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INTRODUCCION

El control de la placa bacteriana es sin lugar @aduuno de los elementos
fundamentales en la practica odontoldgica. Estéraloreviste vital importancia en el
éxito de los procedimientos terapéuticos y prevestide las enfermedades del
periodonto, siempre y cuando, la interaccion paeiedont6logo propicie un ambiente
en el que cada uno de sus pacientes asuma la safjlatad de su propia salud
bucodental. Por esta razon es indispensable guedenconsultorio odontolégico los
pacientes reciban educacion y estimulo para comlaagilaca bacteriana, realicen un
esquema individual diario y de esa forma prevergararies, combatan la gingivitis y

conserven su salud bucodental.

La profesién odontolégica se apoya en el contratdniEo de la placa, o que quiere
decir la limpieza diaria con cepillo dental y otisxiliares de higiene bucal, como la
manera mas segura de alcanzar los beneficios degiene bucal para todos los
pacientes, incluidos los periodontales.Existen moses tipos de depdsitos de bacterias
en la superficie de los dientes, por encima y detd@j margen gingival de las piezas.
Segun Carranza y Fermin (1998) en el pasado espassios se designan con una gran
variedad de términos, hasta que se generalizaraln@ placa bacteriana para
describir la colonizacibn de bacterias sobre la edige dentaria. Esta
colonizacion se efectda sobre el margen gingivaladgieza y se divide en dos
categorias : supragingival e infragingival . Tambk&ay una tercera divisiébn no
muy mencionada, que se relaciona con el margenvginglescrita como placa
marginal (p.689).
El control de la placa bacteriana consiste enitaighcion de la placa en forma regular
y la prevencion de su acumulacion sobre los dignsegerficies gingivales adyacentes;
es un componente decisivo que hace posible eltagsufavorable a largo plazo de la
atencion dental y periodontal.
El “European Workshop on Mechanical Plaque Conft®98) afirma que: “ 40 afios
de investigacion experimental, ensayos clinicagrgyectos de demostracion en varios
entornos geograficos y sociales confirman que ilmihcion eficaz de la placa es
esencial para la salud dental y periodontal dudanteda” (Lang N, Attstrom R, Loe H,
2
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eds 1998). EIl crecimiento de la placa bacteriamgpreduce en horas y hay que
eliminarla en su totalidad por lo menos cada 4&dioprimero se acumula placa en
zonas de molares y premolares, luego se da enpasficies proximales de los dientes
anteriores y superficies vestibulares de molamg®gnolares, por ultimo los niveles mas
bajos de placa se han localizado en las superfitigaales. “Lo habitual es que la

mayoria de los pacientes acumulen mayor cantidgulasd& en los dientes posteriores
gue en los anteriores y que las superficies interprales retienen la mayor cantidad de
placa bacteriana” ( Lang, N, et al.,, 1998). En ecnsncia el control de la placa
bacteriana es un modo eficaz para atender y eltagingivitis. Los métodos de

fisioterapia oral son procedimientos a través declmles de forma integrada se utilizan
las herramientas como cepillo dental, dentifritdls, dental, para la eliminacion de los

factores etiologicos que causan las enfermedadiesipatales ( p. 690).

Salas y Murillo (1989) desarrollaron el primer elstude enfermedad periodontal en
Costa Rica. En ese estudio se encontrd que 9 de addultos entre 18 y 60 afios
presentaron enfermedad de grado moderado a sé\dgmas, los pacientes de 18 afios
presentaron 38.2% de bolsas periodontales de 4%&H% de los adultos mayores de
65 afios presentaron menos de dos dientes en furEgin indica que la enfermedad se
inicia a edades tempranas, que aumenta con layeskatbrna altamente severa a los 65

afnos.

Murillo y Castillo (2001) realizaron una evaluatiperiodontal en pacientes mayores
de 18 afios, y determinaron la presencia de bos@sadO9mm en los casos mas severos,
donde 50% de las bolsas tuvieron una profundidgshta.

La necesidad de la poblacién en materia de prederes una razén de gran peso para
gue, dentro de la practica odontoldgica, se coremnp plan de salud bucal colectiva,
universalizando el acceso y garantizando la iguhkeh la atencion de las necesidades
de la poblacién. La reciente disminucion de cadestal, en la poblacion joven de
paises industrializados es muy marcada (Koing, ;19BZilstrup et al, 1992;
Downer,1991; Stamm, 1999). En Inglaterra y el psGales, de 1968 a 1988, el
namero de adultos con dientes aumentd en 41% wreero de dientes sanos en 65%
(Downer, 1991).
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En Dinamarca, desde 1978, hubo una reduccién deegieariados en nifios de 5 afios
de edad de aproximadamente 75%. En cuatro paiseschi® (Dinamarca, Finlandia,
Noruega y Suecia), la proporcion de nifios libresalies en 1988 era cerca de 50% a
los 5 afios y de 25% a los 12 afios lo que evidenciaarcado descenso en los niveles
de la enfermedad. Las mayores reducciones ocurrimolugares donde se ofrecieron
programas colectivos de prevencién y atencion aacgentes.

Para Corddn y Garrafa (1993) estos programas plig@erson poco comunes en paises
en desarrollo, donde las prioridades de atenciésakrd no son precisamente las
de orden odontoldgico y precisamente donde son reayos problemas de salud
bucal y menores las ofertas de servicios prevesitiBe sabe que en Brasil la
odontologia restaurativa, por su caracter privauiyidualista y de altos costos,
se volvié inaccesible para cerca de 90% de la pabicorasilefia. Por otra parte,
la mercantilizacién de la prevencion, hace que tdmia atencion preventiva sea
un privilegio para unos pocos y en el entorno madise pase inclusive a veces
por alto la instruccion de fisioterapia como piednagular de toda atencion
profesional en la odontologia, alrededor de la cdeben girar todos los
tratamientos que se realicen en el consultoricadiépt 122).

La presente investigacion por su naturaleza y paiflad es experimental descriptiva

(Buendia, 2000) y pretende analizar algunas déélascas o métodos de fisioterapia

oral como herramientas coadyuvantes en la prevengidtratamiento de las

enfermedades periodontales, asi como la importadeiafactores especificos —
ensefianza, aplicacion y satisfaccion — que permoitéminar con una adecuada higiene
bucodental. Se realizé un andlisis de estos factemesetenta y cinco pacientes como

unidades de observacion de la Clinica de Espead#isl Odontologicas ULACIT.
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CAPITULO |

1.1 ANTECEDENTES

Existen varias técnicas de fisioterapia descritadaeliteratura, la mayoria bastante
antiguas ( Charters, 1932; Stillman, 1932; Fon8841Bass, 1954) cada una con una
angulacion de cepillo y direccion de movimientodmminante: “Charters”;”"Rolling
stroke”; “Modified Stillman”; “Stillman”; “Bass”; Bass Modificado”; “Fones”;
“Scrub”.

En la literatura actual solo se encontr6 una pabian describiendo una nueva técnica:
Toothpick method ( Morita, Nishi y Watanabe, 1988 ha mostrado, en un estudio
transversal, ser mas eficaz que la Técnica de &assianto a la capacidad de eliminar

placa bacteriana de las superficies proximales.

Suomi y Colaboradores (1971), del Servicio de S&tublica, Instituto Nacional de

Salud de los Estados Unidos, en un estudio daires, comprobaron que personas que
reciben constantemente instruccion de higiene(drdérvalos de 2 a 4 meses), poseen
menor cantidad de placa bacteriana en comparaoibmgmpos que reciben esta misma

instruccion anualmente.

Sangnes (1974), en un estudio en nifios y Rugg-GRnrivlacgregor |., Edgar, W., y
Ferguson, M (1979) en un estudio en adolescentadwgeron que la técnica horizontal

“Scrub” tiene mejor potencial para eliminar place da técnica “Rolling stroke.”

Stolze y Bay (1994), de la Universidad de Copenbagn Dinamarca, compararon la
eficacia para remover placa bacteriana entre tadgdabitual de cepillado (manual) y
con un cepillo eléctrico, en 40 individuos sin iostion, los resultados fueron a favor

del cepillo eléctrico.
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Bastiaan (1994), de la Universidad de MelbourneAestralia, comparo la efectividad
de dos distintos cepillos dentales, bajo la apitade la técnica Bass modificada. Sin
importar el tipo de cepillo utilizado la técnica Bass modificada fue efectiva para

remover placa bacteriana.

Waerhaug (1981), de la Universidad de Oslo en Nyawestudio la prevenciéon de la
placa subgingival por medio de la técnica de Basagcluyendo que esta técnica es

efectiva en la remocion de la placa subgingivalpragingival.

Lamberts y colaboradores (1981), de la UniversidadMichigan en Ann Arbor,
Estados Unidos, midieron la efectividad para remgvaca de dos distintos hilos

dentales, encontrando que las dos fueron igualnedettivas.

Wong y Wade (1985), del Royal Dental Hospital dedrms, Inglaterra, compararon la
efectividad para remover placa bacteriana de laidacsistemética de seda dental y el

Superfloss, encontrando que esta Ultima era larmejo

Kiger y colaboradores (1991), realizaron la compara de la efectividad para la
remocién de placa de la seda dental y el cepitierdental ; sus resultados mostraron

que la mayor efectividad fue obtenida con la comdiiin de los dos elementos.

Segun Rylander H. y Lindhe J.(1998), en las ingastones realizadas con el objetivo
de comparar las diferentes técnicas descritasrs@roaucido diferencias significativas

muy pequefias entre uno y otro método.

Morita et al. (1998) compararon, en un estudiosvarsal doble, la eficacia de dos
técnicas de cepillado, la técnica de Bass y unaantéenica denominada “ del palillo”

(toothpick method).

Bruun y cols. (1998) han desarrollado un métoddiiro para testar el potencial de las
técnicas de cepillado para acceder y limpiar laglaterproximal, el analisis se hace

con un ordenador de alta resolucién, han compada® métodos de cepillado
6
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convencionales. Los autores consideran que estedméls igualmente adecuado para
probar nuevos disefios de cepillos de dientes delstina mejorar la eficacia en la

remocion de la placa bacteriana.

Weijden, G., Timmerman, M., Danser, M y Velden,(I998) investigaron la relacién
entre la eficacia de la remocién de la placa yukrZa aplicada en el cepillo, en un
estudio con 94 pacientes. Realizaron dos sesiome®pillado no supervisadas de 60
segundos. No detectaron correlacién entre las alisbles.

Sasahara y Kawamura (2000), han investigado laiéelalel &ngulo de cepillado en la
zona lingual posterior de la mandibula y su efeaei cuanto a eliminacion de placa en
72 estudiantes. Evaluaron el nivel de salud gingaeumulacién de placa, angulo de
cepillado y grado de valoracién de varios aspectdacionados con la salud.
Comprobaron gue los mejores niveles de salud ya@ficen la eliminacién de placa
bacteriana ocurrian en los individuos que utilizalaas cerdas verticales hacia el diente,

y que esto coincidia en los individuos con meje@®ocimientos sobre salud oral.

Salas y Murillo(1989), desarrollaron el primer elstude enfermedades periodontales
en Costa Rica; en este estudio se encontré quec@d#el10 adultos entre 18 y 65 afios
presentaron enfermedad periodontal en grado denadal@ severo. Sin profundizar en

las técnicas de fisioterapia que utilizaban esaoseptes.

Morales 1.(1999) realiza una investigacién acerealas enfermedades periodontales
como riesgo potencial de algunas enfermedadesnitst®, siendo este estudio uno de
los pocos realizados en la Universidad Latinoaraedcde Ciencia y Tecnologia en el

area de la prevencién de la enfermedad periodontal.

Madrigal, M. y Mora, M.(2002) evaluaron el uso desdmétodos coadyuvantes de
higiene oral para combatir la gingivitis, del estuse derivaron propuestas para el uso
de la Clorexidina y el sistema Limm-Limm como elenos a favor de la lucha contra

la gingivitis en la Clinica de Especialidades Odtigicas ULACIT.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Manual de Merck (1994) aparece que: “La gitigi es una inflamacion de la
encia caracterizada por edema, eritema, cambica dmorfologia normal, exudado
acuoso y hemorragia. El edema aumenta la profuddigh surco entre la encia y el

diente formandose bolsas gingivales’(p.44).

En el “Journal of Periodontology” (1996), la ginigis se considera como una “de las
enfermedades mas comunes de los humanos” ... Cafeanedad infecciosa puede

ocasionar la destruccién de la encia y el huesshdy, con consecuencias nutricionales
y emocionales grandes, pérdida de la funcion nastia y pérdida prematura de las

piezas dentales.

Esta enfermedad es una de las mas comunes deidadaral que afecta a la mayor
parte de la poblacion, la cual si no se tratarafi@ puede dar origen a la periodontitis.
Por lo anterior, es necesario buscar métodos eficate fisioterapia oral que
contribuyan a la prevencion de las distintas enéelames bucodentales, entre ellas la

gingivitis, asi como una de sus principales calagdaca bacteriana.

Como mecanismo fundamental en la eliminacion dddea bacteriana, una técnica de
fisioterapia oral que cumpla con todos los elememecesarios para el éxito del
tratamiento de las enfermedades bucodentales séegenen uno de los aportes mas
importantes para la lucha contra un problema dedsailiblica.“Esto se evidencia cada
vez mas con la atencion en el consultorio de psasegeriatricos con promedios por
debajo de dos piezas funcionales por arcada, gasigivenes con pérdida de hueso y
destruccion del ligamento periodontal, asi comoigraes de alto riesgo para
desencadenar bacteriemias, endocarditis, enfermeatdibvascular arteriosclerética y

Diabetes Mellitus entre otras”(Morales 1,1999).
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Es responsabilidad inherente de las autoridadsaled tanto publicas como privadas la
atencion y solucién de las enfermedades que aq@ejansociedad costarricense, la
Clinica de Especialidades Odontologicas ULACIT, parcaracter de institucion de

ayuda Social, es coparticipe y responsable depestdematica; desde esta perspectiva
se busca que la implementacién rigurosa de la poée en los sistemas de salud sean
una via exitosa en la lucha contra las enfermeddde®dentales. Segun datos
suministrados por Colgate en su revista “ReporteCdédado Oral” Vol. 10, la carga

social y econdmica asociada a estas enfermedades)ganos paises de nuestro
continente, ascienden a 1.5 billones de ddlarestinrdedo la mayoria del dinero al

cuidado terciario en lugar de destinarlo a la pneid@n y Costa Rica no es la excepcion

a la norma(p.6).

Ante la problematica anteriormente expuesta seqddo siguiente:

¢, Cual técnica de fisioterapia oral: Bass Modificad, Stillman Modificada e
Higiénica Avanzada es Optima, en los tratamientosedfisioterapia oral a pacientes
de la Clinica de Especialidades Odontologicas ULACQPR.

El problema anterior lo podemos dividir en los s@gtes subproblemas:

4 ; Cual es el perfil Sociodemografico y Clinico gekiente que asiste a la

Clinica de Especialidades Odontol6gicas ULACIT?.

4@ ; Cual es el sistema o método de instruccion t¢ocua se imparten los
conocimientos idoneos para la aplicacion de lasités de fisioterapia oral: Bass
Modificada, Stillman Modificada e Higiénica Avanzaden la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT?.

4 ; Cual es el procedimiento de aplicacion de lasdés de fisioterapia Oral Bass
Modificada, Stillman Modificada e Higiénica Avanzaden la Clinica de
Especialidades Odontoldgicas ULACIT?.
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4 ; Con cudl de las técnicas de fisioterapia orabsene una reduccién mayor de
los indicadores de la enfermedad periodontal, erCliaica de Especialidades
Odontoldgicas ULACIT?.

4 ; Cual es el grado de satisfaccion del paciemelaptécnicas de fisioterapia

oral analizadas, en la Clinica de Especialidadem@tbgicas ULACIT?.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La atencion integral de los pacientes en el comsaldental en el mas amplio sentido
de la palabra, se refiere a brindar tratamientcs spplan las necesidades de orden
primario, secundario y terciario de las personas gcuden a consulta, se les da un
orden logico de prioridad que permite establecertas pautas indispensables para el

éxito del tratamiento odontolégico.

Existen varios elementos que son de vital imporgaakinicio de cualquier tratamiento,
ya sea este simple o complejo, por ejemplo, loscadentes patoldgicos personales y
familiares, antecedentes quirdrgicos y alérgicistotia dental y médica entre otros. Un
factor indispensable, pero que a la vez con freziaese pasa por alto, es la ensefianza
de una técnica de fisioterapia oral adecuada pada paciente, su funcionalidad,
facilidad de practica y efectividad. Partimos dehfo innegable de que la promocion y
prevencion de la salud bucodental es la diferegwige estar sano y estar enfermo, entre
una odontologia preventiva y otra interceptivareenha inversion para el pais mayor o
menor en los servicios de odontologia.La gingi\stiele aparecer en la infancia, por lo
gue su prevalencia es sumamente considerable.

Diversos estudios realizados en paises indugaidis, demuestran que 35% de los
nifios de 3 afios y 64% de los de 5 afios tienenwifisgademas de que la prevalencia y
severidad de la misma aumentan con la edad. Ers&is los cuales no existen
programas preventivos de salud bucodental, comondadsdustrializados, la mayoria de

la poblacion tiene gingivitis alrededor de los fids(Carranza, Snajder., 1996).

10
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Dicha situacion es un problema de salud publica owmgn en la poblacién y uno de
los signos clinicos iniciales de la enfermedadaukmtal, que hace necesario buscar

opciones de higiene oral que prevengan este tigmfdgmedades.

La responsabilidad de los profesionales en odogiteloo es otra mas que prevenir la
aparicion de los problemas que afectan los teji#osoporte dental: hueso, ligamento
periodontal y encias. Lamentablemente, se tienerelepto errado de que la prevencion
y especificamente las técnicas de fisioterapia eoal procedimientos dentro del

tratamiento poco importantes y significativos pa&tapaciente; no se establece la
asociaciéon causal de la Enfermedad Periodontaluptodde una falta de ensefianza y

aplicacion de una técnica de fisioterapia oralosmlacientes.

No se establecen bien los mecanismos motivacionalde control sobre la parte
practica que tiene que realizar el paciente coasettcnicas de higiene bucodental.
Incluso, no se tienen criterios bien definidos i@ qué se utiliza una u otra técnica de
fisioterapia oral, o por qué se ensefia y si ha dddon resultado al disminuir la

cantidad de placa bacteriana presente en boca.

Una mala base tedrica y practica en la utilizaciénécnicas de fisioterapia oral es una
de las razones mas significativas del fracaso dedatologia en esta area, mas énfasis
a la odontologia interceptiva que a la preventiem ®l abismo que separa un

tratamiento exitoso de aquellos que van en dettiong® la salud de los pacientes.

Al comparar las técnicas de fisioterapia oral miéigadas en la Clinica de ULACIT
con la Técnica de Fisioterapia Oral Higiénica Awdw, se podran obtener resultados
significativos en cuanto a cual o cuéles de estasidas resultan mas efectivas en el
proceso de ensefanza, aplicacion y satisfacciquoryende se tendran bases tedrico-
practicas para implementar aquella que dé mejoessltados, como instrumento
cientifico en la lucha contra las enfermedadesptegeriodontal en aquellos pacientes
gue la aprendan y apliquen de forma correcta.

Los resultados obtenidos de esta investigaciomsana respuesta a un problema de

concepcion e informacién acerca de qué tipo deidéaebe ensefiarsele al paciente,
11
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que sea facil y al mismo tiempo funcional, efectiyaoptimice asi los servicios de
prevencion y promocién de la salud bucodental de pacientes que asisten al

consultorio dental.

1.40BJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

1. Analizar las técnicas de fisioterapia oral: Bikwdificada, Stillman Modificada e
Higiénica Avanzada en cuanto a método de ensefitdtzaca de aplicacion, eficacia y

satisfaccion en pacientes de la Clinica de Espeadds Odontolégicas ULACIT.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a |dentificar el perfil sociodemogréafico y clinicee doacientes que asisten a la

Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

« Examinar el método de ensefianza con el cual sariemplos conocimientos
idéneos para la aplicacion de las técnicas detdisipia oral en pacientes de la
Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT.

& Diagramar el procedimiento de aplicacion de lasité&as de fisioterapia oral en
pacientes de la Clinica de Especialidades OdoritaédJLACIT.

& Determinar el nivel de reduccion de los indicadate enfermedad periodontal
en pacientes que recibieron las técnicas de fisipi@ oral en la Clinica de

Especialidades Odontolégicas ULACIT.

& Cuantificar el grado de satisfaccion del paciestecuanto el aprendizaje, la
aplicacion y la eficacia del tratamiento de fisiafga recibido en la Clinica de

Especialidades Odontolégicas ULACIT.

12
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1.5HIPOTESIS.

1.5.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

La Técnica de Fisioterapia oral Higiénica Avanza(f4#A) es superior a la técnica
Bass Modificada (BM) y Stillman Modificada(SM) @ranto a método de ensefianza,
técnica de aplicacion, eficacia y satisfaccion, eacientes de la Clinica de

Especialidades Odontologicas ULACIT.

1.5.2 HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Para la variable Dominio de la Técnica medida conlg@rado de dominio de técnica
por parte de los estudiantes, aplicando la escal& d.ikert.

Hipotesis nula:

El grado promedio de la variable Dominio de lariiéa por parte de los estudiantes es

igual en las tres técnicas.

Ho: tBm = Usm= HHa

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de la variable Dominio de lariiéa por parte de los estudiantes es
diferente en las tres técnicas

Hi: tsm # UsmF A

Para la variable Dificultad de la Explicacion de laTécnica, calificada por el
paciente, medida con el nivel de dificultad en unascala de 1a7

Hipotesis nula:

El nivel de dificultad manifestado por el pacienés, independiente de la técnica

explicada.

Hipotesis alternativa:

El nivel de dificultad manifestado por el pacieesedependiente de la técnica explicada.
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Para la variable Complejidad del Lenguaje empleadoen la exposicién de la

técnica, medida con la complejidad del lenguajeen una escalade 1 a 7.

Hipotesis nula:
El nivel de complejidad del lenguaje manifestadogd paciente en la explicacion de la

técnica es independiente de la técnica explicada.

Hipotesis alternativa:
El nivel de complejidad del lenguaje manifestadogd paciente en la explicacion de la

técnica es dependiente de la técnica explicada.

Para la variable Calidad de la Comunicacion empleaa en la explicacion de la

técnica medida con la calidad de la comunicaciéngn una escalade 1 a 7.

Hipotesis nula:
El nivel de calidad de la comunicacién manifestadoel paciente en la explicacién de

la técnica es independiente de la técnica exgicad

Hipotesis alternativa:
El nivel de calidad de la comunicacion manifestpdoel paciente en la explicacién de

la técnica es dependiente de la técnica explicada.

Para la variable Claridad de la Demostracion de latécnica por el instructor,
medida con la claridad de la demostracién , en unescalade 1 a 7.

Hipotesis nula:

El nivel de Claridad de la demostracion de la ®amior el instructor, es independiente

de la técnica explicada.

Hipotesis alternativa:
El nivel de Claridad de la demostracion de la t&mpior el instructor, es dependiente de

la técnica explicada.
14
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Nota aclaratoria vélida para las hipotesis 2,3,4yLa prueba de Independencia Chi
cuadrado no se realiza porque no cumple el requidé las celdas, ya que estas deben
tener al menos cinco sujetos. Por lo tanto es grecgalizar la prueba de asociacion Z
de Wilcoxon: “Esto es la asociacion entre una vhlade escala nominal y otra de
escala ordinal” (Sierra, R.,1995), en este casovhriable nominal corresponde al
nombre de la Técnica de Fisioterapia y la varialdedinal corresponde a la

calificacién que le dieron los pacientes a la esation de dicha técnica.
La Z de Wilcoxon se diagrama de la siguiente forma: H — Z DI
T 2

Donde: Di = es la suma de las diferencias indicadas

Donde: T = NGmero total de comparaciones posibles (SieRal995).

Para la variable Placa Bacteriana medida con el iride de O'LEARY Y LINDHE ,

en porcentaje.

Hipotesis nula
El indice deO'’LEARY Y LINDHE promedio antes de la aplicacion de técnica es

igual en los tres grupos de estudio.

Ho: tam = Usm= UHA= Mc

Hipotesis alternativa :
El indice deO’LEARY Y LINDHE promedio antes de la aplicacion de técnica es

diferente en alguno de los grupos.

Ho: tsm # Usm# HnaF e
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Para la variable Placa Bacteriana medida con el iride de O’LEARY Y LINDHE
en porcentaje, se realizan pruebas para las medicies posteriores al tratamiento,

control 1y 2 por separado.

Hipotesis nula para el control 1BM/HA:
La reduccion promedio en el indice @ EARY Y LINDHE posterior a la aplicacion
de la técnica BM eggual a la reduccién promedio del indice @&LEARY Y

LINDHE posterior a la aplicacién de la técnica HA

Ho: tBm = LA

Hipotesis alternativa para el control 1BM/HA:
La reduccion promedio en el indice @& EARY Y LINDHE posterior a la aplicacion
de la técnica BM esienor a la reduccién promedio del indice @LEARY Y

LINDHE posterior a la aplicacién de la técnica HA

Hi: tem < Hua

Hipotesis nula para el control 2BM/HA:
La reduccién promedio en el indi@LEARY Y LINDHE posterior a la aplicacion
de la técnica BM esgual a la reduccién promedio del indice @LEARY Y

LINDHE posterior a la aplicacion de la técnica HA

Ho: tBm = A

Hipotesis alternativa para el control 2BM/HA:

La reduccion promedio en el indice d#LEARY Y LINDHE posterior a la
aplicacién de la técnica BM eawmenor a la reduccion promedio del indice de
O’LEARY Y LINDHE posterior a la aplicacion de la técnica HA

Hi v < A
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Hipotesis nula para el control 1SM/HA

La reduccion promedio en el indice @@LEARY Y LINDHE posterior a la
aplicacion de la técnica SM &gial a la reduccion promedio del indice@&EARY

Y LINDHE posterior a la aplicacion de la técnica HA

Ho: tlsm = A

Hipotesis alternativa para el control 1SM/HA :

La reduccion promedio en el indice @@LEARY Y LINDHE posterior a la
aplicacion de la técnica SM emenor a la reduccion promedio del indice de
O’'LEARY Y LINDHE posterior a la aplicacion de la técnica HA

Hi: tlsm < tha

Hipotesis nula para el control 2SM/HA :
La reduccion promedio en el indice d#LEARY Y LINDHE posterior a la
aplicaciéon de la técnica SM &gial a la reduccién promedio del indice & EARY

Y LINDHE posterior ala aplicacion de técnica HA

Ho: tsm = Hra

Hipotesis alternativa para el control 2SM/HA:

La reduccion promedio en el indice @@LEARY Y LINDHE posterior a la
aplicacion de la técnica SM emenor a la reduccion promedio del indice de
O’LEARY Y LINDHE posterior a la aplicacién de técnica HA

Hi: sm < A

Para la variable Sangrado Gingival medida con el idice de Sangrado Gingival
(ISG) en porcentaje, se realizan pruebas para la meion antes del tratamiento y

control 1y 2 por separado.

Hipotesis nula para el control 1BM/HA
La reduccién promedio en el ISG posterior a lacagiion de la técnica BM es igual a
la reduccién promedio del ISG posterior a la a&glién de técnica HA

Ho: tem = Hua
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Hipotesis alternativa para el control 1BM/HA:
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica BM

esmenor a la reduccion promedio del ISG posterior a léicapién de técnica HA

Hi: tem < Hua

Hipotesis nula para el control 2BM/HA:
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica BM

esigual a la reduccion promedio del ISG posterior a l¢icapion de técnica HA

Ho: tBm = A

Hipotesis alternativa para el control 2BM/HA:
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica BM

esmenor a la reduccion promedio del ISG posterior a léicapién de técnica HA

Hi tem < Hea

Hipotesis nula para el control 1SM/HA:
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica SM

esigual a la reduccion promedio del ISG posterior adicacion de técnica HA

Ho: tsm = tHa

Hipotesis alternativa para el control 1SM/HA :
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica SM

esmenor a la reduccion promedio del ISG posterior a léicapion de técnica HA

Hil tlsm < tha

Hipotesis nula para el control 2SM/HA :
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica SM

esigual a la reduccion promedio del ISG posterior apdicacion de técnica HA
Ho: i sm = [ha
18
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Hipotesis alternativa para el control 2SM/HA:
La reduccién promedio en el indice de ISG postexita aplicacion de la técnica SM

esmenor a la reduccion promedio del ISG posterior a léicapién de técnica HA

Hi: hsm < tHa

Para la variable Método de Ensefianza ,medida por grado de satisfaccion de los
pacientes, por medio de la escala Likert, se readimon pruebas comparando cada

dos técnicas.

Hipotesis nula :
El grado promedio de satisfaccion, por el métodemgefianza de la técnica BM , es

igual grado promedio de satisfaccion, por el métododef@anza de la técnica HA

Ho: LM = Una

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de satisfaccion, por el métodemgefianza de la técnica BM , es

diferente grado promedio de satisfaccion, porétoaio de ensefianza de la técnica HA

Ho: tBm # HHA

Hipotesis nula :
El grado promedio de satisfaccion, por el métodeseiianza de la técnica SM , es

igual grado promedio de satisfaccion, por el métodordef@anza de la técnica HA

Ho: sm= A

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de satisfaccion, por el métodeseiianza de la técnica SM , es

diferente grado promedio de satisfaccién, porétoaio de ensefianza de la técnica HA

Ho: tsm# HUua
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Para la variable Aplicacion de la Técnica ,medida @r el grado de satisfaccién de
los pacientes, por medio de la escala Likert. seakzaron pruebas comparando

cada dos técnicas

Hipotesis nula :
El grado promedio de satisfaccion, por la aplicaaé la técnica HA, egual grado

promedio de satisfaccion, por la aplicacion détaica BM

Ho: thia = Uem

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de satisfaccion, por la aplicaadé la técnica HA, emayorque el

grado promedio de satisfaccion, por la aplicacénaltécnica BM

Hi fhia > Usm

Hipotesis nula :
El grado promedio de satisfaccion, por la aplicaaé la técnica HA, egual grado

promedio de satisfaccion, por la aplicacion déétaica SM

Ho: thia = Lsm

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de satisfaccion, por la aplicadé la técnica HA, emayorque el

grado promedio de satisfaccion, por la aplicaciénatécnica SM

Hi thia > tsm
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Para la variable Eficacia de la Técnica, medida poel grado de satisfaccion de los
pacientes, por medio de la escala Likert. se reatimn pruebas comparando cada

dos técnicas

Hipotesis nula :
El grado promedio de satisfaccién, por la eficatgala técnica HA, egyual grado

promedio de satisfaccion por la eficacia de daitéa BM

Ho: tha = UM

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de satisfaccion, por la eficatgala técnica HA, emayor que el

grado promedio de satisfaccion por la eficacieadé¢nica BM

Hi fhia > tsm

Hipotesis nula :
El grado promedio de satisfaccién, por la eficatgala técnica HA, egyual grado

promedio de satisfaccion por la eficacia de daitéa SM

Ho: Han = Hswm

Hipotesis alternativa :
El grado promedio de satisfaccion, por la eficatdda técnica HA, emayorque el

grado promedio de satisfaccion por la eficacieadéd¢nica SM

Hi thia > tsm
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CAPITULOIII

2.1MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En la época primitiva el hombre empleaba sus ufesdillas de madera para limpiar sus
dientes. En la época prehispénica los indigenadeaivgn la raiz de una planta o se

friccionaban con el dedo o un pedazo de tela.

Los babilonios y asirios por su parte utilizabarsajes en las encias combinados con
diversas medicaciones de hierbas. Los egipesaban diversas técnicas para curar las
enfermedades de los dientes como limpiezas conufésra base de miel y arena para
fortalecerlos. Para los hebreos uno de los presepligiosos que se usaba como norma

obligatoria era la “limpieza de la boca”.

En la Indialimpiaban los dientes con palitos amargos astritggerenjuagandose la

boca seguidamente con agua fresca.

En la vida islamiceara obligatorio el lavado ritual cinco veces pa dhtes de cada
oracion; cada lavado incluia tres enjuagues deda;tademas, se limpiaban los dientes
con los “siwak”, palillos de dientes hechos de madese recomendaba masajear las

encias.

Alrededor del afio 3000 a.C., los sumerios pracginda higiene bucal. Palillos dentales
de oro decorados elaboradamente, encontrados @vaexenes realizadas en Ur en
Mesopotamia, sugieren un interés por el aseo dmda. Una plancha de arcilla de
dicho periodo menciona un tratamiento mediante a&daje gingival combinado con

diversas hierbas medicinales.
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El papiro Ebers cita varias veces la enfermedadigahy ofrece algunas recetas para
fortalecer los dientes y la encia. Tales remedioslaboraban a partir de varias plantas
y minerales, y se aplicaban a la encia en la fatenana pasta con miel, goma vegetal o

residuos de cerveza como vehiculo (Carranza y Newiré98).

En Grecia demord en hacerse presente la higiene oral, smétahsu época como
provincia romana se conocieron diversos elemerdna [a higiene oral como piedra
pomez, el talco, el alabastro, el esmeril, entresotLos romanosran quienes mas se
preocupaban por la higiene oral y entre los aspeuts importantes se encontraban el
uso del cepillo dental y el masaje de las encindaBEdad Media, los dientes eran de
gran valor, por lo que se consideraba un sacrilggitar un diente.

Trabajos médicos de la China también analizaremiarmedad periodontal. En el libro
mas antiguo un capitulo versa sobre los padeciosetentarios y gingivales. En €l un
estado gingival se explicé de la siguiente manera:

“Las encias se encuentran palidas o de color rojdolaceo, duras y protuberantes,

a veces hemorragicas: el dolor de dientes es contof(Carranza y Newman.1998.
p.739).

Los chinos fueron de los primeros en usar “el jpatilasticable” como mondadientes y

cepillo dental para asear la denticion y dar maségs tejidos gingivales.

En el siglo VI, los japoneses introdujeron el usbakpillo de dientes. El primer cepillo
de dientes se cre6 en China; en 1640 se introdHjor@pa pero solo era utilizado por la
realeza. A partir del siglo XIX es el método deidmg oral mas usado.

En el siglo XX el representante principal de lauetda de Viena, Bernhard Gottlieb
(1885-1950), public6 amplios estudios microscopidesla enfermedad periodontal.
Dentro de sus aportaciones mas relevantes Gottbsbribio la insercion del epitelio
gingival con el diente y la histopatologia de ldeemedad periodontal inflamatoria y

degenerativa (Carranza y Newman, 1998).
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2.1.2 ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES

La investigacién cientifica en el campo de la Qdlmgia en esencia debe ser igual que
cualquier tipo de investigacion. Pero como sefdla Rerlinger (2002) “es sistematica,
empirica y critica. Que sea “sistematica” impliaze chay una disciplina para hacer
investigacion cientifica y que los hechos no sartejla casualidad. Que sea “empirica”
denota que se recolectan y analizan los datos demestigacion. Que sea “critica”
quiere decir que se esta evaluando y mejorandoatenra constante”. Puede ser mas o
menos controlada, mas o menos flexible o abiert®s m menos estructurada, pero

nunca caotica y sobre todo sin un método”( Samen2).

Partiendo de estos tres elementos fundamentales;dailacion de los antecedentes del
problema, que se ha realizado durante esta ineeglig reflejan y responden a un
vacio de conocimiento o para sus efectos de imas6n en el rea de la prevencion,
especificamente en los métodos de fisioterapiayosal desempefio como coadyuvantes
en el éxito de los tratamientos dentales en gerlemalinvestigaciones realizadas fuera
de nuestras fronteras en su gran mayoria correspoacestudios de los cuales no se
derivan diferencias significativas entre distint@snicas contrastadas, pero de manera
muy generalizada la mayor parte de estas teniam @encentral de investigacion la
eficacia de cada una de ellas; esta caracteripicicular evidencié que todas las
técnicas de fisioterapia oral son potencialmentenpsientes para remover placa
bacteriana y por consiguiente, ayudan en la praedenceliminaciéon de la enfermedad

periodontal, pero no se logra demostrar cual esafieasz que otra.

En la literatura consultada solamente Morita e(1898), en un estudio transversal
logran demostrar que su Técnica “Toothpick methsdt®s eficaz que la Técnica de
Bass Modificada para eliminar placa bacterianaasnzbnas interproximales. Muchos

son los factores evaluados por estas investigasioper ejemplo la educacion, la

colocacion del cepillo, la poblacién, entre otrBer otro lado, a nivel nacional son

pocas las investigaciones referentes a analisiéaiécas de fisioterapia oral aunque se
encuentra un mayor volumen de estas en el area geeVencion y lucha contra la

enfermedad periodontal.
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Desde esta perspectiva la investigacion incluyemeteos muy distintos a los
mencionados anteriormente como lo es la ensefaphieacion, eficacia y satisfaccidon
de la Técnica y un enfoque que cubra este vactmaecimiento que se ha evidenciado
en anteriores investigaciones, con el fin de ayudlrcaracter “critico” de la

investigacion, el cual segun Kerlinger, se debduavay mejorar constantemente.

2.1.3 LA PLACA BACTERIANA

La higiene oral esta implicada directamente eroatrol de placa bacteriana, el factor
principal en la formacion de las enfermedades nwessuoces que se presentan en la
cavidad oral. La forma mas segura de control deapés el cepillado dental, pero se ha
comprobado que este no la remueve totalmente, poué debe ayudarse de otros

implementos.

Segun Jablonsky (1992), la placa bacteriana epelieula delgada y blanda de restos
de alimentos, musina y células epiteliales muegizess se deposita sobre los dientes

constituyendo un medio de crecimiento de diversiasamrganismos (p.43).

Ademas, tiene componentes inorganicos como lo kealéo, fosforo, con pequefias

cantidades de magnesio, potasio y sodio; y compgeseamganicos como polisacaridos,
proteinas, carbohidratos, lipidos y otros compagenta placa desempefia un papel
etioldgico en el desarrollo de la caries dentaleylas enfermedades periodontales y

gingivales y provee la base del desarrollo de n@a#tba (Jablonsky,1992).

Muchas investigaciones han demostrado que lasrizcfgoducidas en la materia alba
estan asociadas a la gingivitis y otro gran nunderestas estan asociadas a los procesos
inflamatorios que median la periodontitis. Es mwsiple que algun dia se tenga la
capacidad de cultivar “placa saludable”, pero hgatesto no suceda, la Unica manera
de prevenir la gingivitis es mantener el dienteag lestructuras del periodonto,
relativamente libres de placa bacteriana ( Genotgr@an, Cohen, 1990).
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2.1.4 GINGIVITIS GENERALIDADES

Se entiende por definicion de gingivitistnflamacién de la encia caracterizada por
edema, eritema, cambio de la morfologia normaldada acuoso y hemorragia. El

edema aumenta la profundidad del surco entre l@agnel diente, formandose bolsas
gingivales. La gingivitis es una entidad frecuegtee puede ser aguda, crénica o
recurrente y desencadena en periodontitis en laorfzage los casos en los que no se
trata a tiempo”. Gingiva: “Es la parte de la mucosal situada en las vecindades
inmediatas del diente” (El Manual de Merck., 199452).

& Factores Etioldgicos:

Presencia real de placa bacteriana.

Cambio de denticién temporal a denticién permsmen
Higiene deficiente.

Mal oclusion.

Respiracion bucal.
En algunas ocasiones la gingivitis se inicia pacalbacteriana pero la reaccion de los
tejidos también puede estar condicionada por festeistémicos, por ejemplo durante

el embarazo, durante la pubertad y por deficiedeigitamina C.

Segun la clasificacion mas reciente de la Académiaricana de Periodoncia (A.A.P.),

publicada en febrero del 2001, la gingivitis sesifiea de la siguiente manera:

4 Enfermedades gingivales:

A. Enfermedad por placa dental.

1. Gingivitis asociada Unicamente a placa.
2. Enfermedades gingivales modificadas por factsistémicos.
3. Enfermedades gingivales influenciadas por metica

4. Enfermedades gingivales modificadas por malcidti
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. Enfermedades gingivales no asociadas con laplac

. Lesiones originadas por bacterias especificas.

. Enfermedad gingival de origen viral.

. Enfermedad gingival de origen fangico.

. Lesiones gingivales de origen genético.

. Manifestaciones gingivales de ciertas condigm@istémicas.
. Lesiones traumaticas.

. Reacciones a cuerpo extrafio.

0o N OO O A W DN - |

. No especificadas (NES).

& Periodontitis:
. Periodontitis cronica.
. Periodontitis agresiva.
. Periodontitis con manifestaciones de enfermesiagéémicas.
. Enfermedades periodontales necrotizantes.
. Abscesos en el periodonto.

. Periodontitis asociadas con lesiones endod@ntica

G m mOoOO o >

4 Microorganismos Asociados a la Gingivitis:

1. Gram (+), Gram (-), aerobios, anaerobios tatiubs.
2. Actinomices viscosus.

3. Streptococo sanguis.

4. Streptococo intermedius.

5. Fusobacterium nucleatum.

. Deformidades y condiciones del desarrollo y &tttas. (Zerdén, A., 2001.,p.17).
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4 Hemorragia Gingival:

Los dos primeros sintomas de la inflamacion, geeqiden a la gingivitis establecida,
son: Un aumento en la produccion del liquido giabgwhemorragia del surco gingival
con un sondeo suave (Carranza y Newman, 1998galkzar el sondeo, la hemorragia
es facil de detectar clinicamente y por lo tante, gdan valor para diagnosticar y
prevenir la gingivitis avanzada.

Segun Carranza y Newman (1998), la hemorragia \gahgparece antes que el cambio
de color u otros signos de inflamacion. Valorahdanorragia tiene la ventaja de que es
un signo mas objetivo, aunque tiene un componarigetvo que es la fuerza con que

se inserta la sonda dentro del surco.

Segun la Academia Americana de Periodoncia (A.Apugden encontrarse los

siguientes estadios clinicos de la enfermedad gxanmial:

Tipo |: Gingivitis.

Inflamacion de la encia caracterizada por hipeiglasiema, retraccion, formacién de

bolsas gingivales sin perdida ésea.

Tipo |l: Periodontitis Precoz.

Progresion de la inflamacion gingival a la cresteadalveolar y pérdida ésea precoz

gue lleva a bolsas periodontales moderadas.

Tipo Ill: Periodontitis Moderada.

Un estado mas avanzado de la situacién anterior dastruccion aumentada de
estructuras periodontales asociadas con bolsasoderadas a profundas y movilidad

dentaria.

Tipo IV: Periodontitis Avanzada.
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Mayor progresion de la periodontitis con importardestruccion de estructuras

periodontales y movilidad dentaria aumentada.

& Caracteristicas clinicas gingivales:

Color: En condiciones normales, es rosado coraé &saltera al inicio de la patologia
gingival y periodontal.

Contorno Esté dado por las ondulaciones de los cuellosadeaty por la posicion de
los dientes.

Tamarfo Puede crear bolsas falsas cuando cubre partedaod
corona del diente.

ConsistenciaFirme en condiciones normales y de textura puateBd presencia de

inflamacion la encia se vuelve blanda y depresibieperdida del punteado.

& Surco Gingival:

Mide de 1 a 3mm en condiciones normales, al aumesta profundidad se forma la
bolsa periodontal. La profundidad de la bolsa séemion la sonda periodontal,
instrumento plano con muescas calibradas en milaset

La sonda se introduce de manera vertical en laabplse deben explorar las cuatro
superficies del diente. Durante la exploraciornuets gingival en condiciones normales

no debe presentar hemorragia o secrecion.

4 La Saliva:

Es una secrecién incolora compuesta por enzimasdahes, proteinas y otros. La
saliva presenta gran influencia sobre la placaebiacta, debido a que ejerce limpieza
mecanica sobre las superficies bucales expuestagjué amortigua los acidos

provenientes de las bacterias y a su vez conai@atlvidad bacteriana.
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2.1.5 HIGIENE BUCODENTAL

Dentro de los elementos para la higiene oral engomds los mecanicqgsomo la seda
dental, cepillo dental), quimicodgomo los enjuagues bucales) y otros implementos

bioldgicos (como el agua).

Elementos mecanicos

Los elementos mecanicos son aquellos en los cealegerce una accibn motora para

manipularlos. Los mas comunes son:

& Cepillos dentales:El método mas utilizado en el mundo. Consiste Ba u
cabeza cubierta por cerdas (por lo general de hyoan mango para sujetarlo.

Existen manuales y eléctricos.

4 Cepillos y copas para uso profesionalSon los utilizados por el odontélogo.
Los cepillos consisten en un pequefio pin metalicooerdas en la punta. Las copas

de caucho son similares pero en lugar de cerdasrhaiindro de caucho.

4 Hilo dental: Elemento de algoddn, acrilico, seda o cualquieo ataterial

similar usado para retirar la placa dental que g@wadimulada entre los dientes.

& Palillos: Son de plastico, de madera o de metal, para Im@szonas entre
dientes. (Carranza y Newman, 1998).

Imagen 1Fuente: Investigador
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Elementos quimicos

Estos elementos implican haber sido preparadogsiiferentes sustancias dentro de un

laboratorio. Entre los mas importantes estan:

4 Cremas dentales:Se usan principalmente en forma de pasta, perbi¢am
hay polvos y liquidos, y ayudan a limpiar las sfipers dentarias. Las hay con
flaor, con agentes desensibilizantes, entre otros.

4 Pastas profilacticas:Estas pastas son las que usa el profesional ssud
para realizar la limpieza dental dentro del cowsidt odontolégico, con la

ayuda de cepillos o copas de caucho. Basicamemngakzan con piedra pémez.

4 Clorexidina: Este farmaco ayuda a evitar la formacion de placaebiana.
Este producto es mas conocido por su nombre coahees el enjuague bucal
comun.

Elementos biolégicos

Entre estos encontramos los elementos naturales,nquhan sido procesados, para

realizar la limpieza oral:

& Agua: Se puede usar haciendo enjuagues con pequefios serbgua.

& Lengua: Se puede pasar la lengua por las superficiesldsemara hacer una
limpieza de los dientes.

& Saliva: Por si sola ejerce una accion protectora de Ergei.

4 Sal y arena: Se emplea cuando no hay mas recursos disponiblesieP
frotarse con una gasa, una toalla, los dedos, etrne (Carranza y Newman.,
1998.p747).
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2.1.6 CEPILLOS DENTALES

Segun Carranza y Newman (1998), el cepillo dendaterdas aparecié alrededor del
afio 1600 en China, se patent6 por primera vez &d&s Unidos en 1857 y desde
entonces sufre pocos cambios. Por lo general dpiflas dentales varian en tamafio
y disefio, asi como en longitud, dureza y disposicié las cerdas. La Asociacion
Dental Americana (ADA) describié la variedad de damensiones de los cepillos
aceptables. Estos poseen una superficie de cepilad25.4 a 31.8 mm de largo y
de 7.9 a 9.5 mm de ancho, dos a cuatro hileragmiagsy 5 a 12 penachos por fila.
El cepillo dental debe alcanzar y asear con efickcmayor parte de la zona de los
dientes. El tipo de cepillo es cuestion de prefdeempersonal y recomendacion
profesional (p.690-692).

Si bien algunos fabricantes afirman superioridade disefio para una menor
modificacion en la colocacion de las cerdas, ninggpillo dental exhibe superioridad
relevante demostrada clinicamente. La facilidadndaipulacién por el paciente es un
factor importante en la eleccién del cepillo, aldgque su percepcion en cuanto a que
el cepillo funciona. La eficacia del cepillo y keslén potencial causada por diferentes

tipos de cepillos dependen en grado considerabiém® se empleen.

Carranza y Newman (1998), describen que son dosldges de materiales utilizados
para las cerdas de los cepillos dentales: natucakegartir de cerdas o filamentos
artificiales hechos predominantemente de nylon,antipos eliminan la placa. No
obstante, en términos de la homogeneidad de losrialas, la uniformidad del
tamafio de las cerdas, la elasticidad, la resistenta fractura y la repulsion al agua
y los desechos, los filamentos de nylon son clanéensuperiores. Debido a su
forma tubular las cerdas naturales son mucho msseptibles de desmenuzarse,
romperse, contaminarse con desechos microbianmod$lureblandecerse y perder
su elasticidad. Los pacientes acostumbrados aatadbia de un cepillo antiguo de
cerdas naturales pueden traumatizar la encia si usacepillo nuevo con igual
vigor. Es util indicar esto cuando se piensa camddigipo de cepillo a un paciente

(p.690-692).
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Las cerdas de los cepillos dentales se agrupaemachos dispuestos por lo general en
tres o cuatro hileras. Los cepillos dentales degleos mdultiples contienen mas cerdas
y pueden limpiar con mayor eficacia. Las puntasomddadas de las cerdas causan
menos rayones en la encia que aquellas cortadas abn sus extremos agudos. Falta
aun definir la dureza mas deseable de las cerdaduleza de las cerdas es proporcional
al cuadrado del diametro e inversamente proportianeuadrado del diametro de la

cerda. Los didmetros de las cerdas usadas corefreieuvarian desde 0.2mm para los

cepillos suaves, hasta 0.3mm para los medianc$nyrf.para los duros.

Para Carranza y Newman (1998), Las opiniones dobrméritos de las cerdas duras y
blandas radican en estudios realizados en cirauwiatadiferentes. Los ensayos son
a menudo ambivalentes y contradictorios entre aé terdas blandas son mas
flexibles, asean por debajo del margen gingivagilado del surco) y llegan mas
lejos en las superficies proximales de los dierEeésso de los cepillos dentales con
cerdas duras se relaciona con mas recesion gindigalpersonas que se cepillan
con fuerza utlizando cerdas duras y con una fredaemenor sufren de mas
recesion que aquellas que lo hacen con cerdasadgndon mayor frecuencia. Sin
embargo, como se usa un cepillo y el grado de @oratel dentifrico afectan en
grado mayor la accién y abrasion que la dureza midenlas cerdas. La dureza de la
cerdas no afecta de forma importante el desgastasdeuperficies del esmalte. El
cepillado demasiado enérgico puede derivar en id@cegngival, bacteriemia, en
especial en los pacientes con gingivitis pronurgiaéfectos en forma de cufa en el
area cervical de las superficies radiculares ylegracion dolorosa de la encia; este

tipo de cepillado debe detectarse y desalentar&99).

Para conservar la eficacia del aseo, es precigusuks cepillos dentales tan pronto
como las cerdas se desgastan. Los patrones ddodetgarian mucho entre las
personas, pero con el uso regular concienzudo, dgomparte de los cepillos se
desgastan en aproximadamente 3 meses. Si todasrt#ss se aplanan luego de una
semana el cepillado puede ser demasiado vigorosandd luego de seis meses las

cerdas parecen aun rectas, el cepillado se efauiylacuidadosamente o no se emplea
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todos los dias. Existe la tendencia de usar ellcepimayor tiempo posible, a menudo
demasiado, luego de que las cerdas han perdidicauia limpiadora, en el mercado se
encuentran disponibles cepillos con recordatoresl@sgaste como el pigmento que se
desvanece con el uso y puede servir para que ldsnp@s recuerden cambiar los

cepillos dentales (un tinte azul en algunas cerdas)

La preferencia respecto a las caracteristicas delgmes asunto de gusto individual,
pero el mango tiene que ajustar perfectamente palfaa de la mano. Puede ser recto o
angulado, aunque los mangos rectos son mas fresyudray disponibles cepillos con
poca angulacién entre la cabeza y el mango. Losictaties afirman que esas
angulaciones facilitan el acceso a las superfigigsiales de los premolares y molares,

pero aun falta determinar su importancia clinica.

Para la mayoria de los pacientes se sugieren ezl cabeza corta con cerdas de

nylon blandas a medianas, cortadas rectas y denes$rredondeados.

Imagen 2 Fuente: Investigador.

Cepillos dentalesA, cepillo eléctrico Oral-B 3D, cepillo manual O&lAdvantage Plus, cepillo eléctrico Phillips-Jordaactona
Orthodontic.B, cepillo dental Colgate Active Angle, Colgate Tiptaral-B Cross Action, Titanium action Plus, Cdlg&abeza de
Diamante, Colgate Navigator Pl, cepillo manual Colgate Total, utilizado en el expento.
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2.1.7 CEPILLOS DENTALES ACTIVADOS MECANICAMENTE.

En 1939 se inventaron los cepillos dentales activgubr electricidad a fin de facilitar
mas el control de la placa. Son muchos los cepilkntales activados, algunos, operan
con movimientos reciprocos o de delante hacia ;attégs, con una combinacion de
ambos con movimientos circulares y elipticos, abgunvienen con cabezas

intercambiables para espacios interproximales er§iges lisas (imagen 2).

Los mejores resultados se obtienen cuando seyrsaipaciente en el uso conveniente
de este tipo de aparatos, dado que las cerdas eimimoto deben colocarse
correctamente alrededor de la boca ( Carranza yniéew1998, p.694).

Los cepillos activados eléctricamente son recondwgl@ara los pacientes carentes de
habilidades motoras finas, niflos menores o indEEAXS, pacientes hospitalizados que
necesitan aseo dental por alguien mas, pacienteaparatos de ortodoncia y pacientes

que lo prefieren.

Los cepillos dentales mecanicos no son superiorlss ananuales, si bien algunos
investigadores informan que los cepillos dentatdados por medios eléctricos son
superiores a los manuales en términos de elimanglaka, reducir la cantidad de tartaro
y mejorar la salud gingival, otros muestran quedegillos manuales y mecénicos son

igualmente eficaces.

Por lo general, si un cepillo mecénico puede aywdamn paciente en particular su
empleo debe recomendarse y alentarse.

Se puede decir que no es posible destacar alguilocepntal especifico como
claramente superior para la eliminacion sistemate#os depdsitos microbianos de los

dientes.

Los requerimientos del cepillado varian mucho eldrgente, y es preciso sugerir los
tipos luego de considerar factores como la morfalaig la denticion, salud periodontal
y destreza manual.

35



Andlisis comparativo de tres técnicas de fisiotaeapral en la Clinica de Especialidades OdontoléascULACIT

Los cepillos dentales mecanicos pueden ser sibisuvaliosos de los manuales si se
usan de modo regular y adecuado. Son muy Utiles gensonas limitadas fisicamente,
los nifios a quienes les agradan y los proveed@estahcion a pacientes enfermos.
Algunos adultos prefieren el cepillo mecanico yadaptan mas a los procedimientos de

higiene bucal cuando los emplean.

2.1.8 DENTIFRICOS.

Los dentifricos son auxiliares para limpiar y plds superficies de los dientes.

Se usan casi siempre en la forma de pastas, atangbé&En hay disponibles polvo y gel
dental. “Los dentifricos se elaboran con abrasoaso los 6xidos de silicona, oxidos
de aluminio y cloruros de polivinilo granularesuaghumectantes, jabén o detergentes,
agentes saborizantes y edulcorantes, agentes udcasecomo fluoruros, asi como

colorantes y conservadores” ( Carranza y Fermiag)9

Estos deben ser suficientemente abrasivos parallelopy aseo satisfactorios, sin
embargo, deben mantener un margen de seguridadjparal paciente que se cepilla
muy enérgicamente no desgaste la sustancia dentas ynateriales restaurativos

blandos.

Los abrasivos, por lo general en su forma de sat@ganicas insolubles, conforman
alrededor de 20% a 40% de un dentifrico; el usoveaiente de un dentifrico puede
mejorar hasta 40 veces la accion abrasiva de uiiocepntal. Los polvos dentales
contienen aproximadamente 95% de abrasivos y swo sieces mas asperos que las
pastas. La calidad abrasiva de los dentifricogafglcesmalte pero la abrasiéon preocupa
mas en el caso de los pacientes con exposicidoeutadi dado que la dentina y el
cemento sufren abrasion 25 y 35 veces mas rapidehasmalte respectivamente, lo
que puede derivar en sensibilidad radicular y amesuperficial.

“La literatura actual sugiere que los dentifricbsagivos son la causa principal del dafio
a los tejidos duros a partir de los procedimiemeshigiene bucal, en tanto que un

cepillo dental solo puede producir lesiones gingis¥a( Carranza y Newman, 1998).
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Las abrasiones son mas prevalentes en los diempesicres que en los inferiores y
aparecen mas a menudo en la mitad izquierda qu& @erecha del arco dental. Esto
sugiere que el acceso y ser derecho o zurdo tarmphbihe contribuir a la abrasion.

Hay considerable interés en mejorar los dentifriogdndolos como vehiculos de
agentes quimioterapéuticos a fin de inhibir la @Jaat calculo, la caries o la sensibilidad
radicular. El pronunciado efecto anticaries de flosruros incluidos en las pastas
dentales estd probado mas alla de cualquier dada.|&grarlo, en la pasta tienen que
estar disponibles iones fluoruro libres, no unidodos ingredientes en el sistema

abrasivo.

Segun Carranza y Newman (1998), el consejo solmep€utica Dental, de la
Asociacion Dental Americana, valora voluntariameote dentifricos con fluor. Se
sabe que varios contienen la cantidad de fluorarcecta (1 100ppm), a la par de
estudios que documentan sus efectos reductorescdeiés. Estos dentifricos llevan
el sello de la ADA de aprobacion para el controlalearies y se puede confiar en
ellos para brindarle mayor proteccion a sus diectesra la caries.

Sustancias como la clorohexidina, la peniajlial fosfato dibdsico de amonio, las
vacunas, las vitaminas, la clorofila, el formaldiehy el cloruro de estroncio poseen

valor terapéutico limitado.

Hoy dia hay disponibles dentifricos antisarom el ingrediente activo pirofosfato
(imagen 3), este interfiere con la formacion dstates en el calculo y no afecta al
lon flior en la pasta o incrementa la sensibilidadtal.

Este tipo de dentifrico elimina 29% hasta ®6del célculo supragingival, por lo
tanto son buenas solo para combatir el célculoagimgival y no afectan la

formacion del subgingival o la inflamacion de laien(p.694-695).
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Actualmente, existen en el mercado gran cantidadesifricos con efectos sobre las
encias y los dientes. El avance en las investigasiincrementa los componentes que

ayudan a combatir la placa bacteriana y el caldatdal, algunos de estos son:

4 Detergentes

4 Abrasivos

& Humectantes

4 Aromatizantes y edulcorantes

4 Colorantes

& Conservantes y anticorrosivos del tubo

4 Sustancias antiplaca bacteriana y anticalculo
& Sustancias que aumentan la resistencia del esmalte
a4 Desensibilizantes

& Blanqueadores

4 Anti-inflamatorios y epitelizantes

4 Enzimas

4 Portadores de calcio

4 Suystancias naturales

Imagen 3 Fuente: Investigador
Dentifrico disponible en el mercado, dentro de sumponentes cuenta con Pirofosfato tetrasédicog,aglicerina, fluér entre
otros.
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2.1.9 METODOS DE FISIOTERAPIA ORAL

Técnica de Fisioterapia Bass Modificada:

Esta técnica consiste en la utilizacién de un kepilave; Bass sugiri6 un mango recto
y cerdas de nylon de 0.2mm de didmetro y 10.3mmlodgitud, con extremos

redondeados, dispuestas en tres filas de penadws, de estos espaciados
uniformemente por hilera, con 80 u 86 cerdas paegpleo. Para los nifios el cepillo es

mas pequefio con cerdas mas delgadas ( 0.1mm ) gamas (8.7mm).

Debe ir orientado de la siguiente forma: la catmza&oloca paralela al plano oclusal,
con la cabeza del cepillo cubriendo tres dienteserSpieza en el diente mas distal en la
arcada. Se ponen las cerdas en el margen gingistdbleciendo un angulo de 45
grados con el eje longitudinal de los dientes @&a y Newman, 1998, p. 695-697).

Se aplica presion vibratil leve, usando movimiertogos de adelante hacia atras sin
desalojar las puntas de las cerdas. Esto fuerzxtosmos de las mismas hacia el surco
gingival, asi como en direccion de los espaciarmbximales. Debe producir isquemia
gingival perceptible. Se concluyen veinte movimbsnén la misma postura. Esto asea
las superficies dentarias, con atencion en eldeapical de las coronas clinicas, asi
como los surcos gingivales vecinos y hacia lasréigps proximales tan lejos como las
cerdas alcancen, se levanta el cepillo, se despkza anterior y se continta con los
siguientes tres dientes (p. 695-697).

Se continta alrededor de las arcadas, vestibulergyal cepillando tres dientes a la
vez. Entonces se pasa al arco inferior y se cegillia misma manera hasta completar
toda la denticién. Para ayudar a alcanzar las faiesr linguales de los dientes
anteriores, si el cepillo parece ser demasiadw lseginserta verticalmente, se presiona
el talon del cepillo al interior del surco gingiwallas superficies proximales en un
angulo de 45 grados con el eje longitudinal dadleates. Se activa el cepillo con veinte

movimientos vibréatiles cortos.
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“Para llegar a las superficies oclusales, las cesdapresionan con firmeza en las fosas
y fisuras, se activa el cepillo con 20 movimientmstos de atrds hacia delante,
avanzando seccidn por seccion hasta limpiar tasoslientes posteriores en los cuatro

cuadrantes”(Carranza y Newman. 1998).

Para Genco, R., et al (1990), la modificacion ipelun paso adicional continuando con
los movimientos vibrétiles las cerdas se colocanpaoo recostadas a la superficie
oclusal del diente limpiando el remanente de lihguaestibular. A fin de alcanzar la

superficie distal del ultimo diente en al arcopatiente abre grande la boca y vibra el

extremo del cepillo contra la superficie veinteegpor cada diente (p. 363).

La técnica de Bass exige casi 40 posiciones o fasstliferentes del cepillo dental para
cubrir toda la denticién. En consecuencia, es poedividir la boca de cada paciente en
secciones y recomendar de manera individual unaese@ sistematica de aseo

(Carranza y Newman, 1998).

Técnica de Fisioterapia Stillman Modificada:

Segun Carranza y Newman (1998), con el métodontatill Modificado se puede
emplear un cepillo blando o mediano, de varios pleos Se debe colocar el cepillo
con los extremos de las cerdas descansando dearareral en la porcion cervical
de los dientes y parcialmente en la encia contigpantando en direccion apical en
un angulo oblicuo con el eje longitudinal de loendés. Se aplica presion
lateralmente contra el margen gingival a fin dedpoir isquemia perceptible. Se
activa el cepillo con 20 movimientos cortos de stnacia delante y se mueve al
mismo tiempo coronalmente a lo largo de la endartada, el margen gingival y la

superficie dentaria (p.697).

“Este proceso se repite en todas las superficidesddientes, prosiguiendo de manera

sistematica en torno de la boca. Para alcanzaulgerficies linguales de los incisivos

superiores e inferiores, se sostiene el mangoegell@ en posicion vertical, tomando el
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talon del cepillo. Con esta técnica se usan losados mas que los extremos de las
cerdas, y se evita la penetracion de las cerdasl eurco gingival’ (Carranza y
Newman, 1998). Las superficies oclusales de losrasly premolares se asean con las
cerdas perpendiculares al plano oclusal y peneatrdnd surcos y los espacios
interproximales.

Se puede recomendar el método de Stillman moddigeaa asear zonas con recesion
gingival progresiva y exposicion radicular, a fia dvitar la destruccion abrasiva del
tejido.

Técnica del hilo:

Para Carranza y Newman (1998):

1. Se comienza con un tramo de hilo suficientementgolgpara asirlo con
seguridad; por lo general bastan 30 a 45 cm. Seéepearollar alrededor de los

dedos o atar los extremos entre si para formafroula.

2. Se tensa el hilo con firmeza entre el pulgar yeeladmedio o entre ambos dedos
medios y se hace avanzar con cuidado por cada d&eeontacto con un
movimiento firme de arriba abajo. No debe forzaaiskilo mas alla del area de
contacto, ya que puede lesionar la encia interdeD&a hecho, se producen

surcos proximales en la encia si el hilo pasa gerz por las areas de contacto.

3. Una vez que el hilo se encuentra por debajo darkas de contacto entre los
dientes, hay que rodear con él la superficie prakitke un diente y llevarlo por
debajo de la encia marginal. Se desplaza el hddaago del diente hasta el &rea
de contacto y con cuidado hacia abajo al interier slirco otra vez; este

movimiento de arriba abajo se repite mas de unsi@ta

4. Se continla en toda la dentadura, incluidsufgerficie distal del dltimo diente
en cada cuadrante. Cuando la porcién de trabajbildete ensucia o empieza a

deshilacharse, se cambia a otra seccion ente6@9p700).
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Técnica de Fisioterapia Higiénica Avanzada
Dr. Ricardo Sudasassi Chacon.

4 |nstrumental:

Es muy importante que todos los implementos recdadws para la higiene oral, se

consigan en el mercado local y que estén al aladmdas bolsillos de cada paciente.

4 Cepillo dental:

1. Las cerdas, deben tener una textura de suave krgmara evitar lesiones y
causar excoriaciones en la Gingiva.

2. Las cerdas pueden estar a la misma altura, aciifésralturas o ser cruzadas.
El tamafio de la parte activa debe abarcar un maximalos molares, esto
significa aproximadamente 2cm, ya que las piezasatss no necesariamente
estan alineadas y podrian quedar algunas sin atketogieza.

4. El mango debe tener al menos 15cm de longitud gpaggpueda ser tomado con
facilidad.

5. El mango puede ser recto o angulado y debe poseas antideslizantes.

4 Hilo dental:

1. Se puede usar basicamente cualquier tipo de hilosdgue se encuentran en el
mercado, pero es preferible que sea enceradagido.
Debe ser resistente.
Puede poseer algun sabor incorporado.

Los hay enhebrados. Para ser usados en casosrdesfijes u ortodoncia.

4 Crema dental:
No debe ser muy abrasiva.
La espuma debe ser de color blanco, para la détedei algun sangrado.

No debe ser irritante ni descamar la mucosa oral.

W NP

De sabor agradable.
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4 Cepillo interdental:

Sus cerdas deben ser de dureza regular.

La parte activa debe poder cambiarse.

3. El mango debe tener al menos 15 cm de longitudefepblemente cilindrico

para poder manipularlo con un giro de los dedos.

& Técnica de cepillado

Se deben tomar en cuenta conceptos anatomicos ragorfalidad que provean

comodidad.

1-

2-

3-

Cuando se va a realizar en la cara, cabeza o Hguamaaaccion, los
pulgares estan dirigidos hacia nosotros. Es parragtn que la yema de
del dedo pulgar debe ser colocada en el cepillaresia parte dorsal de

este, 0 sea, a favor de la direccion de las cerdas.

Al igual que se requiere al escribir en el compotadn donde el teclado
debe estar a la altura de los codos para evitnks en los hombros y
la espalda, se requiere que al cepillar los dieldsscodos estén en una
posicion al costado de nuestro cuerpo y esto seigon manteniéndolos

relajados.

Al tomar el cepillo de la forma anteriormente déacise coloca la parte
activa del cepillo en dngulo de 45 grados en diéecdel surco gingival
abarcando un méaximo de dos piezas y se procedeal&are un

movimiento circular corto y gentil.

Después del movimiento anterior, se efectla undmagque abarque la

encia insertada y los dientes.
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5- Debe recomendarsele al paciente que mantenga usn cedtricto,
comenzando por el mismo lado de la boca, siguiamt direccién
definida y terminando por el otro lado. Por ejemmomenzar por la
parte vestibular superior derecha y continuar h&stparte vestibular
izquierda, luego comenzar por la parte palatinaiergla y terminar por

la parte palatina derecha.

6- También debe instruirsele para que realice la iggiprimero en la
maxila y después en la mandibula ya que por raziisieas lo que esta

arriba al caer ensuciara lo que esta abajo.

7- Los pacientes seran entrenados para usar las dasmea que se debe
recordar que la yema del dedo pulgar estara apogada parte dorsal
del cepillo, esto no se cumpliria si solo se usara mano. La mano
derecha limpia las zonas vestibulares derechapalasinas y linguales

izquierdas y la mano izquierda las zonas opuestas.

8- Para la limpieza en las zonas oclusales, las cetdhgepillo deben
colocarse perpendiculares al plano oclusal, readi@aun movimiento
circular y luego de barrido, manteniendo las reglaatomicas antes

mencionadas.

9- Para las superficies anteriores linguales y palatiel cepillo debe
colocarse con las cerdas en direccion del surcgivgih en angulo de
cuarenta y cinco grados, tomando el cepillo conandyerza en su

talon.
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4 Técnica del hilo

1

La longitud del hilo dental que se utiliza debeetemna longitud
aproximada de 40 cm, la cual seria adecuada paflizarela higiene
cémodamente.

Se toma una punta y se enrolla en el dedo medida emién de la
primera falange con la segunda, luego se enrohdakn el dedo medio
de la otra mano pero no del extremo libre, sinouda parte de la
longitud total para asi tener la posibilidad dedrriendo el hilo cuando
este se usa (ver imagen 4).

Al igual que en el cepillado, los codos deben queddos lados del
cuerpo y no deben levantarse para no forzar lobhmsry dificultar el
uso del hilo.

Al paciente se le indicard que debe mantener uanoestricto para no
saltarse ninguna zona de la boca y que debe paparldodos los
espacios interdentales (ver imagen 4).

El hilo debe introducirse interdentalmente hastdoado del surco y
frotar en direccion vestibulo palatino o linguatiaaoclusal hasta pasar

el punto de contacto.

Técnica del cepillo interdental

1-

Este se debe introducir entre los espacios intéaibesn sin provocar

dafo. Se debe usar en espacios donde se ha plrgidpila interdental

ya sea por problemas periodontales, por movilidadatia o por pérdida
de piezas dentales. Debe ser utilizado en piezasepide protesis

removibles y fijas asi como en pacientes de ortoddija.

Se introduce el cepillo interdental de vestibuldingual o palatino y se

apoya la parte activa a las paredes proximaleagipiézas y se frota de
vestibular a lingual o palatino. Se puede introdwste de lingual o

palatino a vestibular; esto lo define la habilidedcada paciente.
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3- Se le recomienda al paciente que realice su té@micrma ordenada

siguiendo la misma rutina.

La mayoria de las técnicas de fisioterapia oralls@nas, pero carecen de métodos que
faciliten un buen control tanto por parte del patgecomo por parte del profesional en
salud oral. La Técnica de Higiene Avanzada provepaaiente una herramienta de
control facil de manejar que lo ayuda a conoceb@ta y a evaluar su avance en el

control higiénico.

4 Herramienta de control

Consiste en una hoja en la cual hay dibujadas idesd, una vertical corta y una
horizontal larga como, semejando un eje de coodeneartesianas, parecido al de los
odontogramas. Se divide la boca del paciente aradrantes y se enumeran las piezas
dentales del ndmero uno al nimero ocho en cadarantad se colocan las letras “S”
para la arcada superior, “I” para la arcada infefiD” para los cuadrantes derechos e
“I” para los izquierdos, estas letras se colocatasrpuntas de las lineas tal y como lo

demuestra el diagrama.

Es importante notar que la letra “D” que indica ¢osdrantes derechos y la letra “I” de
los izquierdos en el diagrama estan invertidas y& ayando el paciente se ve en el

espejo vera su imagen invertida también.

Esta herramienta se le facilita al paciente, sexf@dica su uso y se hace el ejercicio

directamente en su boca.

Diagrama .
S
|8765432 1 2 3 4 5 6 7 D
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
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Los datos que se le pide al paciente que introdezda diagrama son:

4 1- ; DOnde sangran sus encias? SE

a 2- ; Donde se deshilacha el hilo? HD
4 3- ; Dbnde se parte el hilo? HP
4 4- ; D6nde hay mal olor? MO
a 5- ; D6nde duele la encia? DE
4 6- ; D6nde queda comida atrapada? QC
4 7- ¢ Dobnde siente la encia inflamada? El

Colocando una flecha en el espacio que correspygreieribiendo los codigos sobre

ella, nos indica que le sucede en cada espacwmlaech por ejemplo:

MO QcC
QC SE
A
S
Diagrama
8 7 g 5 4 3 2 1 2 3 4 5 ¢7 &€ D
I
8/ 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
v
v
El HD

De esta manera el paciente va conociendo su bada yes entendiendo lo que pasa y
como al mejorar su condicion higiénica mejora sndétiéon oral ya que en un mismo
espacio puede colocar varios de los codigos y comdomejora su técnica y su

conocimiento estos iran desapareciendo.
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Imagen 4 Fuente: Investigador

Técnica Higiénica Avanzada uso de la ceda dental. By se toma una punta y se enrolla en el deddaresto
permite tener dominio del hilo con el dedo indi€e.el hilo debe introducirse interdentalmente hasttondo del
surco. D y E, Orden estricto por todos los espaaoiesdentales.

2.1.10 AUXILIARES PARA EL ASEO INTERDENTAL

Se sabe que un cepillo dental, sin importar el deétle cepillado usado, no elimina por
completo la placa dental, en sujetos con estaddsdo@tales sanos 0 en otros con
afeccion del periodonto y espacios interproximaleiertos. “Dado que la mayor parte
de la enfermedad periodontal y dental parece sdigilas zonas interproximales, la
eliminacién de la placa interdental es crucial pammentar los efectos del cepillo
dental” (Carranza y Sznajder, 1998, p. 755).

La finalidad del aseo interdental es la eliminadi@nla placa, no desalojar fibrones de
comida acufiados entre los dientes. Si bien el egeaental desaloja fragmentos de
alimentos, es preciso atender la impaccion cromieala comida corrigiendo los
contactos proximales dentales y las cuspides queach

Para lograr el control 6ptimo de la placa, es pecomplementar el cepillado dental

con un método mas eficaz de aseo interdental.
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“Los auxiliares especificos requeridos para esteguaimiento dependen de varios
criterios como el tamafio de los espacios intertlesitda presencia de furcaciones
abiertas, la alineacién de los dientes y la preaet& aparatos de ortodoncia y prétesis
fija” (Carranza y Sznajder, 1998, p. 756).

Entre los diversos auxiliares disponibles, mas aude se sugiere utilizar el hilo dental
y los limpiadores interdentales como las puntasndelera o plastico y los cepillos

interdentales.

2.1.11 HILO DENTAL:

Su empleo es el mas recomendado para la limpiezgugerficies interdentales
proximales. Esta disponible como hilo de nylon ifildtmento trenzado y no trenzado,
unido o desunido, con cera o sin cera, asi comesgra delgado, con sabor o sin sabor.

También hay hilos dentales de monofilamento elatay@on un material tipo teflon.

Varios factores individuales como la estrechezodecbntactos dentarios, la aspereza de
las superficies proximales y la destreza manualpdelente y no la superioridad de
algun producto, determinan la seleccion del hilotale Diferentes estudios han
demostrado que ningun hilo dental es superior @ ein el pasado se pensaba que el
hilo dental encerado dejaba una pelicula cerosae slab superficie del diente que
favorecia la aparicién de gingivitis y la acumufecde placa. Sin embargo, se demostro

gue no se deposita cera sobre la superficie deted{€arranza y Newman,1998,p.756).

Son varios los modos de utilizar el hilo dentalteEdebe tocar la superficie proximal
desde &ngulo lineal hasta &ngulo lineal para limpim eficacia. Se comienza con un
tramo de hilo lo suficientemente largo para asida seguridad. Por lo general bastan
de 30 a 45 cm de longitud, se puede enrollar adi@dde los dedos o es posible amarrar
los extremos entre si para formar una vuelta,leld@ estira con firmeza entre pulgar y
el dedo medio o entre ambos dedos medios, y secpatdosamente por cada area de
contacto con un movimiento firme de arriba haciaj@bNo se chasque el hilo mas alla
del punto de contacto ya que puede lesionar laéntgrdental.
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Una vez que el hilo se encuentra por debajo delopde contacto de los dientes, se
envuelve en el entorno de la superficie proximalideliente y se desliza por debajo de
la encia marginal. Se desplaza firmemente a l@lde} diente hasta el area de contacto
y con cuidado hacia abajo del interior del sura@ oz, repitiendo en mas de una
ocasion este movimiento de arriba hacia abajo. dgsegpasa el hilo a través de la encia

interdental y se repite el procedimiento en la dige proximal del diente vecino.

Se continta hasta incluir la superficie distal@#&imo diente comprendido en la arcada;
cuando la porcion del hilo que se estéa utilizanolmienza a deshilvanarse se cambia a

otra parte fresca del mismo (Carranza y Newman8,119957).

Existe un dispositivo llamado sostenedor de hilowll, aunque retrasa las maniobras
de limpieza, es util para aquellos pacientes queeti algun tipo de deficiencia motora y

para aquel personal encargado de pacientes hosuiag.

Un porta hilo debe cumplir con las siguientes ne&mana o dos horquetas
suficientemente rigidas para conservar tenso e] imtluso cuando se mueve mas alla
de las areas de contacto estrechas, un mecanisnpdesy eficaz de montaje que

sostenga con firmeza el hilo en su lugar y perfaitaolocacién del nuevo extremo.

Los pasos para realizar la higiene con la sedaldeon los siguientes:

4 Usar un pedazo de seda dental aproximadament® @er2imetros de largo.
Una forma facil de medir esta distancia es desqmitda del dedo pulgar hasta el

codo de nuestro brazo.
4 Tensar cada punta del hilo alrededor de sus deddgos.

& Agarrar el hilo tensamente entre sus dedos pudgasels dedos indices, dejando
un espacio entre ellos. Pasar el hilo entre lostekemuy suavemente (Carranza y
Newman,1998).

Cuando el hilo esta en la orilla de las enciasgegoren arco alrededor del diente,
moviendo la seda suavemente, no olvidar que loimpertante es que debe pasar el

hilo dental por entre todos los dientes, no soldendande quedaron restos de comida.
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2.1.12 DISPOSITIVOS PARA EL ASEO INTERDENTAL:

Para aquellos lugares de dificil acceso, aun phrail@ dental, que se presentan
principalmente en pacientes con afecciones pertati®) furcas expuestas, superficies
radiculares concavas y otras variantes, se tiefgponibles por lo general palillos

dentales de madera, piramidales, redondos o ti@mguen un corte transversal, los
cepillos conicos o cilindricos pequefios, asi coosode un solo penacho (Carranza y
Newman, 1998, p. 758).

2.1.13 INDICE DE PLACA BACTERIANA E INDICE DE SANGRADO
GINGIVAL:

indice gingival deSilness y Lée (1963).

“El indice gingival de Silness y Loe emplea la presa de un ligero cambio de color y
la ausencia de hemorragia al emplear un instrunrento para palpar la pared de tejido
blando en el margen gingival, a fin de indicamfiaimacién gingival inicial” (Carranza
y Newman, 1998, p. 709).

Se obtiene efectuando un sondeo en las cuatro dandsrias que estan en contacto con
la encia; a continuacion, se realiza un pequefi@jman la encia para observar si se
produce sangre. Este indice determina la cantidacentia afectada, severidad y

localizacion. La puntuacion es la siguiente:

0: Encia normal.

1: Gingivitis leve (se observa cambio de color y un
pequefio cambio de textura).

2: Gingivitis moderada (se observa enrojecimiento,
hipertrofia y edema. Hay sangrado a la presion).
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3: Gingivitis severa (se observa gran enrojecinoient

hipertrofia, ulceracién y sangrado espontaneo).

La manera de determinar este indice es mediantesupsrficies mesial, distal,
vestibular y lingual de los siguiente seis dienie§; 1.2, 2.4, 3.6, 32 y 4.4. El indice se
obtiene mediante la suma de los puntos de lasccsaperficies y se divide por el
namero de dientes examinados. Los dientes queiestuvausentes no se toman en

cuenta (Bascones, A., 2000).

indice de higiene gingival de O’Leary y Lindhe (198).

Mediante este indice se obtiene la determinacioplasa bacteriana en las superficies
dentarias mesial, distal, vestibular y lingual.d&be utilizar el revelador de placa y se
coloca una puntuacion positiva (+) cuando exist@rizsencia de placa bacteriana y

negativa (-) cuando no existe placa bacteriana.
“Los resultados de este indice se obtienen medlargama del nimero de superficies

con placa, dividido por el numero de superficiesnexadas y el resultado se multiplica

por cien” (Bascones, A., 2000).
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2.2MARCO CONCEPTUAL

Placa bacteriana: Fina pelicula compuesta de migaossmos que se adhiere a los
dientes, con frecuencia provoca caries e infecsigmegivales, su grosor y consistencia
puede variar dependiendo del metabolismo del idd; higiene dental y dieta.
Terapéutico: Procedimiento curativo.

Periodonto: Conjunto de estructuras que rodeareated

Periodontitis: Inflamacion del periodonto que inauel ligamento periodontal, las

encias y el hueso alveolar.
Gingivitis: Anomalia caracterizada por enrojecinieriumefaccion y hemorragia en las
encias debido a la mala higiene oral, acumulo a@eagbacteriana, no suele causar dolor,

puede ser aguda o croénica.

Margen gingival: Linea mas superior de la enciaa@riacto con las estructuras externas

del diente y cavidad oral.

Supragingival: Que se encuentra por encima dedaen

Infragingival: Que se encuentra por debajo de tzen

Vestibular: Proximo a la mejilla u orientado ha@#a, superficie de un diente

inmediatamente adyacente a la mejilla.

Palatino: Proximo al paladar.

Superficie proximal: Cara del diente que mira aht® contiguo del mismo arco.
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Superficie oclusal: Superficie de un diente molapremolar comprendida entre las
crestas marginales y que entra en contacto cosulgerficies correspondientes de los

antagonistas durante el cierre de los dientes poss

Superficie mesial: Cara del diente que mira haxidnea media, siguiendo la curva del

arco dental.

Superficie lingual: Cara del diente que mira hdeiengua.
Superficie distal: Cara del diente que estd mgaddede la linea media, siguiendo la

curva del arco dental.

Eje longitudinal: Linea imaginaria que pasa paregitro geométrico del diente.

Apice: La extremidad terminal o punta de una raiz.

Corona: Porcion del diente, recubierta de esmatiergnalmente visible en la cavidad
oral.

Crestas marginales: Crestas elevadas que forméoitdss mesial y distal.

Espacio interdental: Espacio en forma de “V” ediecaras proximales de dos dientes
adyacentes en contacto.

Etiologia: Factor desencadenante de alguna enfeaned

Edema: Acumulo anormal de liquido en los espacitessticiales.

Eritema: Enrojecimiento e inflamacion de la pielas mucosas como resultado de la
dilatacion y congestion de los capilares supetésia

Exudado acuoso: Liquido, células o sustancias gums eliminado lentamente a través
de rupturas en las membranas celulares.

Surco gingival: Hendidura o fondo de saco de 3mmrdéundidad localizado entre la
encia marginal y la superficie dentaria, espacedajrcunda al diente.

Hueso alveolar: Tejido 6seo de los maxilares gbergh y sostiene los dientes y por
tanto, constituye los alvéolos donde se encueaigados.

Ligamento periodontal: Tejido conectivo que rodea superficie radicular y que
sostiene la raiz del diente dentro del alvéolo.

Materia alba: Acumulacién de material en estadaléecomposicion compuesta por

células y microorganismos patdgenos para el pentodo
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién por su profundidad esplicativa, porque no solo pretende medir las
variables, sino estudiar las relaciones y las énftias entre ellas, para conocer la
estructura y los factores que intervienen en dichastigacion.

Por su naturaleza esperimental, porque se apoya en la observacion de fenémenos

provocados o manipulados en ambientes artificiales.

Dentro de los disefios experimentales se define aonbsefio:* Pretest — Postest’el

cual se puede diagramar de la siguiente forma:

RO X 02
R O 04

DondeR significa que los sujetos son asignados al azaada uno de los tratamientos
gue se van a realizar.

Donde 01 y 03 significan las mediciones realizadas de las vagglglontrol antes de
aplicado el tratamiento.

Donde 02 y 04 significan las mediciones realizadas posterior aapéicacion del
tratamiento. (Buendia, 2000).
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Aplicando este disefio a la investigacion se puagamar de la siguiente forma:

MPrt MPY MP#
R SM TX SM SM
R BM T% BM> BM
R HA T% HA HA

DondeR significa que los sujetos son asignados al azaada uno de los tratamientos
gue se van a realizar

DondeSM; significa Técnica de Fisioterapia Oral Stillmaodificada.

DondeBM significa Técnica de Fisioterapia Oral Bass Miodifa.

DondeHA 3 significa Técnica de Fisioterapia Oral Higiéniceafizada.

DondeMPrt significa Medicion Pre-tratamiento.
DondeMPt; significa Medicion Post- tratamiento #1.

DondeMPt; significa Medicion Post- tratamiento #2.

DondeTx significa la aplicacion de la técnica asignadada grupo de estudio.

3.2PROCEDIMIENTO.

El primer paso consiste en integrar un equipo dbajp de tres personas, que es el
encargado de tener bajo su tutela cinco estudianitestructores cada uno; este equipo
de trabajo maneja las tres técnicas de igual manewa criterios unificados.

Se procede a la integracion de un grupo de 15uitsies de las técnicas, cinco

instructores por cada una. A cada instructor sesigna aleatoriamente una de las tres
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técnicas ( Bass Modificada, Stillman Modificadagidnica Avanzada), utilizando una
tarjeta de color que identifica cada una.

En una reunién de capacitacion general se les déwtcega de un manual que contiene
informacion detallada de la técnica que anteriotmégs correspondié (Anexo 8), en
esa misma reunion se explican las tres técnicafisiderapia oral a todos los 15
instructores, esta explicacion esta a cargo depedqle trabajo.

Luego de un tiempo de estudio y evacuacion de dsgaprocede a la aplicacion del
instrumento denominado “ Cuestionario al estudiaffaexo 5), este instrumento
evalla la técnica aprendida por los instructores.

Cada instructor toma de su banco de pacientes @o,cigue cumplan con las
caracteristicas de las unidades de observaciora aatructor realiza la primera
medicion pre-tratamiento de indice de Placa Baamere indice de Sangrado Gingival y
lo recopila en el Registro de Higiene Oral de d¢hdi clinica.

Cada instructor ensefia a sus pacientes de madenairalizada la Técnica asignada.
Se les entrega a los pacientes los implementosgdené en iguales condiciones y con
un instructivo de uso para su consulta personai{&eexo 9); se realiza la primera
verificacion del aprendizaje de la técnica al pateiepor medio de una “Hoja de
Registro”(Anexo 6) y se anota el resultado de liam@ra medicion de los indices.

Se reafirman las instrucciones de fisioterapiaagignte y se le aplica el cuestionario 1
denominado “Evaluacién de la Ensefianza de la Tét(mnexo 3), y se despide.

Se deja transcurrir una semana y se convoca argaa cita.

Se procede a la segunda verificacion del aprerad®ja Técnica por medio de la hoja
de registro, cada instructor realiza la segundaiditadl Post- tratamiento de indice de
Placa y Sangrado Gingival y lo recopila en la “Hi¢aReqgistro”.

Se deja transcurrir una semana y se convoca ariaa@ nueva cita.

Cada instructor realiza la Tercera Medicion Positamiento de Indice de Placa y
Sangrado Gingival y lo recopila.

Se aplica al paciente el cuestionario 2 denomiri&dtsfaccion” (Anexo 4).

El instructor entrega las “Hojas de Registro” ystienarios al equipo de trabajo.

Se agradece al paciente su colaboracion.

Se procesan los datos obtenidos.

Se analizan e interpretan los resultados.
57



Andlisis comparativo de tres técnicas de fisiotaeapral en la Clinica de Especialidades OdontoléascULACIT

3.3POBLACION DE ESTUDIO

Esta conformada por unidades de observacion dafiridmo:
Pacientes que asisten a la Clinica de Especiabd@imntolégicas ULACIT, en el
periodo comprendido entre junio — agosto del 28@gnosticados con gingivitis leve y

edades entre los 20 y 60 afios de edad.

3.4 MUESTRA

La muestra es no probabilistica, determinada cotaomafio de 75 pacientes, cantidad
considerada como permisible para definirse estadisente una muestra grande. El
método de muestreo para su seleccion es no ateat@dnveniencia; debido a que las
unidades de observacion deben cumplir obligatonenecon las caracteristicas

estipuladas en la poblacion de estudio. La asignade los sujetos en las diferentes
técnicas de fisioterapia oral, se realiza en foateatoria indirecta, respetando de esta
forma el disefio experimental.

Lo que quiere decir que la Técnica se asigna alaeatente al estudiante que va a tener
bajo su responsabilidad la explicacién y aplicaciten la técnica en grupos de 25

pacientes por cada técnica de fisioterapia oral.

58



3.50PERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO  CARACTE- VARIABLES TIPO  DE DEFINICION  DEFINICION OPERACIONAL  DEFINICION
RISTICA VARIABLE CONCEPTUAL INSTRUMEN

TAL

1. Identificar el El perfil socio- ¢ Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrid Afos cumplidos Ficha clinica
perfil socio- demogréfico y continua desde el nacimiento,
demogréfico y clinico. duracién de la vida,
clinico de en afios, meses,
pacientes que dias, horas, etc.
asisten a la Clinica ¢+ Sexo Cualitativa | Diferencia fisica y 1. Masculino Ficha clinic:
de Especialidades nominal constitutiva de| 2. Femenino
Odontoldgicas hombre y de la
ULACIT. mujer, del macho y
de la hembra.
¢ Educacion Cualitativa | Accion de| 1. Primaria completa o incomple Ficha clinici
ordinal desarrollar lag2. Secundaria completa e incompleta

facultades fisicag3. Técnica Universitaria completa |e
intelectuales y incompleta
morales, es €4. Otro

complemento de |

instruccion.
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¢ Lugar del Cualitativa |Permanencia 1. SanJosé Ficha clinica
residencia Nominal acostumbrada en yR. Alajuela
lugar o lugar dondg3. Cartago
se habita. 4. Heredia
5. Guanacaste
6. Puntarenas
7. Limon
¢ Lugar de trabajg  Cualitativa | Edificio donde ung 1. Publicc Ficha clinici
Nominal persona lleva a cah@. Privado
sus labores3. Ambas
profesionales.
¢ Patologia denta| Cualitativa |Palabra  derivad 1. Caries Ficha clinica
Nominal del gr  pathos, 2. Sangramiento gingival
enfermedad y logos, 3. Dientes perdidos
tratado. Refiérase |a 4. Secreciones
enfermedad dental 5. Dificultad masticatoria
presente. 6. Halitosis
7. otros.
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Frecuencia

cepillado

de Cuantitativa

discreta

Cantidad de vece
que se remueve
placa
mediante un cepill
dental en

mecanica.

bacteriana

1=

forma

dNumero de veces al dia

Ficha clinica

Uso de enjuagu

bucal

e Cualitativa

nominal

Aditamento que 1.Diariamente

forma parte de los2. Ocasionalmente

elementos quimico

en la eliminacioén d

placa bacteriana, por
lo general de

consistencia liquidd.

112

<3.Nunca

Ficha clinica

¢

Uso de

dental

hilg

Cualitativa

nominal

Instrumento de
limpieza interdenta
constituido pol

fiboras de nylon

trenzado 0] no

trenzado, con o si
cera,
delgado, con o si

sabor.

grueso o]

1.Diariament
|2. Ocasionalmente

3.Nunca

Ficha clinic:

61



Andlisis comparativo de tres técnicas de fisiotdeapral en la Clinica de Especialidades OdontoléagcULACIT

Técnica Cualitativa | Técnica 1. BM Hoja de registro
asignada nominal correspondiente  @. SM

cada uno de los3. AH

grupos de estudio.

2 Examinar el Método de Dominio de lg Cualitativa |Sin6énimo de Escala de Likert Cuestionario

método de ensefianza técnica nominal manejar, utilizar| 1. Muy de acuerdo al estudiante

ensefianza el cual conocer, saber |®. De acuerdo

gue se imparten Igs fondo una cosa. 3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

conocimientos 4. En desacuerdo

idoneos para la 5. Muy en desacuerdo

aplicacion de las

Tecnicas de Dificultad de la| Cualitativa |Declarar, Escala bipolar Cuestionario al

Fisioterapia Oral, Explicaciéon dg  nominal manifestar,  hacer Facil a Dificil paciente

en pacientes de la la técnica comprender una

Clinica de cosa, ensefiar

Especialidades acerca de algo,

Odontolégicas exponer.

ULACIT Complejidad de] Cualitativa |Empleo de Ia Escala bipolar Cuestionario al
Lenguaje nominal palabra parg Comun a Técnico paciente
empleado expresar las ideag,

conjunto de sefales
que dan a entender
una idea, modo de

hablar.
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¢ Calidad de I Cualitativa |Accion de Escala bipolar Cuestionario al
Comunicacion nominal comunicar, Mala a Buena paciente

transmitir, informar.

¢ Claridad de la Cuaitativa |Razonamient Escala bipole Cuestionario a
Demostracion ordinal mediante el cual se Confusa a Clara paciente
de la técnica establece la verddad

de una proposicio

accion de explicar p
comprobar por
medio de
experimentos un

principio 0 ung

teoria.
¢ Practica dirigidal Cualitativa | Método que sigue Hoja de registro
ordinal uno en una cosa, Demostracién correcta
ejercicio que en una Demostracion incorrecta
profesion se hage

bajo la direccion d

112

un maestro.
3.Diagramar el Procedimiento ¢+ Instrumentos de Cualitativa |Artefacto con e]1.Cepillo Diagrama de
procedimiento dede aplicacion limpieza. nominal cual los paciente2. Hilo dental caracterizacion de
aplicacion de lasde las técnicas realizan su limpieza las técnica

Técnicas dT oral
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Fisioterapia Oral,
para pacientes @
la  Clinica de
Especialidades
Odontolégicas
ULACIT.

Colocacion de Cualitativa | Posicion del cepillg Diagrama de
cerdas del nominal dental con respectdl. 45 grados descansando en zpraracterizacion dg
cepillo para a las piezas dentales cervical las técnica
limpieza de en cada una de lag. 45 grados llevando las cerdas a

piezas técnicas. gingival

superiores e 3. 45 grados en direccion al surco

inferiores gingival

Colocacion dg Cualitativa | Posicion del cepill¢ 1. Firmes sobre fosas y fisu Diagrama de
cerdas del  nominal dental con respecto2. Perpendicular al planocaracterizacion de
cepillo parg a las piezas dentalesoclusal(surcos espacips las técnica
limpieza de en cada una de lasinterproximales)

piezas en €l técnicas. 3. Perpendicular al plano oclusal,

plano oclusal movimientos circulares.

Tipo de| Cualitativa |Movimiento que Diagrama de
movimiento nominal debe realizarse € Vibréatil leve de adelante hadiacaracterizacion de

n.
cada una de I3s
técnicas para Ig2.

3.

limpieza oral.

atras

Cortos de adelante hacia atras

Movimiento circular y barrido.

las técnica
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Clase de cepillp Diagrama de
¢ Tipo de cepillo Cualitativa | dental con respectol. Suave caracterizacion de
nominal a su dureza 2. Extremos redondeados las técnica
consistencia de Igs3. Blando
cerdas. 4. Mediano
5. Regular
¢ Orden dg Cualitativa |Sucesion a la hoi Diagrama de¢
limpieza nominal de limpiar cada ung 1. Diente mas distal de la arcada| caracterizacion de
de las piezas 2. Manera sisteméatica en torno dg la las técnica
dentales. boca
3. Primero en maxila, luego en
mandibula en orden estricto.
. Forma de Cualitativa | Procedimientc 1.Utilizacién correct Diagrama de
utilizar el hilo nominal realizado con el hilp 2.Utilizacion incorrecta caracterizacion dg
dental dental para la las técnica

limpieza oral.




Andlisis comparativo de tres técnicas de fisiotdeapral en la Clinica de Especialidades OdontoléagcULACIT

4. Determinar el | Nivel ¢ Placa bacteriana Cuantitativa |[Es una peliculfindice de Placa Ficha clinica
nivel de reduccionreduccién de continua delgada y blanda ddacteriana (IPB)
de los indicadoredos restos de alimentog,
de enfermedagindicadores musina y células
periodontal ende la epiteliales muertas
pacientes queenfermedad gque se deposita
reciben lag periodontal sobre los dientes
técnicas de constituyendo  un
Fisioterapia Oradl medio de
en la Clinica de crecimiento de
Especialidades diversos
Odontolégicas microorganismos.
ULACIT. ¢ Sangrado Cuantitativa | Hemorragia en lalsindice de Sangrado Ficha clinica
gingival continua encias debido a laGingival (ISG)
mala higiene oral,
acumulo de placa
bacteriana, no suele
causar dolor
5.Cuantificar e El grado de Método de Cualitetiva | Sistema  utilizad( Escala de Like Cuestionario a
grado de satisfaccion Ensefianza nominal para instruir |3 paciente

satisfaccion del
paciente en cuant

del paciente
)

técnica.
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el aprendizaje, la
aplicacion y la
eficacia del
tratamiento de
Fisioterapia oral
recibido en la
Clinica de
Especialidades
Odontolégicas
ULACIT.

Uso de la técnic

a

Aplicacion de la Cualitativa | durante lg Escala de Likert Cuestionario al
Técnica ordinal investigacion. paciente
Eficacia Cualitativa |Que produce upn Cuestionario al

De la Técnica ordinal efecto satisfactorio.| Escala de Likert paciente
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3.6 PROCEDIMIENTO
PASO DESCRIPCION

1 Integracion del Equipo de Trabajo : Dr. Ricar®udasassi, Estudiantes:

Freddy Ramirez y Natalia Gonzalez.

2 Integracion de un grupo de 15 instructores d€liaica de Especialidades

de la Universidad.

3 A cada instructor se le asigna aleatoriamengetéicnica (Bass Modificada
,Stillman Modificada, Higiénica Avanzada), utilizimnuna tarjeta de color

gue identificaba cada una de ellas.

4 Se les hace entrega de un manual que contiecoamiaéion detallada de

cada una de las técnicas. Anexo 8

5 Se explican de forma general todas las técniedisidterapia oral.

6 A estos 15 instructores se les aplica el instnitmedenominado
“Cuestionario al Estudiante” que se encuentra cAmexo 5, el cual evalla

la técnica aprendida.

7 Cada instructor toma cinco pacientes de su régpeganco de pacientes,

gue cumplan con las caracteristicas de las unid#ebservacion.

8 Cada instructor realiza la Medicion #1 de Indae Placa y Sangragio

Gingival y lo recopila en el Registro de HigieneaQjue se le suministrara.

9 Cada instructor ensefia, en forma individualiza@aus pacientes la técnjca
asignada.
10 Se entregan a los pacientes los implementadsigiene: (cepillo dental,

pasta dental, hilo dental), en iguales condicignesn el instructivo de uso

Anexo 9

11 Primera verificacién del aprendizaje del pa@embr medio de la Hoja de

registro o Anexo 6.

12 Se reafirman las instrucciones, se aplica al p&eieh cuestionario

denominado “Evaluacion de la ensefianza de la T&ciignexo 3) y se

despide.
13 Se deja transcurrir una semana, y se convquacante a cita .
14 Segunda verificacion del aprendizaje por meditadHoja de registro.
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15 Cada instructor realiza la medicion 2 de Indie Placa y Sangrago

Gingival y lo registra en el Registro de HigieneQue se le suministro.

16 Se deja transcurrir una semana, y se convqeacante a nueva cita.

17 Cada instructor realiza la medicién 3 de indice Rlaca y Sangrado

Gingival y lo registra en el Registro de HigieneQue se le suministro.

18 Se aplica al paciente el cuestionario 2 denaoitigatisfaccion”.

19 El instructor entrega las hojas de registrosyduestionarios al equipo [de
Trabajo.

20 Se agradece al paciente la participacion .

3.7RECOLECCION DE DATOS

Los datos seran recopilados utilizando los sigeimstrumentos :
1. Ficha clinica de la Clinica de Especialidades Galogtcas ULACIT.(Anexo 1)
Estéa subdividida en seis partes, de la A a la Rdeae registran los datos concernientes

a cada paciente:

Datos personales

Historia clinica personal y familiar
Examen fisico general regional y bucal
Tratamiento

Registro de higiene oral

nmo o w >

Secuencia del plan de tratamiento

2. El documento denominado "BIENVENIDO" de la Clinicke Especialidades
Odontoldgicas ULACIT. (Anexo 2)
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Se recopilan datos complementarios al perfil steneografico del paciente, esta
constituido por cuatro partes:

A. Datos personales
B. Historial médico dental
C. Odontograma

D. Presupuesto

3. Cuestionario al paciente 1: Evaluacion de la enssiale la técnica asignada
(Anexo 3).

4. Cuestionario al paciente 2: Satisfaccion (Anexo 4).

5. Cuestionario al estudiante : Evaluacién de la t&caprendida (Anexo 5).

6. Hoja de registro: Evaluacion del aprendizaje dédaica asignada (Anexo 6).

7. Diagrama de caracterizacion de las técnicas. (A@gxo
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CAPITULO IV

ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS.

En los capitulos anteriores se ha tratado de brieldanentos que permitan el analisis
comparativo de tres diferentes Técnicas de FisiptarOral, para de esta manera,
obtener un marco o contexto general que permitaaubios resultados de la

investigacion.

La presentacion de los datos obtenidos se reatizios direcciones, una primera, por
medio de estadistica descriptiva, donde los grafinoestran los resultados para cada
objetivo y una segunda, donde se muestra el resutaelas pruebas de hipotesis

realizadas, para validar las Hipétesis planteadas.

Para el Objetivo 1 que pretendientificar el perfil sociodemogréfico y clinico dtes

pacientes que asisten a la Clinica de Especialidddeontolégicas ULACIT.

El Grafico 1 muestra que 55% de los pacientes aaijde estudio fueron del sexo

masculino, la edad de mayor frecuencia fue de 2B afios, seguida por los pacientes
en edades de 41 a 45 afios, 57% de los pacientan te nivel de escolaridad Técnica
y Universitaria, ademas el lugar de residencia imsiente fue San José con 37% vy el

sector laboral predominante fue el privado con 52%
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GRAFICO 1

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES,
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,

JUNIO-AGOSTO 2004.

MASCULINO
FEMENINO

55%

45%

EDAD

DE 20 A 25
DE 26 A 30
DE31A35
DE 36 A 40
DE 41 A 45
DE 46 A 50
DE 51 A55
MAS DE 55

25%

11%

20%

4%

23%

7%

7%

3%

EDUCACION

PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICA Y UNIVERSITARIA
OTRA

11%

31%

57%

1%

RESIDENCIA

SAN JOSE
ALAJUELA
CARTAGO
HEREDIA
LIMON

37%

28%

24%

8%

3%

SECTOR

PUBLICO
PRIVADO
AMBOS

Fuente: Datos recopilados por el investigador

33%

52%

15%
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Para el Objetivo 1 que pretendigentificar el perfil sociodemogréfico y clinico dtes

pacientes que asisten a la Clinica de Especialidddéontologicas ULACIT.

El Grafico 2 muestra que de los pacientes agrupadda Técnica de Fisioterapia Oral
Bass Modificada 72% se cepillaban tres vecesaal 6% menos de tres veces al dia 'y
12% mas de tres veces diarias. Los correspondiantedécnica Stillman Modificada,
el 64% lo hacian tres veces diarias, 20% se abpillmas de tres veces al dia y el
restante 16% menos de tres veces al dia. En caalatd écnica Higiénica Avanzada

60% se cepillaba tres veces al dia y el otro 40%omee tres veces al dia.

Fuente: Datos recopilados por el investigador
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Para el Objetivo 1 que pretendkdentificar el perfil sociodemografico y clinico ¢tes

pacientes que asisten a la Clinica de Especialidddéontologicas ULACIT.

En el Gréfico 3 se observa que tanto para lasTiesicas de Fisioterapia Oral, Bass
Modificada, Stillman Modificada e Higiénica Avanzade cumple que los pacientes en
Su gran mayoria utilizaban enjuague bucal en msentes porcentajes respectivamente
52%, 72% y 68%. La frecuencia de uso del enjuaguwalbvaria de una Técnica a la
otra; con la Técnica Bass modificada de 52% quéars&l enjuague 28% lo hacia
diariamente, mientras que 24% lo hacia ocasionaém&on Stillman Modificada de
72%, 48% lo hacia diariamente y 24% ocasionalmgnt®n la Técnica Higiénica
Avanzada de 68% de los pacientes que lo utilizalsmtamente 8% lo hacian

diariamente.

GRAFICO 3
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN UTILIZACION Y FRECUE NCIA DE ENJUAGUE BUCAL
POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

ENO LO USA

E DIARIAMENTE
O OCASIONALMENTE

BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA

Fuente: Datos recopilados por el investigador
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Para el Objetivo 1 que pretendidentificar el perfil sociodemografico y clinico tes

pacientes que asisten a la Clinica de Especialiddddontolégicas ULACIT.

El Gréafico 4 muestra que de 100% de los paciemesseudio de cada Técnica, para
Bass Modificada 68% de los mismos usaban hilo tlgraea Stillman Modificada 92%
y para la Higiénica Avanzada 84%. Se observa qudaenécnica de Fisioterapia
Higiénica Avanzada de 84% de los pacientes qusadian el hilo dental, 76% lo hacia

de vez en cuando y solamente 8% diariamente.

GRAFICO 4
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN UTILIZACION Y FRECUE NCIA DE HILO DENTAL
POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

32% 68%

BNO LO USA

B DIARIAMENTE
OOCACIONALMENTE

BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA

Fuente: Datos recopilados por el investigador
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Para el Objetivo 2 que pretendexaminar el Método de Ensefianza con los que se
imparten los conocimientos idéneos para la apliéadile las Técnicas de Fisioterapia

Oral, en pacientes de la Clinica de Especialida@ésntologicas ULACIT.

El método de ensefianza se analizé considerando pomera variable el Dominio de
la Técnica por parte de los estudiantes que reoibiéa instruccion del equipo de
trabajo, la cual fue medida utilizando la escalaLdert, que arroja un puntaje de
calificacion otorgado al dominio de la técnica parte de cada estudiante.

Para evidenciar la igualad de condiciones en elimionde las tres diferentes técnicas
por parte de los estudiantes se realiz6 un Anéflsisvarianza para el puntaje de
calificacion recibido para cada uno de ellos. Lalaasiguiente muestra el resultado
obtenido, donde la probabilidad asociada al vatiico de F es igual a 0.9713963
mayor a 5% de significancia considerado para leelpau Esto indica que no hay
evidencia estadistica para rechazar la hipétestssque plantea que las calificaciones
obtenidas por los estudiantes en la evaluaciorasleliferentes técnicas es igual. Este
resultado garantiza que los estudiantes estabajualiad de condiciones con respecto

al conocimiento de las tres diferentes técnicagjuke valida la Hipotesis 1.

TABLA 1: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA VARIABLE DOMINIO DE LA TECNICA POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma  Promedio  Varianza
15 1116,36364 74,4242424 68,69736324
15 1128 752 125,6
15 1118,18182  74,5454545 75,56080283

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las variaciones ~ Suma de cuadrados ‘ados de libertidio de loscuac ~ F Probabilidad  Valor critico para F
Entre grupos 5,224609734 2 261230487 0,029040865 3,219938094
Dentro de los grupos 3178,014325 42 89,952722

Total 3783,238935 44
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Otras variables consideradas fueron: La dificulfedla explicacién de la técnica, la
complejidad del leguaje empleado, la calidad deodaunicacion y la claridad en la
demostracion del instructor, las cuales fueron desliempleando una escala de
extremos que varia de 1 a 7 puntos y que oscilapectivamente en dificil-facil,
técnico- comun, mala- buena y confusa- clara. Blisis de estas variables se presenta
a continuacion.

En el Gréfico 5 para La Dificultad en la Explicatide la Técnica, se observa que las
técnicas que fueron recibidas con mayor facilidadron BM con 12 personas ,HA con
11y SM con 10 en ese orden, sin embargo, 4 passde BM encontraron que la
explicacion tuvo un grado de dificultad ubicadoeémivel 5y 6 en la escala, no asi en
las otras dos técnicas de fisioterapia oral.

GRAFICO 5
NUMERO DE PACIENTES SEGUN CALIFICACION A LA DIFICU LTAD EN LA EXPLICACION DE LA TECNICA

POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

HIGIENICA AVANZADA

STILLMAN MODIFICADA

BASS MODIFICADA
I I I
@ I 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25
BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA
BNIVELG 2
BNIVELS 2
BNIVEL4 1 2 2
ONIVEL 3 1 4 5
ONIVEL 2 7 9 7
OFACIL 12 10 1
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Para el Objetivo 2 que pretendexaminar el Método de Ensefianza con los que se
imparten los conocimientos idéneos para la aplidacdile las Técnicas de Fisioterapia
Oral, en pacientes de la Clinica de Especialida@ésntologicas ULACIT.

En el Grafico 6 para La Complejidad en Lenguaje EEamio durante la ensefianza de la
técnica, se observa que en la técnica HA 13 pessameontraron que el lenguaje usado
en la ensefianza de la técnica, fue comun en dl diwgede la escala, mientras que en
BM y SM fueron 5 y 6 respectivamente. Ademas en @i personas encontraron que

el leguaje utilizado fue técnico en los niveleoiy seis de la escala.

GRAFICO 6
NUMERO DE PACIENTES SEGUN CALIFICACION A LA COMPLE JIDAD EN EL LENGUAJE EMPLEADO

POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

HIGIENICA AVANZADA

STILLMAN MODIFICADA

BASS MODIFICADA

T T T T T T T T T T T
m 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA
\l NIVEL6 1
ENIVELS 1 1
ENIVEL4 2 1 1
ONIVEL 3 5 8 5
ONIVEL 2 5 6 13
OCOMUN 11 9 6
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Para el Objetivo 2 que pretendexaminar el Método de Ensefianza con los que se
imparten los conocimientos idéneos para la aplidacdile las Técnicas de Fisioterapia
Oral, en pacientes de la Clinica de Especialida@ésntologicas ULACIT.

En el Gréfico 7 para La Calidad en la Comunicaddrante la ensefianza de la técnica,
las técnicas mejor calificadas fueron en promeakotites, pero la técnica HA presenta
un mayor nimero de personas que la considerararabaepesar de que la técnica BM
también fue considerada buena, existi6 una perspra la consider6 mala. De
veinticinco pacientes en cada una de las técnaas A solo 6 no la calificaron como

una comunicaciéon buena, para BM 9 y para SM 1(opess

GRAFICO 7
NUMERO DE PACIENTES SEGUN CALIFICACION A LA CALIDA D EN LA COMUNICACION DEL INSTRUCCTOR

POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

HIGIENICA AVANZADA

STILLMAN MODIFICADA

BASS MODIFICADA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA
OMALO 1
BNIVEL 3 2 1
BNIVEL 4 2 2 1
ONIVEL5 1 2 2
ONIVEL6 3 6 2
OBUENO 16 15 19
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Para el Objetivo 2 que pretendexaminar el Método de Ensefianza con los que se
imparten los conocimientos idéneos para la apliéacie las Técnicas de Fisioterapia
Oral, en pacientes de la Clinica de Especialida@ésntologicas ULACIT.

En el Gréafico 8 para La Claridad de la Demostracidrante la ensefianza de la técnica,
las tres técnicas resultaron ser claras para lameyoria de los pacientes, la BM con
16 personas, la SM con 17 y la HA con 18 persdBiasembargo, para la técnica SM se
observa que al menos una persona consideré queniastraciéon fue confusa en el

nivel 6 de la escala.

GRAFICO 8
NUMERO DE PACIENTES SEGUN CALIFICACION A LA CLARID AD EN LA DEMOSTRACION DEL INSTRUCTOR

POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

HIGIENICA AVANZADA

STILLMAN MODIFICADA

BASS MODIFICADA

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
m 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA

BNIVEL 6 1

ENIVELS 1
ONIVEL4 3 3 2
ONIVEL2 6 4 4
OCLARA 16 17 18
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Ademas las hipétesis 2,3,4 y 5 que plantean imttbgoecia de las variables: Dificultad
en la explicacion de la técnica , Complejidad emeglaje empleado, Calidad de la
comunicacién y Claridad de la demostracion respadis técnicas Bass Modificada,
Stillman Modificada e Higiénica Avanzada, no fuesipte realizarlas dado que no
cumplieron los requisitos de la prueba de indepecideChi- cuadrado; en su lugar se
determind el coeficiente de asociacibn Z de Wilegxooeficiente no parametrito

exclusivo para medir asociacion entre una variabdnal ( calificacién otorgada a la

variable ) y la nominal ( nombre de la técnica idmferapia oral ). Especificamente se

presentan a continuacion los calculos respectivelggsultado obtenido.

Para la variable Dificultad en la explicacion déélenica el coeficiente de asociacion da
por resultado 0.03, lo que indica que la asociae®muy baja entre la calificacién de la

variable Dificultad de la explicacién y la técnica.
ZETA DE WILCOXON

Asociacion entre una variable de escala nominal y otra de escala ordinal

o ZDI

Donde :
Di =es la suma de las diferencias indiacadas
T2 =Numero total de comparaciones posibles
VARIABLE NOMINAL : NOMBRE DE LA TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL.
VARIABLE ORDINAL : CALIFICACION A LA DIFICULTAD EN LA EXPLICACION.
NOMBRE DE CALIFICACION A LA DIFICULTAD EN LA EXPLICACION
LA TECNICA 1 2 3 a 5 6 7
BM o 2 2 1 1 7 12
SM o o o 2 4 9 10
HA o o o 2 5 7 11
NOMBRE DE
LA TECNICA 1 11 i Total
BM 2 a 19 25
SM o 6 19 25
HA o 7 18 25
fd 126 D1 12 Diferencia entre BM y SM
fi 114
fd 122 D2 11 Diferencia entre BM y HA
fi 133
fd 108 D3 25 Diferencia entre SM y HA
fi 133
Suma de diferencias 48
T2 1875
zeta 0,026
Conclusion
El coeficiente Z de Wilcoxon es bajo , o sea que s olamente 3 de 100 comparaciones
efectuadas entre personas clasificadas en distintas técnicas que recibieron la
explicaciéon presentan diferencia en cuanto a la cal ificacion de la explicacion.
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Para la variable Complejidad del lenguaje empleadta ensefianza de la técnica, el Z

de Wilcoxon determinado es de 0.10, lo que indigalg asociacién es muy baja entre

la calificacion de la complejidad del lenguaje esalo y la técnica.

Asociacion entre una variable de escala nominal y otra de escala ordinal

Donde :
Di =es la suma de las diferencias indiacadas
T2 =Numero total de comparaciones posibles

VARIABLE NOMINAL : NOMBRE DE LA TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL
VARIABLE ORDINAL : CALIFICACION A LA COMPLEJIDAD DEL LENGUAJE

CALIFICACION AL LENGUAJE EMPLEADO
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Para la variable Calidad de la comunicacion ennkse@anza de la técnica, el Z de
Wilcoxon determinado es de 0.06, lo que indica uasociacion entre la variable
ordinal y la nominal es muy baja, esto quiere degcie 6 de 100 comparaciones
efectuadas entre personas clasificadas en distidtagcas presentan diferencia en

cuanto a la calificacion dada a la calidad de fawticacion durante la ensefianza.

Asociacon entre una variable de escala nominal y otra de escala ordinal

Donde :
Di =es la suma de las diferencias indiacadas

T? =Numero total de comparaciones posibles

VARIABLE NOMINAL : NOMBRE DE LA TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL
VARIABLE ORDINAL : CALIFICACION A LA CALIDAD DE LA COMUNICACION

CALIFICACION A LA CALIDAD DE LA COMUNICACION

3 4 5 6 7
2 2 1 3 16
0 2 2 6 15
1 1 2 2 19
11 Total
19 25
SM 0 4 21 25
HA 0 4 21 25
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Para la variable Claridad de la demostracion , ogficiente de asociacién da por
resultado 0.03, lo que indica que la asociaciéredatvariable ordinal y la nominal es
muy baja, esto quiere decir que 3 de 100 comparesi@fectuadas entre personas

clasificadas en distintas técnicas, presentanatiféa en cuanto a la calificacion dada a

la claridad de la demostracion durante la ensefianza

Asociacion entre una variable de escala nominal y otra de escala ordinal

Donde :
Di =es la suma de las diferencias indiacadas

T2 =Numero total de comparaciones posibles

VARIABLE NOMINAL : NOMBRE DE LA TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL
VARIABLE ORDINAL : CALIFICACION A LA CLARIDAD EN LA DEMOSTRACION

CALIFICACION A LA CLARIDAD EN LA DEMOSTRACION

3 4 5 6 7
0 0 3 6 16
0 0 3 4 17
0 1 2 4 18
1] Total
22 25
SM 1 3 21 25
HA 0 3 22 25
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Se presenta a continuacion un resumen para latekipd,2,3,4 y 5 con sus respectivos
resultados. En la Tabla 2 el correspondiente auaka de Analisis de varianza y en la

tabla 3 las pruebas Z de Wilcoxon.

TABLA 2
RESULTADO DEL ANALISIS DE VARIANCIA DEL DOMINIO DE LA TECNICA
DE LOS ESTUDIANTES
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

PROBABILIDAD

HIPOTESIS NULA HIPOTESIS DISTRIBUCION ASOCIADA AL DECISION a 5%

ALTERNATIVA UTILIZADA ESTADISTCO DE
PRUEBA

H, : El grado promedio
de la variable Dominio
de la Técnica por parte | Analisis de Variancia,

Hy :El grado promedio de
la variable Dominio de la

Técnica por parte de los 0,971396256 No se rechaza la hipétesis nula

. . de los estudiantes es Distribucion F
estudiantes es igual en .
. diferente en las tres
las tres técnicas -
técnicas
TABLA 3

RESULTADOS DE LAS MEDICIONES DE ASOCIACION Z DE WI LCOXON,
DEL METODO DE ENSENANZA CON LAS TECNICAS EN ESTUDIO ,
REFERIDO POR LOS PACIENTES

CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

COEFICIENTE DE VALOR DEL
VARIABLE
ASOCIACION COEFICIENTE SeiEtiEE
El coeficiente Z de Wilcoxon es bajo , o sea
que solamente 3 de 100 comparaciones
Nivel de dificultad de la Técnica explicada 7 de Wilcoxon 0,03 efectuadas entre personas clasificadas en

explicacion distintas técnicas que recibieron la explicacion
presentan diferencia en cuanto a la calificacion

de la explicacion

El coeficiente Z de Wilcoxon es bajo , o sea
que solamente 10 de 100 comparaciones
efectuadas entre personas clasificadas en

distintas tecnicas que recibieron la explicacion
presentan diferencia en cuanto a la calificacion
del lenguaje empleado.

Lenguaje empleado en
Complejidad del lenguaje la explicacion de la Z de Wilcoxon 0,10
técnica

El coeficiente Z de Wilcoxon es bajo , o sea
que solamente 6 de 100 comparaciones
Calidad de la s - ) efectuadas entre personas clasificadas en

S Explicacion de la técnica Z de Wilcoxon 0,06 L - P L N,
comunicacion distintas técnicas que recibieron la explicacion
presentan diferencia en cuanto a la calificacion

dada a la calidad de la comunicacion.

El coeficiente Z de Wilcoxon es bajo , o sea
que solamente 3 de 100 comparaciones
Claridad de la Denostracion de la . efectuadas entre personas clasificadas en
P L Z de Wilcoxon 0,03 . P e o
demostracion técnica distintas técnicas que recibieron la explicacion
presentan diferencia en cuanto a la calificacion
dada a la claridad de la demostracién

Nota: Reemplaza las pruebas Chi de independencia por no cumplirse con los requisitos que plantea.
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Para el Objetivo 3 que pretendeiagramar el procedimiento de aplicacion de las

Técnicas de Fisioterapia Oral Bass Modificada, I®in Modificada e Higiénica

Avanzada.

Se procedié a confeccionar un diagrama de caraatédn de las técnicas de

fisioterapia oral, basado en la literatura exigerh el cual se muestran por separado

los aspectos o variables para cada una de lasagaron el fin de tener una base teérica

unificada que permita el analisis de las técnicagstudio. Las variables que forman

este diagrama son:

Tipo de cepillo dental

Ubicacion de las cerdas del cepillo dental
Tipo de movimientos de higiene dental
Forma de tomar el cepillo

Tipo de presion

Secuencia de limpieza

Limpieza de la superficie oclusal

Limpieza de la superficie lingual o palatina dezais anteriores, superiores o

inferiores.

Especificamente se presenta a continuacion el adizgrde caracterizacion de las

Técnicas.
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Para el objetivo 4 que pretend2eterminar el nivel de reduccion de los indicasor

de enfermedad periodontal en pacientes que reahi&s técnicas de fisioterapia oral.

La reduccion de los indicadores de la enfermedaidgmntal se analizé6 considerando
como primera y segunda variable el indice de PBaeteriana de’Leary y Lindhe
junto con el indice de Sangrado Gingival respentieate, los cuales fueron medidos
utilizando una hoja de registro, la que a su veapkcd antes del tratamiento y
controles 1 y 2 después del tratamiento con ebénobtener los resultados de cada

paciente por técnica de fisioterapia oral.

Para evidenciar la igualad de condiciones de les grupos de pacientes en estudio
antes de la aplicacion de cada técnica, se reatiz&nalisis de varianza para el indice
de Placa Bacteriana de cada grupo. La siguienta tabestra el resultado obtenido,
donde la probabilidad asociada al valor criticd-des igual a 0,7402874 mayor al 5%
de significancia considerado para la prueba. Estica que no hay evidencia estadistica
para rechazar la hip6tesis nula que plantea qimdele O’Leary y Lindhe promedio
antes de la aplicacion de la técnica es igual etrés grupos de estudio. Este resultado
garantiza que los tres grupos estaban en iguaklamdiciones con respecto al indice
de Placa Bacteriana en las tres diferentes técdiedsioterapia oral, lo que valida la

Hipotesis 6.

0,740287491
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Para evidenciar la igualad de condiciones de ks grupos de pacientes en estudio
antes de la aplicacion de cada técnica, se reatizénalisis de Varianza para el indice
de Sangrado de cada grupo. La siguiente tabla mueistesultado obtenido, donde la
probabilidad asociada al valor critico de F esaliga 0.33368251 mayor a 5% de
significancia considerado para la prueba. Esto imoca que no hay evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula quetgalaque el indice de Sangrado
Gingival promedio antes de la aplicacion de la itgcres igual en los tres grupos de
estudio. Este resultado garantiza que los tresograptaban en igualdad de condiciones
con respecto al indice de sangrado en las tresedifs técnicas de fisioterapia oral, lo

gue valida la Hipétesis 7.

0,33368251
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En la Tabla 6 se presenta un resumen para lasebipd, 7 y 8; para la hipétesis seis y
siete se realizé un Andlisis de Varianza detalladieriormente, mientras que para las

hipotesis 8 y 9 se realizaron pruebtisttident para igualdad de medias.

TABLA 6
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SOBRE INDICES DE PLACAY SANGRADO
REFERIDO POR LOS PACIENTES
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

PROBABILIDAD

ASOCIADA AL
ESTADISTCO DE

DISTRIBUCION
UTILIZADA

HIPOTESIS
ALTERNATIVA

DECISION a 5%

HIPOTESIS NULA

PRUEBA

H, : El indice de O Lerary
y Lindhe promedio antes
de la aplicacion de
técnica esigual en los
tres grupos de estudio.

H, : La reduccion
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicaciéon
de la técnica BM es igual
a la reduccion promedio
del indice de O Lerary y
Lindhe posterior a la
aplicacién de la técnica
HA, en Control 1.

Hy : La reduccion
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicacion
de la técnica BM es igual
a la reduccién promedio
del indice de O Lerary y
Lindhe posterior a la
aplicacién de la técnica
HA, en Control 2.

Hy : La reduccion
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicaciéon
de la técnica SM es igual
a la reduccion promedio
del indice de O Lerary y
Lindhe posterior a la
aplicacion de la técnica
HA, en Control 1.

H, : El indice de O
Lerary y Lindhe
promedio antes de la
aplicacion de técnica
es diferente en alguno
de los grupos.

H, :Lareduccién
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicaciéon
de la técnica BM es
menor a la reduccién
promedio del indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicaciéon
de la técnica HA, en
Control 1.

H, :La reduccion
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicacion
de la técnica BM es
menor a la reduccién
promedio del indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicaciéon
de la técnica HA, en
Control 2.

H, :La reduccién
promedio en el indice de
Silness Y Loe posterior

ala aplicacién de la
técnica SM es menor a

la reduccion promedio

del indice de Silness y

Loe posterior a la
aplicacion de la técnica

HA, en Control 1.

Andlisis de Varianza,
Distribucion F

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

Prueba "t’student" para
igualdad de medias

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

0,740287491

0,480259201

0,446222188

0,480765368

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula
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Ho : La reduccién
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicacion
de la técnica SM es igual
a la reduccion promedio
del indice de O Lerary y
Lindhe posterior a la
aplicacion de la técnica
HA, en Control 2.

Ho : Lareduccién
promedio en el ISG
posterior ala aplicacién
de la técnica BM es igual
a la reduccion promedio
del ISG posterior a la
aplicacion de la técnica
HA, control 1.

Ho : Lareduccién
promedio en el ISG
posterior ala aplicacién
de la técnica BM es igual
a la reduccion promedio
del ISG posterior a la
aplicacion de la técnica
HA, control 2

Ho : Lareduccién
promedio en el ISG
posterior a la aplicacion
de la técnica SM es igual
a la reduccién promedio
del ISG posterior a la
aplicacion de la técnica
HA, control 1

Ho : La reduccién
promedio en el ISG
posterior a la aplicacion
de la técnica SM es igual
a la reduccién promedio
del ISG posterior a la
aplicacion de la técnica
HA, control 2

H, :La reducciéon
promedio en el indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicacién
de la técnica SM es
menor a la reduccién
promedio del indice de
O Lerary y Lindhe
posterior a la aplicacién
de la técnica HA, en
Control 2.

H, : Lareduccion
promedio en el ISG
posterior a la aplicacién
de la técnica BM es
menor a la reduccién
promedio del ISG
posterior a la aplicacién
de la técnica HA,control
1.

H, : Lareduccién
promedio en el ISG
posterior a la aplicacién
de la técnica BM es
menor a la reduccién
promedio del ISG
posterior a la aplicacién
de la técnica HA, control
2

H, : Lareduccién
promedio en el ISG
posterior a la aplicacion
de la técnica SM es
menor a la reduccién
promedio del ISG
posterior a la aplicacién
de la técnica HA, control
1

H, : Lareduccién
promedio en el ISG
posterior a la aplicacion
de la técnica SM es
menor a la reduccién
promedio del ISG
posterior a la aplicacion
de la técnica HA,control
2

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

Prueba "t"student" para
igualdad de medias

0,483990112

0,028248508

0,195608561

0,49565856

0,482375911

No se rechaza la
hipotesis nula

Se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula
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Para el objetivo 5 que pretendeuantificar el grado de satisfaccién del paciente e
cuanto al aprendizaje, la aplicacion y la eficaclal tratamiento de Fisioterapia oral
recibido en la Clinica de Especialidades Odontatégi ULACIT.

El grado de satisfaccion del paciente se analizdianée la aplicacién -a cada uno de
los pacientes por separado y al final del estuditouna escala de Likert, que arroja un
puntaje de calificacion otorgado a la ensefianzpligaaion de la técnica, del que se

obtuvo el grado de satisfaccion de los pacientedounaron parte del estudio.

En el Gréfico 9, denominado diagrama de cajasosgara el resultado del grado de
satisfaccion general de los pacientes en las difesetécnicas de fisioterapia oral, que
evidencia que las respuestas presentan mayor deadomogeneidad en la denominada
Técnica Higiénica Avanzada, esto porque las califitnes se concentran entre 72.5y
80 presentando un rango percentilico de 36.7 cadparcon las técnicas de Bass
Modificada que presenta un 46.6, o Stillman Modifi@ con un 43.3, la técnica con

mas baja calificacién es la Bass Modificada.

GRAFICO 9
GRADO DE SATISFACCION GENERAL DE LOS PACIENTES
POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,

CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA
P 83,33 90,00 80,00
MAX 100,00 100,00 100,00
MIN 53,33 56,67 63,33
225 70,00 65,83 72,50
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El Grafico 10 muestra que aquellos pacientes quiieeon la Técnica Higiénica
Avanzada tienen mayor cohesion en las respuestabrqudaron respecto a la variable
Aplicacién de la Técnica en relacion con las otlas técnicas, Bass Modificada y

Stillman Modificada.

GRAFICO 10
GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES POR LA AP LICACION DE LA TECNICA
POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,

CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.

STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA
100 80
100 100
60 60
80 80
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En el Gréfico 11 se muestra que para la variabseBanza de la Técnica, las respuestas
dadas por los pacientes que recibieron la técntdem& Modificada fueron muy
heterogéneas, asi como también lo fueron las resmualadas por aquellos que
recibieron la técnica Bass Modificada; por el caridr, los pacientes que formaron parte
de la técnica Higiénica Avanzada fueron mas homeggen sus respuestas en cuanto a

la ensefianza.

GRAFICO 11
GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES POR LA ENSEN ANZA DE LA TECNICA

POR TECNICA DE FISIOTERAPIA ORAL,
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,
JUNIO-AGOSTO 2004.
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100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

BASS MODIFICADA STILLMAN MODIFICADA HIGIENICA AVANZADA
P75 85,00 85,00 80,00
MAX 100,00 100,00 100,00
MIN 50,00 40,00 50,00
P25 70,00 55,00 70,00
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Para las hipotesis 9, 10 y 11 que plantean elogdedsatisfaccion de las variables:

Método de Ensefianza, Aplicacion de la Técnica ydefa de la Técnica se realizaron

pruebas “t' student” para igualdad de medias. Hfipamente se presentan a

continuacion los célculos respectivos y el resoltaltenido en la Tabla 7.

TABLA 7

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SOBRE EL GRADO DE SATISFA CCION DEL PACIENTE
PARA LAS VARIABLES ENSENANZA, APLICACION Y EFICACIA DE LA TECNICA EN LA
CLINICA DE ESPECILIDADES ODNTOLOGICAS-ULACIT,

JUNIO-AGOSTO 2004.

HIPOTESIS NULA

HIPOTESIS
ALTERNATIVA

DISTRIBUCION
UTILIZADA

PROBABILIDAD
ASOCIADA AL
ESTADISTCO DE
PRUEBA

DECISION a 5%

Ho : El grado promedio
de satisfaccion, por el
método de ensefianza de
la técnica BM , es igual al
grado promedio de
satisfaccion, por el
método de ensefianza de
la técnica HA.

Ho : El grado promedio
de satisfaccion, por la
aplicacién de la técnica
HA, es igual al grado
promedio de satisfaccion,
por la aplicacion de la
técnica BM.

Hy :El grado promedio de
satisfaccion, por el
método de ensefianza de
la técnica SM , es igual al
grado promedio de
satisfaccion, por el
método de ensefianza de
la técnica HA.

Hy : El grado promedio
de satisfaccion, por la
aplicacion de la técnica
HA, es igual grado
promedio de satisfaccion,
por la aplicaciéon de la
técnica SM.

Hy : El grado promedio
de satisfaccioén por la
eficacia de la técnica HA,
es igual grado promedio
de satisfaccioén por la
eficacia de la técnica
BM.

Hy :El grado promedio de
satisfaccion por la
eficacia de la técnica HA,
es igual al grado
promedio de satisfaccion
por la eficacia de la
técnica SM.

H; : El grado promedio
de satisfaccion, por el
método de ensefianza
de la técnica BM , es
diferente al grado
promedio de
satisfaccion, por el
método de ensefianza
de la técnica HA.

H, :El grado promedio
de satisfaccion, por la
aplicaciéon de la técnica
HA, es mayor que el
grado promedio de
satisfaccion, por la
aplicacion de la técnica
BM.

H, :El grado promedio
de satisfaccion, por el
método de ensefianza
de la técnica SM , es
diferente al grado
promedio de
satisfaccion, por el
método de ensefianza
de la técnica HA.

H, :El grado promedio
de satisfaccion, por la
aplicacion de la técnica
HA, es mayor que el
grado promedio de
satisfaccion, por la
aplicaciéon de la técnica
SM.

H, :El grado promedio

de satisfaccion, por la
eficacia de la técnica
HA, es mayor que el
grado promedio de
satisfaccion por la
eficacia de la técnica

BM.

H; : El grado promedio
de satisfaccion por la
eficacia de la técnica
HA, es mayor al grado
promedio de satisfaccion
por la eficacia de la
técnica SM.

Prueba "t student" para
igualdad de medias

Prueba "t"student"” para
igualdad de medias

Prueba "t’student" para
igualdad de medias

Prueba "t student" para
igualdad de medias

Prueba "t student" para
igualdad de medias

Prueba "t student" para
igualdad de medias

0,4551671

0,317578438

0,25381007

0,029190061

0,483990112

0,028248508

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

Se rechaza la
hipotesis nula

No se rechaza la
hipotesis nula

Se rechaza la
hipotesis nula
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CAPITULOV

5.1CONCLUSIONES.

1. En relacién con el perfil sociodemografico los patés conformaron un grupo
homogéneo en cuanto a las variables consideradasudnto al perfil clinico de
los pacientes que conformaron el grupo de estudiiante la investigacion, se
determind que los habitos de cepillado dental fuemy similares en los
pacientes para las tres técnicas de fisioterapia @si como el uso del enjuague
bucal e hilo dental, sin embargo, la frecuencie®m uso fue diferente entre la
Técnica Bass Modificada, Stillman Modificada y lajidnica Avanzada ya que
los pacientes integrados en esta técnica acostbarbratilizar el hilo y el

enjuague bucal ocasionalmente.

2. Respecto al método de ensefianza se logré compyuobandos los instructores
tenian el mismo nivel de conocimiento y dominio las tres técnicas de
fisioterapia oral, esto quiere decir que los irdtites dominaban tanto la
técnica Bass Modificada como la técnica Stillmandioada y la Higiénica

Avanzada.

3. En lo que concierne al método de ensefianza quédeamdas variables: nivel
de dificultad en la explicacién, complejidad dehdeaje, calidad en la
comunicacién y claridad de la demostraciéon, no seerchiné diferencia
significativa entre la técnica Bass Modificadatdanica Stillman Modificada y

la técnica Higiénica Avanzada,

4. Con respecto a la reduccion de placa bacteriantayreduccion en los niveles

de sangrado gingival, se demostré que los tresograje las tres diferentes
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técnicas de fisioterapia oral se encontraban ealégucondiciones antes de la

aplicacién de las técnicas.

5. En los tres grupos de estudio se observd reduabédplaca bacteriana y de
sangrado gingival. La técnica Higiénica Avanzadadaina mayor reduccion en
el indice de sangrado gingival con respecto adaité Bass Modificada, sin
embargo, las diferencias en cuanto a los nivelesdigccion entre una técnica y
otra no son significativos.

6. Respecto al grado de satisfaccion de los paciestibee las tres técnicas en
estudio, no existe una diferencia significativarenkas técnicas Higiénica
Avanzada y Bass Modificada, sin embargo, hay siaritia entre las técnicas
Higiénica Avanzada y Stillman Modificada, lo quelita que el paciente esta
mas satisfecho con la Técnica Higiénica Avanzada qan la Stillman
Modificada, individualmente, tanto en la explicatide la técnica como en su

aplicacion.

5.2RECOMENDACIONES

1. Dar continuidad al estudio a mediano plazo pardizamdos resultados

de los controles subsecuentes, en un periodordpdienayor.

2. Establecer un protocolo de ensefianza y aplicacgasl técnicas de
fisioterapia oral con criterios unificados, querpia propiciar una eficaz

ensefianza a los pacientes y tener asi una hertamiga evaluarlo.

3. Dar a conocer los resultados de la investigaciota acomunidad
odontoldgica nacional a fin de crear conciencialalenecesidad de

ensefar al paciente a realizar una correcta fisipie oral.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD LATINOAMERINCADA DE CIENCIA'Y TECNOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Evaluacion de la ensefianza de la técnica asignada

CUESTIONARIO 1

El siguiente cuestionario es una componente de raestigacion “ANALISIS
COMPARATIVO DE TRES TECNICAS DE FISIOTERAPIA ORFALLA CLINICA

DE ESPECILIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT, 2004” ., ldatos que usted
proporcione son de cardcter confidencial y serdiizados Unicamente para fines

didacticos. Agradezco de antemano la colaboragiée usted brinda.

1. Técnica asignada BM 2[]sm 3[ ] HA

2. Nombre :

3. Afos cumplidos

4. Sexo 1] Masculino 2_] Femenino

5. Nivel educativo

5.1. ] Primaria completa o incompleta

5.2. ] Secundaria completa e incompleta

5.3. ] Técnica Universitaria completa e incompleta

54. [] Otro (cHapee)
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10.

11.

Lugar de residencia

6.1. []san José
6.2. [JAlajuela
6.3. [Jcartago

6.4. [ ]Heredia
6.5. [[JGuanacaste
6.6. [] Puntarenas
6.7. [JLim6n

¢En qué sector laboral trabaja usted?
7.1. [JPublico

7.2. [JPrivado
7.3. [JAmbos

Numero de veces al dia que se cepilla los dientes

¢ Utiliza usted enjuague bucal?

9.1. IsI
9.2.  [INo ( pase la pregunta 9)

¢ Con que frecuencia utiliza usted el enjuague Bucal

10.1. [ ]Diariamente
10.2. [ ]Ocasionalmente

¢ Utiliza usted hilo dental?

11.1. [Jsl
11.2. [JNo ( pase la pregunta 11)

10t



Andlisis comparativo de tres técnicas de fisiotaeapral en la Clinica de Especialidades OdontoléascULACIT

12. ¢Con que frecuencia utiliza usted el hilo dental?

12.1. [ ]Diariamente

12.2. [ ]Ocasionalmente

A continuacion se le presentan una serie de enumlga relacionados con el aprendizaje de la forma de
limpiarse los dientes que le ensefiara el instructdPor favor marque con una X la linea

correspondiente al nivel que usted considera erii® dos palabras extremas. Ejemplo:

La actitud del &rbitro en el partido Alajuela Sapa del domingo 4 de octubre 1999 fue

Justa: : X : : : : njusta

1. Laexplicacion que le dio el instructor sobre laria en que tiene que limpiarse sus dientes fue

Facil: : : : : : : : Dificil

2. Ellenguaje utilizado por el instructor duranteielicacion fue

Comun: : : : : : : : Técnico

13. El trato utilizado por el instructor para comunitatécnica de lavarse los dientes fue

Mala : : : : : : : : Buena

14. La demostracion que le realiz6 el instructor sdbiferma de lavarse los dientes fue

Confusa: : : : : : : : Clara
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD LATINOAMERINCADA DE CIENCIA'Y TECNOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Satisfaccion
CUESTIONARIO #2

El siguiente cuestionario es una componente de nigestigacion  “ANALISIS
COMPARATIVO DE TRES TECNICAS DE FISIOTERAPIA OREL LA CLINICA

DE ESPECILIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT, 2004"; lostas que usted
proporcione son de caracter confidencial y serditizados Unicamente para fines

didacticos. Agradezco de antemano la colaboragide usted brinda.

1. Técnica asignada BM 2[]sM 3[1HA
2. Nombre :

A continuacién se le presentan una serie de afirmm®es con las que algunas
personas estan de acuerdo y otras en desacuerdo.f®or marque la opcion que

indique que tanto de acuerdo esté usted con cada da las afirmaciones.

3. La forma para limpiarme los dientes que me earsgries muy facil de aprender

] Muy de acuerdo
[] be acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

SO

1 Muy en desacuerdo
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N

. La nueva forma de lavarme los dientes es mejeda forma en que me los lavaba antes

[IMuy de acuerdo
[] be acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

ok~ w DN PE

1 Muy en desacuerdo

9]

. Cuando intenté lavarme los dientes de la foormgue me ensefiaron no pude hacerlo

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

. Durante la explicacién de la forma de lavarsedientes se me hizo dificil entender las instares
[IMuy de acuerdo

[] be acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

S T e s R L T o o

1 Muy en desacuerdo

. La forma para limpiarme los dientes que me earserideja los dientes realmente limpios
[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

o~ 0w b PPN

1 Muy en desacuerdo

8. La forma para limpiarme los dientes que me earseries muy dificil de realizar
6. [IMuy de acuerdo

7. [ De acuerdo

8. [] Nide acuerdo ni en desacuerdo

9. [] En desacuerdo

10. [] Muy en desacuerdo
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD LATINOAMERINCADA DE CIENCIA'Y TECNOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cuestionario al estudiante

Evaluacion de la técnica aprendida

El siguiente cuestionario es una componente de naestigacion“ANALISIS
COMPARATIVO DE TRES TECNICAS DE FISIOTERAPIA ORFALLA CLINICA

DE ESPECILIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT, 2004"; lostas que usted
proporcione son de caracter confidencial y serditizados Unicamente para fines

didacticos. Agradezco de antemano la colaboragiée usted brinda.

1. Técnica asignada BM 2[1sm 3] HA

2. Nombre :

A continuacién se le presentan una serie de afirm®es con las que algunas
personas estan de acuerdo y otras en desacuerdo.f&®@r marque la opcion que
indique que tanto de acuerdo esté usted con cada da las afirmaciones.

3. Enla Técnica Bass Modificada, el tipo de cepilive ser: blando y/o mediano

[IMuy de acuerdo
[] be acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

U A

] Muy en desacuerdo
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o~ 0Nk

o M v E

ok~ w0 DNk

o A vk

En la Técnica Higiénica Avanzada el tipo de ceplldbe ser: suave a regular

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

En la Técnica Stillman Modificada el tipo de cepitlebe ser: Suave y de extremos

redondeados

[IMuy de acuerdo
1 De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

En la Técnica de Stillman Modificada el tipo deittefebe ser: Blando o Mediano

[IMuy de acuerdo

[] be acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

En la Técnica de Bass Modificada el tipo de cepldbe ser: suave de extremos

redondeados

[IMuy de acuerdo
[] be acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo
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SUNEEE A

o > 0 bk

En la Técnica Higiénica Avanzada el tipo de ceplidre ser: Muy regular

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

] Muy en desacuerdo

En la Técnica Higiénica Avanzada la ubicadlénlas cerdas es: En angulo de 45

grados en direccion del surco gingival, maximo piezas

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

10. En la Técnica de Bass Modificada la ubicaciénlak cerdas es: Sus extremos

o r w DN PE

descansando sobre la zona cervical y parcialmebte $a encia, en angulo oblicuo

con respecto al eje longitudinal

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

11. En la Técnica de Stillman Modificada la ubiéacde las cerdas es: Sobre margen

o r w DN PRE

gingival, en angulo de 45 grados con respectcedbejitudinal de la pieza

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo
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12. En la Técnica de Stillman Modificada la ubiéacde las cerdas es: Sus extremos

a r w DN PR

13.

SO A

14.

SO A

descansando sobre la zona cervical y parcialmebte $a encia, en angulo oblicuo

con respecto al eje longitudinal

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

] Muy en desacuerdo

En la Técnica Higiénica Avanzada la ubicadlénlas cerdas eSobre margen

gingival, en angulo de 45 grados con respectcedbejitudinal de la pieza

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

En la Técnica de Bass Modificada la ubicadénlas cerdas es: Sobre margen

gingival, en angulo de 45 grados con respectcedbejitudinal de la pieza

[IMuy de acuerdo

[] be acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

15. En la Técnica de Bass Modificada el mango épillo debe ser: Recto

o r w DN PE

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo
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16. En la Técnica Higiénica Avanzada el mango deber: 15 cm de longitud recto o

angulado con zonas antideslizantes

[IMuy de acuerdo
[] De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

ok~ 0w DN PRE

1 Muy en desacuerdo

17. En la Técnica de Stillman Modificada el mangbeaitener: 20 cm de longitud

[IMuy de acuerdo
[] De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

o > 0 bk

[1 Muy en desacuerdo

18. En la Técnica de Bass Modificada el mango epillo debe ser: Angulado

[IMuy de acuerdo
[] De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

U A

1 Muy en desacuerdo

19. En la Técnica Higiénica Avanzada el mango delbeRecto

[IMuy de acuerdo
[] be acuerdo
] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

U A

1 Muy en desacuerdo
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20. En la Técnica de Bass Modificada el movimiedgbe ser: Horizontal de izquierda

ok~ 0w DN PRE

a derecha

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

21. En la Técnica Higiénica Avanzada el movimiedébe ser: 20 circulares cortos

a r w DN e

gentiles, luego un barrido que abarque la encis gientes

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

] Muy en desacuerdo

22. En la Técnica de Stillman Modificada el movini@ debe ser: Verticales y

SO A

continuos

[ IMuy de acuerdo

[] be acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

23. En la Técnica Higiénica Avanzada el movimietébe ser: Horizontal de izquierda

o M 0N ke

a derecha

[IMuy de acuerdo

[] be acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo
114
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24. En la Técnica de Bass Modificada el movimiethtebe ser: 20 cortos de adelante

SUNEEE A

hacia atras

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

] Muy en desacuerdo

25. En la Técnica de Stillman Modificada el movim@debe ser: 20 cortos de adelante

o > 0 bk

hacia atras

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

26. La forma de tomar el cepillo dental en la Téariigiénica Avanzada es: Yema del

S A o

dedo pulgar en la parte dorsal del cepillo a faletas cerdas, codos al costado del

cuerpo.
[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

27. La forma de tomar el cepillo dental en la TéarBass Modificada es: Dedos indice

U A

y pulgar alrededor del mango del cepillo

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo
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28. La forma de tomar el cepillo dental en la Téanstillman Modificada es: Sin

utilizar el dedo pulgar se toma como un lapicero
1. [[JMuy de acuerdo
2. [] De acuerdo
3. [] Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. [] En desacuerdo
5. [ Muy en desacuerdo

29. La secuencia de limpieza en la Técnica Bassfidada es: Manera sistematica en

torno de la boca

[IMuy de acuerdo
[] De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

a r w Dk

1 Muy en desacuerdo

30. La secuencia de limpieza en la Técnica Stillivodificada es: Orden estricto,
comenzando por el mismo lado de la boca en direabédinida, terminando por el

lado opuesto, primero en maxila luego en mandibula

[IMuy de acuerdo
] De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

a r w DN PE

1 Muy en desacuerdo

31. La secuencia de limpieza en la Técnica Higegmwanzada es: Orden estricto,
comenzando por el mismo lado de la boca en direabédinida, terminando por el

lado opuesto, primero en maxila luego en mandibula

[IMuy de acuerdo
[] be acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

SN

1 Muy en desacuerdo
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32. La secuencia de limpieza en la Técnica Bassifidada es: Iniciar del diente mas

ok~ 0w DN PRE

distal de la arcada, cepillando tres piezas en tada

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

33. La secuencia de limpieza en la Técnica StillMadificada es: Manera sistemética

o > 0 bk

en torno de la boca

[IMuy de acuerdo

[] De acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

34. La secuencia de limpieza en la Técnica Higg@®iicanzada es: Manera sistematica

g M 0w N kE

en torno de la boca

[IMuy de acuerdo
[] De acuerdo
[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[] En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA'YY TECNOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Hoja de registro: Evaluacion del aprendizaje dédaica

1. NOMBRE DEL INSTRUCTOR

2. NOMBRE DEL PACIENTE

Porcentaje de indice de Placa Bacteriana:

Porcentaje de Indice de Sangrald: Gingival:

3. Nombre de la técnica ensefiada
1] BM 4 1sm 3 HA
4. Muestre como toma usted el cepillo dental

4.1.[ ]Demostracion correcta

4.2.[ ]Demostracion incorrecta

11¢€
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5. Muestre cdmo se coloca el cepillo dental?
5.1.[_]45 grados sobre margen gingival
5.2.[ ]Angulo oblicuo con respecto al eje longitudinal

5.3.[_]45 grados en direccion al surco gingival

6. Muestre de qué forma se cepilla usted los diemtda eara vestibular
6.1.[ ]Demostracion correcta

6.2.[_]Demostracion incorrecta

7. Muestre de qué forma se cepilla usted los diemtda eara palatina y lingual
7.1.[ ]Demostracién correcta

7.2.[_]Demostracion incorrecta

8. Muestre de qué forma se cepilla usted los egean la superficie oclusal
8.1[ ]Demostracién correcta

8.2[ ]Demostracién incorrecta

9. Muestre como utiliza usted el hilo dental
9.1[ ]Demostracién correcta

9.2[ ]Demostracién incorrecta

10. Muestre con cudles dedos y la forma en que lo usa
10.1.[ |Demostracion correcta

10.2.[_]Demostracion incorrecta

11. Muestre cémo lo utiliza en boca
11.1[ ]|Demostracion correcta

11.2[_]Demostracidn incorrecta
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ANEXO 7

DIAGRAMA DE CARACTERIZACION DE LAS TECNICAS

Bass Modificada

Stillman
Modificada

Higiénica
Avanzada

Tipo de cepillo

Suave, extremos

redondeados

Blando o mediano

Suave a regular

Tipo de Mango

Mango recto

15cm de longitud, rect
0 angulado con o sin

zonas antideslizantes

Ubicacion de las cerdas

Sobre margen gingival,
en angulo de 45 grado
eje

con respecto al

longitudinal de la pieza

sdescansando sobre |

Sus extremos

zona cervical

Y|
parcialmente sobre Ia

encia, en angulg
oblicuo con respecto al

eje longitudinal

En angulo de 45 grados
aen direccion del surco
gingival, maximo dos

piezas

Tipo de movimiento

20 cortos de adelante20 cortos de adelants

hacia atras

hacia atras

220 circulares cortos|

gentiles, luego un
barrido que abarque la

enciay los dientes

Forma de tomar

cepillo

el

Yema del dedo pulgar
en la parte dorsal del
cepillo a favor de lag
al

cerdas, codos

costado del cuerpo.

Tipo de presion

Vibratil que produzca
isquemia gingival

perceptible

produzca

Que

isquemia perceptible

Gentil y suave

Secuencia

Iniciar del diente ma
de

cepillando tres piezag

distal la arcada,

en cada turno

sManera sistematica en

torno de la boca

Iniciar del diente mas

posterior en orden

estricto, comenzandq
por el mismo lado de Ia
direccion

boca en

definida, terminando
por el lado opuesto

en maxila

primero
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luego en mandibula

Superficie oclusal

Firme sobre fosas Y
fisuras, 20 movimientos
de
hacia atras

cortos adelants

Cerdas
perpendiculares al
plano oclusal,

penetrando los surcos y
espacios

interproximales

Perpendicular al plano
oclusal, con
movimientos

vibratorios

Superficie
lingual / palatina de
piezas anteriores

sup/inf

Vertical se presiona e
talén del cepillo hacia

el surco gingival

Mango en posicion

vertical tomando el

talén del cepillo

angulo de 45 grados e

direccion del surco
gingival, con tirones
hacia fuera
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ANEXO 8

MANUAL DE TRABAJO

NOMBRE ESTUDIANTE:

Técnica de FisioterapiaBass Modificada

Caracteristicas:

Esta técnica consiste en la utilizacién de un kepilave; Bass sugiri6 un mango recto
y cerdas de nylon de 0.2mm de didmetro y 10.3mmlodgitud, con extremos
redondeados, dispuestas en tres filas de penadws, de estos espaciados
uniformemente por hilera, con 80 u 86 cerdas poagieo.

Debe ir orientado de la siguiente forma: la calmza&oloca paralela al plano oclusal,
con la cabeza del cepillo cubriendo tres dientesr8pieza en el diente mas distal en la
arcada. Se ponen las cerdas en el margen gingstdpleciendo un angulo de 45
grados con el eje longitudinal de los dientes @&a y Newman, 1999).

Se aplica presion vibratil leve, usando movimiertogos de adelante hacia atras sin
desalojar las puntas de las cerdas. Esto fuerzatosmos de las mismas hacia el surco
gingival, asi como en direccién de los espaciarpmbximales. Debe producir isquemia

gingival perceptible. Se concluyen veinte movimisnén la misma postura. Esto asea
las superficies dentarias, con atencion en eldeapical de las coronas clinicas, asi
como los surcos gingivales vecinos y hacia lasréigps proximales tan lejos como las

cerdas alcancen, se levanta el cepillo, se despkza anterior y se continua con los
siguientes tres dientes (Carranza y Newman, 1999).
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Se continta alrededor de las arcadas, vestibulergyal cepillando tres dientes a la
vez. Entonces se pasa al arco inferior y se cegillla misma manera hasta completar
toda la denticion. Para ayudar a alcanzar las Baojesr linguales de los dientes
anteriores, si el cepillo parece ser demasiadw lseginserta verticalmente, se presiona
el talon del cepillo al interior del surco gingivallas superficies proximales en un
angulo de 45 grados con el eje longitudinal dallestes. Se activa el cepillo con veinte
movimientos vibratiles cortos.

Para llegar a las superficies oclusales, las cexelgsesionan con firmeza en las fosas y
fisuras, se activa el cepillo con 20 movimientodade atras hacia delante, avanzando
seccién por seccion hasta limpiar todos los digmbsseriores en los cuatro cuadrantes.

La modificacion incluye un paso adicional (Gencoak1990), continuando con los
movimientos vibratiles las cerdas se colocan uropecostadas a la superficie oclusal
del diente limpiando el remanente de lingual oiletir.

A fin de alcanzar la superficie distal del Ultimerte en al arco, el paciente abre grande
la boca y vibra el extremo del cepillo contra |lpesticie veinte veces por cada diente.

La Técnica de Bass exige casi 40 posiciones o fasstliferentes del cepillo dental para
cubrir toda la denticién. En consecuencia, es poedividir la boca de cada paciente en
secciones y recomendar de manera individual ungesei@ sistematica de aseo
(Carranza y Newman, 1999).

Resumen de los pasos que se sequiran:

Se debe iniciar del diente mas distante de la boca

Cada movimiento debe abarcar tres dientes por turno

La posiciéon de la cabeza del cepillo debe ser pelipelar al plano oclusal
Las cerdas junto con el eje longitudinal del dieteében formar un dngulo 45°

Las puntas de las cerdas deben colocarse sobergemgingival

o ok~ w NP

Con una presion vibratil leve deben realizarse memtos de atras hacia
adelante sin desalojar las cerdas del margen gihgiv

Deben hacerse 20 movimientos en esa misma posiciéon

Se levanta el cepillo y se desplaza hacia antpa@ continuar

Las superficies linguales y palatinas se limpidoendo el cepillo en forma
vertical presionando el mango del cepillo paralgaeuntas de las cerdas
gueden dentro del surco gingival y se aplican 20imientos cortos

10. Las superficies oclusales se limpian presionanddicmeza las cerdas en las

fosas y fisuras, se activa el cepillo con 20 moeirtos cortos de atras hacia
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delante, avanzando seccidn por seccion hasta linguas los dientes
posteriores en los cuatro cuadrantes.

11.La modificacion incluye que a la hora de limpiaz¢ma oclusal las cerdas del
cepillo deben recostarse ligeramente hacia vestilsulingual con los

movimientos vibratiles.

Técnica de FisioterapiaStillman Modificada

Caracteristicas:

Con el método Stillman Modificado se puede empleeacepillo blando o mediano, de
varios penachos. Se debe colocar el cepillo coexttemos de las cerdas descansando
de manera parcial en la porcion cervical de lositdee y parcialmente en la encia
contigua, apuntando en direccion apical en un @ngbolicuo con el eje longitudinal de
los dientes. Se aplica presion lateralmente caltraargen gingival a fin de producir
isquemia perceptible. Se activa el cepillo con 2vimientos cortos de atras hacia
delante y se mueve al mismo tiempo coronalmentelarjo de la encia insertada, el
margen gingival y la superficie dentaria (Carrap2éewman, 1999).

Este proceso se repite en todas las superficidgsdeientes, prosiguiendo de manera
sistematica en torno de la boca. Para alcanzaulgerficies linguales de los incisivos
superiores e inferiores, se sostiene el mangogg@l@ en posicion vertical, tomando el
talon del cepillo. Con esta técnica se usan lotados mas que los extremos de las
cerdas, y se evita la penetracion de las cerdaksmco gingival (Carranza y Newman,
1999). Las superficies oclusales de los molareseynplares se asean con las cerdas
perpendiculares al plano oclusal y penetrandodosos y los espacios interproximales.
Se puede recomendar el método de Stillman moddipada asear zonas con recesion
gingival progresiva y exposicion radicular, a fe@lvitar la destruccion abrasiva del
tejido.

Resumen de los pasos que se sequiran:

La limpieza debe ser ordenada en torno de la boca

2. El cepillo debe colocarse con los extremos dedadas en parte sobre la zona
cervical del diente y en parte sobre la encia gaoati
Las cerdas deben formar un angulo oblicuo coredbgijgitudinal de la pieza
El cepillo debe activarse con 20 movimientos cod®vaivén
Estos movimientos deben abarcar la encia inserthdaargen gingival y la
superficie dental.
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6. Para la limpieza de las zonas linguales o palgtsedebe colocar el cepillo en
forma vertical tomando el talon del cepillo.

7. Se utilizan los costados de las cerdas y no lampute las mismas, las cerdas
no penetran dentro del surco gingival

8. Las superficies oclusales se limpian presionanddicmeza las cerdas en las
fosas y fisuras, se activa el cepillo con movinosrtortos de atras hacia
delante, avanzando seccién por seccion hasta lingalas los dientes

posteriores en los cuatro cuadrantes.

Técnica de FisioterapiaHigiénica Avanzada

Instrumental:
Es muy importante que todos los implementos recdiamdrs para la higiene oral, se
consigan en el mercado local y que estén al alodedes bolsillos de cada paciente.

Cepillo dental:

1.

2.
3.

Las cerdas, deben tener una textura de suave laregua evitar lesionar y causar
excoriaciones en la Gingiva.

Las cerdas pueden estar a la misma altura, a wiésralturas o ser cruzadas.

El tamafio de la parte activa debe abarcar un méd@os molares, esto significa
aproximadamente 2cm, ya que las piezas dentalesaesariamente estan alineadas
y podrian quedar algunas sin adecuada limpieza.

El mango debe ser de al menos 15cm de longitudcper@ueda ser tomado con
facilidad.

El mango puede ser recto o angulado y debe poseas antideslizantes.

Hilo dental:

Se puede usar basicamente cualquier tipo de hilosdgue se encuentran en el
mercado, pero es preferible que sea enceradmyGio.

Debe ser resistente.

Puede poseer algun sabor incorporado.

Los hay con enhebrados. Para ser usados en capguosrtes fijos u ortodoncia.
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Crema dental:

1. No debe ser muy abrasiva.
2. La espuma debe ser de color blanco, para la détedei algin sangrado.
3. No debe ser irritante ni descamar la mucosa oekdbor agradable.

La mayoria de las técnicas de Fisioterapia orabsemas, pero carecen de métodos que
faciliten un buen control tanto por parte del patgecomo por parte del profesional en
salud oral. La Técnica de Higiene Avanzada proV@acente una herramienta de
control facil de manejar que lo ayuda a conocdrcaia y a evaluar su avance en el
control higiénico.

Herramienta de control

Consiste en una hoja en la cual hay dibujadasidead, una vertical corta 'y una
horizontal larga, como semejando un eje de coodieneartesianas, parecido al de los
odontogramas. Se divide la boca del paciente eradrantes y se enumeran las piezas
dentales del nimero uno al nimero ocho en cadaantadse colocan las letras “S”
para la arcada superior, “I” para la arcada infefid” para los cuadrantes derechos e
“I” para los izquierdos, estas letras se colocalasmpuntas de las lineas tal y como lo
demuestra el diagrama.

Es importante notar que la letra “D” que indicadaadrantes derechos y la letra “I” de
los izquierdos en el diagrama estan invertidasugaagando el paciente se ve en el
espejo vera su imagen invertida también.

Esta herramienta se le facilita al paciente, sxjdica su uso y se hace el ejercicio
directamente en su boca.

Diagrama IS
| 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 D
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
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Los datos que se le pide al paciente que introdezed diagrama son:

1- ¢ Donde sangran sus encias? SE
2- ¢, Donde se deshilacha el hilo? HD
3- ¢, Dbnde se parte el hilo? HP
4- ¢, Donde hay mal olor? MO
5- ¢, DOnde duele la encia? DE
6- ¢, DOnde queda comida atrapada? QC
7- ¢, DOnde siente la encia inflamada? El

Colocando una flecha en el espacio que correspygrekeribiendo los cédigos sobre
ella, nos indica qué le sucede en cada espac# latech por Ej:

MO QcC
QC SE
A
Q
Diagrama
8 7 d 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 D
|
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
v
v
El HD

De esta manera el paciente va conociendo su bada yez entendiendo lo que pasa y
como al mejorar su condicion higiénica mejora sademon ora,l ya que en un mismo
espacio puede colocar varios de los codigos, yotord mejora su técnica y su
conocimiento estos iran desapareciendo.
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Resumen de los pasos que se sequiran:

Se deben tomar en cuenta conceptos anatémicosicierialidad que provean
comodidad.

1.

Cuando se va a realizar en nuestra cara, cabezzaclguna accion, los pulgares
estan dirigidos hacia nosotros. Es por esta raaériajyema del dedo pulgar debe
de ser colocada en el cepillo, sobre la parte tldesaste, o sea, a favor de la
direccion de las cerdas.

Al igual que se requiere al escribir en el compotadn donde el teclado debe estar
a la altura de los codos para evitar lesiones®hdmbros y la espalda, se requiere
que al cepillar los dientes, los hombros esténadds y esto se consigue
manteniendo en su posicion al costado de nuestrpau

Tomando el cepillo de la forma anteriormente déscse coloca la parte activa del
cepillo en angulo de 45 grados en direccién dedlcsgmgival abarcando un

maximo de dos piezas y se procede a realizar ummeto circular corto y gentil.
Después del movimiento anterior, se efectia undmaque abarque la encia
insertada y los dientes.

Debe recomendarsele al paciente que mantenga en estricto, comenzando por
el mismo lado de la boca, siguiendo una direcc&fmitla y terminando por el otro
lado. Por ejemplo comenzando por la parte vestitsulperior derecha y continuar
hasta la parte vestibular izquierda, luego comepaata parte palatina izquierda y
terminar por la parte palatina derecha.

También debe instruirsele para que realice la mégpFimero en la maxila y después
en la mandibula ya que por razones fisicas lo gideagriba al caer ensuciara lo que
esta abajo.

Los pacientes seran entrenados para usar las dwsypa que se debe recordar que
la yema del dedo pulgar estara apoyada en la garsal del cepillo, esto no se
cumpliria si solo se usara una mano. La mano dar@uopia las zonas vestibulares
derechas, las palatinas y linguales izquierdaswyaao izquierda las zonas opuestas.
Para la limpieza en las zonas oclusales, las cdelaepillo deben colocarse
perpendiculares al plano oclusal, realizando unimiewnto circular y luego de
barrido, manteniendo las reglas anatémicas antasiom&das.

Para las superficies anteriores linguales y palatéi cepillo debe colocarse con las
cerdas en direccion del surco gingival, en dngelouhrenta y cinco grados,
tomando el cepillo con mayor fuerza en su talén.

Técnica del Hilo

1.

2.

La longitud del hilo dental que se utilizara dedxeer una longitud aproximada de

40 cm la cual seria adecuada para realizar larfégiémodamente.

Se toma una punta y se enrolla en el dedo medie, @mién de la primera falange

con la segunda, luego se enrolla el hilo en el deddio de la otra mano pero no del
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extremo libre, sino de una parte de la longitudliqtara asi tener la posibilidad de

ir corriendo el hilo cuando se usa.

3. Aligual que en el cepillado, los codos deben quadas lados del cuerpo y no

deben levantarse para no forzar los hombros yuitidicel uso del hilo.

4. Al paciente se le indicara que debe mantener uenoggtricto para no saltarse

ninguna zona de la boca y que debe pasarlo pos tod@spacios interdentales.

5. El hilo debe introducirse interdentalmente hasfamdio del surco y frotar en

direccidn vestibulo palatino o lingual hacia oclusssta pasar el punto de contacto.

Técnica del hilo:
(Para Bass Modificada y Stillman Modificada).

1. Se comienza con un tramo de hilo suficientememgm Ipara asirlo con
seguridad; por lo general bastan 30 a 45 cm. Seéepeirollar alrededor de los
dedos o atar los extremos entre si para formafroula.

2. Se tensa el hilo con firmeza entre el pulgar yeeladmedio o entre ambos dedos
medios y se hace avanzar con cuidado por cadalé@reantacto con un
movimiento firme de arriba abajo. No debe forzanmsdilo més alla del area de
contacto, ya que puede lesionar la encia interdddgshecho se producen
surcos proximales en la encia si el hilo pasa aerzé por las areas de contacto.

3. Una vez que el hilo se encuentra por debajo dér&es de contacto entre los
dientes, hay que rodear con él la superficie prakihe un diente y llevarlo por
debajo de la encia marginal. Se desplaza el hddaago del diente hasta el area
de contacto y con cuidado hacia abajo al interbisdrco otra vez; este
movimiento de arriba abajo se repite mas de unsi@ta

4. Se continta en toda la dentadura, incluida la $igpedistal del ultimo diente
en cada cuadrante. Cuando la porcién de trabajoildede ensucia o empieza a
deshilacharse, se cambia a otra seccion enteraaf@a y Newman, 1999).
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ANEXO 9

GUIA DE USO

NOMBRE PACIENTE:

Bass Modificada

Resumen de los pasos que se sequiran:

Se debe iniciar del diente que se encuentra mas ale la boca

Cada movimiento debe abarcar tres dientes por turno

La posicién de la cabeza del cepillo debe ser @laral plano oclusal

Las cerdas junto con el eje longitudinal del dietgben formar un angulo 45°
Las puntas de las cerdas deben colocarse solmeitayeel diente

Con una presion vibratil leve deben realizarse matos de atrds hacia
delante sin desalojar las cerdas de la encia

Deben hacerse 20 movimientos en esa misma posicion

Se levanta el cepillo y se desplaza hacia antpa continuar

Las superficies de atras de los dientes se limméotando el cepillo en forma
vertical presionando el mango del cepillo paralgaguntas de las cerdas
gueden dentro de la encia y se aplican 20 moviosezortos

10. Las superficies oclusales se limpian presionanddicmeza las cerdas en las
fosas y fisuras, se activa el cepillo con 20 moeirtos cortos de atras hacia
delante, avanzando seccién por seccion hasta linguas los dientes
posteriores en los cuatro cuadrantes.

oukwprE

© o~
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Stillman Modificada

Resumen de los pasos que se sequiran:

NP

ook w

~

La limpieza debe ser ordenada alrededor de la boca

El cepillo debe colocarse con los extremos dedadas en parte sobre diente y
en parte sobre la encia

Las cerdas deben colocarse inclinadas sobre d@kdyda encia

El cepillo debe activarse con 20 movimientos cod®sitras hacia delante
Estos movimientos deben abarcar la encia y larcipedental

Para la limpieza de las zonas linguales o palatseadebe colocar el cepillo en
forma vertical tomando el mango del cepillo.

Se utilizan los costados de las cerdas y no lampue las mismas, las cerdas
no penetran dentro de la encia

Las superficies oclusales se limpian presionanddicmeza las cerdas en las
fosas y fisuras, se activa el cepillo con movinosrtortos de atras hacia
delante, avanzando seccién por seccion hasta lingalas los dientes
posteriores en los cuatro cuadrantes

Higiénica Avanzada

Resumen de los pasos que se sequiran:

Se deben tomar en cuenta conceptos anatémicosderialidad que provean
comodidad.

1.

Cuando vamos a realizar en la cara, cabeza o lguoasaaccion, los pulgares
estan dirigidos hacia nosotros. Es por esta raaériagyema de nuestro dedo
pulgar debe de ser colocada en el cepillo, solparie dorsal de este, 0 sea a
favor de la direccion de las cerdas.

Al igual que se requiere al escribir en el compotadn donde el teclado debe
estar a la altura de los codos para evitar lesiendgs hombros y la espalda, se
requiere que al cepillar los dientes los codosnastidjados y esto se consigue
manteniendo su posicion al costado de nuestro auerp

Tomando el cepillo de la forma anteriormente déscsie coloca la parte activa
del cepillo en &ngulo de 45 grados en direcciorsdedo gingival abarcando un
maximo de dos piezas y se procede a realizar ummemnto circular corto y
gentil.

Después del movimiento anterior, se efectia undmaque abarque la encia y
los dientes.

Debe recomendarsele al paciente que mantenga en estricto, comenzando
por el mismo lado de la boca, siguiendo una digcdefinida y terminando por
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el otro lado. Por ejemplo comenzando por la pagtibbular superior derecha y
continuar hasta la parte vestibular izquierda, dusgmenzar por la parte
palatina izquierda y terminar por la parte palatieeecha.

6. También debe instruirsele para que realice la még@imero en la maxila y
después en la mandibula ya que por razones fisicae esta arriba al caer
ensuciard lo que esta abajo.

7. Los pacientes seran entrenados para usar las dasya que se debe recordar
que la yema del dedo pulgar estara apoyada emtiagzsal del cepillo, esto no
se cumpliria si solo se usara una mano. La marezkadimpia las zonas
vestibulares derechas, las palatinas y linguatggerdas y la mano izquierda
las zonas opuestas.

8. Para la limpieza en las zonas oclusales, las ceedapillo deben colocarse
perpendiculares al plano oclusal, realizando unimiewnto circular y luego de
barrido, manteniendo las reglas anatomicas antasioradas.

9. Para las superficies anteriores linguales y palatéi cepillo debe colocarse con
las cerdas en direccion del surco gingival, en Ende cuarenta y cinco grados,
tomando el cepillo con mayor fuerza en su mango.

Técnica del Hilo

La longitud del hilo dental que se utiliza debestaimna longitud aproximada de 40 cm
la cual seria adecuada para realizar la higien@démente.

Se toma una punta y se enrolla en el dedo media, @mon de la primera falange con
la segunda, luego se enrolla el hilo en el dedaordzlla otra mano pero no del
extremo libre, sino de una parte de la longitudltpara asi tener la posibilidad de ir
corriendo el hilo cuando este se usa.

Al igual que en el cepillado, los codos deben queadas lados del cuerpo y no deben
levantarse para no forzar los hombros y dificidlawso del hilo.

Al paciente se le indicard que debe mantener uenoedtricto para no saltarse ninguna
zona de la boca y que debe pasarlo por todos pesies interdentales.

El hilo debe introducirse interdentalmente hasfamdo del surco y frotar en direccién
vestibulo palatino o lingual hacia oclusal hastsap&| punto de contacto.

Los datos que se le pide al paciente que introdezed diagrama son:

1- ¢ Donde sangran sus encias? SE

2- ¢, Donde se deshilacha el hilo? HD
3- ¢, Dbnde se parte el hilo? HP
4- ¢, D6nde hay mal olor? MO
5- ¢, Donde duele la encia? DE
6- ¢, DOnde queda comida atrapada? QC
7- ¢, Donde siente la encia inflamada? El
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Colocando una flecha en el espacio que corresppederibiendo los codigos sobre
ella, nos indica que le sucede en cada espac# latech por Ej:

MO QC
QC SE
A
S
Diagrama
8 7 A 5 4 3 2 1 2 34 5'6 7 D
I
8 7 6 5 4 3 ? 1 2 3 4 5 6 7 8
v
El MD

De esta manera el paciente va conociendo su bada yes entendiendo lo que pasay
como al mejorar su condicion higiénica mejora sademon oral ya que en un mismo
espacio puede colocar varios de los codigos y cord@anejora su técnica y su
conocimiento estos iran desapareciendo.

DIAGRAMA
S
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 K5 6 7 D
|
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8

13¢c



Andlisis comparativo de tres técnicas de fisiotaeapral en la Clinica de Especialidades OdontoléascULACIT

134



