya que puede

obstaculizar el metabolismo bacteriano (Bergstrand et al., 2010).

Enjuague bucal

Los pacientes con aparatos fijos de ortodoncia confirman la acumulaciéon de biopelicula
dental en estos aparatos. Esto apoya el uso de agentes quimicos como complemento del
cepillado mecanico para controlar la placa en estas zonas. Diferentes agentes quimicos con
accion antibacteriana o antiséptica se utilizan para dificultar la formacién de placa

supragingival (Malik et al., 2019)

Los enjuagues bucales utilizados para inhibir la formacion de placa bacteriana y por tanto
para prevenir o resolver la gingivitis, solo afectan la placa supragingival y pueden dividirse
en antisépticos de bis-biguanidas, amonio cuaternario, fendlicos o aceites esenciales, iones
metalicos y productos naturales, entre otros (Perrini et al,, 2015) estos mejoran la higiene

oral cuando son un complemento al cepillado de los dientes y al uso de la seda dental.

Seda dental

El hilo dental se pasa entre los dientes adyacentes para limpiar los espacios intermedios que

un cepillo de dientes no puede alcanzar (Robinson., 2017). La seda dental limpia con mayor



efectividad en los dientes anteriores que en los posteriores, en distal que mesial, coronal que

apical y bucal que lingual de las superficies interproximales (Lee et al., 2016).

Fluoruro

Se considera que el fluoruro topico administrado en la cavidad oral tiene un papel terapéutico
significativo en la prevencidn de la caries dental. Hay gran variedad de mecanismos a través
de los cuales fluoruro actiia para prevenir o retrasar el progreso de la caries dental
incluyendo detener la desmineralizacién, aumentar la remineralizacién e inhibir el

crecimiento bacteriano (Zafar et al., 2015).

La topicacion de fluoruro ha sido ampliamente demostrada y se han propuesto aplicaciones
que incluyen geles y barnices (Perrini et al., 2016). Los fluoruros son importantes en la
prevenciéon de la desmineralizacion del esmalte, por tal motivo, durante el tratamiento de
ortodoncia se pueden aplicar dichos geles y barnices para proporcionar un reservorio
intraoral adicional de iones (Cochrane et al,, 2014). Los barnices de fluoruro se desarrollaron
en la década de 1960 desde entonces, pruebas clinicas sustanciales han validado su eficacia

preventiva de caries (Cochrane et al.,, 2014).

Por lo anterior, es importante implementar en los pacientes en tratamiento de ortodoncia

medidas preventivas topicas como los fluoruros.



3. Planteamiento del problema

Clinicamente, la lesidn inicial de caries en el esmalte se ve como una mancha blanca opaca
que es cada vez mas blanca cuando se seca (Pathak et al, 2019). Se definen como
"porosidades del esmalte subsuperficial por desmineralizacién cariosa" debido al acido
formado por la placa en la superficie del diente (Sundararaj et al, 2015). Estas son
frecuentemente asociadas con el tratamiento de ortodoncia, esto debido a la acumulacién
prolongada de placa alrededor de los brackets (Tufeksi et al., 2011), y a la dificultad de
realizar un adecuado cepillado mientras se tiene la aparatologia fija. Los factores que mas se
relacionan son: retenciéon de placa, eficiencia de la higiene oral y la susceptibilidad del

huésped (Chapman et al.,2010).

La evidencia actual sugiere que los aparatos de ortodoncia podrian alterar el equilibrio del
ecosistema de microorganismos y aumentar el potencial de patogenicidad dentro del
ecosistema microbiano, aumentando el riesgo de caries y el desarrollo de lesiones iniciales
en algunos individuos (Freitas et al., 2014; Thornberg et al., 2009). Clinicamente las lesiones
iniciales de caries pueden desarrollarse rapidamente, apareciendo en la cuarta semana

después de iniciar el tratamiento en presencia de mala higiene bucal.

Se ha informado que estas descalcificaciones son mas comunes en pacientes sometidos a
tratamiento de ortodoncia fijo, sin embargo, su frecuencia es muy variable, del 2% al 97% en
diferentes estudios epidemioldgicos, lo que podria explicarse por las técnicas utilizadas para
detectarlas y caracterizarlas, incluida la inspeccién visual, métodos fluorescentes, fotografias,
y modalidades Opticas como diagnostico, fluorescencia cuantitativa inducida por la luz y

transiluminacion de fibra 6ptica de imagen digital (Kachuie & Khoroush, 2017).

Se han reportado varias alternativas para prevenir la formacion de lesiones iniciales de caries
durante el tratamiento de ortodoncia. La aplicacion de fluor o sellantes de fosas y fisuras en
las superficies bucales de los dientes son algunas de ellas. Encontrandose resultados
satisfactorios que minimizan la formaciéon de manchas blancas durante el tratamiento de

ortodoncia (Benham et al., 2009).



El estar en un tratamiento de ortodoncia implica un protocolo de higiene oral mas riguroso,
por lo que se hace necesaria la identificaciéon de las mejores practicas en los pacientes con
este tipo de aparatologia (Kerbush et al, 2012). Un estudio realizado en el afio 2013
demuestra que, los pacientes que estan en este tipo de tratamiento entienden y se adhieren
de una forma mas exitosa a los habitos de higiene oral cuando se les explica de manera

didactica con informacidn escrita e imagenes (SaHaghighi et al., 2013).

Existen varios métodos para realizar diagnésticos acertados de lesiones iniciales de caries,
entre ellos se encuentran: fotografias (Marcusson et al, 1997) evaluacidon clinica y
fluorescencia (Braga et al, 2010). Lo mas importante es hacer un adecuado diagnéstico
diferencial de este tipo de lesiones iniciales con otras manchas que son causadas por
alteraciones del medio ambiente y del desarrollo dental como hipoplasias, fluorosis y

desmineralizaciones presentes antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia.


http://www.centauro.com.mx/tag/higiene-bucal/

4. Justificacion

Las lesiones iniciales de caries en el esmalte se consideran el efecto secundario negativo mas
comun del tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos es el desarrollo de lesiones cariosas
incipientes alrededor de brackets y bandas. Las superficies irregulares de brackets, bandas,
alambres y otros accesorios limitan los mecanismos de autoclisis, como el movimiento de la
musculatura oral y la saliva. Dado que los aparatos de ortodoncia dificultan la eliminacién de

la placa, los pacientes son mas susceptibles a las lesiones cariosas (Sundararaj et al.,, 2015).

Las dificultades para realizar procedimientos de higiene oral en arcos dentales unidos y la
acumulacion prolongada de placa en las superficies de los dientes, conduce a una disminuciéon del pH
que lleva el equilibrio de desmineralizacién-remineralizaciéon hacia la pérdida de minerales
(desmineralizacion), que a su vez puede conducir al desarrollo de lesiones cariosas incipientes y

eventualmente a cavitacion y caries que se extienden hacia la dentina (Beerens et al,, 2017).

Teniendo en cuenta que la adaptacion de tratamiento ortoddncico, sin importar la necesidad
que tenga el paciente o el tipo de tratamiento que requiera el mismo, deja como resultado la
exposicion del paciente a diferentes cambios de microbiota oral y que sumado a esto, la edad
de los pacientes que en su mayoria esta entre la preadolescencia y la adolescencia, siendo
estas edades de rebeldia, pocas ganas de realizacion de higiene oral y de no conocimiento del
tema de factores de riesgo causantes de caries oral, se ha visto la necesidad de implementar
una cartilla para la motivacién a la higiene oral continua y mas consciente, explicando de
manera clara y concisa el significado de la ortodoncia, la finalidad del tratamiento
ortodontico, los pros y los contras y al mismo tiempo la técnica de cepillado que mas se

adapte al paciente que esta cursando por un proceso de tratamiento ortodoncico.

El presente proyecto se dirigié a pacientes que poseen escasa informacién sobre los habitos
en higiene oral, que tengan dificil acceso a zonas inter proximales o superficies dentales y
que se les dificulta realizar su higiene, se realizara mediante un material didactico cuya

finalidad sera explicar al paciente la utilidad de la ortodoncia, los resultados esperados y las

10



consecuencias que puede llegar a presentar de no seguir las indicaciones del ortodoncista, dar a
conocer al paciente que herramientas hay en el mercado exclusivas para el cuidado de la
ortodoncia y como se usan, por ultimo motivar e incentivar al paciente para que use estos
implementos en su higiene bucal diaria y cumpla con una dieta no cariogenica. De esta forma
el paciente reducira el riesgo de presentar tanto lesiones iniciales de caries como enfermedad

periodontal.
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5. Objetivos

5.1 objetivo general
Desarrollar una herramienta didactica para la prevencion de caries en pacientes con

tratamiento ortoddntico.

5.2 objetivos especificos

e Analizar las medidas de higiene oral necesarias para el control del riesgo de caries en
pacientes con aparatologia ortodoncica fija.

e Definir las recomendaciones que se incluiran en la herramienta didactica para el
control del riesgo de caries en pacientes con aparatologia ortodontica fija.

e Disefiar un primer borrador de la herramienta didactica para el control del riesgo de

caries en pacientes con aparatologia ortodoncica fija.
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6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio

Revision sistematica

6.2 Poblacién y muestra

Criterios de inclusion: Articulos publicados entre los afios 2014-2019, presentes en revistas
indexadas sobre prevencion de aparicion de nuevas lesiones de caries o progresion de

lesiones existentes alrededor de aparatologia ortodéncica.

Criterios de exclusion: Articulos relacionados a propuestas preventivas de caries en pacientes

con ortoddncia o con una fecha de publicacién menor al afio 2014.

6.3 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Se realiz6 una revision de literatura en Google Académico y en bases de datos pubmed
Medline y Cochrane, sobre las propuestas preventivas de caries en pacientes con ortodoncia
entre los aflos 2010 y 2019; en el inglés y espafiol, usando las palabras clave en inglés: Dental
caries, Orthodontics, Dental Caries Susceptibility, Biofilm, Oral Hygiene Index,
Toothbrushing, Oral Hygiene, Oral and Dental Hygiene Products, Epidemiology, Clinical
diagnosis, Orthodontics, Corrective (MESH) y, en espafiol: Caries Dental, Ortodoncia,
Suceptibilidad a caries dental, Biopelicula, indice de higiene oral, Cepillado dental, Higiene
Bucal, Productos para la Higiene Dental y Bucal, Epidemiologia, Diagnéstico Clinico,
Ortodoncia correctiva (DECS). No se aplic6 ningun tipo de estadistica debido por no ser

necesaria.

Se propone una cartilla digital con el fin de explicarle a los pacientes el proceso de
desmineralizacion del diente, las herramientas exclusivas que hay en el mercado para el
cuidado dental durante el tratamiento ortoddncico y su utilidad. El contenido de la misma se
enfoca en motivar e incentivar al paciente en el uso de las diferentes herramientas. Incluye

imagenes con el fin de de facilitar su comprension.
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Términos MESH

Términos DECS

e Dental Caries

e Orthodontics

e Dental Caries Susceptibility

e Biofilm

e Oral Hygiene Index

e Toothbrushing

e Oral Hygiene

e Oral and Dental Hygiene Products
e Epidemiology

e (Clinical diagnosis

e Orthodontics, Corrective

e C(Caries Dental

e Ortodoncia

e  Suceptibilidad a caries dental

e Biopelicula

e indice de higiene oral

e Cepillado dental

e Higiene Bucal

e  Productos para la Higiene Dental y Bucal
e Epidemiologia

e Diagndstico Clinico

e Ortodoncia correctiva
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9, Consideraciones éticas

Bajo la resolucion 8430, este trabajo es una revision amplia de tema que no incluye practica
en humanos. Por la misma razén no la firma de consentimiento informado (Min Salud

Resolucion 8430 de 1993).

Las fotografias de pacientes con ortodoncia con las que se cuenta fueron proporcionadas por
la Dra. Carolina Tellez, especialista en ortodoncia de la universidad el Bosque, quien firmé

una carta de cesion de derechos de las imagenes.
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10. Resultados

Se realiz6 una revisién de literatura y Google Académico, en bases de datos como pubmed
Medline y COCHRANE entre los afios 2014 y 2019. Se encontraron 2130 articulos en la
busqueda realizada en las bases de datos mencionadas de los cuales 30 cumplieron los
criterios de inclusion, 15 articulos fueron incluidos como evidencia. Los criterios de inclusiéon
fueron articulos de revistas indexadas, publicados entre los afios 2014 y 2019, sobre
prevencion de aparicion de caries y de progresion de lesiones ya existentes alrededor de
aparatologia ortoddncica. Se excluyeron 15 articulos porque no cumplian los criterios de

seleccion antes mencionados.

De los estudios seleccionados, 3 evaluaron la eficacia de las diferentes técnicas de cepillado
y tipos de cepillo en estos pacientes (Lee et al., 2016; Hayasaki et al.,, 2014; Han et al., 2016),
6 evaldan el uso de fllior en barniz en pacientes con aparatologia ortodéncica fija (Pithon et
al., 2015; Cate et al., 2015; Perrini et al 2015; Lee et al.,, 2016; Van der Kaaij et al.,, 2017;
Kirschneck et al., 2016), 3 estudiaron diferentes medidas preventivas de caries en pacientes
con ortodoncia fija (Gupta et al,, 2017; Lopatiene et al,, 2016; Kachuie et al, 2017) y 3
analizaron los riesgos de caries en pacientes con aparatologia (Shrestha et al., 2013; Baeshen

etal., 2019; Sundararaj et al., 2015).

En cuanto al desarrollo de lesiones iniciales de caries, uno de los estudios seleccionados
evalué pacientes con ortodoncia fija durante 12 meses, el cual arrojé que el 49% de este
grupo de pacientes registré nuevas lesiones de caries en el periodo evaluado (Opshal et al,,
2010), confirmando el hecho de que el tratamiento de pacientes con aparatos de ortodoncia
fijos puede cambiar la microflora oral y las propiedades de la saliva, ya que el recuento total
de colonias de Candida albicans, Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus realizado
en otro estudio aumento y el pH de la saliva disminuyd durante el transcurso de tratamiento

(Arab etal,, 2016).
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Cepillos de dientes

En cuanto a la efectividad entre los cepillos de dientes manuales y los cepillos electrico, una
revision sistématica, destaca que la potencia de los cepillos de dientes electricos son mas
efectivos que los manuales en la eliminacién de placa y reduccién de gingivitis (Khan et al.,

2017).

Tecnicas de cepillado

El ortodoncista primero debe evaluar la habilidad manual del paciente antes de dar
instrucciones sobre las técnicas de cepillado ya que cada individuo tiene un movimiento
manual diferente, puede ser pobre débil o fuerte, para cada una de las técnicas de cepillado.
Las técnicas Bass y Fones para los nifios mayores, no tienen diferencias estadisticamente
significativas, Bergstrom y col. sugiri6 que la técnica horizontal debe ser aconsejada en
jovenes (Hayasaki et al., 2014). Todas las técnicas muestran efectividad en el control de la
placa en pacientes con aparatos de ortodoncia fijos. Sin embargo, se puede sugerir que el
método de Bass fue mas efectivo en el mantenimiento de la salud periodontal en estos

pacientes durante un periodo de 9 meses (Nassar et al., 2013).

En cuanto a la practica de higiene oral, la que mas evidencia presenta la remocién mecanica
de placa bacteriana mediante el cepillado dental. Por otro lado, las investigaciones no han
determinado una ventaja significativa de un movimiento sobre otro ni en relacion con los
cepillos tradicionales frente a los eléctrico si hay una buena técnica de cepillado (Karadas et

al, 2011; Erbe et al., 2013).
Barniz de fluoruro

La aplicacion de barniz de fluoruro sobre el diente alrededor del bracket cada seis semanas
durante el tratamiento de ortodoncia podrian evitar el desarrollo de lesiones de caries
iniciales (Sonesson et al., 2019). Por este motivo, se sugiere en la cartilla la aplicacién de

fluoruro como medida preventiva en el desarrollo de caries.
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PROCESO DE DESMINERALIZACION DEL DIENTE

SITIOS DE RETENCION DE PLACA EN PACIENTES SITIOS DE RETENCION DE PLACA EN PACIENTES CON
CON APARATOLOGIA FIJA APARATOLOGIA FUA

SITIOS DE RETENCION DE PLACA EN PACIENTES CON ELEMENTOS QUE ME AYUDAN PARA MI CORRECTA
APARATOLOGIA FUA HIGIENE ORAL CON APARATOLOGIA ORTODONTICA
Cepillos de dientes normales Cepillos de dientes interdentales

S
1]
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COMO PREVENIR LA CARIES DENTAL ?

< T

b _~ TECNICADE
CEPILLADO

grados en el fondo del
surco y se produce una
vibracién y rotacién en la

USO DEL FLUOR EN BARNIZ PARA PREVENCION DE

CARIES USO DE SEDA DENTAL
ey o -y

¢Qué es el barniz de fldor? ; USO DE SEDA e N
El barniz de fldor es un material Con que frecuencia debe DENTAL A\ " -
que se aplica sobre los dientes aplicarse el barniz? | \
para contribuir a la salud de los El bamniz de fluor funcionara
dientes y detener las caries. EI mejor si se aplica sobre los
barniz de fltior puede también d'e::?sr:;?n : nad :zf:‘e?; 3:‘: 0

dar a detener caries que ya han nesce
z:-»enzado 2 queve odontologo , depende si el

: i lo requiere? .

¢Que hace el barniz de fiuor?
El barniz de fluor hace que los
dientes sean mas duros. Mientras
mas fuertes sean los dientes ,
menor sera la probabilidad de que
se afecten por caries o deterioro
dental? .
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11. Discusion

De las técnicas utilizadas, las que tuvieron mayor evidencia fueron la técnica de cepillado de Bass y
Vertical, como se observd en el estudio de Baker y cols, en donde se reforzaban dichas técnicas
en cada toma del indice de placa bacteriana. Como resultad o se obtuvo una reduccién en la
acumulacion de ésta, evidencidndose que con una buena higiene se logra reducir
considerablemente el acimulo de placa bacteriana; sugieren la importancia de una correcta
asesoria y seguimiento en higiene oral a los pacientes con aparatologia ortodéncica, donde
se debe reforzar el compromiso del paciente con su higiene oral, lo cual conlleva a una
disminucién en el indice de placa bacteriana, por lo cual se plante6 incluir las asesorias como

apoyo para el autocuidado del paciente con ortodoncia.

En cuanto a la practica de higiene oral, la que mas evidencia presenta la remociéon mecanica
de placa bacteriana mediante el cepillado dental. Por otro lado, las investigaciones no han
determinado una ventaja significativa de un movimiento sobre otro si hay una buena técnica
de cepillado (Karadas et al, 2011; Erbe et al,, 2013). Sin embargo, un estudio demostré que
los cepillos eléctricos son mas efectivos en la remocion de placa y reduccion de la gingivitis
que los cepillos de dientes manuales en pacientes con aparatologia ortodéncica (Khan et al.,

2017).

Una revision sistematica reciente de la literatura mostré poca evidencia cientifica de la
eficacia de las estrategias de remineralizacion del esmalte aplicado después del tratamiento
de ortodoncia. El factor principal que influy6 en los resultados puede haber sido el monitoreo
intensivo de higiene que recibieron los pacientes. Por tal razdn, es necesario realizar
seguimiento a los pacientes y reforzar la técnica de cepillado para lograr una reduccién
considerable del acumulo de placa bacteriana y a su vez la aparicién de lesiones cariosas,
ademas de esto, el hecho de implementar esta cartilla proporcionara la informacién necesaria

para el cuidado de la salud oral de los pacientes en tratamiento de ortodoncia.

En el estudio de Zachrisson, observaron que los pacientes con aparatologia ortodéncica fija

presentaban mayor dificultad para la remocion de placa bacteriana. La prevalencia
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informada de caries tempranas en pacientes tratados con aparatos de ortodoncia fijos son

del 2 al 96 por ciento.

En 1982, Gorelick et al. hizo una investigacién similar basada en los mismos métodos
encontraron que el 50 por ciento de los individuos y el 10.8 por ciento de los dientes tenian

caries incipientes después del tratamiento de ortodoncia.

Los pacientes de ortodoncia son importantes para comprender las necesidades de atencién
médica oral de los pacientes y hacer un seguimiento de su cumplimiento con las instrucciones
de higiene bucal y la educacion que les brindan los ortodoncistas.

Si los pacientes con aparatos de ortodoncia fijos no mantienen una buena higiene oral, se

recomienda detener el tratamiento (khraisat et al., 2016).
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12. Conclusiones

Los pacientes que se encuentran en tratamientos con aparatos ortodonticos y no tienen un
buena higiene oral ni un adecuado control de placa bacteriana, presentan enfermedades
periodontales y lesiones de caries durante el tratamiento de ortodoncia, esto se debe a que
desconocen sobre el tema. Es responsabilidad de los profesionales crear herramientas utiles
para enseifar a los pacientes las técnicas de cepillado mas utilizadas y el uso de implementos
de higiene oral como cepillos Interdentales, seda dental, cepillos eléctricos, cepillos
manuales, entre otros utensilios, que ayudan a facilitar la remocién de biopelicula de manera
mas eficiente. Asimismo, los pacientes deben ser monitoreados e incentivados

periddicamente en sus controles.

Es importante la creacidon de un elemento didactico, en este caso una cartilla, que ayude a
implementar programas de promocion en la salud oral y prevenciéon de la enfermedad,
dirigido a pacientes que inicien sus tratamientos de ortodoncia, con el fin de evitar la
aparicion de lesiones ocasionadas por caries. De esta forma los pacientes seran educados e
instruidos y tendran varias opciones que faciliten realizar una adecuada higiene oral.
Ademas, es importante incluir en las cartillas evidencias fotograficas de personas que
padecen caries asociada a ortodoncia, con el fin de crear conciencia e ilustrar acerca de las

futuras complicaciones desfavorables, que conlleva una higiene oral insuficiente.

Recomendaciones de higiene Oral en pacientes con ortodoncia

El mantenimiento de una buena higiene oral es un tarea desafiante durante el tratamiento de
ortodoncia desde los soportes, los arcos y otros componentes que facilitan la acumulacién de
placa y son una obstruccién para los procedimientos convencionales de higiene oral (Marini

etal., 2014).

Estudios recomiendan:
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Repetir la higiene oral y motivacién en todos los pacientes de ortodoncia al menos
durante las primeras tres citas para obtener una buena higiene oral y, como
consecuencia, disminuir el riesgo de que el paciente desarrolle lesiones iniciales de

caries (Marini et al,, 2014).

Realizar un control mecanico de la biopelicula a través del adecuado cepillado dental
al menos dos veces al dia, y adicionalmente después de cada comida, con pasta dental

con fluoruro y enjuague bucal (Karad et al,, 2019).

Valoracién de la higiene oral y evaluaciéon de cumplimiento de instrucciones de

higiene oral y educacion dada (khraisat et al., 2016).

Al recomendar un producto de higiene oral, el odont6logo no sélo debe tener en
cuenta su eficacia, sino que también debe conocer la composicion del producto y los
posteriores efectos adversos que puedan jugar un papel importante en la aceptacion

del paciente (Shrestha et al., 2013).

Evitar la dieta cariogénica ya que existe amplia evidencia cientifica de que los azticares
libres son el principal factor necesario en el desarrollo de la caries dental. Las
bacterias productoras de acido y otros factores facilitan el desarrollo de la caries
dental, pero los azucares libres son la causa dietética necesaria de la caries (Sheiham

etal, 2015).

El tipo de cepillo de dientes debe ser suave, de cerdas de punta conica, filamentos de
patron de bloque, cabeza en forma de diamante y empufiadura antideslizante (Han et

al, 2016)

El uso de fluoruro en barniz es de gran importancia en la prevencion de lesiones de
caries se recomienda a los pacientes realizar periédicamente (Cochrane et al., 2014).
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