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RESUMEN

La contencion fija post tratamiento ortodontico es una de los sistemas mas
usados en adolescentes aparte de ser estético, no requiere la responsabilidad por
el paciente de llevarla puesta, sin embargo, es importante tener en cuenta una
correcta higiene bucal ya que, al no cepillarse correctamente y no usar los
aditamentos adecuados, puede traer consecuencias tales como: enfermedades
periodontales, caries dental interproximal e incluso perdida de dientes. El manejo
adecuado de la higiene oral en pacientes con contencion fija puede salvaguardar
muy bien las estructuras dentarias, para ello la motivacion, el seguimiento y
control en pacientes adolescentes con contencion fija debe ser una tarea muy
importante realizada por el odontélogo. El objetivo de este reporte de caso es
mostrar la actitud (escala de likert) del paciente adolescente con contencion fija
post tratamiento ortoddntico frente a una secuencia estructurada de higiene oral.
Metodologia: Paciente de 17 afios de edad, de género masculino, al examen
clinico presenta: gingivitis marginal anterosuperior e inferior asociada a placa
bacteriana, contencion fija anterosuperior e inferior. El procedimiento a realizar es
la motivacién, seguimiento y control de la correcta técnica de cepillado y uso de
aditamentos para la higiene bucal tales como: uso del hilo dental, uso del cepillo
interproximal. Resultados: La cantidad de dentifrico (tamafio de una arveja)
utilizado por el paciente fue la correcta desde el segundo control, ademas se
logro evitar que el paciente diluya en agua el dentifrico justo antes del cepillado
dental. Se consiguié mejorar la integridad a un 100%, la secuencia fue mas
ordenada desde el tercer control, el tiempo de cepillado (isocronicidad) paso de 1
min 40 segundos a 2 minutos, se logré integrar el cepillado de la lengua. El
paciente agrego a su higiene bucal el uso del hilo dental con mango, obteniendo

una integridad al 100%, secuencia ordenada y tiempo de uso (isocronicidad) de 2



minutos ademas se alcanzé también el uso de cepillo interproximal en la zona
donde se ubica la contencion fija (anterosuperior y anteroinferior) obteniendo
como resultados una integridad al 100%, secuencia ordenada e isocronicidad
(tiempo) de 1 minuto. Pasando de un indice de higiene oral inicial (indice de
O’Leary) de 76.7% a 11.6% en el quinto control. El paciente presenta una actitud

positiva segun los Resultados de escala de actitud de Likert.

Conclusién: Para mejorar la disposicion frente al manejo de la higiene oral en
paciente adolescente con contencion fija post tratamiento ortodéntico se
recomienda una secuencia estructurada de técnicas sistematizada de higiene

oral y un acompafiamiento semanal por 2 meses.

PALABRAS CLAVES: higiene oral, contencion fija, adolescentes
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ABSTRACT

Fixed containment after orthodontic treatment is one of the most used systems in
adolescents, apart from being esthetic, it does not require the responsibility of the
patient to wear it, however, it is important to take into account proper oral hygiene,
since not brushing correctly and not using the proper attachments can have
consequences such as: periodontal diseases, interproximal dental caries and
even tooth loss. The adequate management of oral hygiene in patients with fixed
containment can safeguard the dental structures very well, for this reason the
motivation, follow-up and control in adolescent patients with fixed containment
should be a very important task carried out by the dentist. The aim of this case
report is to show the attitude (likert scale) of the adolescent patient with fixed
containment after orthodontic treatment to a structured oral hygiene sequence.
Methodology: 17 year old male patient, at clinical examination presents:
anterosuperior and inferior marginal gingivitis associated with bacterial plaque,
anterosuperior and inferior fixed containment. The procedure to be carried out is
the motivation, follow-up and control of the correct brushing technique and the use
of accessories for oral hygiene such as: dental floss, use of interproximal brush.
Results: The amount of toothpaste was correct from the second control; in
addition, the toothpaste was not dissolved with water before toothbrushing. It was
possible to improve the integrity to 100%, the sequence was more orderly from the
third control, the brushing time (isochronicity) went from 1 min 40 seconds to 2
minutes, it was possible to integrate the brushing of the tongue. The patient added
to his oral hygiene the use of dental floss with handle, obtaining a 100% integrity,
ordered sequence and time of use (isochronicity) of 2 minutes. In addition, the use
of interproximal brush in the area where the fixed containment is located
(anterosuperior and anteroinferior) was also achieved, obtaining as results a

100% integrity, ordered sequence and isochronicity (time) of 1 minute. Going from
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an initial oral hygiene index (O'Leary Index) of 76.7% to 11.6% in the fifth control.
The patient presents a positive attitude according to the Likert attitude scale

results.

Conclusion: In order to improve the attitude towards oral hygiene management in
adolescent patients with fixed containment after orthodontic treatment, a
structured sequence of systematized oral hygiene techniques and a weekly

follow-up for 2 months is recommended.

KEY WORDS: oral hygiene, fixed containment, adolescents.

Xl



INTRODUCCION

La retencién ortodontica es la etapa final del tratamiento de ortodoncia y tiene
como objetivo mantener los dientes en sus posiciones corregidas siendo este uno
de los mayores desafios.! La recidiva ortodéntica como etiologia es multifactorial;
incluyen la tension de las fibras periodontales, la oclusién final, la presién de los
tejidos blandos, el crecimiento y el avance de la edad.? El odontélogo tiene un
papel clave en ayudar al paciente a mantener una buena salud dental mientras
usa retenedores.®* La comparacion entre los retenedores de ortodoncia
removibles y fija se asocia principalmente a la parte estética, la vergienza y la
comodidad de su uso. Los retenedores fijos son mas aceptados, pero presentan
mas fallas debido a diversos factores de riesgo de cada paciente.* Son
considerados como el tratamiento de eleccibn ya que no se necesita la
cooperacion del paciente, generando una mayor estabilidad oclusal a largo plazo.
®> Durante el tratamiento de ortodoncia fija, las medidas de higiene oral adecuadas
son mas dificiles de conseguir, por lo que el estado de la salud periodontal se ve
afectado® Para este grupo de pacientes con contencion fija es un reto mantener
una higiene oral sin placa alrededor de la fijacion, por eso tienen mayor
probabilidad de desarrollar alguna enfermedad periodontal.” El biofilm es definido
como una biopelicula polimicrobiana, que se encuentra formada por diversos
complejos bacterianos; incluyendo principalmente especies patdgenas en la
cavidad oral.?® El riesgo de acumulacion de placa bacteriana, recesién gingival y
sangrado al sondaje es mayor en pacientes que portan contencion fija frente a
aquellos que portan una removible.'® Los aparatos fijos ortodénticos demostraron
tener un aumento significativo en la microbiota a treinta dias después de su
instalacion.'* Contaldo et al. muestra que después de una semana de instalada la

aparatologia fija en boca se observan aumento en el biofilm. A los 90 dias
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después de instalado la aparatologia fija observé presencia de placa dura.* El
método mas efectivo para el retiro de biofilm es el cepillado dental, siendo de uso
mas comun para el control de la placa supragingival.®® Es conveniente ensefiar y
motivar al paciente sobre la técnica de cepillado, sobre todo en los primeros
meses de tratamiento.? La importancia radica en la técnica de cepillado y los
aditamentos que se usan segun su necesidad y habilidad. Entre los cepillos
dentales que los pacientes con contencion fija pueden utilizar estan: manuales,
eléctricos y sénicos.*® Nagvi et al. Y Shehaby et al. concluyeron que los diversos
tipos de cepillos dentales no muestran diferencias relevantes entre ellos y todos
cumplen la misma funcién.*** Sharma et al. en su estudio comparativo sobre la
efectividad de estos cepillos, concluyeron que los tres reducen el riesgo de
gingivitis, sangrado interdental y acamulo de placa. La diferencia se refleja en el
costo y la destreza del paciente.'® Nassar et.cols. en una evaluacién periodontal
de diferentes técnicas de cepillado dental: técnica de fregado, técnica Stillman
modificado, técnica de Bass realizada en pacientes con aparatologia fija de
ortodoncia concluyeron que “la técnica de Bass fue mas eficaz en el
mantenimiento de la salud periodontal en estos pacientes durante un periodo de 9
meses.” esto se debe a que en la técnica de Bass destaca la colocacion sulcular
de las cerdas del cepillo eliminando el biofilm gingival y subgingival alcanzando
hasta 0.5mm de profundidad.'”*® Sin embargo, la técnica presenta una limitacién
pues no puede limpiar correctamente las areas alrededor de los aparatos
fijos.’*? Por otro lado, el hilo dental es un aditamento necesario en pacientes con
contencién fija, estudios informan que el uso del hilo dental ayuda a la limpieza
interproximal, sin embargo otros aditamentos (cepillos interproximales y palillos
dentales) parecen ser méas efectivos. No obstante es fundamental el correcto uso
del mismo.?* El propdsito del siguiente trabajo es mostrar la actitud del paciente
adolescente con contencion fija post tratamiento ortodéntico frente a una

secuencia estructurada de higiene oral.
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HISTORIA CLINICA DEL NINO

l. FICHA DE DATOS PERSONALES

EDAD 17 afos

SEXO Masculino

FECHA DE NACIMIENTO 14/11/2005

ETNIA Mestizo

GRADO DE INSTRUCCION Secundaria completa
Il ANAMNESIS

1. ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES FISIOLOGICOS

® PRE NATANALES: Madre refiere controles prenatales

completos, ingesta de &acido folico durante los tres primeros
meses, sin otra complicacién durante la etapa de gestacion.

@® NATALES: Producto de 3era gestacion, parto eutdcico, a

término, peso al nacer 3.800 Kg, talla 55cm. A los 5 dias de
nacido fue hospitalizado por que se puso amarillo por falta de
ingesta de leche materna.

@® POST NATALES:

> Alimentacion: Lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses. A los siete meses inicio la ablactancia

en la actualidad consume alimentos balanceados.



> Higiene: inici6 desde los 24 meses con cepillo y
pasta dental con Flior de 500ppm con una frecuencia
de 1 vez por dia.

» Habitos: No refiere

» Vacunas: Completas.

> Desarrollo Psicomotor: Primeros pasos a los 12
meses de edad, dejo el pafal a los 24 meses
aproximadamente, primeras palabras alrededor de

los 10 meses de edad.

1.2 ANTECEDEDENTES PATOLOGICOS:

No refiere

1.3 ANTECEDENTES MEDICOS:
Tratamiento médico para alguna enfermedad: No
Hospitalizaciones: Si (A los 5 dias de nacido)
Intervenciones quirurgicas: Si (extraccion de mesiodent alos 7
afnos)

1.4 ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS:
Denticién Decidua: sin alteraciones.
Denticion permanente: presencia de mesiodent, giroversion de
los incisivos centrales superiores.
Tratamientos: restauraciones con resina, profilaxis dental,
aplicacioén de flior exodoncia quirargica de mesiodent.

Experiencia ultima visita: Positiva

2. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente de 17 afios, con ABEG ABEN ABEH Y LOTEP.



lll. MOTIVO DE CONSULTA

“Mejorar mi cepillado dental”

IV. ODONTOGRAMA
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EVALUACION CLINICA:
Peso :69kg Talla :1.75cm

FC :95L/Min PA :109/73 mmHg

FR 1 26R/min T° : 36.6°C

. EVALUACION CLINICA GENERAL

Ectoscopia : ABEG, ABEN, ABEH y LOTEP

Piel y anexos : Test clara, cabello abundante, piel hidratada,
y contextura delgada.

Tejido celular subcutaneo : Contextura blanda sin alteraciones
Linfaticos : Ausencia de adenopatias aparentemente

. EVALUACION CLINICA EXTRAORAL

Craneo : Dolicocéfalo
Cara : Dolicofacial
Facies . Simétrico
Musculos Faciales : Funcionales
ATM . Sin dolor, ni crepitacion, ni chasquidos.
Perfil anteroposterior : Convexo

Perfil vertical : Normodivergente
Fonacién : Adecuada
Deglucion . Tipica

Habitos : Ninguna
Respiraciéon . Mixta



3. EVALUACION CLINICA INTRAORAL
TEJIDOS BLANDOS

Labios

Vestibulo

Frenillos

Lengua

Piso de boca

Paladar duro

Paladar blando

Orofaringe

evidente

Uvula

Encias

: Labios gruesos, rosado, competencia labial.

: Rosado, vascularizado e hidratado.

m Labial superior: insercion media,

elasticidad media conservada.

m Lingual: Insercion media.

: Normoglosia, movilidad conservada e hidratada

. hidratado, vascularizado y sin alteraciones.

: Ovoide, profundo y rosado palido.

: Rosado coral, vibrétil y depresible.

: amigdala no congestiva sin alteracion

: Central y movil

Ligeramente inflamadas en sector

anterosuperior e inferior

Reborde alveolar : conservados.



TEJIDOS DUROS

@® Tipo de denticién

: Denticion permanente

@® Anomalias dentarias : Ninguna
@ Arcos dentarios:
- Superior:
m Forma : Ovoide
m Tipo : Alineado
- Inferior:
m Forma : Ovoide
m Tipo : Alineado
OCLUSION
@® Relaciones Intermaxilares:
- Relaciéon molar derecha : Clase |
- Relacion molar izquierdo : Clase |
- Relacién canina derecha : Clase |
- Relacion canina izquierdo : Clase |
- Overjet :3mm
- Overbite 1 2.5mm
- Linea media : Centrada.

HIGIENE : Regular

SALIVA : Serosa, translicida



VI. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

1. Estado sistémico: Paciente de 17 afos, sexo masculino, con ABEG,
ABEN, ABEH y LOTEP
2. Estado Estomatolégico:

Tejidos blandos:
Gingivitis leve a nivel marginal, en el sector anterosuperior e

inferior.

Tejidos duros:
v' Fosas Profundas piezas: 15,24,25,35,36,44,45,47

v' Caries dental
o CE:16,17,26,27,37
o CD: 36,46
v' Aparato de contencion fija post tratamiento de ortodoncia de
Pzas 13 a 23y 33 a43.
Oclusion:
Maloclusion clase |
Comportamiento:

Definitivamente positivo.

VIl. ELEMENTOS DE AYUDA DIAGNOSTICA

16 cm

16 cm

2 18 cm




Fig. N°01 Fotografia frontal

Fig. N°02 Fotografia lateral

Fig. N°04 foto frontal intraoral




Fig. N°05 Arco superior Fig. N°06 Arco inferior

Fig. N°07 Mordida lateral

Fig. N°08 Mordida lateral
derecha

izquierda

Fig. N°09 Radiografia Panoramica

v Aplanamiento del contorno anterior del céndilo mandibular izquierdo.

v' Pieza 18 en posicidon mesioangular, clase I, clase B, en estadio de Nolla
8

v Pieza 17 apices radiculares proyectados sobre el piso del seno maxilar.

Informe radiografia panoramica



v' Pieza 16 imagen radiolucida en cara libre, ampliar estudio con
radiografia periapical, a descartar lesidn cariosa vs proyeccion de
imagen. Apices radiculares proyectados sobre el piso del seno maxilar.

v' Pieza 15 giroversada, apices radiculares proyectados sobre el piso del
seno maxilar.

v" Pieza 14 giroversada.

v' Pieza 12-23 aparato ortodoncico fijo.

v' Pieza 24 giroversada.

v' Pieza 25 giroversada, apices radiculares proyectados sobre el piso del
seno maxilar.

v' Pieza 26 apices radiculares proyectados sobre el piso del seno maxilar.

v' Pieza 27 apices radiculares proyectados sobre el piso del seno maxilar.

v' Pieza 28 en posicién mesioangular, clase |, clase B, en estadio de Nolla

8.
v Pieza 38 en posicion mesioangular, clase I, clase B, en estadio de Nolla
8, impactado con segmento radicular distal de la pieza 27. Apices
radiculares proyectados adyacentes al conducto dentario inferior.
Pieza 37,36 lesion cariosa en cara libre.
Pieza 33-43 aparato ortoddncico fijo.
Pieza 48 en posicion mesioangular, clase I, clase B, en estadio de Nolla
8, impactado con segmento radicular distal de la pieza 47. Apices
radiculares proyectados adyacentes al conducto dentario inferior.
v Ligera reabsorcion 6sea alveolar generalizada.

ANANERN

Radiografia periapical
@ Interpretacion de radiografia periapical:

v Dilaceracién radicular apical en pieza 12

v Aparato ortodoéncico fijo de pieza 12 a 23.

v’ Ligera reabsorcién 6sea alveolar a nivel de las piezas
11,12.

Fig. N°10 Radiografia

periapical superior

10



Interpretacion de radiografia periapical:
v Aparato ortoddncico fijo de pieza 33 a 43.
v Dilaceracion radicular en piezas: 31,41,42.
v Leve reabsorcion ésea alveolar a nivel de
las piezas 31,32,41,42.

Fig. N°11 Radiografia

periapical inferior Radiografias Bitewing

RO: Sin radiolucidez RO: Sin radiolucidez

Fig. N°12 Radiografias Bitewing Fig. N°13 Radiografias Bitewing
molares lado derecha molares lado izquierdo
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RO: Sin radiolucidez RO: Sin radiolucidez

Fig. N°14 Radiografias Bitewing Fig. N°15 Radiografias Bitewing

premolares lado derecho premolares lado izquierdo

VIIl. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
3. a. Estado sistémico: Paciente de 17 afios edad, sexo masculino, con
BEG, BEN, BEH Y LOTEP.
b. Estado estomatolégico:

Tejidos blandos:
m Gingivitis leve a nivel marginal sector anterosuperior e

inferior.

Tejidos duros:

m Fosas profundas: piezas 15,24,25,35,36,44,45,47
m Caries dental

® CE:16,17,26,27,37

® CD: 36,46

m Aparato de ccontencion fija post tratamiento

ortodoncia de pzas: 13a 23y 33 a43

Oclusioén:

12



m Maloclusion clase |

Conducta:

=  Definitivamente positiva

PLAN DE TRATAMIENTO

-~ ® a0 T p

EVALUACION PREVIA DE HIGIENE BUCAL.:

Evaluacion del indice de Higiene oral.

Evaluacion del tipo de cepillo dental.

Evaluacion del tipo de dentifrico.

Evaluacion de la cantidad de dentifrico que usa el paciente.
Evaluacion del manejo de la pasta dental.

Evaluacion de la técnica en cuanto a la integridad del cepillado en

todas las superficies de las piezas dentarias.

. Evaluacion de la secuencia de cepillado dental.

Evaluacion de isocronicidad (tiempo).

Evaluacion del tipo de movimiento (vertical, horizontal, circular) del
cepillado dental en el paciente.

Evaluacion del enjuague bucal con agua durante el cepillado.
Evaluacion de agarre del cepillo dental

Evaluacion de la limpieza de la lengua.

. Evaluacion del uso del hilo dental.

Evaluacion del uso del cepillo interproximal.

FASE MOTIVACION:
Consiste en dirigir y mantener la conducta del paciente adolescente

por medio de videos, imagenes y testimonios, con el fin de obtener
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resultados favorables para el cuidado de su salud bucal y que ésta
perdure en el tiempo.
TEMAS:
e Importancia de salud bucal en los jévenes y en su vida social.
e Importancia de salud bucal en el éxito personal y profesional
del paciente joven.
¢ Importancia de la salud bucal en la salud general.
METODOLOGIA:
e Uso de videos motivacionales.
e Uso de presentaciones en power point.

e Uso de testimonios de otros adolescentes y adultos.

FASE EDUCATIVA:
Se realizard la enseflanza de las técnicas para el uso de cada
aditamento necesario para el cuidado de la higiene bucal en el
paciente adolescente.
1. Enseflanza de una técnica para el paciente y uso
adecuado del cepillo dental:
= Ensefar tipo de cepillo que debe usar.
= Ensefar Partes del cepillo.
= Ensefar la forma de agarre del cepillo dental.
= Ensefar los cuidados del cepillo dental (dénde
guardar como guardar, cuando cambiar, etc.)
= Ensefar Técnica de Bass modificado. (integridad,
secuencia e isocronicidad)
2. Enseflanza de una técnica para el paciente y uso

adecuado de pasta dental:
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= Ensefar tipo de pasta dental (caracteristicas, ppm,
componentes de la pasta).
» Ensefar la cantidad de pasta que debe usar.
3. Ensefianza de una técnica para el paciente y uso
adecuado de enjuague bucal:
= En qué momento enjuagarse la boca con agua
durante el cepillado.
= Se debe enjuagar o no.
= Tiempo
4. Ensefianza de una técnica para el paciente y uso
adecuado de hilo dental:
» Ensefiar el tipo de hilo dental
» Ensefiar la técnica de uso del hilo dental.
5. Ensefianza de una técnica para el paciente y uso
adecuado de cepillo interproximal:
= Ensefar el tipo de cepillo interproximal que debe usar.
= Ensefar la técnica de uso del cepillo interproximal.
= Ensefar el tiempo que debe usar el cepillo

interproximal.

METODOLOGIA
= Uso de maguetas

= Uso de videos
IV. FASE PREVENTIVA:
1.Aplicaciones Fluor Barniz

2. Aplicacion de sellantes: Pzas 15,24,25,35,36,44,45,47

V. FASE CURATIVA:
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1.Restauracion c/ resina pzas 16, 17,26,27,37

2.Sellado dentinario + restauracion con resina Pzas 36,46

V1. FASE DE MANTENIMIENTO:
1.Control 1 vez por semana

3.Reevaluacion a los 6 meses

VIl. PROGRAMACION

1ra cita: HC

. Historia clinica

o Profilaxis

o Odontograma

. Diagnostico presuntivo

o Examenes complementarios
2da cita: HC

v" Historia clinica: Diagndstico definitivo.

v Evaluacion previa:

>

>
>
>

Evaluacion del IHOS

Evaluacion del tipo de cepillo dental.

Evaluacion del tipo de dentifrico.

Evaluacion de la cantidad de dentifrico que usa el
paciente.

Evaluacion del manejo de la pasta dental antes del
cepillado.

Evaluacion de la técnica en cuanto a la integridad del
cepillado en todas las superficies de las piezas
dentarias.

Evaluacion de la secuencia de cepillado dental.
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» Evaluacion de isocronicidad (tiempo).

> Evaluacion del tipo de movimiento (vertical, horizontal,
circular) del cepillado dental en el paciente.

» Evaluacion del enjuague bucal con agua durante el

cepillado.

Evaluacion de agarre del cepillo dental.

Evaluacion de la limpieza de la lengua.

vV V V

Evaluacion del uso del hilo dental.
» Evaluacion del uso del cepillo interproximal.
v' Evaluacion de técnicas de higiene bucal del paciente.
v" Motivacion al paciente con:
e Uso de videos motivacionales.
e Uso de presentaciones en power point.
e Uso de testimonios de otros adolescentes y
adultos.
% TEMAS:
e Importancia de salud bucal en los jovenes y en su
vida social.
e Importancia de Salud bucal en el éxito personal y
profesional del paciente joven.
¢ Importancia de la salud bucal en la salud general.

3ra cita:

v’ Fisioterapia oral: Aplicacién de programa personalizado de

higiene bucal en un paciente adolescente con contencion fija.

» Ensefanza de una técnica apropiada para el paciente
y uso adecuado del cepillo dental:
= Ensefar tipo de cepillo que debe usar

= Ensefar Partes del cepillo
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= Ensefar la forma de agarre del cepillo dental

= Ensefar los cuidados del cepillo dental (dénde
guardar como guardar, cuando cambiar)

= Ensefar Técnica de Bass modificado. (integridad,
secuencia e isocronicidad)

= Ensefiar en como y en qué momento se debe

realizar de la limpieza de la lengua.

» Ensefanza de una técnica apropiada para el paciente
y uso adecuado de pasta dental:
= Ensefar el tipo de pasta dental (caracteristicas,
PPM, componentes de la pasta, etc.)
» Ensefar la cantidad de pasta que debe usar.

v Aplicacién de barniz fluorado.

4ta cita:

v' Reforzamiento de la técnica de Bass modificado.
v" Aplicacién de programa personalizado de higiene bucal en un
paciente adolescente con contencion fija.
» Ensefianza de una técnica apropiada para el paciente
y uso adecuado de hilo dental:
= Ensefar el tipo de hilo dental

= Enseiiar la técnica de uso del hilo dental.

» Ensefanza de una técnica apropiada para el paciente
y uso adecuado de cepillo interproximal:
» Ensefiar el tipo de cepillo interproximal que debe usar.

= Ensefar la técnica de uso del cepillo interproximal.
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» Ensefar el tiempo que debe usar el cepillo

interproximal.

METODOLOGIA:
= Uso de maquetas
= Uso de videos
v Aplicacién de  sellantes por  oclusal pzas
15,44,45,47,24,25,35,36

bta cita:

e Refuerzo de la técnica de cepillado de Bass modificado.

o Evaluacioény refuerzo del uso de hilo dental.
o Evaluacion y refuerzo de la técnica del cepillo

interproximal.

e Restauracién con resina pzas 16,17,46,26,27,36
6ta cita: (semanal)

e ler control de técnicas de higiene bucal personalizada c/
IHOS
e Charla motivacional con el paciente y los padres.
0 Uso de videos y presentaciones en PPT.
o0 Reforzamiento de las técnicas:

= Cepillo dental
= Hilo dental

= Cepillo interdental
7ta cita: (semanal)

e 2do control de técnicas de higiene bucal personalizada c/
IHOS

e Profilaxis dental
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e Charla motivacional con el paciente y los padres.
0 Uso de videos y presentaciones en PPT.
0 Reforzamiento de las técnicas:
= Cepillo dental
= Hilo dental

= Cepillo interdental

8va cita: (semanal)

e 3ro control de técnicas de higiene bucal personalizada c/
IHOS

¢ Profilaxis dental
e Charla motivacional con el paciente y los padres.
0 Uso de videos y presentaciones en PPT.
o Reforzamiento de las técnicas:
= Cepillo dental
= Hilo dental

= Cepillo interdental
9na cita: (semanal)

e 4to control de técnicas de higiene bucal personalizada c/
IHOS
e Profilaxis dental
e Charla motivacional con el paciente y los padres.
0 Uso de videos y presentaciones en PPT.
o Reforzamiento de las técnicas:
= Cepillo dental
» Hilo dental

= Cepillo interdental

10ma cita: (semanal)
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e 5to control de técnicas de higiene bucal personalizada c/
IHOS
¢ Profilaxis dental
e Charla motivacional con el paciente y los padres.
0 Uso de videos y presentaciones en PPT.
o Reforzamiento de las técnicas:
= Cepillo dental
= Hilo dental

= Cepillo interdental
11va cita:

= Alta del paciente

= Control en 6 meses

REPORTE DE CASO

Paciente 17 afos de edad sexo masculino acude acomparfiada de su
madre a la consulta odontologica en la clinica odontopediatrica de la
universidad San Juan Bautista, En Motivo de consulta el paciente refiere
“quiero mejorar mi cepillado dental”. En antecedentes prenatales madre
refiere controles prenatales completos y sin complicaciones. En
antecedentes natales a los 5 dias de nacido fue hospitalizado por que
se puso amarillo por falta de ingesta de leche materna. En antecedentes
postnatales lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, vacunas
completas y desarrollo psicomotor normal. No presenta antecedentes
patologicos. A los 7 afios fue intervenido quirdrgicamente para la
extraccion de mesiodent. Al examen clinico general se observa craneo
mesoceéfalo, facies simétricas sin alteraciones en el ATM, perfil convexo
sin ningun habito. En la evaluacién clinica intraoral se observa encias

ligeramente inflamadas en zonas anterosuperior y anteroinferior los
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demas tejidos blandos se encuentran conservados sin alteraciones.
Paciente culmino tratamiento ortodontico hace 2 afios, tiene contencion
fija anterosuperior de pieza 13 a 23 y anteroinferior de pieza 33 a 43,
tipo de denticion permanente, arcos dentarios superior e inferior ovoide
y tipo alineado. Se observa fosas profundas en piezas 15, 24, 25, 35,
444547 'y lesiones cariosas en dentina en piezas
16,17,26,27,37,36,46. Presenta relacion molar clase | y no presenta
anomalias dentarias ademas tiene higiene regular. El diagnéstico
presuntivo es gingivitis marginal asociada a placa bacteriana, en el
sector anterosuperior y anteroinferior, fosas profundas en piezas
15,24,25,35,44,45,47 y caries dental (CE) en piezas: 16, 17,26,27,37
caries dental (CD) en piezas: 36,46, aparato de contencion fija post
tratamiento ortodoncia de pieza 13 a 23 y de pieza 33 a 43, maloclusién
clase |1 y comportamiento definitivamente positivo. En la radiografia
panoramica se observa Pieza 38 y 48 en posicidbn mesioangular, clase I,
clase B, en estadio de Nolla 8, Ligera reabsorcion ésea alveolar
generalizada. En la radiografia periapicales se observa dilaceracion
radicular apical en pieza 12 ligera reabsorcion 0sea alveolar a nivel de
las piezas 11,12, 31,41,42. En las radiografias bitewing no se observa
imagenes compatibles con lesiones cariosas. El diagndstico definitivo
es un paciente de 17 afios edad, sexo masculino, con BEG, BEN, BEH
Y LOTEP. Presenta Gingivitis leve a nivel marginal sector
anterosuperior e inferior. Fosas profundas en piezas
15,24,25,34,35,44,45,47 caries dental (CE) en piezas: 16, 17,26,27,37
caries dental (CD) en piezas: 36,46, aparato de contencién fija post
tratamiento ortodoncia de piezas 13 a 23 y 33 a 43. maloclusion clase |,
comportamiento definitivamente positivo. En el plan de tratamiento: fase
motivacional (desensibilizacion); fase educativa (ensefianza de

técnicas de cepillado, del uso de hilo dental y cepillo interproximal); fase
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preventiva (aplicacion de barniz fluorado, sellado oclusal); fase curativa
(restauraciones con resina fluida en piezas: 16, 17,26,27,37,
restauracion con resina + sellado dentinario en piezas: 36,46); fase de
mantenimiento (control a los 6 meses).

Programacion:

se realizd el procedimiento en 11 citas; primera cita; historia clinica,
profilaxis,odontograma, diagndéstico presuntivo. Segunda cita; historia
clinica, diagnéstico definitivo, evaluacién previa de higiene oral del
paciente, ademas de charlas de motivacion al paciente con el uso de
videos y maquetas. Tercera cita, ensefianza de cepillado dental
(técnica de Bass Modificado) y aplicacién de barniz fluorado. Cuarta
cita, ensefianza del uso de hilo dental y cepillo interproximal, aplicacion
de sellantes por oclusal piezas 15,44,45,47,24,25,35. Quinta cita;
refuerzo de la técnica de cepillado, uso de hilo dental, del cepillo
interproximal y restauraciones con resina en las piezas 16,17,46,26,
27,36.Sexta cita, primer control de técnicas de higiene bucal
personalizada con indice de higiene oral (IHOS) y reforzamiento de las
técnicas. Séptima cita, segundo control de técnicas de higiene bucal
personalizada con indice de higiene oral (IHOS) y reforzamiento de las
técnicas. Se realiz6 exactamente lo mismo en la, octava, novena y
décima cita. Onceava cita se dio de alta al paciente y se le solicitdé un
control a los 6 meses.

Evolucion:

Primera cita, se realizo la historia clinica, profilaxis dental (Consiste en
realizar una limpieza dental con escobilla y pasta profilactica, donde se
cepilla todas las superficies de los dientes para retirar el biofilm).
También se realizé el odontograma, diagnostico presuntivo. Segunda c
ita, se continuo con la historia clinica, se analiz6 los examenes

complementarios (radiografia panoramica, periapicales y bitewing)
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(FiguraN°9,10,11,12,13,14,15) y se obtuvo el diagnéstico definitivo. Se
procedié a la evaluacion previa de higiene oral del paciente la cual
consistié en aplicar liquido revelador de placa (DITONOS es un liquido
que diferencia la placa bacteriana antigua (morado) y la placa
bacteriana nueva (rosada)) (Figura N° 16) en la superficie de los dientes
para que después de unos minutos se visualice los colores que nos
indicé la presencia de biofilm, se visualizé 41.8% de placa antigua y
58.1% placa nueva. Se registré el primer indicie de Higiene oral (indice
de O’Leary) por medio de fotografias intraorales (Figura N° 17,18,19,20
y 21), cuyo resultado fue de 76.7% (Figura N°22) y se grabd un video
inicial de la forma habitual en la que el paciente se cepillaba los dientes.

Los resultados obtenidos de esta primera evaluacién fueron los
siguientes: el tipo de cepillo que el paciente usaba fue de adulto marca
Colgate, el dentifrico usado contenia 1500 ppm (partes por millén)
(Figura N° 23) la cantidad de dentifrico usado era de 0.5 a 1 gramo
(técnica longitudinal) (Figura N° 24) el paciente diluyo el dentifrico con
agua antes de cepillarse. Con respecto a la integridad del cepillado fue
del 90%, no hubo una secuencia ordenada de cepillado, en cuanto a la
isocronicidad (tiempo) fue de 1 minuto 57 segundos (Figura N° 25). Los
movimientos realizados fueron vertical, horizontal y circular, se cepillo la
lengua (Figura N° 26) y finalizé enjuagandose la boca con agua. No us6
hilo dental ni cepillo interproximal. Después de la evaluacion se
realizaron sesiones de motivacion al paciente con el uso de videos y
maquetas. (Figura N° 27y Figura N° 28).Tercera cita, se indico al
paciente deberia usar cepillo con cerdas medias con un mango
ergonomico y de preferencia con limpiador de lengua, (Figura N° 29) , |
a pasta dental debe contener 1500 ppm y la proporcion debe ser tamafio
de una arveja, (Figura N° 30) también se ensefi6 la técnica de cepillado

(Técnica de Bass Modificado, que consiste en colocar el cepillo en un
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angulo de 45° en la union del diente y la encia, haciendo movimientos
verticales). (Figura N° 31) Que presenta tres caracteristicas muy
importantes: Integridad (Consiste en cepillar las caras vestibulares,
palatinas, linguales y oclusales) secuencia (consiste en tener un orden
para cepillar las superficies de los dientes, Iniciando en el maxilar
superior de derecha a izquierda por las caras vestibulares, palatinas y
por ultimo oclusales (Figura N°32). De la misma manera se continua en
el maxilar inferior) Isocronicidad (Es el tiempo que se emplea para
realizar el cepillado dental que debe ser 2 minutos). Se explicéd al
paciente que debe lavar secar y guardar su cepillo dental en un estuche
inmediatamente después de usarlo para evitar algun tipo de
contaminacion del medio ambiente. Ademas se realizé la aplicacion de
barniz fluorado(que consisti6 en aplicar el barniz en todas las
superficies dentarias).Cuarta cita, se ensefig al paciente la técnica del
uso del hilo dental (Figura N° 33) el cual presenta tres caracteristicas
muy importantes: Integridad (Consiste en pasar el hilo dental por todas
las superficies proximales de los dientes del maxilar superior e inferior.
secuencia (consiste en tener un orden para pasar el hilo dental por las
superficies proximales de los dientes de derecha a izquierda Iniciando
en el maxilar superior y terminando en el maxilar inferior siguiendo el
mismo orden) (Figura N° 34, 35). Isocronicidad (es el tiempo que se
emplea para el uso del hilo dental que debe ser 2 minutos). También se
explico al paciente el uso del cepillo interproximal, al igual que el hilo
dental presenta tres caracteristicas muy importantes que el paciente
debe conocer: Integridad (Consiste en pasar el cepillo interproximal en
la zonas interproximales donde se encuentra la contencion fija, es decir
desde la pieza 13 a 23 y en el maxilar inferior desde la pieza 33 a 43)
secuencia (consiste en tener un orden para pasar el cepillo

interproximal por las superficies interproximales de los dientes de
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derecha a izquierda Iniciando en el maxilar superior y terminando en el
maxilar inferior de izquierda a derecha) (Figura N° 36, 37 y 38) .
Isocronicidad ( es el tiempo que se emplea para el uso del cepillo
interproximal que debe ser 1minuto). Ttambién se realizé la aplicacion
de sellantes por oclusal en las piezas 15,44,45,47,24,25,35 (consistio
en aislar las piezas dentarias que necesitan los sellantes,
desproteinizar, aplicar acido grabador, lavar, secar, aplicar adhesivo,
fotocurar, aplicar resina fluida en la superficie oclusal, fotocurar y
finalmente ajuste oclusal).Quinta cita, refuerzo de la técnica de
cepillado (Figura N°39), uso de hilo dental, del cepillo interproximal
ademas se realiz6 restauraciones con resina en piezas
16,17,46,26,27,36 (Figura N° 40), (consistio6 en aislar las piezas
dentarias a tratar , desproteinizar, aplicar acido grabador, lavar, secar,
aplicar adhesivo, fotocurar, aplicar resina en la superficie tratada,
fotocurar y finalmente ajuste oclusal).Sexta cita, se hizo el primer
control, el resultado obtenido del indice de Higiene oral (indice de
O'Leary) fue 64.2%.(Figura N° 41, 42, 43, 44, 45 y 46). Se pidio al
paciente realizar las técnicas de higiene oral ya ensefiadas en citas
anteriores y se obtuvo un registro por medio de fotografias intraorales y
videos todo el proceso, ademas de incluir la informacion en un cuadro
comparativo. (Figura N° 47, 48 y 49). Se reforzo la técnica de cepillado
(Técnica de Bass modificado), uso de hilo dental y cepillo interproximal
inmediatamente después que el paciente mostro su progreso.
Finalmente se realizé restauraciones con resina en la superficie oclusal
en las piezas 16,17,46,26,27,36 (consistié en aislar las piezas a tratar
por cuadrante, aplicar acido grabador, lavar, secar, aplicar adhesivo,
airear, fotocurar, aplicar resina pesada por incremento, fotocurar en
cada incremento y finalmente ajuste oclusal.) Séptima cita, se realizo

el segundo control, (Figura N° 50, 51, 52, 53 y 54) el resultado obtenido
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del indice de Higiene oral (indice de O’Leary) fue 51.7%.(Figura N° 55).
Se pidi6 al paciente realizar las técnicas de higiene oral ya ensefiadas
en citas anteriores y se obtuvo un registro por medio de fotografias
intraorales y videos de todo el proceso (Figura N° 56, 57 y Figura N° 58),
ademas de incluir la informacion en un cuadro comparativo. Se reforzé
la técnica de cepillado (Técnica de Bass modificado), uso de hilo dental
y cepillo interproximal inmediatamente después que el paciente mostro
su progreso. Octava cita, se realizé el tercer control, (Figura N° 59, 60,
61, 62, y 63) el resultado obtenido del indice de Higiene oral (indice de
O’Leary) fue 32.1%.(Figura N° 64). Se pidi6 al paciente realizar las
técnicas de higiene oral ya ensefiadas en citas anteriores y se obtuvo un
registro por medio de fotografias intraorales y videos todo el proceso
(Figura N° 65, 66 y 67), ademas de incluir la informacioén en un cuadro
comparativo. Novena cita, se realizé el cuarto control (Figura N° 68, 69,
70, 71y 72), el resultado obtenido del indice de Higiene oral (indice de
O’Leary) fue 22.3% (Figura N° 73) Se pidi6 al paciente realizar las
técnicas de higiene oral ya ensefiadas en citas anteriores y se obtuvo un
registro por medio de fotografias intraorales y videos todo el proceso
(Figura N° 74, 75, 76 y 77), ademas de incluir la informacién en un
cuadro comparativo.

Décima cita, se realiz6 el quinto y ultimo control (Figura N° 78, 79, 80,
81 y 82) el resultado obtenido del indice de Higiene oral (indice de
O’Leary) fue 11.6%.(Figura N° 83) Se pidi6 al paciente realizar las
técnicas de higiene oral ya ensefiadas en citas anteriores y se obtuvo un
registro por medio de fotografias intraorales y videos todo el proceso
(Figura N° 84, 85, 86, 87 y 88) , ademas de incluir la informacion en un
cuadro comparativo- Onceava cita, Se da de alta al paciente y se le

solicité un control a los 6 meses.
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XI.

DISCUSION

El objetivo del reporte de caso es mostrar que el paciente adolescente
con contencion fija puede obtener buenos resultados en su higiene oral
siguiendo una técnica sistematizada. El biofilm dental es el factor
etiologico primario para las enfermedades periodontales. Aunque las
bacterias patégenas en el biofilm son necesarias para la incidencia de la
enfermedad periodontal también es importante la susceptibilidad del
huésped. Las medidas de higiene oral en paciente con contencion fija
son mas dificiles de conseguir por lo que en el presente caso se lleva un
seguimiento y control semanal al paciente. Kosak et al.? En un estudio
realizado muestran que el valor inicial del indice proximal de placa (API)
no presentaba una diferencia significativa entre grupo de pacientes con
ortodoncia fija y su grupo control manteniendo esta en los valores de
una buena higiene bucal. Sin embargo después de un mes de instalada
la aparatologia fija en boca se observd aumento del biofilm a 69.3%
correspondiente a una higiene bucal regular. Lo que nos indica una
disminucién en la higiene bucal después de instalado la aparatologia fija

En el presente reporte de caso el paciente presento un indice de
O’Leary inicial de 76.7%.Lo cual corresponde a una higiene bucal
deficiente. Sharma et al.’® en un estudio comparativo de tipos de
cepillos dentales, concluyen que los cepillos manuales eléctricos y
sonicos reducen por igual el indice de placa bacteriana en pacientes
con aparatologia ortodontica fija. En este estudio se utilizé el indice de
placa de Loe y Silness , 0 no hay placa, 1 No hay placa visible, si hay
placa bacteriana en sonda, 2 si placa visible, espesor poco a moderado
en tercio gingival, 3 hay placa bacteriana visible rodeando al diente,
espesor grueso, puede haber sarro. Siendo las puntuaciones medias
basales iniciales y finales después de 8 semanas las siguientes:
cepillos manuales (1,16 a 1.05) , cepillo eléctrico (1,12 a 1,05) y cepillo
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sénico (1,12- 1,04) es decir no se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativo entre ellas (p>0.5).En el presente reporte
de caso el paciente uso cepillo manual convencional marca Colgate®
obteniendo como resultados reduccién significativa de 76.7% a 11.6%
en el indice de O Leary pasando de deficiente a aceptable. Poyato et
al.™®En un estudio donde se compard la eficacia para la eliminacion de la
placa supragingival de las practicas de movimiento horizontal y vertical
de cepillado de dientes y la técnica de Bass modificada, concluye que la

técnica de cepillado de Bass modificado es mas efectiva en la
eliminacién en la placa supragingival. En este estudio se evaluo la placa
dental segln la modificacion de Turesky del indice Quigley-Hein, 0 no
hay placa, 1 vetas independientes de placa en el margen cervical del
diente, 2 banda delgada continua de placa (hasta 1 mm) en el margen
cervical, 3 banda mayor a un milimetro de ancho, pero cubre menos de
una tercera parte de la corona, 4 la placa cubre un tercio pero no mas de
dos terceras partes de la corona, 5 la placa cubre dos tercios 0 mas de
la corona. Se solicita a los pacientes abstenerse del cepillado por 48
horas obteniendo una puntuacion media de placa basal de 3.19 + 0.57
en la técnica de Bass Modificado. Los resultados mostraron que a los 2
dias la puntuacion redujo a un rango de 0.28 a 2.94, lo cual fue
estadisticamente menor al examen inicial. A los 7 dias los puntajes del
indice de higiene redujeron a un rango de 0.21 a 2, siendo
significativamente menores (p<0.05) respecto a la préactica dental
normal. Finalmente, a los 21 dias se obtuvo un puntaje de indice de
higiene de 0.01 a 1.62 con la técnica de Bass Modificado, la cual fue
significativamente estadistica que la practica de cepillado normal. En el
presente reporte de caso, se indicd al paciente la técnica de Bass
modificado obteniendo un indice de O’Leary inicial deficiente de 76.7%,
a los 7 dias redujo a 64.2%, se reevalu6 a los 14 dias obteniendo un
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puntaje de 51.7%, a los 21 dias se obtuvo un indice de O’Leary de
32.1%,a los 28 dias se registré un indice de 22.3% y finalmente a los 35
dias se obtuvo un puntaje de 11.6%. Lo cual evidencié una reduccion en
el Indice de higiene oral usando esta técnica de cepillado en nuestro
estudio. Nassar et al.”” En un estudio comparativo de tres técnicas de
cepillado en pacientes entre 14 y 22 afios con aparatos de ortodoncia ;
Técnica de fregado (Grupo 1) ,Stillman modificado (Grupo 2) y técnica
de Bass (Grupo 3) en pacientes con aparatologia ortoddéntica fija se
evalué la efectividad por medio del indice de placa bacteriana Silness Y
Lée, donde se evalla las 4 superficies dentales de las piezas 16, 12,
24,36,32. Los puntajes son los siguientes: 0 no hay placa, 1 No hay
placa bacteriana visible, si hay placa bacteriana en sonda, 2 Si hay
placa bacteriana visible, espesor poco a moderado en tercio gingival, 3
Si hay placa bacteriana visible rodeando al diente, espesor grueso,
puede haber sarro. En la evaluacion se multiplicara el niamero de
superficies tefiidas por 100 y este mismo se dividira entre el nimero de
superficies totales evaluadas, obteniendo el resultado en porcentaje.
Los pacientes fueron evaluados en 3, 6 y 9 meses. El grupo que realizo
la técnica de Bass modificado obtuvo un indice de 57.3% + 21.4. Alos 3
meses redujo a 44.6% * 20.6. A los 6 meses se obtuvo un indice de
higiene de 32.2% * 20.9. Finalmente, a los 9 meses el indice redujo a
24.8% * 6.9, cabe resaltar que en todos los casos el indice de higiene
oral mostrado con la técnica de Bass Modificado fue significativamente
menor respecto a las otras 2 técnicas de cepillado (p<0.05). Los autores
concluyeron la técnica de Bass fue mas efectiva para el mantenimiento
de la salud periodontal en paciente con aparatologia fija. En el presente
reporte de caso la técnica de cepillado utilizada en el paciente fue la
técnica de Bass Modificada, ya que es la mas adecuada para la edad
del paciente, ademas la colocacion del cepillo en esta técnica permite
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una mejor higiene y mantenimiento. El resultados obtenido del primer
indice de higiene oral de O’Leary fue deficiente 76.7%, en cada sesion
se realizé un reforzamiento sobre la técnica de cepillado de Bass
Modificado, a los 7 dias redujo a 64.2%, se reevalud a las 2 semanas
obteniendo un puntaje de 51.7%, a las 3 semanas se obtuvo un indice
de O'Leary de 32.1%, a la cuarta semana se obtuvo un indice de
O’Leary de 22.3% Y finalmente a los 35 dias se registr6 un indice de
11.6%. Los cual evidencia que el uso de la Técnica de Bass modificado
ayud6 a reducir el indice de higiene oral en el presente estudio.
Umalkar et al®®. Realizaron un estudio con el fin de comparar la eficacia
de limpieza de los cepillos interdentales e hilo dental para reducir la
acumulacion de placa en pacientes con ortodoncia fija . El estudio se
realizé en pacientes entre 15y 30 afos, dividido en 2 grupos de 50 cada
uno. Se evalud segun el indice de placa de Loe, donde 0 es excelente;
0,1a09eshuena;1al9esijustoy 2 a 3 es pobre. Los resultados
mostraron que el indice de placa medio inicial para los cepillos
interdentales fue 2.27 + 0.379 (pobre), mientras que para el grupo que
uso hilo dental fue de 2,504 + 0.412 (pobre). Posterior a los 30 dias y
después de haber realizado las instrucciones de higiene oral a ambos
grupos, el indice de placa medio de Loe redujo a 1,352 + 0.484 (buena)
en los pacientes que usaron cepillos interdentales, y a 2.2820 + 0.415
(pobre) el grupo de hilo dental. Ambos grupos tuvieron resultados
significativamente estadisticos; sin embargo, el grupo que utilizé el
cepillo interdental tuvo resultados significativamente estadisticos
mostrando una mayor eficacia. Esto va acorde a nuestro estudio ya que
el indice de higiene oral inicial de O’Leary fue de 76,7% (deficiente),
posteriormente se indicé el uso de cepillo interdental complementado
con uso de hilo dental obteniendo una reduccion a 64.2% a los 7 dias,

se reevalud a los 14 dias obteniendo un puntaje de 51.7%, a los 21 dias
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se obtuvo un indice de O’Leary de 32.1%, a los 28 dias se registro un
indice de 22.3% vy finalmente a los 35 dias se registré un indice de
11.6% demostrando una mejora en el IHO de nuestro paciente. Winnier
et. al.*® Realizaron un estudio con el fin de comparar y evaluar los
efectos del raspado y cepillado de la lengua sobre los niveles de placa
en paciente de 9 a 12 afos. Para realizar la evaluacion de la placa
dental se utilizé el indice de Silness y Loe, en las que se evallan las
piezas 16; 12; 24; 36; 32; 44. A cada una de las areas se le asignaba un
puntaje que oscilaba entre 0 a 3. La sumatoria de la puntuacion de cada
diente dividida sobre el nimero de piezas evaluadas resultaba en el
indice de placa de cada sujeto. Los controles se realizaron al inicio, el
dia 10 y 21. En los resultados el grupo de pacientes que realiz6 el
cepillado de lengua mostré un indice base de 1.62 + 0.46, a los 10 dias
este redujo a 1.52 + 0.46 y finalmente un indice de placa de 1.47 £ 0.45,
lo cual mostré una reduccion significativamente estadistica (p<0.05). En
el presente estudio se instruy0 al paciente que realizara su cepillado de
la lengua posterior al cepillado mostrando una mejora en el indice de
higiene oral iniciando con un porcentaje de 76.7%, a los 7 dias redujo
64.2%, a los 14 dias se obtuvo un puntaje de 51.7%, a los 21 dias se
obtuvo un indice de O’Leary de 32.1%, a los 28 dias se registr6 un
indice de 22.3% vy finalmente a los 35 dias se obtuvo un indice de
O’Leary de 11.6%. Deinzer et al.?” Realizaron un estudio cuyo objetivo
fue examinar si los nifios de 12 afios realizaban el cepillado dental
segun las instrucciones proporcionadas al finalizar un programa de
prevencion. Se evaluo el tiempo promedio, distribucién del cepillado por
sextantes y superficies; y tipo de movimiento al cepillado. En los
resultados se muestra que a pesar de las instrucciones los nifios se
cepillaron los dientes en 200 segundos *+ 80,48, ademas los nifios no
distribuyeron el tiempo de cepillado de manera equitativa en todas las
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superficies dentales, ademas que el 16% de ellos omitié todas las
superficies internas (palatinas) de todos los sextantes, finalmente el tipo
de movimiento predominante en el cepillado fue circular en las
superficies vestibulares y verticales en superficies internas. En el
presente caso el paciente comenzo6 con un tiempo de cepillado de 157
segundos, la secuencia del orden de cepillado no era adecuada y
predominaban los movimientos horizontales, verticales y circulares al
cepillar la caras vestibulares y palatinas. Al primer control el tiempo de
cepillado aumenté en 180 segundos, la secuencia se realizé de forma
ordenada y los movimientos predominantes fueron en forma vertical y
horizontal. Al segundo control el tiempo de cepillado fue de 160
segundos y se mantuvo la secuencia y el tipo de movimiento, el tercer y
cuarto y quinto control el tiempo de cepillado fue de 120 segundos,
teniendo una secuencia ordenada y realizando movimiento de forma
horizontal y vertical. Los cual va acorde con un cepillado sistemético
siguiendo los principios de secuencia, isocronicidad y tipo de
movimiento, ademas que nuestro paciente si pudo interiorizar las
indicaciones dado que se realizaron sesiones personalizadas para un
adecuado aprendizaje. Creeth et al.?® Realizaron un estudio cuyo
objetivo fue medir la eliminacién de placa durante en cepillado sin
tutoria en periodos de 30, 45, 60, 120 y 180 segundos. Se utiliz6 el
indice de higiene oral de la modificacion de Turesky en la que se
evallan las superficies vestibulares y palatinas asignandoles un
puntajes del 0 al 5 para luego sumarlas y obtener un promedio en la que
de0.1al.8eshbuena,del1l.9a3.8esregularyde 3.9a5.0 esmala, Los
resultados mostraron que la eliminacion de placa aument6 en todo el
rango estudiado, siendo las reducciones mas destacadas aquellas cuyo
cepillado duré 120 segundos, ya que tuvo un IHO inicial de 2.98 £ 0.47 y
redujo a 2.06 + 0.54, en 180 segundos. Cuyo IHO inicial fue de 3.00 £
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0.46 el cual redujo a 2.01 + 0.63 en dicho periodo de tiempo. En el
presente caso, el indice de higiene oral segun O’Leary fue de 76.7%
cuando el cepillado duraba 60 segundos y se logré aumentar el tiempo
hasta 120 segundos, en el que redujo a 11.6% en el ultimo control a los
35 dias.Van der Slujs et al. ? Realizaron un estudio con el fin de
evaluar si existe algun beneficio sobre la eliminacion de placa al
enjuagar la cavidad bucal con agua antes de cepillarse. Utilizaron el
indice de placa de Silness & Loe donde O es excelente; 0,1 a 0,9 es
buena;1al,9esjustoy 2 a 3 es pobre. Se pidi6 a los pacientes que no
se cepillaran durante 48 horas, pasado este tiempo se les entrego un
cepillo sin dentifrico (humedecido) y se les pidié que se cepillaran 2
cuadrantes contralaterales de 30 segundos cada uno, para luego
proveerles un vaso con 15 ml de agua mineral y pedirles que se
enjuagaran por 1 minuto y pedirles que se cepillen los 2 cuadrantes
restantes. Los resultados mostraron que el grupo sin enjuague previo
tuvo un IHO inicial de 1.69 + 0.32 el cual redujo a 0.75 £ 0.34 (porcentaje
de reduccién del 58%) , mientras que el grupo de enjuague previo al
cepillado obtuvo un IHO inicial de 1.66 + 0.33 el cual redujo a 0.76 = 0.33
(porcentaje de reduccidn del 57%), las estadisticas mostraron que en
ambos grupos hubo una reduccion significativa; sin embargo, no hubo
diferencias entre ambos grupos. En nuestro estudio no fue necesario el
enjuague previo al cepillado; sin embargo, se obtuvieron resultados
favorables con un IHO inicial de 76, 7% a un 11.6% con una reduccion
del 65,1%. Caporossi et al.*® realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el grado de remocién de la placa dental en presencia o ausencia
de dentifrico. Se realizo la prueba a 39 estudiantes mayores a 18 afos,
en la que se utilizé la modificacion de Turesky del indice de placa. Se le
pidié no cepillarse por 72 horas para tomar el indice de placa medio
inicial y luego proporcionarles un cepillo con dentifrico de 0.5gr para
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realizar el cepillado respectivo, a los 7 dias se volvié a realizar el
procedimiento, pero esta vez el cepillado se realiz6 Unicamente con
agua. El indice de placa medio inicial en el grupo que usé dentifrico fue
de 3,06 £0.45 el cual redujo a 1,63 + 0.5 posterior al cepillado, mientras
que el grupo que usé Unicamente agua tuvo un indice de placa medio
inicial de 3,11 £ 0.57 y redujo a de 1,59 £ 0.45; sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre los grupos, demostrando que el dentifrico
no influye en la eliminacién de placa. En el presente estudio se indico al
paciente usar pasta dental del tamafio de una arveja 0.5gr iniciando con
un IHO de 76, 7% el cual redujo a un 11.6% en 5 semanas. Bardal et al.
31 Realizaron un estudio para evaluar los efectos de las acciones de
educacién, prevencion y motivacion en la salud oral de pacientes con
ortodoncia en adolescentes con una edad promedio de 16.9 afios. Se
instruy6 a los pacientes en temas de prevencion de enfermedades
como caries dental, enfermedad periodontal, ademas de los esfuerzos
adicionales que requeria el aparato de ortodoncia para un buen control
de higiene, y la comprension de que la placa se acumula alrededor de
los Brackets por ende necesita cuidados adicionales y finalmente el uso
del hilo dental, estos temas fueron explicados al inicio y reforzados
después de cada control a las 6, 12 y 24 semanas. Ademas, cuando la
placa dental se hacia evidente, se mostraba a los pacientes las regiones
de mayor acumulacion con ayuda de espejos. Para evaluar el indice de
higiene oral, se utilizd el indice de Placa Ortoddntico en la que los
porcentajes de 0 a 25 representan buena higiene; entre 26 a 50
moderada higiene y mayor a 50 pobre higiene. Los resultados
mostraron un indice de placa medio inicial de 83%, a las 6 semanas
redujo a 65%, a las 12 semanas el valor del indice de placa medio fue de
55% y finalmente a las 24 semanas el valor fue de 51%. En el presente

estudio se instruy6 al paciente en temas como refuerzo de la técnica de
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cepillado, uso de hilo dental, del cepillo interproximal, ademas se
mostraba al paciente las zonas de mayor acumulacion de placa con
ayuda de un revelador y espejos para que pueda realizar su cepillado
frente al operador, estos reforzamientos se realizaron de forma semanal
durante 4 semanas. El primer indice de higiene oral (indice de O’Leary)
fue deficiente 76.7%, a la semana redujo a 64.2%, a las 2 semanas se
obtuvo un puntaje de 51.7%, a las 3 semanas se obtuvo un indice de
O’Leary de 32.1%, a las 4 semanas se obtuvo un puntaje de 22.3% y
finalmente a las 5 semanas se registré un indice de 11.6%. Los cual
muestra que el reforzamiento en educacion y prevencion de higiene
oral, debe realizarse de forma continua para mantener la salud oral de
los pacientes.
Yevlahova et al. * en su investigacion tuvo como objetivo identificar y
evaluar la efectividad de modelos para el cambio de comportamiento de
salud bucal del individuo, que incluyeron las entrevistas motivacionales,
el asesoramiento y las intervenciones basadas en modelos. Se
encontr6 que la mayoria de estudios que utilizaron entrevistas
motivacionales tenian un nivel de evidencia fuerte, en comparacion con
los otros métodos. Dicho método fue utilizado en nuestro estudio
realizando desde la 3ra hasta la 10ma cita, utilizando materiales
didacticos y confraternizando con el paciente para que este se

comprometa en el cuidado de su salud bucal.
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XIl.

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

La técnica de cepillado sistematizada en integridad, secuencia e
isocronicidad mejora la higiene bucal del paciente.

Las entrevistas motivacionales personalizadas ayudan a interiorizar el
aprendizaje de una correcta técnica de cepillado en el paciente con
contencion fija.

La técnica de Bass modificado usado con cepillo manual mejora la
higiene oral del paciente con aparatologia fija.

El uso de hilo dental complementado con cepillos interdentales ayuda a

mejorar la higiene del paciente con contencion fija.

El tiempo promedio de 120 segundos es el ideal para la correcta técnica

de cepillado y mejora la higiene oral.

RECOMENDACIONES

La promocién y prevencion de la salud oral en pacientes con

aparatologia fija debe ser provista por parte del profesional tratante
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ortodoncista y/u odontopediatra, antes, durante y posterior al

tratamiento ortodontico.

Es importante hacer un seguimiento con controles periédicos e
implementar el uso de charlas y ayuda audiovisual para incentivar al

paciente.

Se recomienda el uso de aditamentos como el hilo dental y cepillo
interproximal porque son relevantes para mejorar la higiene oral del

paciente con contencion fija.
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ANEXOS
SEGUNDA CITA

Fig. N° 16 Liquido revelador DITONOS de Eufar




Fig. N°17 fotografia frontal intraoral inicial del paciente
con liquido revelador de placa (DITONOS)

Fig. N°18 fotografia lateral derecha intraoral inicial del paciente
con liquido revelador de placa (DITONOS)




Fig. N°19 fotografia lateral izquierda intraoral inicial del
paciente con liquido revelador de placa (DITONOS)

Fig. N° 20 fotografia intraoral oclusal superior inicial del
paciente con liquido revelador de placa (DITONOS).




Fig. N° 21 fotografia intraoral oclusal inferior inicial del
paciente con liquido revelador de placa (DITONOS).
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CONDICION PARAMETRO

ACEPTABLE 0.0% -12.0%
86 x 100=76.7%
— CUESTIONABLE 13.0%-23.0 %
s DEFICIENTE  24.0% - 100.0 %

Fig. N° 22 Indice de O’Leary inicial del paciente




Fig. N°23. Mesa de implementos de higiene oral que usa el
paciente en su rutina diaria inicial, pasta dental Colgate®
triple accion, cepillo dental Colgate®.

Fig. N° 24 Fotografia de la cantidad de dentifrico usado
por el paciente.




Fig. N° 26 fotografia inicial del cepillado de la lengua,




Fig. N° 28 Fase Motivacion Tema 2 "Importancia
de la salud bucal en la salud general”

TERCERA CITA




Fig. N° 30 Foto de fase educativa ensefiando la
cantidad de pasta dental que debe usar.




Fig. N° 32 Fase Educativa ensefianza de la técnica de
Bass Modificado (zona palatina)

CUARTA CITA




Fig. N° 34 Fase Educativa ensefianza del uso del hilo dental en integridad
(Consiste en pasar el hilo dental por todas las superficies proximales de los
dientes)




Fig. N° 36 Fase Educativa ensefianza de uso del
cepillo interproximal (maxilar inferior)




Fig. N° 37 Fase Educativa ensefianza de uso del cepillo
interproximal (maxilar superior). Integridad en zonas de
contencion fija desde piezas 13 a 23y 33 a 43
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Fig. N° 38 Fase Educativa ensefianza de uso del
cepillo interproximal (maxilar inferior), Secuencia
(consiste en un orden de derecha a izquierda

QUINTA CITA




Fig. N°40 fotografia de restauraciones con
resina en piezas 16,17,46,26,27,36

SEXTA CITA







Fig. N° 44 fotografia intraoral oclusal superior
del primer control del Indice de higiene oral .

INDICE DE O’ Leary
Primer control
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Fig. N° 46 Fotografia Indice de Higiene oral de O Leary en primer control
(sexta cita)

Fig. N° 47 fotografia del cepillado en el primer control (integridad de
cepillado al 100%, secuencia ordenada, isocronicidad 2 min 50 segundos)
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Fig. N° 48 fotografia del uso de hilo dental con mango en interproximal de
piezas dentales.

SEPTIMA CITA
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Fig. N° 50 Fotograf/’%grontal de segundo control




Fig. N° 53 Fotografia oclusal superior de segundo control
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Fig. N° 54 Fotografia oclusal superior de
segundo control

INDICE DE O Leary
Segundo control

CONDICION PARAMETRO

58 x 100=51.7% ACEPTABLE 0.0% -12.0%
CUESTIONABLE 13.0% - 23.0 %

112
I DEFICIENTE 24.0% - 100.0 % I

Fig. N° 55 Fotografia indice de Higiene oral de O’Leary en
segundo control
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Fig. N° 56 Fotografia de la cantidad de dentifrico usado por el
paciente. Pasta dental aplicada en forma de arveja.

Fig. N° 57 Fotografia del cepillado (integridad de cepillado
al 100%, secuencia ordenada, isocronicidad (2 min)
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Fig. N° 58 fotografia del uso de hilo dental con
mango en interproximal de piezas dentales.

OCTAVA CITA

Fig. N° 59 Fotografia frontal de tercer control
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Fig. N° 60 Fotografia lateral izquierda de tercer control

Fig. N° 61 Fotografia lateral derecha del tercer control
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Fig. N° 62 Fotografia oclusal superior de tercer
control.

Fig. N°63 Fotografia oclusal superior de tercer
control
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INDICE DE O ‘Leary
Tercer control

CONDICION PARAMETRO

36 x 100=32.1% ACEPTABLE  0.0% -12.0%
112 CUESTIONABLE 13.0%- 23.0 %

I DEFICIENTE 24.0% - 100.0 % I

Fig. N° 64 Fotografia indice de Higiene oral de O’Leary en tercer
control

Fig. N° 65 Fotografia del cepillado (integridad de cepillado
al 100%, secuencia ordenada, isocronicidad (2 min)
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Fig. N° 67 fotografia del uso de cepillo interdental en
el tercer control
NOVENA CITA
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Fig. N° 68 Fotografia frontal intraoral de cuarto control
(novena cita)

Fig. N° 69 Fotografia lateral izquierda de cuarto control
(novena cita)
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Fig. N° 70 Fotografia lateral derecha de cuarto
control (novena cita)

Fig. N° 71 Fotografia oclusal superior de cuarta
control (novena cita)
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Fig. N° 72 Fotografia oclusal superior de
cuarta control (novena cita)

INDICE DE O ‘Leary
Cuarto control

8 & T a8
(\ B AR A i
- 1 .,‘,l
25 x1 E: - 120%
— _I:—l' ._a' - rl.
112 - o - 23.0 %
-100.0 %

Fig. N° 73 Fotograria Inaice de Higiene oral de O Leary en cuarto
control
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Fig. N° 74 Fotografia de la cantidad de dentifrico usado por el
paciente. Pasta dental aplicada en forma de arveja.

Fig. N° 75 Fotografia del
cepillado al 100%, s

control (integridad de

Fig. N° 76 fo
en interpro

fia del uso de hilo dental con mango
al de pzas dentalés. Cuarto control

I

{

e
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Fig. N° 77 fotografia del uso de cepillo interdental en
el cuarto control

DECIMA CITA

Fig. N° 78 Fotografia frontal intraoral de quinto control
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Fig. N° 79 Fotografia lateral derecha de quinto control




INDICE DE O ‘Leary
Quinto control

8 7 é 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 é 7 8

CONDICION PARAMETRO
ACEPTABLE 0.0% -12.0%
CUESTIONABLE 13.0% -23.0 %
DEFICIENTE 24.0% - 100.0 %

13 x 100=11.6%
112

Fig. N° 83 Fotografia indice de Higiene oral de O’Leary en quinto
control
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Fig. N° 84 Fotografia de la cantidad de dentifrico usado por el
paciente. Pasta dental aplicada en forma de arverja.

Fig. N° 85 Fotografia del cepillado quinto control (integridad de
cepillado al 100%, secuencia ordenada, isocronicidad (2 min)
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Fig. N° 86 fotografia final del cepillado de la lengua,

Fig. N° 87 fotografia del uso de hilo dental con mango
en interproximal de piezas dentales. Quinto control
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Fig. N° 88 fotografia del uso de cepillo interdental en
el quinto control
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TABLAS: Cuadro N. 1 Evaluacion de la técnica de cepillado

CONTROLES SELECCION | TIPODE | CANTIDAD | INTEGRI | SECUENCIA [ISOCRONICIDA | MOVIMIENTO | ENJUAGUE AGARRE CEPILLA PERSISTENCIA
DEL CEPILLO | DENTIF DE DAD DEL DEL D (TIEMPO)DE DEL DEL LA AL BIOFILM
DENTAL RICO DENTIFRICO | CEPILLA | CEPILLADO CEPILLADO CEPILLADO CEPILLO LENGUA
DO o

1ER ADULTO 1500 oTamafio | 100% Secuencia 2 min 50 Sl o Oblicuo | o Si INDICE DE

CONTROL MARCA: arverja mas segundos o Vertical O’LEARY
COLGATE ordenada o horizontal 64.2%

2do control Adulto 1500 oTamafio | 100% Secuencia 2 min 40 |o Vertical Si o0 Oblicuo o Si INDICE DE
Marca: arveja mas segundos o Horizontal O’LEARY
Colgate ordenada 51.7%

3er Adulto 1500 oTamafio | 100% Secuencia 2 min |o Vertical Si o Oblicuo | o Si INDICE DE

Control Marca: arveja mas segundos o Horizontal O’LEARY
Colgate ordenada 32.1%

4to control Adulto 1500 oTamafio | 100% Secuencia 2 min o Vertical Si o Oblicuo | o Si NDICE DE
Marca: arveja mas segundos o Horizontal O’LEARY
Colgate ordenada 22.3%

5to control Adulto 1500 oTamafio | 100% Secuencia 2 min |o Vertical Si o Oblicuo | o Si INDICE DE
Marca: arveja mas segundos o Horizontal O’LEARY
Colgate ordenada 11.6%



Cuadro N°2 Evaluacion de la técnica del hilo dental

Evaluacién del uso y
técnica del cepillo

Evaluacion de Evaluacion de

interproximal la integridad la secuencia

Evaluacion de la isocronicidad - tiempo

INICIAL - - -

PRIMER CONTROL 90% ordenada 2 min

SEGUNDO CONTROL 90% ordenada 1.45 min

TERCER CONTROL 100% ordenada 1.32 min
CUARTO CONTROL 100% ordenada 1 min

QUINTO CONTROL 100% Ordenada 1 min
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Cuadro N°3 Evaluacioén del uso del cepillo interproximal

Evaluacién del uso y

técnica del cepillo Evaluacion de | Evaluacién de

F : . . . Evaluacion de la isocronicidad - tiempo
interproximal la integridad la secuencia P

INICIAL - - -

PRIMER CONTROL 90% ordenada 2 min

SEGUNDO CONTROL 90% ordenada 1.45 min

TERCER CONTROL 100% ordenada 1.32 min
CUARTO CONTROL 100% ordenada 1 min

QUINTO CONTROL 100% Ordenada 1 min
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