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Habitos de higiene oral en pacientes con ortodoncia

La ortodoncia es la rama de la odontologia que estudia
las malformaciones y defectos de la dentadura y su
tratamiento. La palabra ortodoncia proviene del griego
orto- (6pBo-, recto) -doncia (6dwv, diente). El objetivo
de la terapia ortoddncica es mejorar la salud bucal, la
funcionalidad y la estética, lo que conlleva una mejora en
la calidad de vida (1).

El control de la placa es una de las claves para la
prevencion de las complicaciones periodontales y para
el éxito del tratamiento ortoddncico. La colocacién de
aparatos de ortodoncia, tanto fijos como removibles,
conlleva modificaciones desfavorables en la composicién
de la placa bacteriana, lo que aumenta considerablemente
los riesgos periodontales y de caries (3). Para evitar los
posibles problemas que puedan aparecer es decisivo
motivar y concienciar a los pacientes de la importancia de una buena higiene oral, pues sin ello la placa se acumula
alrededor de los aparatos y podria causar gingivitis y descalcificacion del esmalte.

En este sentido, el ortodoncista y el higienista y/o auxiliar dental tienen una doble obligacién: informar al paciente
sobre los métodos para el control del biofilm oral y controlar la eficiencia de la higiene oral en las visitas
de rutina (4).

En un estudio (5) se valoroé el efecto de la profilaxis profesional regular y la informacién sobre higiene oral en la
salud periodontal de los pacientes que recibian tratamiento ortodéncico, y se mostré que la ensefianza de forma
regular de higiene oral y la profilaxis profesional reduce significativamente la cantidad de acumulacién de placa y
la inflamacién gingival asociada a los aparatos fijos de ortodoncia. Estos mismos autores, junto a McGlynn y cols.
(6), sugieren que las visitas regulares al higienista, para la instruccién y la profilaxis, pueden mejorar el grado de
higiene oral en los pacientes con ortodoncia.

La mejor forma de informar al paciente sobre cémo llevar a cabo una buena higiene oral es ensenarle en la propia
consulta como debe realizar esta limpieza. Para que el paciente comprenda bien las ventajas de una buena
higiene oral se le debe explicar que hay cuatro instrumentos imprescindibles: el revelador de placa, el cepillo
de dientes especifico para portadores de ortodoncia, cepillos interproximales y el espejo grande de mano (3).

La informacién se suministra:
B Sobre la boca del paciente.
B Siempre con un revelador de placa y un espejo de mano en el que el paciente pueda ver sus dientes.

B Con la técnica de cepillado apropiada.
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Teniendo en cuenta todos estos aspectos, se sugiere seguir las
siguientes indicaciones, que permiten mantener una buena

Salud Bucodental

B Con instrumentos interproximales (sedas/cintas dentales,
cepillos interproximales).

B Realizando un proceso de aprendizaje sin dentifrico, para
que el paciente vea que es la energia del cepillado y los
instrumentos adaptados los que hacen la limpieza.

B Delante de los padres si el paciente es un nifio.

higiene bucal y, por lo tanto, un buen resultado del tratamiento
ortodéncico (7-9):

1.

B Retirar los elasticos y partes extraibles.

B Aplicar una ligera presion con el cepillo, limpiando los dientes de uno en uno, tanto en las superficies internas
como externas.

B Cepillar las superficies masticatorias de los dientes con una pasta especifica para portadores de ortodoncia.

Cepillar de forma suave, teniendo cuidado de no romper los brackets ni alambres.

Usar cepillos interproximales y/o sedas o cintas dentales para la limpieza de las zonas de alrededor de los
aparatos y entre los dientes.

B Cepillar desde las encias hacia los bordes y los espacios interdentales.

B Realizar enjuagues bucales con un colutorio especifico para portadores de ortodoncia.

B Limitar las comidas dulces y las bebidas azucaradas.

B Evitar morder cosas duras, como cubitos de hielo, nueces, comer alimentos pegajosos (por ejemplo,chicles).
B Se recomienda utilizar fluor toépico cada 6 meses.
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