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RESUMEN EJECUTIVO

Los tejidos de soporte de los dientes presentan cambios asociados a la acumulacion de
placa bacteriana. Durante el tratamiento con ortodoncia fija se aumenta la
acumulacion de placa porque la presencia de los aparatos dificulta mas la higiene.
Como al realizar un tratamiento de ortodoncia se debe promover la salud del
periodonto, para lograr que se aumente la longevidad de los dientes, se debe buscar la
colaboracién y mantenimiento de la salud bucal por parte del paciente. Por eso se
plantea una alternativa de tratamiento ortodontico, que vaya de la mano con la
prevencion de las enfermedades periodontales mediante la aplicacion de técnicas de
higiene oral que motiven al paciente a controlar de manera efectiva el desarrollo de la

placa bacteriana; para lograr el mantenimiento de un periodonto sano.

Introduccion

Desde finales del siglo XIX y principios del siglo XX se habla de los problemas
periodontales. En 1965, Loe y colaboradores realizaron un estudio que demostrd la
relacion entre la acumulacion de placa y la gingivitis. Se comprobd que la gingivitis
era reversible si se efectiia la eliminacidon de la placa diariamente. Zachrisson y
Zachrisson (1972) demostraron que a pesar de la higiene bucal los pacientes durante el
tratamiento de ortodoncia fija desarrollaron gingivitis hiperplasica generalizada que

mejorod después de la eliminacion de los aparatos.

Sin embargo, se puede lograr el control durante el tratamiento evitando su
acumulacion en la cavidad oral por medio de una buena técnica de higiene para lo
que se necesita la participacion del paciente durante el desarrollo del tratamiento para
lo que se debe fortalecer las técnicas de higiene y prevencion. Basada en estos

eventos se plantea:
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¢(Cudl es la eficacia de un programa educativo de higiene oral y la aplicacion de
instrucciones generales para controlar o disminuir la acumulacion de placa en

pacientes con tratamiento de ortodoncia?

Metodologia

Se realizd una evaluacion de la higiene dental en 120 pacientes con tratamiento de
ortodoncia fija, 41 pacientes de la Clinica de Especialidades Odontoldgicas de
ULACIT y 79 pacientes de la Clinica de Ortodoncia del doctor Castro Dominguez.

A dicha poblacion se le realizaron tres indices de placa bacteriana usando la Técnica
de O’leary durante el tratamiento de ortodoncia. Ademas, de un cuestionario sobre el
uso y frecuencia de los aditamentos de higiene oral. Todos los pacientes recibieron
instrucciones de higiene oral de rutina. A un grupo de la Clinica ULACIT se le dio
instrucciones detalladas de higiene y un grupo de la Clinica del Dr. Castro fue
sometido a un “Programa Educativo de Higiene Oral.” Se utilizé una prueba de
Correlacion de Pearson para observar la relacion entre la disminucion del indice de
placa y el uso de los aditamentos de higiene y un Analisis de Varianza para determinar
si hay diferencia entre los indices de placa iniciales, segunda y tercera medicion

después de las instrucciones detalladas y el programa.

Hallazgos

En el uso de los aditamentos recomendados para higiene oral durante el tratamiento
de ortodoncia, se encontrd que de los 20 pacientes encuestados de ULACIT el 85%
utiliza el cepillo para ortodoncia y un 90% lo usa tres veces al dia o mas. En la Clinica
del Dr. Castro D. de los 21 pacientes entrevistados el 95% usa el cepillo recomendado
y el 77% lo usa tres o mas veces al dia. En el uso del hilo para ortodoncia en la Clinica

ULACIT el 55% usa el hilo y solo el 5% lo usa tres veces al dia y un 45% nunca lo
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usa. En la clinica del Dr. Castro el 76% usa el hilo y solo un paciente lo usa tres veces
al dia. El 19% nunca lo usa. En el uso y frecuencia del enjuague bucal en ULACIT el
45% usa enjuague, un 10% lo usa tres veces diarias y el 55% no lo usa. En la Clinica
del Dr. Castro el 57% si lo usa, sélo el 9%, lo usa tres veces por dia y el 43% no lo
usa. El uso y frecuencia del cepillo interdental en ULACIT el 70% utilizan el cepillo
interdental, 55% lo usa tres veces al dia, un 15% lo usa por lo menos una vez al dia y
un 30% nunca lo usa. En la Clinica del Dr. Castro el 80% si lo usa, de ellos un 52% lo

usa menos de tres veces por dia y un 19% no lo usa.

Al relacionar la disminucién de la placa bacteriana acumulada con el grado de
aplicacion de las técnicas aprendidas por los pacientes de la Clinica del Dr. Castro que
estan en el programa, se obtuvo un coeficiente r = 0.02544891 cercano a 0 para una
correlacion muy débil. Para la Clinica ULACIT en la prueba de correlacién entre la
disminucion de la placa y el uso de las técnicas de higiene oral, el coeficiente r =

0.025452135 cercano a 0 que también da una correlacion muy débil.

De la prueba estadistica “Analisis de Varianza” que permitid analizar si los grupos
difieren significativamente entre si, se obtiene que GUI1 grupo con explicacion
general de rutina de la Clinica de ULACIT muestra una media de 52.78%; el grupo
GD1 explicacién general de rutina del Dr. Castro tiene un 53.55% de placa. La
segunda medicion del Dr. Castro un indice promedio 25% y la tercera una media del
35.5% vy la tercera medicion promedio de ULACIT es del 37.46% Como Ila
probabilidad asociada al valor de la distribucion F es igual a 2.57896E-07 es menor
que 1% nivel de significancia, se puede afirmar que hay evidencia estadistica para
rechazar la Hipotesis Nula de que los promedios de placa bacteriana de los grupos son

iguales. Esto nos conduce a establecer que la Hipotesis de Investigacion se aprueba.
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Discusion e interpretacion

En la clinica docente de ULACIT, la demanda femenina supera 4 veces a la
masculina, razéon que obedece a un aspecto de indole cultural, donde la mujer tiene
mas demanda de caracter estético que el hombre. En el caso de la clinica del Dr.
Castro la situacién estd sustancialmente mejor distribuida. La mayoria de los
pacientes participantes o no del Programa de Educaciéon de Higiene Oral son menores
de 20 afios; siendo el grupo mayoritario el compuesto por los muchachos menores de
16 afios. Estos grupos de edades se encuentran en una fase de desarrollo vulnerable
hecho que repercute en la acumulacion de placa. Fue en estos pacientes donde se

encontraron los indices mas elevados.

En la diferencia entre la primera, segunda y tercera medicion del indice de placa tanto
de la Clinica de ULACIT y de la Clinica del Dr. Castro se observa que los indices
fueron descendiendo. Se dice que el aumento en el nimero de veces que se dan

instrucciones de higiene oral influye positivamente sobre el indice de placa.

El uso que los pacientes le dan a los aditamentos recomendados para higiene oral
durante el tratamiento de ortodoncia, asi como la frecuencia con que utilizan los
mismos, a pesar de participar en un programa educativo de higiene no es lo indicado.
El cepillo de ortodoncia es el aditamento que mas utilizan los pacientes y que usan con
mayor frecuencia. Pareceria 16gico que a mayor cantidad de aditamentos, deberia
producirse una reduccion del indice de placa, situacion que no se da. Se observa que
no es el nimero de aditamentos sino el uso correcto de los mismos y la calidad con
que se efecttie la técnica, en particular, el cepillo dental lo que puede provocar una

disminucion en la acumulacién de la placa.
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El resultado del analisis de varianza permite concluir que las diferencias de los indices
de placa promedio obtenidos al final de los tratamientos es estadisticamente
significativa lo que se puede afirmar con un 99% de confiabilidad.

Estos resultados son un comportamiento normal como respuesta a la participacion en
un programa o al aumento en el numero de veces que se dan las instrucciones de

higiene oral.

Conclusiones y recomendaciones

En las conclusiones es importante destacar el cambio favorable de reduccion del
indice de placa de los pacientes sometidos al programa. La no relacion entre las
técnicas de higiene oral y la disminucion del indice de placa. Mas bien hay una
inclinacion hacia la calidad de la técnica més que a la cantidad de aditamentos. Asi
como la necesidad de darle seguimiento al mismo programa y de lograr un cambio en

los habitos y en la actitud de los pacientes.

Se deduce de este resultado la necesidad de incorporar un proyecto educativo hacia
los pacientes en los programas docentes de Ortodoncia asi como en las clinicas
docentes y de atencion privada para lograr la aceptacion, motivacion y aplicacion de

los métodos de higiene oral en nuestros pacientes.

Podriamos considerar que los pacientes con tratamiento de ortodoncia fija requieren de
mayor destreza, habilidad y responsabilidad al realizar su higiene oral, ya que los
mismos aparatos contribuyen a la acumulacion de placa, retencion de alimentos que
los convierte en pacientes con mayor riesgo a desarrollar problemas periodontales y
caries dental, las dos enfermedades mas comunes de la cavidad oral. Posiblemente la

falta de conocimiento real sobre los problemas que la placa bacteriana puede
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desarrollar hace que el paciente no le dé la importancia necesaria a las

recomendaciones.

Se recomienda acoger el uso del programa en instituciones docentes como la Clinica
del Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Funcional de ULACIT.

Al ser la “educacion” algo que busca la modificacion de héabitos, tenemos que superar
“la perspectiva tradicional de modificar conductas de un paciente a través de la lectura
de un panfleto sino mas bien de la perspectiva de un modelo pedagdgico de caracter
socio constructivista donde el proceso educativo consista en que cada individuo o
paciente incremente secuencial y progresivamente a etapas superiores mediante su
propia experiencia y una respuesta a la interiorizacion de una necesidad de tener una

salud oral significativa.
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INTRODUCCION

En la actualidad las expectativas del paciente por su estética han aumentado dia con

dia por lo que acuden con mayor frecuencia al ortodoncista.

El buen resultado del tratamiento que se efectie en esos pacientes, no sélo depende del
adecuado diagnostico y plan de tratamiento sino de la colaboracidon y mantenimiento
de la salud bucal por parte del mismo, que es vital para la correcta respuesta de los

tejidos periodontales tras los movimientos realizados.

En la terapia ortodoncica el movimiento implica remodelacion del hueso alveolar.
Del lado que se produce presion se provoca reabsorcion y del lado que se produce
tension se estimula la aposicion o6sea. Dicha actividad es producida por los
osteoblastos (células formadoras del hueso) y por los osteoclastos (células destructoras

del hueso).

Por lo tanto, es vital tener conciencia real sobre el aspecto y conformaciéon de los
diversos tejidos involucrados en el tratamiento de ortodoncia, para mantener un

periodonto sano.

Se cree que una justificacion para la realizacidon del tratamiento de ortodoncia es el
promover la salud del periodonto o de las estructuras de soporte. Lograr una dptima

relacion que aumente consecuentemente la longevidad de los dientes.

También se ha dicho que el tratamiento de ortodoncia puede tener efectos adversos

sobre las estructuras de soporte desencadenando la enfermedad periodontal.



Alternativa para el control de la Placa Bacteriana durante el tratamiento de Ortodoncia

Aunque la condicion periodontal puede variar por diferentes factores contribuyentes, a
saber: la edad del paciente, tipos de fuerzas utilizadas, diferencias en la morfologia y
en la respuesta tisular; si no se respeta el medio bioldgico en que se encuentran las
estructuras que se desean mover o en las que se desea realizar algun cambio, se
pueden ocasionar dafios incalculables. Algunos de los problemas que se pueden
producir si se ignora el medio bioldgico son raices reabsorbidas, dientes
desvitalizados, crestas alveolares dafadas, bolsas periodontales, alteraciones

gingivales, apices cortos, fracaso del objetivo terapéutico, etc.

Por todos estos aspectos, los ortodoncistas deben conocer y analizar lo que realmente
ocurre al efectuar el tratamiento de ortodoncia en un paciente. No se puede
desobedecer las reglas ni desconocer las limitaciones que pueden existir al desear

cambiar la posicion dentaria con aparatos fijos o removibles.

Debido a lo anterior, se plantea una alternativa de tratamiento ortodontico, que vaya de
la mano con la prevencion de las enfermedades periodontales mediante la aplicacion
de técnicas de higiene oral que motiven al paciente a controlar de manera efectiva el

desarrollo de la placa bacteriana; para lograr el mantenimiento de un periodonto sano.
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CAPITULO 1

1.1 ANTECEDENTES

La ortodoncia data como especialidad de principios del Siglo XX. El afio de 1900, fue
elegido como el afio en que se inicid la especialidad mas antigua de la odontologia,
aflo en que se fundo6 la escuela de Angle seguida de la fundacion de la Sociedad

Americana de Ortodoncistas.

Muchos hombres que posteriormente harian contribuciones significativas empezaron a
limitar su practica a esta especialidad. Pero segin relata Weinberger desde muchos

siglos atras ya existia conciencia de la mala apariencia de los dientes torcidos.

Para 1839, LeFoulon introdujo el nombre de “ortodoncia” para denominar la
especialidad. Ella deriva de los vocablos griegos “orthos” que significa enderezar o

corregir y “dons” que significa dientes.

Pierre Fauchard, considerado el padre de la odontologia moderna, contribuyd con la
primera obra sobre “Regulacion de los Dientes”. Desde Fauchard muchos se
interesaron en las irregularidades de los dientes y contribuyeron al desarrollo de una
fase inicial de la ortodoncia que culmina con la publicacién del libro de Angle en

1887, cuya influencia persiste hasta hoy.

“En 1907 Angle afirmé que el motivo de la ortodoncia es la correccion de las mal

oclusiones de los dientes.” (Graber T.M. 1974, p. 10).
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“En 1922 la Sociedad Britanica de Ortodoncistas propuso la siguiente definiciéon: La
ortodoncia comprende el estudio del crecimiento y desarrollo de los maxilares, de la
cara, del cuerpo en general como influencia en la posicion de los dientes.” (Graber

T.M. 1974, p. 10).

Este concepto fue ampliado mas tarde y establece que la ortodoncia pretende guiar la
denticion y las estructuras de soporte para lograr mantener una dptima relacion cuyos
objetivos son el funcionamiento, la estética dental y facial, la estabilidad del sistema

estomatognatico y la salud periodontal.

Basados en la necesidad de preservar en 6ptimas condiciones los tejidos de soporte
periodontal, los estudios han sido dirigidos hacia los efectos del trauma oclusal en la
enfermedad periodontal. Y los efectos del tratamiento ortoddncico sobre las

estructuras de soporte de los dientes.

Bonwill (1867) menciond estudios sobre el trauma oclusal y la enfermedad

periodontal.

A principios del siglo XX, alrededor de 1901 en la famosa Escuela de Viena, se

estudiaba la relacion entre las sobre cargas oclusales y la enfermedad periodontal.

En 1917, Stillman estudia la oclusion traumatica y la define como una alteracidon que

produce dafio a las estructuras de soporte en la posicion de cierre de la mandibula.

Entre 1935 y 1938, Box H.K. y Stone H.H. realizaron un estudio en monos y ovejas,
colocandoles coronas completas con contactos prematuros para relacionar la oclusion
traumatica con la enfermedad periodontal. Ellos observaron la formacion de bolsas

periodontales y la aparicidon de gingivitis en las piezas con contactos traumaticos.
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En 1954, Muhelman demostré en sus estudios la relacion entre la fuerza oclusal
traumatica y la movilidad dentaria. Comprobd que el ajuste de dicha oclusion reducia

la movilidad.

En 1962, Glickman y Smulow realizaron estudios en monos en los que concluyeron

que las fuerzas oclusales excesivas alteraban las condiciones normales del periodonto.

En 1963, Glickman dice que la oclusidon traumatica es un factor coadyuvante en el

desarrollo de la enfermedad periodontal.

En 1965, Loe y colaboradores realizaron un estudio experimental en seres humanos
que demostro la relacion entre la acumulacion de placa y la gingivitis. Se dejo su
acumulacion sin realizar eliminacion y al cabo de 7 a 21 dias se produjo gingivitis en
todos los sujetos. Ademds, se comprobd que la gingivitis era reversible. La

eliminacion de placa diaria lleva a la resolucion del problema.

En 1969, Glickman y Smulow concluyeron que el trauma de la oclusion no es una
entidad patologica separada sino un factor co-destructivo en la enfermedad

periodontal.

Zachrisson y Zachrisson (1972) estudiaron los cambios gingivales durante un periodo
completo de tratamiento ortodoncico, en donde demostraron que a pesar de la higiene
bucal los pacientes desarrollaron gingivitis hiperpldsica generalizada que mejord

después de la eliminacion de los aparatos.

Sjoiien y Zachrisson realizaron un estudio en individuos que recibieron tratamiento de

ortodoncia durante dos afios. Evaluaron la longitud de los dientes y el soporte dseo
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periodontal.  Ellos concluyeron que el tratamiento ortodoncico resultaba en una
disminucion del soporte 6seo del diente y que la reabsorcion radicular y la pérdida del

hueso alveolar fueron muy leves. (Sjoiien J. y Zachrisson, 1973)

Kloehn y Pfiefer estudiaron el efecto del tratamiento ortoddncico sobre los tejidos
periodontales. Ellos encontraron cambios inflamatorios hiperplasicos. (Kléehn y

Pfiefer, 1974).

Zachrisson y Alnaes (1975) estudiaron el nivel de la cresta alveolar y determinaron
que los pacientes tratados con ortodoncia mostraban mayor pérdida ésea que los

pacientes no tratados del grupo control.

Alstad y Zachrisson realizaron un estudio sobre la condicién periodontal asociada a
tratamientos de ortodoncia. Ellos encontraron que no hubo diferencias significativas

entre el grupo de ortodoncia y el grupo control. (Alstad S. y Zachrisson, 1979).

Hamp y colaboradores estudiaron el estado periodontal en pacientes adolescentes bajo
tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos. Se usd como grupo control 16
adolescentes sin tratamiento. A ambos grupos se les impartio instrucciones de higiene
oral. Y al grupo con tratamiento se le dio instrucciones adicionales. Como parametro
se uso pérdida de insercion, profundidad de la bolsa, altura de la cresta alveolar, indice
de placa e indice gingival. Los resultados obtenidos mostraron més pérdida de soporte
periodontal en el grupo tratados a pesar de la higiene bucal adecuada. (Hamp,S.E. et

al., 1982)

En 1983, Eliasson y colaboradores estudiaron los efectos del tratamiento ortodoncico
en paciente con soporte periodontal severamente reducido. Antes de iniciar el

tratamiento se les realizé raspados y profilaxis. Como parametros de evaluacion se
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usaron el indice de placa, el indice gingival, la profundidad de la bolsa y nivel de
hueso alveolar. Ellos concluyeron que si se trata la enfermedad periodontal existente,
se realiza una higiene oral adecuada y si las fuerzas se mantienen dentro de los limites
fisiolégicos no se produce una progresion de la periodontitis por los movimientos

dentales.

Vincent Kokich escribe sobre la ortodoncia como complemento del tratamiento
periodontal. Dice que el tratamiento de ortodoncia brinda beneficios a este tipo de

pacientes y mejora su condicion periodontal. (Carranza, Newman, Takei, 2003).
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1.2 JUSTIFICACION

Cada dia los profesionales tenemos el reto de ofrecer a nuestros pacientes nuevas

opciones que permitan tener una salud bucal integral y dindmica.

De ahi que al ofrecer el tratamiento de ortodoncia partiendo de un diagnostico
adecuado; tenemos que prever otros problemas colaterales como las transformaciones

del periodonto.

Para poder obtener la participacion del paciente tenemos que ofrecerle nueva

tecnologia para su colaboracion y nuestro seguimiento.

En los consultorios clinicos de ortodoncia en general no existe literatura con un
lenguaje adecuado, que permita a los pacientes comprender y educarse
apropiadamente; para enfrentar los nuevos problemas que se producen con la
acumulacion de la placa bacteriana que se adhiere mas facilmente en presencia de

aparatos fijos, ya que se dificulta mas la higiene.

Tampoco existe material ilustrativo o audio-visual de facil comprension que explique
las técnicas de control de placa bacteriana y los nuevos aditamentos hechos por la

industria para la higiene bucal.

La buena comunicacion permite desarrollar la capacidad de persuadir, para incorporar
cambios de conducta en el paciente. Estos seran de gran ayuda para el profesional y

su equipo de soporte en el desarrollo de los tratamientos.
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Por eso, es que nos hemos planteado el desarrollo de un estilo de prevencion que
permita mejorar el nivel educativo para que se produzca una colaboracidon continua del
paciente durante el tratamiento ortodontico, que ayude a disminuir los posibles

problemas colaterales que pueden desencadenarse por el mismo.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El movimiento de ortodoncia se puede realizar por la respuesta periodontal a las
fuerzas aplicadas. Se produce remodelacion 6sea y cambios vasculares en el ligamento
periodontal que inducen a la reabsorcion y aposicion osea permitiendo los cambios en
la posicion dental. Esa alteracién o modificacion puede provocar efectos no deseados
sobre las diferentes estructuras, en especial las de soporte. También las fuerzas
aplicadas sin control para ocasionar los movimientos pueden provocar una lesion de

trauma que resulta en necrosis del ligamento periodontal y del hueso alveolar.

Ademas de los factores antes mencionados es importante recordar que los aparatos
fijos o frenillo, dificultan el mantenimiento o higiene ideal de la cavidad bucal, ya que
favorecen la retencion de la placa bacteriana, factor predisponente de la enfermedad
periodontal. Las bandas ortodoncicas como resultado de sobre-extension provocan
irritacién gingival, porque se produce un desplazamiento forzado de la encia, lo que

puede resultar en una recesion gingival, que rompe el equilibrio fisiologico.

Cuando la alteracion periodontal e inflamaciéon presente es inducida por la
acumulacion de placa bacteriana y se encuentra en una etapa de desarrollo inicial, los
tejidos pueden repararse. Sin embargo, esto depende de lograr la disminucion de la
placa acumulada en la cavidad oral y cuya tunica forma de ser controlada es con una

buena técnica de higiene oral.



Alternativa para el control de la Placa Bacteriana durante el tratamiento de Ortodoncia

Por eso la participacion del paciente en el desarrollo del tratamiento es sumamente
importante, por lo que debemos fortalecer las técnicas de fisioterapia y educativas

sobre higiene y prevencion desde el inicio de la terapia ortoddncica.

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por las anteriores consideraciones es que nos planteamos lo siguiente:

¢JCudl es la eficacia de un programa educativo de higiene oral y la aplicacion de
instrucciones generales de higiene para controlar o disminuir la acumulacion de

placa en pacientes con tratamiento de ortodoncia?

1.3.2 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

= ;Cudl es el indice de placa inicial de todos los pacientes incluidos en la
investigacion que recibieron instrucciones de rutina durante el tratamiento de
ortodoncia?

= ;Cual es el indice de placa posterior a la participacion en el programa educativo de
higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia?

= ;Cudl es el indice de placa posterior a recibir instrucciones de higiene oral
detalladas durante el tratamiento de ortodoncia?

= ;Cudl es el grado de utilizacion de las técnicas recomendadas en el programa para
realizar la higiene dental en pacientes que participaron en ese programa?

= ;Cual es el grado de utilizacion de las técnicas de higiene recomendadas a
pacientes que recibieron una explicacion detallada durante el tratamiento de

ortodoncia?

10
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(Qué relacion existe entre la disminucion en el indice de placa y el grado de
aplicacion de las técnicas aprendidas por los pacientes que estan en el programa?
(Qué relacion existe entre la cantidad de placa acumulada y el grado de aplicacion
de las técnicas de higiene recomendadas a pacientes que recibieron una
explicacion detallada durante el tratamiento de ortodoncia?

(Existen diferencias estadisticamente significativas entre la reduccion del indice de

placa en pacientes participantes en el programa y los no participantes?

11
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1.3.5 HIPOTESIS

= HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La participacion en un programa educativo de higiene oral propicia la
disminucion de la acumulacion de placa bacteriana en pacientes con tratamiento

de ortodoncia.

= HIPOTESIS ESTADISTICA

Para la variable placa bacteriana

Hipdtesis nula:

El porcentaje promedio de placa bacteriana presente en los pacientes que integran
los cinco grupos de estudio es igual.

Ho: ¥ gu1 = XGp1= X pp2- X pp3= X DU3

Hipotesis alternativa:

Alguno de los promedios de placa bacteriana de los grupos es diferente.

Ha: X6ui # X6p1# Xpp2# X PD3 7 X DU3

Para el puntaje obtenido en el uso de la técnica de higiene oral

Hipotesis nula:

No existe correlacion entre el cambio del indice de la placa bacteriana y el puntaje
obtenido en el uso de las técnicas de higiene oral.

Ho: 1y =0

Hipotesis alternativa:

Existe correlacion entre el cambio del indice de la placa bacteriana y el puntaje
obtenido en el uso de las técnicas de higiene oral.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Como los movimientos ortodoncicos se realizan a través de fuerzas que se aplican a
las coronas de los dientes y que se transmiten a las estructuras periodontales, éstas
pueden ser afectadas si se sobrepasan los limites fisiolégicos. También como los
aparatos usados pueden favorecer la retencion de placa y dificultar la higiene bucal
durante el tratamiento, es de suma importancia el conocimiento de sus componentes y
el cuidado adecuado que se debe tener sobre ellos para promover la salud oral y
prevenir problemas bucales. Complicaciones que si no se tratan a tiempo o se
previenen pueden entorpecer la terapia ortodoncica, dejando secuelas de importancia

post-tratamiento.

Los aparatos favorecen la retencién de placa
Fuente: Fotos de la Investigadora

2.1 ESTRUCTURAS NORMALES GINGIVALES-PERIODONTALES

2.1.1 EL PERIODONTO

Es el tejido de sostén y proteccion del diente. Se compone de las siguientes

estructuras:

18
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= Encia.
= Ligamento periodontal.
= Hueso alveolar o proceso alveolar.

= Cemento radicular.

Se les agrupa en: la encia cuya funcion es la de proteger los tejidos subyacentes y el
aparato de insercién, compuesto por el ligamento periodontal, el cemento y el hueso
alveolar. Al cemento se le considera parte del periodonto ya que sirve de soporte a las

fibras del ligamento periodontal.

2.1.2 ENCIA

Es aquella parte de la mucosa oral que rodea los cuellos de los dientes y que cubre los

procesos alveolares. Anatomicamente se divide en tres areas:

= Encia libre o marginal.
= Encia interdental.

=  Encia adherida o insertada.

Partes de la encia.
Fuente: Tratado de Odontologia, Bascones A. 2000
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Encia Libre: Es la encia que rodea los dientes a modo de collar. Tiene
aproximadamente Imm de ancho. Se encuentra limitada por la encia adherida y el
surco gingival. La superficie interna de la encia libre estd cubierta por epitelio no
queratinizado y forma el tapiz del surco gingival, la superficie externa es epitelio
queratinizado. Microscopicamente la encia libre consta de un nucleo central de tejido

conectivo cubierto de epitelio escamoso estratificado.

El tejido conectivo es densamente colageno, y contiene un importante sistema de

fibras coldgenas denominadas fibras gingivales.

Encia Interdental: Es la encia que ocupa el espacio inter proximal, situado debajo del
punto de contacto dentario y forma la papila interdental. Su aspecto anterior es de
forma piramidal, en la regidon posterior es aplanada, en sentido buco-lingual se

extiende hasta el area de contacto y forma el cuello.

La forma de la papila varia segun la anatomia de cada diente, y del punto de contacto
entre los dientes contiguos. Cuando existe una recesion, la papila, que en condiciones

normales acaba en punta, se redondea progresivamente.

La encia interdental estd formada por dos papilas; una vestibular y otra lingual, y la
col. Este ultimo es una depresion central que conecta las dos papilas en el area de
contacto inter-proximal. El extremo de la papila inter dentaria y los bordes laterales
estan formados por una continuacion de la encia marginal de los dientes vecinos. La

parte media se compone de encia insertada o adherida.
Encia Adherida: La encia adherida o insertada varia desde el surco gingival, libre

hasta la unién muco-gingival, se halla firmemente adherida al periostio. Presenta una

textura firme y resilente, inmdvil y queratinizada. La superficie de la encia sana tiene
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una apariencia similar a la cascara de la naranja. Esta forma no esta presente en la
zona posterior. Este punteado puede no desaparecer durante la enfermedad

periodontal crénica.

La altura corono-apical de la encia adherida varia en el sector vestibular de Imm a
9mm. En la cara lingual termina en el surco sublingual del piso de la boca. En la
superficie palatina, se une con la mucosa palatina. También es importante valorar el
grosor de la encia, ya que una encia gruesa mantiene mejor sus dimensiones que una

encia fina.

El borde de la encia se denomina margen gingival libre. Es de color rosa palido y
tiene una consistencia firme. La papila interdental rellena los espacios entre los
dientes en las areas de contacto. La linea muco-gingival establece la frontera entre la

encia adherida y la mucosa alveolar.

2.1.3 GRUPOS DE FIBRAS GINGIVALES

El tejido conectivo subyacente a la encia se denomina lamina propia. Forma una densa
red de fibras colagenas con algunas fibras reticulares y con pocas fibras elasticas. La
colagena de tipo I conforma el mayor componente de la lamina propia y da al tejido
gingival resistencia a la tension. Las fibras reticulares se ramifican entre los haces de
colagenas de tipo | y se contintan con fibras de la membrana basal y paredes de vasos
sanguineos. Las fibras eldsticas se integran con las de oxitalan y elastina distribuidas

entre las colagenas.

Los haces de fibras se hallan organizados en grupos de bandas fibrosas, cuya funcion

es la de mantener el margen gingival en estado firme y adherido al cuello del diente.
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Proveen la rigidez necesaria para soportar las fuerzas de masticacion sin que se
separen del diente. Ademas, unen la encia marginal libre con el cemento de la raiz y la

encia insertada. (Carranza 2004)

Las fibras estan organizadas en tres grupos:

= Fibras gingivodentales.
= Fibras circulares

= Fibras transeptales.

Grupo de fibras gingivodentales: Corresponden a las superficies interproximales,
linguales y vestibulares. Se insertan en el cemento por debajo del epitelio, en la base

del surco gingival.

Grupo de fibras circulares: Atraviesan el tejido conectivo de la encia marginal e

interdental y rodean al diente como un anillo.

Grupo de fibras transeptales: Se localizan en el espacio inter proximal, forman haces
horizontales que se extienden entre el cemento de dientes adyacentes en donde se

insertan. También se les clasifica como fibras principales del ligamento periodontal.

Fibras gingivales y periodontales
Fuente: Tratado de Odontologia, Bascones A. 2000
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2.1.4 SURCO GINGIVAL

Especificamente se denomina surco gingival al espacio entre la superficie del diente y
el epitelio del surco, o hendidura entre la encia y la superficie del diente y se
desarrolla con la erupcion del mismo. A medida que el diente erupciona el surco

migra hacia el area cervical.

El surco gingival es poco profundo, tiene forma de V y apenas permite la entrada de
una sonda periodontal. En circunstancias ideales la profundidad del surco es 0 o casi 0,
tales circunstancias son seres libres de gérmenes, aspecto posible sdlo en estudios de

laboratorio.

Existen controversias en cuanto a la profundidad normal del surco gingival. Se
considera que la profundidad fisioldgica ha de ser menor a Imm, aproximadamente

0,5mm.

En el ser humano es posible encontrar un surco clinico de cierta profundidad,

considerado normal y que oscila entre 2 y 3mm. (Carranza 2004).
El margen gingival libre es queratinizado en su extremo coronal, y en su parte interna.

Continta con un epitelio del surco que no es queratinizado. Limita coronalmente con

el margen gingival libre, y apicalmente con el inicio del epitelio de insercion.
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2.1.5 EPITELIO DE INSERCION / EPITELIO DE UNION

El epitelio de unién constituye el mecanismo bioldgico, a través del cual la encia se
une al diente en su parte mas coronal, a nivel de la linea amelo-cemento, y mide

aproximadamente 1mm.

El epitelio de unién esta formado por una serie de células dispuestas paralelamente
entre ellas, en numero decreciente desde el surco gingival hasta el limite amelo-
cemento. Se une al diente por medio de una membrana basal y de hemidesmosomas.
El epitelio de union es muy importante por la permeabilidad que tiene en ambos

sentidos, para actividades metabolicas y de defensa.

Adherencia epitelial.
Fuente: Tratado de Odontologia, Bascones A. 2000

El espacio biologico esta formado por el epitelio de unidn, las fibras dentogingivales y

la cresta Osea.

El epitelio de unidn presenta una poderosa tendencia a abandonar su unidén presente y
deslizarse apicalmente a lo largo de la superficie radicular. La migracion apical del
epitelio de insercion es una caracteristica que define la enfermedad periodontal

destructiva.
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2.1.6 MUCOSA DEL PALADAR

Es una mucosa queratinizada, inmovil, mas delgada en la zona media y més gruesa en
la zona alveolar. Es parecida a la encia adherida y funciona como una mucosa

masticatoria. Presenta tejido glandular y tejido graso.

2.1.7 MUCOSA ALVEOLAR

Es movil, elastica y con un epitelio de poco espesor.

2.1.8 CARACTERISTICAS CLINICAS

Color: Generalmente el color de la encia insertada y la marginal es rosa coral debido a
la vascularizacion, grosor y grado de queratinizacion del epitelio y presencia de
células de pigmento. El color varia de persona a persona debido a la pigmentacion
fisiologica de melanina. La encia o mucosa alveolar es roja, uniforme y brillante. El
epitelio es mas delgado, no queratinizado, con muchos vasos sanguineos y tejido

conectivo laxo. (Carranza 2004)

Tamario: Corresponde a la suma de elementos celulares e intercelulares de la encia y

su irrigacion. La alteracion de tamafio es un signo de la presencia de un problema.

Contorno: Varia de acuerdo con la morfologia de los dientes, su alineacién en el arco

dental, ubicacion, area de contacto, espacios interproximales vestibulares y linguales.
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La encia marginal envuelve a los dientes a manera de collar, con un contorno
festoneado por vestibular y lingual.

Forma: Se refiere a la morfologia de la encia interdental que depende del contorno de
las superficies dentales proximales, localizacion y forma de espacios interproximales.

La altura de la encia interdental varia seglin la ubicacion del contacto proximal.

Consistencia: Es firme y resilente, con excepcion del margen libre, estd unida

firmemente al hueso.

Textura: Posee una textura similar a la de una cascara de naranja. La encia insertada es
graneada, no asi la marginal. Es una caracteristica de la encia sana y su reduccion o

pérdida es un signo comun de enfermedad gingival.

Posicion: Se refiere al nivel donde el margen gingival se fija al diente. Durante el
proceso de erupcion los epitelios de unién sufren alteraciones y remodelaciones
extensas. Sin esta remodelacion podria haber una relacion anatomica anormal entre

encia 'y diente. (Carranza 2004)

Caracteristicas de la encia
Fuente: Foto de la Investigadora
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2.2 LIGAMENTO PERIODONTAL

Estd formado por un tejido conectivo denso que mantiene al diente en su alveolo.

Forma un mecanismo de soporte para el diente sometido a fuerzas funcionales. Se

encuentra entre el cemento y el hueso alveolar. Esta constituido por cinco o seis

grupos de fibras que se clasifican de acuerdo a su direccion en:

Fibras de la cresta alveolar: se extienden en sentido oblicuo desde la cresta

alveolar hasta el cemento cervical, apenas por debajo del epitelio.

Fibras horizontales: de forma horizontal, perpendiculares al eje longitudinal

del diente, entre el cemento y el margen del alveolo.

Fibras oblicuas: se extienden en direccion coronal y oblicua desde el hueso
apical hasta el cemento. Es el grupo mas voluminoso del ligamento

periodontal. Sostienen la mayor parte de la tensién masticatoria vertical.

Fibras apicales: en forma radial, desde el apice hasta el cemento, no aparecen
en raices de formacion incompleta.
Fibras interradiculares: se abren en abanico desde el cemento hasta el diente en

las zonas de furcacion de dientes multirradiculares.
Fibras transeptales: son parte del grupo de fibras gingivales porque ellas no se

insertan en el hueso. Se extienden en sentido inter proximal sobre la cresta

alveolar y se insertan en el cemento de los dientes adyacentes. (Carranza 2004)
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2.2.1 FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

Las funciones del ligamento periodontal son fisicas, formativas y de remodelacion,
nutricionales y sensitivas. Son muy importantes durante el tratamiento ortodoncico

porque:

= Transmiten fuerzas oclusales al hueso.

= Mantienen la insercion del diente en el hueso.

= Mantienen los tejidos gingivales en sus relaciones adecuadas con los dientes.
= Dan resistencia al impacto de fuerzas oclusales.

= Protegen de lesiones provocadas por fuerzas mecanicas.

= Funcion de formacion y remodelacion.

= Funciones nutritivas y sensitivas.

Ligamento periodontal
Fuente: Tratado de Odontologia, Bascones A. 2000

2.3 HUESO ALVEOLAR O PROCESO ALVEOLAR

Proceso maxilar y mandibular que da soporte a los dientes. Se forma cuando el diente
erupciona para proveer la insercidon dsea para el ligamento periodontal y desaparece
gradualmente al perderse los dientes. De acuerdo con su funcion puede dividirse en

dos partes:
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Hueso alveolar propio: formado por el hueso cortical delgado que rodea a la raiz del
diente.  Lugar donde se encuentran los diferentes haces de fibras del ligamento

periodontal. (Fibras de Sharpey). (Bascones, 2000)

Fibras

Periostio Proceso Alveolar
Fuente: Tratado de Odontologia, Bascones A. 2000

Hueso alveolar de soporte: rodea al hueso alveolar propio y da soporte adicional. Esta

formado por hueso esponjoso y lamina cortical externa vestibular y lingual.

Ademas, el hueso de los maxilares se compone de hueso basal, porcion ubicada en
sentido apical que no tiene contacto con los dientes. Ahora todo funciona como una

unidad, con todas las partes interrelacionadas en el soporte de los dientes.

El remodelado es el mecanismo 6seo mas importante como vehiculo de cambios de
forma, resistencia a fuerzas, reparacidon y homeostasis en el organismo. Esta
remodelacion del hueso alveolar puede afectar su altura, contorno, densidad. (Carranza

2004).
Martinez y Johnson (1986-1987) estudiaron los efectos de los movimientos sobre las

fibras de Sharpey que se insertan en el hueso alveolar. Los autores comentan: “La

insercion de los dientes al hueso alveolar es un sistema dindmico que compromete la
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incorporacion de las fibras del ligamento periodontal (fibras de Sharpey) en el interior

del hueso alveolar en el proceso de remodelado”. (Barrios 1993).

Tal como lo informa Reitan (1967), cuando se aplica una fuerza a la corona del diente
se produce desplazamiento radicular que inicia una respuesta inmediata de remodelado
0seo. Se conoce que si las fuerzas ortoddncicas superan los niveles de tolerancia de las
estructuras periodontales puede presentarse inflamacion, reabsorcion 6sea, cementaria
y aun dentinaria. Las fibras de Sharpey en esta situacion de fuerzas excesivas son
socavadas de su sitio de anclaje por los osteoclastos y actividad vascular. (Barrios

1993)

2.4 CEMENTO RADICULAR

Tejido mesenquimatoso calcificado que forma la capa externa de la raiz anatomica.
Tiene dos tipos principales de cemento radicular que son el acelular o primario y el
celular o secundario. Ambos se componen de un matriz inter fibrilar calcificado y

fibrillas colagenas.

El deposito de cemento es un mecanismo continuo y que cambia a través de la vida.
Su formacion es mas rapida en las zonas apicales, en la mitad coronaria el grosor varia
de 16 a 60um, casi el espesor de un cabello. Tiene su maximo espesor en el tercio
apical y en las zonas de furcacion. Con la edad el cemento se aumenta. El cemento
puede reabsorberse en algunas partes por fuerzas oclusales excesivas, pero en esas
zonas también podria presentarse engrosamiento del mismo, (hipercementosis).

(Carranza 2004).
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El origen de la hipercementosis es diverso y la resorcion puede deberse a causas

locales o sistémicas como traumas oclusivos o movimientos ortodoncicos.

2.5 CARACTERISTICAS NORMALES DE ENCIA Y PERIODONTO EN NINOS

Las caracteristicas clinicas de la encia en el nifio son un poco diferentes a las del
adulto. Su mucosa gingival tiende a ser de coloracion roja, ya que el epitelio escamoso
estratificado es mas delgado y menos queratinizado y la vascularizacion es mas
evidente. El punteado esta ausente porque las papilas del corion son muy cortas, sin
embargo alrededor del 35% de los nifios entre los 5 y 13 afios si presentan punteado
gingival. El margen gingival es ligeramente romo y el fondo del surco es un poco mas
profundo alrededor de 3 a 4mm. La encia es un poco mas blanda por presentar un

tejido conectivo mas laxo. (Barrios G. 1993)

La capa de cemento radicular es mas delgada, se sabe que esta aumenta con la edad. El
ligamento periodontal es mas ancho en el nifio y los haces de fibras colagenas que lo
forman son menos prominentes. También hay mayor cantidad de vasos sanguineos,

linfaticos y poblacion celular en el ligamento periodontal. (Barrios 1993)

La lamina dura del hueso alveolar es mas delgada, la trabécula 6sea es mas escasa
pero mas gruesa y los espacios medulares son mas amplios. La cresta alveolar inter-

radicular es aplanada. (Barrios 1993)
Como la encia y el periodonto del nifio presentan estas pequefias variaciones a las

caracteristicas normales del adulto es importante mencionarlas y conocer de ellas para

poder diagnosticar cualquier alteracion.
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2.6 TRATAMIENTO ORTODONCICO — PERIODONTAL

Los movimientos dentarios ortodoncicos van a actuar sobre el periodonto, por lo que

desde este momento debemos considerar las relaciones entre ortodoncia y periodoncia.

La ortodoncia no provoca por si sola ninguna clase de patologia periodontal, pero si
puede desencadenarla si durante el tratamiento no se cuida exquisitamente la higiene.
Es importante controlar el nivel de limpieza oral del paciente para evitar estos

problemas.

Ademads, el tratamiento ortodoncico va a mejorar las condiciones del paciente
periodontal después del tratamiento, siempre que la infeccion e inflamacion estén

controladas por este.

El tratamiento de ortodoncia puede realizarse en pacientes periodontales a cualquier
edad porque va a mejorar las condiciones del individuo siempre que la infeccion e

inflamacion estén totalmente controladas.

Debe haber suficiente hueso de soporte. Certeza de que la oclusion va a poder ser

estabilizada al finalizar el tratamiento. El paciente debe presentar un buen estado de

salud general, estar motivado y ser cooperador.

2.7 PLACA BACTERIANA O PLACA DENTAL.

Se le considera el factor etiologico de la inflamacion gingival y la principal causa de la

enfermedad de las encias. La placa dental es una pelicula transparente e incolora que

se adhiere al diente, compuesta por bacterias, células descamadas, en una matriz de
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muco-proteinas y muco-polisacaridos. Su acumulaciéon desencadena la enfermedad
periodontal. Recordemos que la enfermedad periodontal es una de las patologias
estomatoldgicas mas frecuentes. Junto a la caries ocupas los primeros lugares de
problemas buco-dentales. Si a esto sumamos un tratamiento de ortodoncia fija con la
presencia de aparatos que colaboran en la acumulacién de placa, el que requiere de
mas tiempo y destreza en la ejecucion de su higiene oral debemos pensar que la

remocion diaria de placa bacteriana es esencial para mantener una boca saludable.

2.7.1 CALCULO DENTAL

Es la placa dental mineralizada cubierta por una superficie externa no mineralizada.

El célculo se forma por una acumulacion de sales de calcio y de potasio dentro de la

placa bacteriana. (Bascones, 2000)

Por lo general es blanco o amarillo blancuzco, tiene una consistencia dura y arcillosa y

se desprende con facilidad de la superficie dentaria. (Bascones, 2000)

La recurrencia del céalculo supragingival después de removido es muy rapida,
especialmente en el area lingual de los incisivos inferiores, por estar junto al conducto
de Wharton y en la superficie vestibular de molares superiores su recurrencia es
similar por estar cercanas a la salida del conducto de Stenson.

2.7.2 RETENCION Y COMPOSICION DE LA PLACA

Los aparatos de ortodoncia ademas de retener la placa y residuos de alimentos, parece

que son capaces de alterar el ecosistema gingival. Se detectdé un aumento y
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disminucion de ciertos micro-organismos después de la colocacidén de las bandas tal

como el actinomyces odontolyticus y el actinobacillus actinomycetemcomitans.

Acumulacion de placa bacteriana
Fuente: Foto de la Investigadora

2.7.3 INDICE DE PLACA BACTERIANA TECNICA DE O’LEARY

Este es un método que se utiliza actualmente para determinar la cantidad de placa
acumulada sobre la superficie dentaria (mediante el uso de enjuagatorios o
comprimidos colorantes) para clasificar el riesgo de enfermedad oral en el paciente.

El procedimiento es el siguiente:

= Se aplican dos gotas de solucidn reveladora de placa bacteriana en la boca del

paciente.

= Se le indica que la distribuya por todos sus dientes con la lengua por 20

segundos.

= Luego que se enjuague la boca con agua.

= Se cuenta el numero de dientes presentes y se multiplica por cuatro que es el

numero de superficies tomadas en cuenta para el control de la placa bacteriana.

34



Alternativa para el control de la Placa Bacteriana durante el tratamiento de Ortodoncia

= Este numero representa al 100% de las superficies.

= Se cuenta el nimero de superficies pigmentadas. Este total de superficies
pigmentadas se divide entre el total de superficies dentarias obtenidas lo que

dara el porcentaje de placa bacteriana existente en la boca del paciente.

Un porcentaje de placa bacteriana menor al 20% presente en la boca del paciente es lo

aceptado para tener una salud oral buena.

indice de higiene de O’Leary y Lindhe
Fuente: Tratado de Odontologia, Bascones A. 2000

2.8 TRAUMA GINGIVAL

El tratamiento de ortodoncia se inicia recién erupcionadas las piezas permanentes
cuando aun el epitelio de unidn esta adherido a la superficie adamantina. Se debe tener
mucho cuidado de no desprender la encia adherida al insertar las bandas, porque ello
ocasionaria proliferacion apical del epitelio de uniéon y mayor posibilidad de recesion

gingival.
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La pérdida 6sea observada vario entre 0.1 y 0.5mm. Esta magnitud también se observo
en pacientes del grupo control por lo que no se consider6 significativa. (Carranza,

2004)

2.9 REACCION DE LOS TEJIDOS A LAS FUERZAS DE ORTODONCIA

Los movimientos dentales son posibles porque los tejidos periodontales reaccionan a
la aplicacién de las fuerzas externas. Los osteoclastos remodelan el hueso alveolar
generando resorcion 6sea en zonas de presion y los osteoblastos forman hueso en
zonas de tension. Las fuerzas moderadas producen remodelacion y reparacion dsea, las
fuerzas excesivas pueden producir necrosis del ligamento periodontal y del hueso
alveolar adyacente. También pueden incrementar el riesgo de reabsorcion radicular
apical. La reabsorcion de mas de 1/3 de la longitud es de 3%. En incisivos la
reabsorcidn pre-tratamiento fue del 2% y postratamiento fue del 24.5% por lo que se

deben evitar fuerzas excesivas y movimientos rapidos. (Carranza, 2004).

2.10 EFECTO DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA SOBRE EL
PERIODONTO

Los tratamientos de ortodoncia son cada vez mas frecuentes entre los individuos de
todas las edades. Se debe prestar especial interés al cuidado de los tejidos
periodontales durante el tratamiento de ortodoncia. Se ha demostrado que el
tratamiento por si solo, no produce ningun tipo de patologia periodontal, pero pueden
aparecer problemas si hay un mal control de placa o a una enfermedad periodontal no

tratada adecuadamente.
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Las alteraciones periodontales producidas con el tratamiento de ortodoncia son:
gingivitis generalizada asociadas al cementado de brackets y bandas, ligera pérdida del
nivel del hueso alveolar y de la insercion epitelial. Otro hallazgo frecuente durante el
tratamiento ortodoncico es la hiperplasia o agrandamiento gingival debido a una

respuesta gingival frente a la irritacion producida por las bacterias de la placa.

Aislad y Kloehn no encontraron alteraciones de importancia tras el tratamiento

ortoddncico, siempre que los pacientes mantuvieran una higiene oral correcta.

En general, la mayoria de los autores no encuentran correlacion entre mal-oclusion y

la enfermedad periodontal, excepto en situaciones concretas.

El tratamiento ortodoncico cuando es realizado correctamente y bajo una correcta

higiene bucal, no produce secuelas periodontales de importancia.

Debe diferenciarse entre pacientes con periodonto integro, generalmente jovenes, y
pacientes con historia de enfermedad periodontal en los que encontramos un

periodonto reducido.

Es conveniente no iniciar ninglin tratamiento ortoddncico, sin antes haber eliminado la
inflamacion gingival presente. Incluso en algunos casos puede ser necesario suspender
el tratamiento ortoddncico ya en curso hasta conseguir un adecuado control de la
inflamacién. A los pacientes con un periodonto integro seria importante educarlos en

la adecuada higiene para que logren el control de la placa.
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Inflamacion gingival y gingivoplastia
Fuente: Alandez F. (1998)

2.11 GINGIVITIS

“Gingivitis se le llama a la inflamacién de las encias en la que el epitelio de union
permanece unido al diente en su nivel original. En otras palabras si la inflamacion
abarca la encia y el periodonto y ocurri6 pérdida de insercion periodontal, se le llama

periodontitis, no gingivitis”. (Carranza, 2004)

El que la presencia o ausencia de gingivitis condicione la pérdida de insercion tiene

implicaciones importantes para estimar la prevalencia de gingivitis.

Aunque los signos clinicos de gingivitis son féciles de detectar, no estd claro cuanta
inflamacion debe presentar la persona.

Los indices que se utilizan en estudios de gingivitis son varios. Como estos tienen
diferentes criterios clinicos para establecer la presencia o ausencia de gingivitis, la
definicion de un caso de gingivitis varia de acuerdo con el estudio. Por lo general, un
caso de gingivitis de inflamacién leve involucra algunas unidades gingivales. La
unidad gingival puede ser una estructura anatomica de la encia, como una papila
interdental, encia marginal o encia insertada o puede ser un sitio gingival definido en

relacidon con un diente (encia vestibular, lingual, mesial o distal).
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Hiperplasia gingival
Quinteros A. Matas F. 1998

2.11.1 PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LA GINGIVITIS

La gingivitis se mide con indices gingivales. Los indices son técnicos para cuantificar
la cantidad y la intensidad de la enfermedad. Se usan para valorar el estado gingival de
los pacientes y hacer el seguimiento de cambios en la encia con el tiempo. En estudios
clinicos se usan para probar la eficacia de sustancias o dispositivos terapéuticos. El
indice ideal es simple y rapido, preciso, reproducible y cuantitativo. Todos los indices
gingivales miden uno o mas de las siguientes caracteristicas: color gingival, contorno
gingival, hemorragia gingival, extension de la lesion gingival y flujo de liquido del

surco gingival.

2.11.2 INDICE GINGIVAL (IG) (Loe y Silness)

Se propuso en 1963 como técnica para valorar la intensidad y cantidad de inflamacién
gingival en pacientes individuales o sujetos de grandes poblaciones. Con este indice

solo se valoran los tejidos gingivales. Se valora la inflamacion de cada una de las

cuatro zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y lingual o palatino) y se
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asigna un valor de 0 a 3. El total se obtiene mediante la suma de los valores de los

dientes y la division por el numero de dientes examinados.

2.11.3 CRITERIOS PARA EL INDICE GINGIVAL

Puntos Criterios
Encia normal
Inflamacidon leve: cambio de color y edema ligero. Sin
hemorragia al sondeo.
Inflamacidon moderada: enrojecimiento, edema vy birillo.

Hemorragia al sondeo.

Inflamacion intensa: enrojecimiento y edema intensos.

Ulceracion. Tendencia a hemorragia espontanea.

2.11.4 INDICE GINGIVAL MODIFICADO (IGM)

Introduce dos cambios en el indice gingival: eliminacién del sondeo gingival y
redefinicion del sistema de valores. Quienes lo desarrollaron decidieron eliminar el
sondeo, que podria alterar la placa e irritar la encia. Un indice no invasivo permite

realizar valoraciones repetidas.
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2.11.5 CRITERIOS PARA EL INDICE GINGIVAL MODIFICADO

Criterios
Ausencia de inflamacion

Inflamacion leve: cambio de color, poco cambio en la textura, no en toda
la unidad gingival.

Inflamacion moderada: cambio de color, poco cambio en la textura, pero
en toda la unidad

Inflamaciéon moderada: brillo, enrojecimiento, edema o hipertrofia, en la

Inflamacion intensa: enrojecimiento intenso, edema o hipertrofia de la
unidad gingival; hemorragia espontanea.

2.12 MANTENIMIENTO Y MOTIVACION DE LA HIGIENE EN EL PACIENTE
ORTODONCICO

2.12.1 HIGIENE BUCAL

La limpieza de la cavidad bucal se valora en términos de la cantidad de residuos de
alimentos, placa, materia alba y manchas de la superficie dental acumulados. Una
opcion es usar una solucion reveladora para observar la placa que de otro modo

pasaria inadvertida.
Los aparatos de ortodoncia dificultan una buena higiene oral.
La placa bacteriana es el factor etiolégico que desencadena el deterioro del

periodonto.

La gingivitis es el primer paso en el proceso patoldgico de la enfermedad periodontal

y es desencadenado por la presencia de la placa bacteriana
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Como los aparatos dificultan la higiene, durante el tratamiento de ortodoncia se debe

doblegar el esfuerzo por mantener una correcta limpieza bucal.

La motivacion del paciente para el mantenimiento del control adecuado de la placa es
la Ilave del éxito del tratamiento sin complicaciones. El tratamiento debe incluir la
cooperacion del paciente, ya que el control efectivo solo puede lograrse si el paciente
esta bien motivado y se le ha insistido sobre las correctas técnicas de cepillado y

control de placa. La motivacion es basica en el tratamiento de Ortodoncia.

Se precisa una motivacion importante para cambiar los hébitos y para hacerle
mantener una higiene oral buena aun en presencia de aparatos que dificultan esa
limpieza. El esfuerzo del paciente a veces puede verse disminuido con el tiempo a
pesar de la motivacion inicial. Por lo tanto, deben hacerse esfuerzos adicionales

durante las diferentes etapas de tratamiento.

Se publicaron estudios basados en poblaciones de la relacion entre el estado de higiene
bucal y la gingivitis. Se recabd informacion respecto a la frecuencia de cepillado
dental y estado de higiene bucal. Un estudio que investigé la vinculacion entre estos
factores y el indice periodontal comprobd que a mayor frecuencia de cepillado mejor

higiene e indices mas bajos. (Carranza, 2004)
Existen una serie de elementos que ayudan a la remocion de la placa bacteriana.

Dentro de ellos encontramos el cepillo, la seda dental, elementos de irrigacién con

agua a presion, cepillos interproximales, superfloss®.
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Aditamentos de higiene oral.
Fuente: Foto de la Investigadora

2.13 USO DEL CEPILLO DENTAL Y OTROS ADITAMENTOS

La limpieza dental es la fase basica donde la finalidad es el control de la formacion de
la placa bacteriana, factor desencadenante de problemas gingivales. El objetivo
principal es la prevencion de la formacion y acumulaciéon de microorganismos que

forman la placa.

Controlar la neoformacion tedricamente parece facil porque se trata de mantener
limpios a los dientes y los margenes gingivales. Sin embargo, en la practica es dificil
porque requiere motivacion, destreza y disciplina del paciente. Para el control
adecuado de la formacion de la placa se necesita la remocion diaria que se acumula en

el cuello de los dientes principalmente.
Regularmente previo a la colocacion de los aparatos de ortodoncia, al paciente se le

realiza un examen del estado periodontal de su boca. Una vez efectuada la fase

higiénica segun las necesidades de cada paciente, se le instruye en las medidas de
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higiene, incluyendo la utilizacién del cepillo dental, el hilo y los enjuagues bucales.

Puede ser necesaria mas de una cita para el entrenamiento adecuado.

2.13.1 CEPILLADO DENTAL

El cepillado dental es uno de los elementos mas importantes de la higiene y control de
la placa bacteriana. Aparecid alrededor del afio 1600 en China y se patent6 en Estados
Unidos en 1857. Desde entonces se ha usado para eliminar restos alimenticios que se

depositan sobre los dientes y aparatos de ortodoncia.

No existe un cepillo ideal. Al seleccionar un cepillo es importante que el paciente lo
pueda manipular con facilidad y que tenga la sensacion que el cepillo trabaja bien. Son
dos las clases de materiales usados para las cerdas de los cepillos dentales: cerdas
naturales de cerdo y filamentos sintéticos hechos de nylon redondeadas y suaves, que
son los que tienen mayor difusion en el mercado. Su uso se recomienda con una

presion no superior a 300-400grs.

Existen diferentes técnicas de cepillado como la modificada de Bass o vibratoria,
modificada de Stillman, giratoria o circular, la de Fones o circular, de Leonard o
vertical y la técnica horizontal. Posiblemente esta ultima o de frotado es la mas comun
y mas simple. En realidad la mejor técnica de cepillado para cada paciente es la que
logre el completo control de placa en él. Se colocan las cerdas a la altura del margen
gingival con una angulacion aproximada de 45° y con movimientos vibratorios cortos
hacia delante y atras de vaivén. Este movimiento reiterado limpia las superficies
dentarias, concentrado en el tercio apical de las coronas, surco gingival y superficies
proximales. Esto se repite alrededor del arco por vestibular y por lingual, una vez

concluido el maxilar se realiza en la mandibula hasta completar toda la dentadura. Es
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una técnica eficaz y sirve para todos los sujetos con problemas gingivales o sin ellos.

Se recomienda un minimo de tres veces al dia o después de cada comida.

Cepillado Dental
Fuente: Foto de la Investigadora

2.13.2 DENTRIFICOS

Son auxiliares para limpiar y pulir las superficies de los dientes. Generalmente se usan

como pastas aunque también estan disponibles en polvos y geles dentales

2.13.3 HILO O SEDA DENTAL

La seda dental estd formada por aproximadamente 400 filamentos que se abren al
ponerse en contacto con la superficie de los dientes. Cada filamento actiia como una
cuchilla que raspa la placa bacteriana que esta adherida a los dientes. El hilo debe
pasar entre la superficie de contacto de dos dientes vecinos hasta subgingival. Una vez
en el surco se adosa a un diente y se desliza hacia oclusal o incisal varias veces; luego
se hace lo mismo en la superficie del diente vecino. Se recomienda su uso por lo

menos una vez cada 24 horas. (Barrios 1993)
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En ortodoncia actualmente se recomienda el uso de un hilo dental conocido como
“superfloss”®, el cual tiene las condiciones para poder ser utilizado junto a los

aparatos ortodoncicos.

Uso del hilo dental
Fuente: Fotos de la Investigadora

2.13.4 IRRIGACION CON AGUA A PRESION

La irrigacion produce una reduccion inespecifica de placa bacteriana. No previene lo
suficiente la acumulacion de placa. No son absolutamente indispensables pero si son
coadyuvantes en la remocion de la placa siempre que se utilicen otros elementos de
higiene. Se dice que elimina mejor la microflora en comparacién con los enjuagues

bucales.

Estos elementos estan indicados en pacientes con aparatos de ortodoncia o protesis

fija, con algun tipo de irritacion gingival.
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2.13.5 LIMPIADORES INTERPROXIMALES

El mas efectivo es el cepillo inter-proximal, cuyas puntas tienen diferentes formas. Es
un mini cepillo desechable que se adapta a un mango especial. Estos aditamentos
pretenden aumentar los efectos del cepillado dental, ayudando en la remocion

interdental de la placa bacteriana.

Uso del cepillo inter proximal
Fuente: Fotos de la Investigadora

2.13.6 ENJUAGUE BUCAL

Existen algunos agentes bacteriostaticos y bactericidas que inhiben el desarrollo de la

placa bacteriana y por tanto el inicio de la gingivitis.

Los enjuagatorios orales pueden reducir temporalmente la acumulacién bacteriana e

interfieren en la adherencia de las bacterias a la superficie dentaria.
En conclusion el método més efectivo para inhibir la formacion de la placa bacteriana

y el control de la iniciacion de la gingivitis es el cepillado dental junto al uso diario de

la seda dental y un cuidado profesional periddico.
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2.14 ACTITUDES Y HABITOS DE SALUD SOBRE LAS FUTURAS
GENERACIONES

Cuando se habla de actitud se refiere a las fuerzas fundamentales en el desarrollo de la
personalidad que dan consistencia al comportamiento del individuo. El hébito es la

practica acostumbrada o uso habitual que crea una conducta.

Teniendo en cuenta que las caries y las enfermedades de los tejidos de sostén de los
dientes son las enfermedades mas frecuentes relacionadas con la placa bacteriana, que
afecta sin distincidon de raza, sexo ni edad es que hay que pensar en modificar las
actitudes y habitos de los individuos para poder contribuir al desarrollo y al bienestar

general, como derecho elemental del ser humano. Silver T. (1992)

Aunque hoy en dia la ortodoncia se ha extendido a todas las edades, se debe tomar en

cuenta que son los jovenes los que mas hacen uso de ella.

Al caracterizarse la adolescencia por el rapido crecimiento y cambios en la
composicion corporal, es necesario el conocimiento del proceso normal del
crecimiento, la secuencia de los hechos madurativos, las grandes variaciones y la
referencia a los patrones normales, constituyen factores importantes para la

comprension del adolescente.

Ellos manifiestan momentos de audacia, timidez, desinterés o apatia, conflictos
afectivos, desequilibrios e inestabilidades. Denominado por Knobel como “Sindrome
normal de la Adolescencia”. (Vila V. 2003)

Como a través de los estudios se ha encontrado que los indices de placa fueron

siempre mayores en el grupo de 10 a 14 afos; el nimero de veces que se da
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instruccién en higiene oral, influye positivamente porque produce cambios en la

conducta, es que se hacen necesarios los programas educativos y preventivos.

2.14.1 CAPACITACION Y APLICACION DE LA EDUCACION EN LA SALUD
DENTAL

El diccionario Webster define la capacitacion como un mejoramiento de

conocimientos a través del estudio, experiencias e instrucciones.

Si con la educacidén en salud pretendemos impartir conocimientos que influyan sobre
la actitud y comportamiento del ser humano, con el proposito de mejorar la salud

bucal, deben consolidarse actividades efectivas basadas en la teoria de capacitacion.

La base del conocimiento individual se suministra con procedimientos y factores que
permiten alcanzarlo en un momento dado. Muchos errores se basan en el conocimiento

del individuo como si este tuviera alguna experiencia propia.

Los valores y actitudes en salud son reacciones del individuo seglin la capacitacion
adquirida. Cuando el individuo recibe un soporte en su desarrollo puede efectuar
grandes cambios en sus creencias y valores. El problema puede producirse cuando la
informacidon suministrada es confusa, o cuando los hébitos presentes en el medio en
que se desenvuelve son débiles. Esto por cuanto los habitos orales en la escala de

valores de este individuo no tienen o son de poca importancia.
La educacion en salud es un proceso intelectual psico-social del individuo. Es una

responsabilidad propia del individuo y de todos los que formamos parte en el

desarrollo del tratamiento y de la salud bucal del mismo.
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Lograr la educacion y motivacion hace posible que cada paciente asuma la
responsabilidad de su propia salud bucal diaria. Es preciso que cada sujeto de todo
consultorio dental reciba educacion sobre el control de la placa y el estimulo para
llevar a cabo el programa personalizado diario. El buen control de la placa facilita el

mantenimiento a la salud y la conserva toda la vida.

2.14.2 CUIDADO DE LOS DIENTES EN EL HOGAR DURANTE EL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Con los frenillos, la higiene bucal es mas importante que nunca. Estos tienen pequefios
espacios donde las particulas de los alimentos y la placa quedan atrapadas. Cepillese
cuidadosamente después de cada comida con una pasta dental con fluoruro y un
cepillo de dientes con cerdas suaves. Enjudguese muy bien y revise sus dientes para
asegurarse de que estan limpios. Saque el tiempo para usar el hilo dental entre los
frenillos o brackets y bajo los alambres con la ayuda de un enhebrador de hilo dental.
Hégase una limpieza dental cada seis meses para mantener las encias y los dientes
saludables. La falta de limpiezas mientras se usan los frenillos puede causar manchas

en el esmalte alrededor de las abrazaderas o de las bandas y problemas periodontales.

Limpieza dental cada seis meses. Fuente:
Educacion para el paciente HDA, 1998
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2.143 OTROS FACTORES PUEDEN CONTRIBUIR A LA ENFERMEDAD DE
LAS ENCIAS

El estilo de vida, dieta y habitos como fumar afectan a la salud oral. Una dieta de bajo
contenido nutritivo puede disminuir los esfuerzos normales del cuerpo para combatir

una enfermedad o infeccion que se produzca

La tension también puede afectar su capacidad para defenderse de la enfermedad. Los
que fuman tabaco con regularidad presentan mads irritacion de encias que los no

fumadores.

El estado de la salud es otro factor importante. Enfermedades que interfieren con el

sistema inmunoldgico del cuerpo pueden empeorar la condicion de las encias.
Los cambios hormonales durante el embarazo aumentan el riesgo sanguineo a ciertos

tejidos del cuerpo incluyendo las encias. Asegurese de mantener al dentista informado

acerca de cualquier cambio en su historia médica.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion por su naturaleza es de tipo experimental porque toma una accién y
después observa sus consecuencias. La esencia es que requiere la manipulacion
intencional de una accidén que es la supuesta causa para después analizar los posibles
efectos. Permite medir el efecto que la variable independiente o causa tiene en la

variable dependiente o efecto.

Es analitica y explicativa porque va mas alla de la descripcion de conceptos, mas bien
analiza las relaciones entre las causas de los eventos y lo que estos provocan. El
interés de los estudios explicativos se basa en explicar por qué ocurre un fenémeno,
como se da, y por qué dos o mas variables se relacionan, lo que abarca una
correlacion.  No sélo mide los resultados de las variables sino la relacion entre ellas.
Mide el grado de asociacion haciéndolo mas profundo. Podemos decir que implican
los propodsitos de la explicacion, descripcidon y correlacion. Como ejemplo de esta
ultima: la relacion entre las técnicas para disminuir la acumulacion de placa. Su
utilidad es saber como se puede comportar una variable al conocer el comportamiento

de otra variable relacionada.
Por su caracter presenta datos de orden cuantitativo porque permite medir mediante la

aplicacion de un instrumento la variable o fenomeno por investigar. La recoleccion de

datos puede realizarse por medio de la observacion e inclusive ser complementada con
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la aplicacion de un cuestionario o entrevista estructurada, tipico instrumento

cuantitativo.

3.2 SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

La unidad de anélisis de esta investigacion estd conformada por aquellos pacientes que
fueron sometidos a un diagnostico de sus condiciones orales y faciales, con ausencia
de patologias orales y sistémicas que requerian de tratamiento de ortodoncia.
Atendidos en la Clinica de Especialidades Odontologicas del Postgrado de Ortodoncia
y Ortopedia Funcional de ULACIT entre agosto del 2003 y setiembre del 2004 y en la
Clinica de Ortodoncia del Dr. Carlos Manuel Castro Dominguez, entre enero y

setiembre del 2004.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio esta constituida por todos aquellos pacientes que reciben
tratamiento de ortodoncia fija en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas del
Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Funcional de ULACIT y en la Clinica de

Ortodoncia del Dr. Carlos Manuel Castro Dominguez.

Ademas los pacientes participantes en el estudio deben cumplir con las condiciones

que se presentan a continuacion:

= con disponibilidad de ser parte del estudio.
= sin problemas periodontales al inicio del tratamiento.
= que no presenten enfermedades sistémicas.

* que no sean alérgicos.
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= Pacientes que no ingieran medicamentos o sustancias que alteren el
periodonto, Ej. Fenitoina (Dilantin ®) o alcohol.

= Que presenten indices de placa superiores al 20%

En este caso la poblacion de estudio serd no aleatoria por conveniencia porque no
todos tenian la misma posibilidad de participar en la investigacion. Por las
caracteristicas especificas requeridas en los pacientes, se considera en el estudio la

totalidad de la poblacion.

Un grupo GU-1 conformado por 21 pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
iniciada, a quienes se les brindaron las indicaciones de higiene de oral de rutina o
generales y se les indicaron los aditamentos necesarios para efectuar esa higiene

atendidos en la Clinica de ULACIT.

Un grupo DU-3 conformado por 20 pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
iniciada, a quienes se les brindaron las indicaciones de higiene de oral detalladas y se
les indicaron los aparatos necesarios para efectuar esa higiene, atendidos en la Clinica
de ULACIT. Este grupo finalmente quedé conformado por 19 pacientes porque uno de

los sujetos de estudio deserto.

Un grupo GD-1 formado por 32 pacientes con tratamiento de ortodoncia fija iniciada,
a quien se le brindo las indicaciones de higiene de oral de rutina, se le indico los
aditamentos necesarios para efectuar esa higiene. El grupo asistia a la Clinica del Dr.

Carlos Castro D.
Un grupo PD-2 formado por 33 pacientes que participaron en el programa educativo

en la Clinica de Ortodoncia del Dr. Carlos Manuel Castro Dominguez y a quienes se

les realizaron 2 indices de placa.
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Un grupo PD-3 formado por 14 pacientes también de la Clinica del Dr. Castro que

participaron en el programa educativo y a quienes se les realizaron 3 indices de placa.

3.4 PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron los pacientes por medio de fichas clinicas previamente elaboradas,
con todos los instrumentos auxiliares para el diagnostico y con el tratamiento de
ortodoncia fija ya iniciado. Después, se agruparon segun las caracteristicas de interés
por medir en: instrucciones generales de higiene y programa educativo de higiene

oral.

Para efectos de realizar los indices de placa bacteriana, primero se estandarizaron los
criterios de identificacion y medicién de la misma. Después, se integraron los

conceptos sobre instrucciones generales de higiene y el programa.

Todos los pacientes de la investigacion recibieron las instrucciones de higiene oral de
rutina, los aditamentos necesarios para esa higiene (cepillo de dientes e hilo dental

para ortodoncia y cepillo interdental) y las instrucciones de como realizarla. (Anexo 1)

Durante la investigacion usando la Técnica de O’Leary (para la evaluacidn de la placa
bacteriana) a un grupo de pacientes de cada clinica se le hizo sélo un indice, a otro

grupo se le hicieron dos indices y a otro grupo se le realizaron tres indices de placa.
En una de las citas de control se hizo el primer indice de placa usando la técnica

mencionada y el registro respectivo. Una vez realizado el indice se le muestra al

paciente en donde se encuentra su deficiencia y se procede de la siguiente manera:
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Un grupo GU1 de pacientes que asiste a la Clinica de ULACIT, después de hacerle el
indice inicial se le dan nuevamente las instrucciones de higiene oral, se le insiste en la

importancia de ésta y del uso correcto de todos los instrumentos de higiene.

Se le da una nueva cita control para realizarle el segundo indice.

En esa segunda cita se hace el indice de placa No. 2 y se le vuelve a insistir en la

importancia de la higiene oral y del uso correcto de los aparatos de limpieza.

Se le da una tercera cita control par realizar un tercer indice de placa.

Al grupo GD1 que pertenece a la Clinica del Dr. Castro que también habia iniciado
con instrucciones generales de higiene, se le realiza en su cita control el primer indice
y luego se le somete a un programa educativo de higiene oral, “Protocolo para el

Manejo de la Salud Oral.” (Anexo 2)

Luego se le da una segunda cita control para realizar una segunda medicion del indice
de placa. Si su indice no alcanza los valores considerados normales “20% o menos”

entonces se le vuelve a someter al programa. Y se le da una tercera cita control.

En esa tercera cita se hace un tercer indice de placa. Si el indice en esta tercera
medicidn esta dentro de la normalidad se le da de alta, se le indica mantener un control
cada seis meses. Si continua elevado o aumentd con respecto al indice anterior en

lugar de bajar se le indica la necesidad de continuar en el programa.

Procedimiento utilizado para el control de placa bacteriana.

= Una vez el paciente sentado en el sillon dental:
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= Se aplican tres gotas de solucion reveladora en la boca del paciente.

= Se le indica que la distribuya por todos sus dientes con la lengua.

= Se enjuaga la boca con agua.

= Se cuenta el numero de piezas dentales presentes en la cavidad oral.

= Se multiplica por cuatro que son el nimero de superficies (vestibular, mesial,
distal y palatina o lingual) tomadas en cuenta para el control de placa
bacteriana.

= Este nimero corresponde al 100% de las superficies.

= Se cuenta el nimero de superficies pigmentadas.

= Ese numero total de superficies pigmentadas se divide entre el total de
superficies dentales, se multiplica por cien lo que dara el porcentaje de placa

bacteriana presente en boca.

Ejemplo:

Tenemos 24 dientes presentes en boca X 4 = 96, se cuentan un total de 70 superficie
pigmentadas.

96 = 100%

70= X%

X=T73%

El indice de placa de ese paciente es del 73%.

Debe hacérsele énfasis al paciente que el indice normal aceptado para tener una buena

salud oral es igual o menor al 20%.
Después, se procede a explicarle uno a uno, cuéles son los elementos de higiene oral y

como debe usarlos. Al terminar la charla educativa individual se realiza la fisioterapia

oral, donde el paciente pone en practica inmediatamente lo que se le ha transmitido.
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Primero se le ensefa cada técnica en un dento-formo que tiene frenillos y luego se le

ensefia cada técnica (cepillado, hilo dental, interdental) de forma individual en una

arcada, se le pide que la realice €l o ella en la arcada opuesta y se le corrige cualquier

error de procedimiento.

Uso del cepillo dental:

Se le debe indicar cudl es la técnica mas adecuada y la frecuencia con que se debe

cepillar los dientes.

Arcada superior

Coloque el cepillo en forma inclinada en angulo de 45° en el margen de la
encia. Cepille los dientes superiores hacia abajo en forma de barrido, diez
veces cada tres dientes siguiendo un orden de izquierda a derecha.

Cepille las superficie internas de la misma manera y siguiendo el mismo orden.
Cepille las superficies masticatorias en forma semicircular.

Cepille el paladar.

Arcada Inferior

Se utiliza la misma técnica de barrido pero en sentido contrario de abajo hacia
arriba.

Cepille las superficies internas linguales de la misma manera.

Cepille las superficies masticatorias en forma semicircular.

Finalmente cepille la lengua.

Uso del cepillo interproximal

Con ¢l se cepillan las areas interproximales cuando hay espacio entre los

dientes y en presencia de los aparatos de ortodoncia.
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* Uso de la seda dental
= Enhebradores de seda dental. Pasar el porta hilo con la seda entre el espacio

que queda entre la encia y los arcos de alambre.

3.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Con la revision bibliografica se identificd una serie de instrumentos para recolectar la
informacién, quienes deben reunir dos requisitos esenciales: la confiabilidad y la

validez.

Se aplicé un cuestionario (previa prueba del mismo conforme con los objetivos
especificos y a las variables seleccionadas) como primer instrumento que tuvo como
fin validar las técnicas incluidas en el programa educativo constituido por 8 itemes
cerrados y precodificados que permitieron obtener un nimero total de puntos para
medir el grado de utilizacion del programa. (Anexo 3).

Un segundo instrumento utilizado fue una hoja de registro del indice de placa, que fue

disefiada para uso de la investigacion (Anexo 4).

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS
El procesamiento de los datos dard inicio con la estructura de una base de datos que

incluye la totalidad de los pacientes considerados, asi como las variables identificadas

y asociadas a los objetivos planteados.
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El procesamiento de los datos se realizara en dos etapas. Una etapa descriptiva que
muestra los resultados, haciendo uso de las herramientas estadisticas descriptivas

disponibles en el modulo estadistico de Microsoft Excel.

En una segunda etapa, una prueba de correlacion simple entre el grado de utilizacion
de la técnica y la disminucion de la placa. La prueba de correlacion de Pearson es una
prueba para analizar la relacion entre dos variables. En este caso la relacion entre la
disminucion de la placa y el uso de las técnicas de higiene oral. Se calcula a partir de
puntuaciones obtenidas en una muestra en dos variables. El coeficiente r de Pearson
puede variar de -1.00 a +1.00 donde: -1.00 = correlacidon negativa perfecta, en donde
cada vez que X sube, Y baja o al contrario. +1.00 = correlacion positiva perfecta, a
mayor X, mayor Y; a menor X, menor Y. El signo indica la direccion de la correlacion
(positiva o negativa) y el valor numérico, la magnitud de la correlacién. Los
programas de analisis estadisticos reportan si el coeficiente es o no estadisticamente

significativo.

S = 0.001 significancia, si S es menor del valor .05, se dice que el coeficiente es
significativo al nivel de .05 (95% de confianza que la correlacion sea verdadera y 5%
de probabilidad de error). Si es menor que 0.01 el coeficiente es significativo al nivel
de .01 (99% de confianza que la correlacidon sea verdadera y 1% probabilidad de

error).

Ademas, una prueba de Andlisis de Varianza para medir las diferencias entre la
totalidad de los grupos. Produce un valor F o razén F que compara las variaciones
entre los grupos que se relacionan y variaciones dentro los grupos. Ademads, se

calcularan los coeficientes que permitan asociar variables de tipo nominal y ordinal.
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3.7 RECURSOS

HUMANOS

Tutor, asesor metodoldgico, estadistico, sustentante, asistente dental, higienista dental,
personal auxiliar, especialista en periodoncia y ortodoncia, pacientes con ortodoncia
fija del Postgrado de Ortodoncia de ULACIT, pacientes con ortodoncia fija de la

Clinica de Ortodoncia del Dr. Carlos Castro Dominguez.

MATERIALES

Papeleria, computadora, elementos de higiene (cepillo dental, hilo dental, enjuague
bucal, cepillo interdental, radiografias, modelos, expedientes, instrumental clinico de
diagndstico, sustancia reveladora, cdmara digital, material audio visual, programa

educativo.

3.8 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Darle al ortodoncista una alternativa para lograr que el paciente tenga una mejor
higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia para preservar en forma dptima las

estructuras periodontales y por ende esté mas satisfecho con el tratamiento recibido.

Este material sirve de base para establecer pedagogia moderna que le permita al

paciente observar sus limitaciones para asi modificarlas.

Al realizar la investigacion con pacientes, nos encontramos ante la posibilidad de que
los sujetos de estudio por razones culturales, porque priva mas la medicina curativa
que la preventiva, no cumplan con las indicaciones que se les suministraron durante el

tratamiento o en el programa. Los pacientes en general no han sido educados en la
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importancia de las medidas profilacticas lo que dificulta el proceso para modificar

habitos.

Ademas, el proceso educativo de prevencion se debe cobrar y el paciente no esta
educado para esto, no lo considera indispensable. Esto también hizo que los pacientes
no quisieran realizarse un segundo o tercer indice de control, considerando que era
suficiente lo que ya se les habia demostrado.

Para el caso particular de la ortodoncia fija, requiere un cuidado minucioso en la
aplicacion de las técnicas de higiene por los aparatos (bandas, brackets, arcos,

elastdmeros etc.) en boca.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En los capitulos anteriores se ha tratado de recopilar la informacioén necesaria para el
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos durante la investigacion.

Se hara por medio de un analisis descriptivo, en donde los graficos y cuadros muestran
los resultados de acuerdo con los objetivos planteados. En la parte final se muestra el

resumen de las pruebas efectuadas para la comprobacion de las hipdtesis.

En el cuadro 1 y el grafico 1 se observa la distribucion de los sujetos de estudio con
tratamiento ortodoncico de dos modelos clinicos; uno de caracter docente y otro
privado. Pacientes todos que han cumplido con los requisitos para ser sometidos al
tratamiento ortodoncico, es decir sin problemas periodontales, caries u otras
patologias. Este estudio se efectud durante el afio 2004. Se seleccion6 una poblacion
de 120 pacientes que en su totalidad correspondidé en un 34% (41 pacientes) a la
Clinica ULACIT y en un 66% (79 pacientes) a la Clinica de Ortodoncia del Dr. Castro

Dominguez.

El total de los pacientes de la poblacion tanto de la Clinica ULACIT, como de la
Clinica del Dr. Castro se dividieron en dos subgrupos. El grupo de la Clinica del Dr.
Castro se dividié en un subgrupo de 32 pacientes que represento el 40.5% vy el otro
subgrupo con 47 pacientes representd el 59.5%; ambos sometidos al Programa de
Educacion de Higiene Oral, disefiado exclusivamente para darle prevencion oral a
pacientes con tratamiento especifico. Se basan en el principio pedagogico “efecto
demostracion” donde se utiliza la técnica cognoscitiva “aprender haciendo” y a la vez

desarrollando la destreza psico-motriz donde por medio de una solucion reveladora va

63



Alternativa para el control de la Placa Bacteriana durante el tratamiento de Ortodoncia

a identificar las areas con placa bacteriana adherida a la superficie del diente. Este

proceso tenia una duracidn de aproximadamente cuarenta minutos.

De la Clinica ULACIT, el total de 41 pacientes, también se dividid en dos grupos de
igual manera, 21 pacientes que solo se sometieron a una explicacion general de
higiene y 20 pacientes a quienes se les dio una explicacion un poco mas detallada

sobre la higiene oral.

, CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN LA

INVESTIGACION

SUBGRUPOS CLINICA CLINICA DEL DR. CARLOS TOTAL
ULACIT CASTRO DOMINGUEZ
Instrucciones generales 21 32 53
higiene oral.
Participantes en el 47 47
programa educativo.

Instrucciones detalladas 20 20

de higiene oral.

Total 41 79 120

GRAFICO 1
PACIENTES PARTICIPANTES O NO

EN EL PROGRAMA DE EDUCACION DE HIGIENE ORAL
CLINICA ULACIT Y CLIiNICA Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

21

a7 20

O Clinica Dr.Castro

DOClinica Ulacit

B Clinica Dr.Castro
O Clinica Ulacit

B Clinica Dr.Castro
DOExplicacion general
@ Participaron programa

O Clinica Ulacit
O Explicaciéon general
O Explicacién detallada

Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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Entre las caracteristicas de los sujetos de la investigacion el grafico 2 muestra el sexo
de los pacientes de ambos centros clinicos. El 62% de la muestra son mujeres contra
38% de hombres. En la clinica docente de ULACIT la demanda femenina supera 4
veces a la masculina, lugar donde el 80% de los pacientes es femenino y el 20%
masculino. Esta razén obedece a un aspecto de indole cultural, donde la mujer tiene
mas demanda de caracter estético que el hombre. En el caso de la clinica del Dr.
Castro la situacién estd sustancialmente mejor distribuida puesto que el 48% es

masculino y el 52% femenino.

GRAFICO 2

PACIENTES PARTICIPANTES O NO
EN EL PROGRAMA DE EDUCACION DE HIGIENE ORAL
SEGUN SEXO
CLINICA ULACIT Y CLINICA Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

Fuente: Datos recopilados por la investigadora

El Grafico 3 muestra que la mayoria de los pacientes participantes o no del Programa
de Educacion de Higiene Oral son menores de 20 afios; siendo el grupo mayoritario
dentro de este rango el compuesto por los muchachos menores de 16 afios, quienes en

la Clinica Docente de ULACIT, representan el 43% y en la Clinica del Dr. Castro el
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38%. El otro grupo es la poblacion entre 16 y 20 afios, en ULACIT es del 29% y en la
Clinica del Dr. Castro es de 25%. Estos grupos de edades se encuentran en una fase de
desarrollo que es mas vulnerable hecho que repercute en la acumulacion de placa. Fue
en estos pacientes donde se encontraron los indices mas elevados; situaciones
similares han sido encontradas en otros estudios como los realizados por la

Universidad Nacional del Nordeste de Argentina (1995).

GRAFICO 3
PACIENTES PARTICIPANTES O NO
EN EL PROGRAMA DE EDUCACION DE HIGIENE ORAL

SEGUN RANGOS DE EDAD
CLINICA ULACIT Y CLINICA Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

ULACIT

== Dr.Castro

Numero de pacientes

Menos de 16 de 16 a 20 De 21a25 De 26 a 30 De 31a35 Mas de 35
Rangos de edad

Fuente: Datos recopilados por la investigadora

Para el objetivo 1 y 2 que pretende:
1- Cuantificar la acumulacion de placa inicial de todos los pacientes incluidos en
la investigacidon que recibieron instrucciones generales de rutina.
2- Medir el nivel de placa posterior a la participacion en el programa educativo

de higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia.
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El grafico 4 muestra las medias de los tres indices realizados en los 79 pacientes de la
Clinica del Dr. Castro D. La primera medicién de placa bacteriana muestra una media
de un 53.55% en los pacientes después de haber recibido instrucciones generales de
higiene y antes de entrar al programa. Las otras dos mediciones se obtuvieron de un
grupo de 47 pacientes después de su participacion en el programa educativo. La
segunda medicidon da una media de 25.21% lo que significa que hubo una reducciéon de
un 28%, aproximandose al punto ideal de indice de placa aceptado como normal que
es de 20%. La tercera medicion se obtiene de una muestra de 14 pacientes que fueron
unicamente los que regresaron a su control. Ese indice fue de 35.5% lo que indica que
hubo un incremento de un 10.25%. Segtiin Katz (1982) esta disminucion del indice es
un comportamiento normal cuando los pacientes participan de un programa

preventivo.

GRAFICO 4
PORCENTAJE PROMEDIO DEL iNDICE DE PLACA BACTERIANA EN SU
PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA MEDICION DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES
Y NO PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE HIGIENE ORAL EN LA CLINICA
DEL Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

60+

50+

40+
30+
20+
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0

B Porcentaje Promedio
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Para los objetivos 1 y 3 que pretenden:

= Cuantificar la acumulacién de placa inicial de todos los pacientes incluidos
en la investigacion que recibieron instrucciones generales de rutina.

= Identificar la cantidad de placa bacteriana durante el tratamiento de
ortodoncia en los pacientes no participantes del programa después de

recibir instrucciones de higiene oral detalladas.

De acuerdo con el grafico 5 que corresponde a la Clinica de ULACIT en sus tres
mediciones de placa bacteriana tenemos un grupo de 21 pacientes, en una primera
medicion realizada después de haber recibido técnicas de higiene oral de rutina
quienes presentaron un indice de placa promedio de 52.78%. En una segunda
medicion su indice de placa se redujo a un 41.61% en los mismos pacientes y en una
tercera medicion a la que se presentaron 19 pacientes el indice de placa disminuyo6 a
un 37.46%. Estas dos ultimas mediciones se realizaron después de haber recibido
instrucciones detalladas de higiene oral, observandose que los indices fueron
descendiendo. Segun Vila (2003) en su estudio sobre “Evaluacion de la Placa
Bacteriana y Gingivitis” el aumento en el nimero de veces que se dan instrucciones de
higiene oral influye positivamente sobre el indice de placa. Aln asi, se pudo observar
que el descenso en los indices de los pacientes que participaron en el programa en la

Clinica del Dr. Castro fue mayor.

Fuete: foto de la inestiadora, ano 2004
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GRAFICO 5
PORCENTAJE PROMEDIO DEL INDICE DE PLACA BACTERIANA EN SU
PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA MEDICION DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON
INSTRUCCIONES GENERALES Y DETALLADAS DE HIGIENE ORAL EN LA
CLINICA ULACIT
2004

60.00+

50.00+
40.00+
30.00+
20.00+

10.00+
0.00+

O Porcentaje Promedio

Para el objetivo 4 y 5 que pretenden:

4- Medir el grado de utilizacion de las técnicas de higiene recomendadas en los
pacientes que participaron en el programa educativo durante el tratamiento de
ortodoncia.

5- Cuantificar el grado de utilizacion de las técnicas recomendadas para realizar la

higiene oral en los pacientes con ortodoncia fija que recibieron una explicacion
detallada.

A través de los graficos 6, 7, 8, y 9 se aprecia el uso que los pacientes le dan a los
aditamentos recomendados para higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia, asi
como la frecuencia con que utilizan los mismos. A pesar de participar en un programa
educativo de higiene ellos no utilizan siempre los instrumentos recomendados.

El grafico 6 muestra que en la Clinica ULACIT de los 20 pacientes encuestados el

85% (17 pacientes) utiliza el cepillo para ortodoncia y un 90% (18 pacientes) lo usa
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tres veces al dia o mas. En la Clinica del Dr. Castro D. de los 21 pacientes
entrevistados el 95% (20 pacientes) usa el cepillo de dientes recomendado y el 77%
(16 pacientes) lo usan tres o mas veces al dia. Este es el aditamento recomendado que

mas utilizan los pacientes y que usan con mayor frecuencia.

GRAFICO 6
USO Y FRECUENCIA DEL CEPILLO DENTAL PARA ORTODONCIA
EN LA CLINICA DE ULACIT Y EN LA CLINICA DEL Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

USO DEL CEPILLO DENTAL PARA ORTODONCIA

20

15 1.
Numero de
pacientes 1m
0
Si No
CLINICA ULACIT 17 3
B CLINICA DR. CASTRO 20

FRECUENCIA DE CEPILLADO

20+
e —¢|
15+
Namero de | |
pacientes
5,
0 —p =
Tres o mas Menos de tres
. . No
veces/dia veces/dia
CLINICA ULACIT 18 2
B CLINICA DR. CASTRO 16 5 0

Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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GRAFICO 7
USO Y FRECUENCIA DEL HILO DENTAL PARA ORTODONCIA

EN LA CLINICA DE ULACIT Y EN LA CLINICA DEL Dr. CASTRO DOMINGUEZ

2004

USO DEL HILO DENTAL PARA ORTODONCIA

En el grafico 7, se puede observar el uso del hilo dental para ortodoncia y la
frecuencia diaria con que lo hacen. En la Clinica ULACIT el 55% (11 pacientes) usan
el hilo y sélo el 5% (1 persona) lo usa tres veces al dia y un 45% (9 pacientes) nunca
lo usa. En la clinica del Dr. Castro el 76% (16 individuos) usan el hilo pero s6lo un

paciente lo usa tres veces al dia. E1 19% (4 pacientes) nunca lo usan.

Numero de
pacientes

20+

15+

-

[ CLINICA ULACIT

11

|B CLINICA DR. CAST

RO 17

FRECUENCIA EN EL USO DEL HILO DENTAL

20+
4—71
15+ &
Numero de |
pacientes
5,
. & = @
Tres o mas Menos de tres
. . No
veces/dia veces/dia
CLINICA ULACIT 1 10 9
O CLINICA DR. CASTRO 1 16 4

Fuente: Datos recopilados por la investigadora.
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En el grafico 8 se muestran los datos obtenidos acerca del uso y frecuencia del
enjuague bucal. En la Clinica de ULACIT el 45% (9 pacientes) usan enjuague, un
10% (2) lo usan tres veces diarias y el 55% (11) no lo usan. En la Clinica del Dr.
Castro el 57% (12) si lo usa, de estos solo el 9% (2) lo usa tres veces por dia y el 43%

no lo usa.

GRAFICO 8
USO Y FRECUENCIA DEL ENJUAGUE BUCAL DURANTE EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

EN LA CLINICA DE ULACIT Y EN LA CLINICA DEL Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

USO DEL ENJUAGUE BUCAL DURANTE EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

87
Numero de pacientes 67/

Si No
CLINICA ULACIT 9 11
B CLINICA DR. CASTRO 12 9

FRECUENCIA DEL ENJUAGUE BUCAL

12(] L
10 1N
8L 4 =
Numero de | "
pacientes B el H
4] ‘—"-.... |
= —. 1] i p
0 = =’ V—
Tres o mas veces/dia Menos de’tres No
veces/dia
CLINICA ULACIT 2 7 11
B CLINICA DR. CASTRO 2 10 9

Fuente: Datos recopilados por la invstigadora
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Finalmente, el grafico 9 muestra el uso y frecuencia del cepillo interdental durante el
tratamiento de ortodoncia fija. De la Clinica ULACIT el 70% (14 pacientes) utilizan el
cepillo interdental, de los cuales el 55% (11) lo usan tres veces al dia, un 15% (3) lo
usan por lo menos una vez al dia y un 30% (6) no lo usan nunca. En la Clinica del Dr.
Castro el 80% si lo usa, de ellos un 52% (11) lo usan menos de tres veces por dia y un

19% (4) nunca lo usan.

GRAFICO 9
USO Y FRECUENCIA DEL CEPILLO INTERDENTAL DURANTE EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

EN LA CLINICA DE ULACIT Y EN LA CLINICA DEL Dr. CASTRO DOMINGUEZ
2004

USO DEL CEPILLO INTERDENTAL DURANTE EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

20+
15+ | =
Numgro de 104 1] |
pacientes
5 1. = 4@7
0 .
Si No
CLINICA ULACIT 14
B CLINICA DR. CASTRO 17

FRECUENCIA DEL USO DEL CEPILLO INTERDENTAL
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4—/ | | 1
2—/ | | | |
0 —» —v —»
Tres o mas veces/dia Menos de ’tres No
veces/dia
CLINICA ULACIT 11 3
B CLINICA DR. CASTRO 6 11

Fuente: Datos recopilados por la investigadora.
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Para el objetivo 6 que pretende: Relacionar la disminucion de la placa bacteriana
acumulada con el grado de aplicacion de las técnicas aprendidas por los pacientes que
estan en el programa.

De acuerdo con el grafico 10 tenemos el numero de pacientes por rango de
acumulacion de placa segun el numero de aditamentos utilizados. Los rangos
representan los cambios de placa bacteriana ocurridos durante la participacion en el
programa de higiene oral agrupados en intervalos negativos cuando hubo disminucion
y en intervalos positivos si hubo aumento de placa versus un puntaje dado al numero
de aditamentos aplicados para la higiene oral (cepillo dental, hilo dental, enjuague oral
y cepillo interdental) y a la frecuencia con que se usan dichos aditamentos,
considerando como el uso ideal la aplicacion de tres veces al dia. El puntaje se obtuvo
otorgando un punto a cada aditamento recomendado para ortodoncia del que hiciera
uso y un punto por cada uno de los cuatro instrumentos que fueran utilizados por lo
menos tres veces al dia. Pudiendo acumular hasta un total de ocho puntos. Este puntaje
estda representado por los colores del grafico. Un color determinado para una

puntuacion determinada.

Pareceria logico que a mayor cantidad de aditamentos, deberia producirse una
reduccion del indice de placa, pero en la investigacion esto no se da de esa manera.

Por lo que se observa, mas bien se deduce que no es el nimero de aditamentos sino el
uso correcto de los mismos y la calidad con que se efectte la técnica, en particular, el

cepillo dental lo que puede provocar una disminucién en la acumulacion de la placa.

Grippaudo G. y otros (1995) demostraron con pruebas estadisticas como los indices de
placa bacteriana y de inflamacion gingival mejoran en los pacientes que utilizan
aditamentos accesorios como los removedores de placa contra aquellos que so6lo hacen

uso del cepillado convencional.
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Las acciones por evaluar y medir fueron:

= Uso del cepillo de ortodoncia

= Frecuencia de cepillado, minimo tres veces al dia

= Uso del hilo dental para ortodoncia

= Frecuencia de uso del hilo, minimo tres veces al dia
= Uso del enjuague bucal

= Frecuencia de uso, minimo tres veces al dia

= Uso del cepillo interdental

= Frecuencia de uso, minimo tres veces al dia.

Namero

-40 <20 -20 <0 0 <20 20 <40 <-40
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L)
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Prueba de Hipotesis 1

La prueba de correlacion de Pearson es una prueba para analizar la relacion entre dos
variables. En este caso la relacion entre la disminucion de la placa y el uso de las
técnicas de higiene oral. Se calcula a partir de puntuaciones obtenidas en una muestra

en dos variables.

S = 0.01 significancia, si S es menor del valor .05, se dice que el coeficiente es
significativo al nivel de .05 (95% de confianza que la correlacion sea verdadera y 5%
de probabilidad de error). Si es menor que 0.01 el coeficiente es significativo al nivel
de .01 (99% de confianza que la correlacion sea verdadera y 1% probabilidad de

error).

Como en la prueba de correlaciéon entre la disminucioén de la placa y el uso de las
técnicas de higiene oral, el coeficiente r = 0.02544891 cercano a 0 se da una
correlacion muy débil. Se concluye que no hay evidencia estadistica para rechazar la
Hipétesis Nula de que el coeficiente de correlacion entre el cambio en el indice de
placa y el uso de las técnicas de higiene es igual a 0, por lo tanto no existe
correlacion entre las variables. Se acepta la Hipotesis nula. Hy: 1, =0

El diagrama de dispersion graficando las puntuaciones permite observar que no existe

correlacion.

Fuente: Fotos de la investigadora. Indice de Placa, técnica del hilo dental, técnica de cepillado
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PRUEBA DE HIPOTESIS 1
PARA LA CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL USO DE LAS TECNICAS DE HIGIENE ORAL
Y EL CAMBIO EN EL iNDICE DE PLACA BACTERIANA
CLINICA Dr.CASTRO DOMINGUEZ
2004

Coeficiente de correlacion de Pearson del cambio del IPB y el puntaje en el uso de la técnica de Higiene Oral, de la
Clinica del Dr. Castro D.
- I | ] 1
Negativa total  Intensa Moderada Débil Nula Débil Moderada Intensa Positiva total

0.0254489

r= 0.025448901
Prueba de significancia del coeficiente de
correlacion

Ho:p=0 H;:p=0

n-2
4.35889894
0.00065
0.99935235
0.99967612
0.11096513

significancia 1%

Probabilidad 0.9128078

Conclusién

Como la probabilidad asociada al valor de t es igual a 0.9128078 mayor que el nivel de significancia 1% se concluye que no hay
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de que el coeficiente de correlacion de la poblacion es igual a 0, por lo que
no existe correlacion

Fuente: mediciones realizadas por la investigadora

Para el objetivo 7 que pretende: Determinar si existe relacion entre la cantidad de
placa acumulada y el grado de aplicacion de las técnicas de higiene recomendadas a

pacientes que recibieron una explicacion detallada.

El grafico 11 muestra el caso de la Clinica ULACIT. Igual que el grafico anterior, se
puede realizar el andlisis comparativo de los escenarios, donde la cantidad de
aditamentos empleados, no guarda relaciéon con la disminucion o aumento de la placa
bacteriana, sino que de nuevo mas bien es la técnica y el uso que se les dé a los

mismos lo que puede contribuir al aumento o a la disminucién de ésta. Se pueden
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obtener hasta ocho puntos en el uso correcto de los aditamentos, que ello no implica
que la placa disminuya y se puede utilizar solamente unos pocos como el cepillo
dental con mejores resultados, debido al uso apropiado del mismo y a una técnica
adecuada. Segin Grippaudo G. y otros al comparar los indices iniciales con los
obtenidos 30 dias después resultaba evidente como el hacer un uso adecuado de otros
implementos de higiene como el removedor de placa induce a un mejoramiento del

indice, aproximadamente 75% contra un 19% del cepillado convencional.

Los rangos que se utilizaron para agrupar el indice de placa fueron los mismos que se
utilizaron para el analisis de la Clinica del Dr. Castro, oscilan entre -40 < -20 y < +40,
ya sea una disminucion o un aumento del mismo. En cuanto al puntaje que se otorgo
por el uso correcto de las técnicas de higiene oral, también fue desde 1 punto por

accion hasta acumular un méximo de 8 puntos.

GRAFICO 11
RELACION ENTRE EL CAMBIO EN EL RANGO DE iNDICE DE PLACA
Y EL PUNTAJE ASIGNADO AL USO DE LAS TECNICAS DE HIGIENE ORAL (PAUTHO)
CLINICA ULACIT
2004
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Rangos del indice de Placa

Nota : PAUTHO= Puntaje asigando al uso de la Técnica de Higiene Oral
Fuente: mediciones realizadas por la investigadora
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Prueba de Hipotesis 2

Para este mismo objetivo 7 que pretende determinar si hay relacion entre el cambio en
el indice de placa y el grado de utilizacion de las técnicas de higiene oral se utilizd la
prueba de Correlacion de Pearson. En este caso se usd para medir la relacion entre

la disminucion de placa y el uso de las técnicas de higiene oral en la Clinica ULACIT.

S = significancia, si S es menor del valor 0.01 el coeficiente es significativo al nivel
de .01 (99% de confianza que la correlacidon sea verdadera y 1% probabilidad de

error).

Como en la prueba de correlacion entre la disminucion de la placa y el uso de las
técnicas de higiene oral, el coeficiente r = 0.025452135 cercano a 0 se da una
correlacion muy débil. Se concluye que no hay evidencia estadistica para rechazar la
Hipotesis Nula de que el coeficiente de correlacion entre el cambio en el indice de
placa y el uso de las técnicas de higiene es igual a 0, por lo tanto no existe

correlacion entre las variables. Se acepta la Hipdtesis nula. Ho: ryy = 0

Fuente: Fotos de la investigadora Demostracion técnicas de higiene
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2
PARA LA CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL USO DE LAS TECNICAS DE HIGIENE ORAL
Y EL CAMBIO EN EL iNDICE DE PLACA BACTERIANA
CLINICA ULACIT
2004

Coeficiente de correlacion de Pearson del cambio del IPB y el puntaje en el uso de la técnica de Higiene Oral, de la
CLINICA ULACIT
=il I | ] 1
Negativa total  Intensa Moderada Débil Nula Débil Moderada Intensa Positiva total

0.02545214

r= 0.025452135
Prueba de significancia del coeficiente de
correlacion

Hyo:p=0 Hy:p=0

n

n-2

raiz n-2 412310563

0.00065

0.99935219
0.99967604
0.10497585

significancia 1%

Probabilidad  0.91762362

Conclusion

Como la probabilidad asociada al valor de t es igual a 0,91762362 mayor que el nivel de significancia 1% se concluye que no
hay evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula de que el coeficiente de correlacion de la poblacién es igual a 0, por lo
tanto no hay correlacion

Fuente: mediciones realizadas por la investigadora

Para el objetivo 8 que pretende: comparar si existen diferencias significativas entre la
reduccion del indice de placa en pacientes participantes en el programa y los no

participantes.

Se utilizd la prueba estadistica ‘“Analisis de Varianza” que permitio analizar si los
grupos difieren significativamente entre si en cuanto a sus medias y sus varianzas.
Produce un valor F o razon F que compara las variaciones entre los grupos que se
comparan y variaciones propiamente entre el grupo.

Hipdtesis de investigacion sugiere: que los grupos difieren significativamente entre si.
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Hipotesis nula propone que los grupos no difieren significativamente.

Ho: x GU1=X GD1= x PD2=Xx PD3=Xx DU3

Hipdtesis alternativa propone que alguno es diferente o que no todas las medias son
iguales.
H,: X GU1#Xx GD1# x PD2#Xx PD3#x DU3

Datos:

GUI1 general ULACIT, medicién 1; 21 pacientes
DU3 detallada ULACIT, medicion 3; 19 pacientes
GD1 general Dr. Castro, medicion 1; 32 pacientes
PD2 programa Dr. Castro, medicion 2; 33 pacientes

PD3 programa Dr. Castro, medicion 3; 14 pacientes

Tabla de datos:

media
S

desviacion
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Prueba F = Varianza entre grupos = CME

Varianza dentro grupos ~ CMD

Media cuadratica entre grupos = Suma de cuadrados entre grupos

Grados de libertad entre grupos = (K-1; K = #
grupos)

Media cuadratica dentro grupos = Suma de cuadrados intra-grupos

Grados de libertad intra-grupos = (N — K; N = al

tamafio de la muestra)

CME 4211 = 10.56
CMD 398.69

F calculada = 10.56

F tabulado a=0.01

Si F calculado > F tabulado, se rechaza la Hipotesis Nula
A un nivel de significancia del 1%

A un nivel de confianza del 99%

Como en la investigacion que se presenta F calculado 10.56 es mayor que F tabulado
3.3192 a un nivel de significancia o= 0.01 y con g. 1 f1 =4 (grados de libertad entre
grupos) y

f =114 (grados de libertad intra grupos).

Pues bien “F” resulta significativa, lo que quiere decir que hay alguna diferencia
significativa. Entonces se acepta la Hipotesis Alternativa y se rechaza la Hipdtesis

Nula.
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Conclusion: el resultado del andlisis de varianza permite concluir que las diferencias
de los indices de placa promedio obtenidos al final de los tratamientos es

estadisticamente significativa lo que se puede afirmar con un 99% de confiabilidad.

En el analisis de varianza de un factor para cinco grupos, Prueba 3, la interpretacion
del comportamiento medio de la placa bacteriana de los grupos muestra que GUI1
grupo con explicacion general de rutina de la Clinica de ULACIT muestra una media
de 52.78%; el grupo GDI1 explicacion general de rutina del Dr. Castro tiene un
53.55% de placa. Estos dos promedios de placa cuantifican la placa inicial de los
pacientes incluidos en la investigacion después de haber recibido instrucciones

generales de higiene oral o instrucciones rutinarias.

En el grupo que participa en el programa educativo observamos en su segunda
medicion un indice promedio 25% lo que significa una disminucion de un 28% lo que
se considera exitoso. A este grupo se le da una nueva cita control para un tercer indice
siempre como paciente activo dentro del programa, a la que s6lo acuden catorce
pacientes y obtienen una media del 35.5%, un 10.5% ligeramente mas alto que la
segunda medicion pero siempre un 18% menor que la primera medicion. La
disminucion en el numero de pacientes participantes en el programa es una tendencia
normal conforme se realizan las mediciones y observan la reduccidn en su indice de

placa.

Para los pacientes de la Clinica ULACIT su tercera medicion promedio es del 37.46%
en un grupo de 19 personas a quienes también se le habia realizado un segundo indice
de placa. Esto nos refleja que hubo una disminucion en el indice de placa de un 15.3%
después de la insistencia en la importancia de las técnicas de higiene y en los

aditamentos para realizarla.
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Estos resultados son un comportamiento normal encontrado en las investigaciones
segun Katz, quién dice que es la respuesta a la participacion en un programa o al

aumento en el numero de veces que se les dan las instrucciones de higiene oral.

Como la probabilidad asociada al valor de la distribucion F es igual a 2.57896E-07
(obtenido por medio de un programa de computadora) es menor que 1% nivel de
significancia, se puede afirmar que hay evidencia estadistica para rechazar la Hipotesis
Nula de que los promedios de placa bacteriana de los grupos son iguales. Esto nos
conduce a establecer la aprobacion de la Hipodtesis de Investigacidn que se habia
formulado, por cuanto pudimos verificar que la participacion de los pacientes con
tratamiento de ortodoncia en un programa educativo de higiene oral propicia una

disminucidn de la acumulacion de placa bacteriana en los mismos.

Entonces tenemos que la acumulacion de placa bacteriana debido a una técnica no
apropiada y a la presencia de aparatos fijos durante el tratamiento puede ser

modificado con ayuda y compromiso del paciente.

Instrucciones de higiene oral
Fuente: Fotos de la investigadora
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3
ANALISIS DE VARIANZA DE UN FACTOR

PARA LOS GRUPOS GU1,GD1,PD2,PD3 y DU3
DE LA VARIABLE PLACA BACTERIANA
ANO 2004

Ho: Los promedios de placa bacteriana de los grupos son iguales
Ho:uGU1=pGD1= uPD2=pPD3=uDU3
H;: Alguno es diferente
RESUMEN DE INDICADORES

Grupos | Cuenta Suma Promedio Varianza | Desviacién Standar
GU1 21 1108.48 52.78 264.0888362 16.25081032
GD1 32 1713.6 53.55 613.4619355 24.76816375
PD2 33 831.9 25.21 191.6552273 13.84395996
PD3 14 497 35.50 713.0384615 26.70278003
DU3 19 711.78 37.46 319.5124509 17.87491121
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las variaciones | Suma de cuadrados _Grados de libertad _Promedio de los cuadrados F Probabilidad Valor critico para F
Entre grupos 16844.31661 4 4211.079151 10.56179485 2.57896E-07 2.451273058
Dentro de los grupos 45452.78811 114 398.7086677
Total 62297.10472 118
Grupos

GU1= Explicaciéon General Clinica de ULACIT
GD1=Explicacion General Clinica Dr. Castro
PD2=Programa Clinica Dr. Castro- Medicién 2
PD3=Programa Clinica Dr. Castro- Medicion 3
DU3 =Explicacion Detallada Clinica de ULACIT

Conclusion

Como la Probabilidad asociada al valor de la distibucion F es igual
a 2,57896E-07 es menor que 1% nivel de significancia, se puede
afirmar que hay evi i istica para rech: la Hipotesi

Nula de que los promedios de placa bacteriana de los grupos son

iguales.

Fuente : Mediciones realizadas ior la nvestiiadora
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

En relacion con los graficos iniciales en cuanto a sexo y edad, observamos que
las caracteristicas de los pacientes que participaron en la investigacion fue
relativamente homogéneo y que estas caracteristicas no influyeron en la
presencia o ausencia de placa bacteriana en sus bocas.

La cuantificacion que se efectué de la acumulacion de placa bacteriana inicial
en los pacientes con tratamiento de ortodoncia fija incluidos en la
investigacion, aplicando la hoja de registro del Indice O’Leary sefialé que el
grupo de la Clinica del Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Funcional de
ULACIT tuvo un indice de placa promedio del 52.7%, mayor al 20% indice
que se considera normal. De esto se puede concluir que el grupo presenta
problemas de higiene oral con las subsecuentes manifestaciones clinicas como
inflamacion de los margenes gingivales y superficie interproximal
principalmente. En el grupo de la Clinica del Dr. Castro se obtuvo un indice
promedio de 53.5%. El presentar un indice de placa alto, indica que también
hubo dificultades con la higiene oral y se refleja una deficiencia en la

aplicacion de las técnicas.

Indice de placa
Fuente: Fotos de la investigadora
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3. Al aplicar un programa como el que se utiliza en la Clinica del Dr. Carlos
Castro, de caracter educativo, con citas aproximadamente de 30 a 40 minutos
que conllevan deteccion de placa bacteriana, instrucciones de fisioterapia, uso
y manejo de aditamentos; se pudo observar una disminucién del indice de
placa promedio de un 53% a un 25% (segunda medicion), aproximandose al
modelo ideal de una placa bacteriana menor o igual al 20% segun establece la
literatura. Este cambio refleja las mejoras introducidas en la higiene oral. Se
debe tener presente que en un programa hay objetivos definidos y otros no
explicitos. Dentro de los definidos esta el uso correcto del cepillo de dientes,
del cepillo interdental y del hilo dental que es un aprendizaje psico-motriz y
entre los objetivos no explicitos estd el modificar habitos, actitudes,
motivacion, el hacer comprender al paciente los alcances de la no aplicacion de
las medidas terapéuticas. Esto que requiere de un proceso de aprendizaje y de

un mayor compromiso del paciente, el doctor y el personal auxiliar.

Técnicas de higiene oral
Fuente: Fotos de la investigadora
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4. En la identificacion de la cantidad de placa bacteriana durante el tratamiento
de ortodoncia en pacientes de la Clinica de ULACIT no participantes en el
programa pero después de haber recibido instrucciones de higiene oral de
rutina en forma detallada y de visualizar las zonas en que hubo acumulacién
de placa bacteriana; se pudo observar una ligera disminucion de un 52.78% a
un 42.75%, aproximadamente una disminucion de un 10%, pero se mantiene

siempre dentro de un indice alto y lejos del 20% considerado normal.

Acumulacion de placa bacteriana
Fuente: Fotos de la investigadora

5. Podriamos considerar que los pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
requieren de mayor destreza, habilidad y responsabilidad al realizar su higiene
oral, ya que los mismos aparatos contribuyen a la acumulacion de placa,
retencion de alimentos y de residuos lo que los convierte en pacientes con
mayor riesgo a desarrollar problemas periodontales y caries dental, las dos
enfermedades méas comunes en la cavidad oral. En la Clinica del Dr. Castro
encontramos un mayor porcentaje de pacientes que utilizan los tres
aditamentos de higiene para ortodoncia (alrededor del 65%), dichos pacientes
fallan en la frecuencia de uso (tres veces al dia alrededor del 15%),

generalmente solo lo usan una vez al dia. El Unico aparato que utilizan con
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frecuencia es el cepillo de ortodoncia (95%) y tres veces al dia el 80%.
Posiblemente esto se debe a que en ese lugar se le entrega al paciente un
estuche que contiene el cepillo dental para ortodoncia, un cepillo interdental y
el hilo dental para ortodoncia. Posiblemente esto contribuyo junto al programa
educativo a que se produjera una disminucion significativa en el indice de

placa.

Aditamentos de higiene oral para ortodoncia
Fuente: Fotos de la investigadora
6. En el caso de la Clinica de ULACIT nos encontramos que a pesar de las
recomendaciones ofrecidas a los pacientes sobre que aditamentos de limpieza
deben usar durante el tratamiento de ortodoncia, estos no lo cumplen a
cabalidad. La mayoria de ellos utilizan el cepillo dental sea este el corriente o
el especial para ortodoncia, puede que usen el hilo dental o el cepillo
interdental una vez al dia. La mayoria de ellos no lo compran, porque no lo
ha conseguido o porque perdio la hoja con las recomendaciones. Posiblemente
la falta de conocimiento real sobre los problemas que la placa bacteriana puede
desarrollar hace que el paciente no le dé la importancia necesaria a estas
recomendaciones. Lo cierto es que esto perjudica al paciente e interfiere con el

tratamiento que el especialista en ortodoncia tiene planeado.
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7. El hecho de que el paciente no desarrolle una buena destreza en las técnicas de
higiene oral, asi como un mayor conocimiento en el desarrollo de alteraciones
en la cavidad oral como consecuencia de la acumulacion de placa bacteriana
factor desencadenante de las enfermedades de los tejidos de soporte es que no
observemos una relacidn directa entre el uso de las técnicas y la disminucion
de la placa. Se requiere de mayor constancia y educacion para obtener mejores

resultados.

Técnicas de higiene oral
Fuente: Fotos de la investigadora

8. A través de la investigacion pudimos observar que si hubo diferencias
significativas en la reduccién del indice de placa entre los grupos e intra-
grupos con respecto a los promedios de los indices iniciales de los grupos
participantes. En el grupo de la Clinica ULACIT de la medicidn inicial a la
segunda medicion hubo una reduccioén de un 10% y de la segunda medicion a
la tercera de aproximadamente un 6% en los mismos pacientes; lo que indica
que al insistir en las instrucciones de higiene oral de rutina y aplicar la pastilla
reveladora al paciente, éste desarrolla mayor conciencia del problema y
aprende a localizar los puntos en que mas débil estad su higiene lo que le

permite mejorarla. En el grupo de la Clinica del Dr. Castro encontramos un
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éxito claro con la aplicacion del programa y con proveer al paciente el estuche
completo y que no lo tenga que ir a comprar. Al realizar un tercer indice
notamos un pequefio aumento entre el segundo indice y este tercero atribuido
a una falta de seguimiento en el mismo programa hasta que el paciente haya

desarrollado el nuevo habito de higiene y cambio en su actitud.

5.2 RECOMENDACIONES

Acoger el uso del programa a instituciones docentes como la Clinica del Postgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Funcional de ULACIT.

Como no se trata solamente de que el profesional identifique la placa bacteriana y
sepa las consecuencias derivadas de los procesos patologicos se debe ensefar al
paciente a adquirir destrezas y habilidades en el uso de los implementos de higiene
oral. Para que el paciente ademds de visualizar la placa por medio de la pastilla
reveladora, pueda observar su accion se puede incluir en el programa un microscopio
de baja resolucion para que pueda ver el desarrollo de las colonias de
microorganismos y bacterias que la producen. Ademas permite al estudiante aprender

a obtener las muestras, realizar los cultivos, y sus tinciones.

Al ser la “educacion” algo que busca la modificacion de héabitos, tenemos que superar
“la perspectiva tradicional de modificar conductas de un paciente a través de la lectura
de un panfleto de razonamiento visual de la placa bacteriana, sino de la perspectiva de
un modelo pedagdgico de caracter socio constructivista donde el proceso educativo
higiénico consista en que cada individuo o paciente incremente secuencial y
progresivamente a una etapa superior mediante su propia experiencia y una respuesta a

la interiorizacion de una necesidad de tener una salud oral significativa.
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Si el papel del paciente es aprender las técnicas cognoscitivas y aplicar sus
herramientas, la funcion del profesional o su asistente es la de crear un ambiente que
facilite el aprendizaje para lo cual también se requiere el uso e incorporacion de “la
cultura tecnolédgica” que es la definicion de objetivos, recursos y metodologias con
aplicaciones audiovisuales ajustadas a las necesidades particulares de cada paciente.
Este ultimo aspecto, el de la implementacidon de la cultura tecnoldgica como son los
métodos audiovisuales se enmarca dentro de lo que se denomina “una perspectiva
conductista” o sea que a través de un medio audiovisual explicativo el paciente

modifica sus habitos.

Se debe introducir en la ficha clinica en pacientes con tratamiento ortoddntico fijo la
evaluacidn sistematica y permanente del indice de higiene oral, inicialmente cada mes,
posteriormente cada dos meses y después cada tres meses, dandole al paciente una

tarjeta por escrito sobre el resultado de la evaluacion.

Una vez que el paciente ha aprendido la técnica de la soluciéon reveladora e
identificacidon de la placa, sea el que se la aplique para que luego se la pueda auto
aplicar y observar en su casa como se estéd realizando la higiene. Esto buscando que
el proceso de aprendizaje sea continuo fundamentado en el criterio pedagogico

“aprender haciendo”.

Por el alto costo de la elaboracion de material audiovisual profesional, lo cual incluye
elaboracion de un guion, filmacién y la edicion para la capacitacion de los pacientes se
recomienda que sea objeto de una tesis, que puede ser de cardcter interdisciplinario,

entre un pedagogo o docente, un ortodoncista, un periodoncista y un publicista.

Como la educacion del paciente parte del profesional y su equipo, este deberia

graduarse con los conocimientos necesarios en las técnicas correctas de higiene oral
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para la adecuada atencidén de los pacientes con tratamiento de ortodoncia fija. Los
Centros Docentes Universitarios, deberian incorporar al curriculum de Odontologia

modificaciones para la capacitacion del futuro odontélogo general en esta area.

En el caso especifico de la Carrera de Odontologia de la Universidad Latinoamericana
de Ciencia y Tecnologia ULACIT, se recomienda incorporarlo al curriculum actual
como parte del curso “Desarrollo de Criterio Clinico I’ y en el nuevo plan de estudios
como un refuerzo al curso “Preclinica Introductoria de Prevencion en Periodoncia y

Operatoria.”

Asi, “se forma un profesional que, ademas de restaurar las funcionesy estética
bucodental perdidas por motivos ligados con patologias orales, sea capaz de conducir
y constituirse en facilitador del cambio de comportamiento de las personas, para que
asuman participativamente el cuidado de ellas mismas, y promuevan asi su salud

oral.”(Manual del profesor 2003)
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 INTRODUCCION

Como producto de la investigacion realizada y del andlisis del programa educativo
aplicado en la Clinica del Dr. Castro D, es que salta la idea de que la educacion del
paciente es una necesidad real. Hoy en dia ésta constituye un deber y en ella hay un

recurso valioso para incrementar la aceptacion del tratamiento y el éxito del mismo.

Se necesita de una comunicacion efectiva para educar y para modificar la conducta de
los pacientes. La nueva odontologia se fundamenta en una odontologia electiva con la
que el paciente no estd familiarizado. Pero tampoco lo estamos los odontdlogos y su

personal ya que nos hemos centrado en procedimientos restaurativos o curativos.

La educacién permanente es esencial y todo el personal humano de la clinica debe
estar capacitado para ensefiar. Existen numerosos métodos para educar, solo se deben
implementar para elevar el grado de conocimiento de nuestros pacientes y el resultado

de sus tratamientos.

Por esto y por algunas debilidades observadas durante la investigacién es que nos

planteamos:

cComo mejorar el programa educativo aplicado en la Clinica del Dr. Castro, de

acuerdo con las debilidades percibidas durante la investigacion?
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6.2 OBJETIVOS

Objetivo general de propuesta:

Ajustar el programa educativo a las necesidades detectadas en los pacientes atendidos

durante la investigacion.
Objetivos Especificos
1- Redefinir los objetivos del programa ajustandolos a su aplicacion en las clinicas

de ortodoncia.

2- Identificar el procedimiento de ensefianza por medio de un diagrama de facil

comprension para el paciente.

3- Crear un mecanismo de auto control.

4- Dar a conocer el programa planteado en esta investigacion.

En lo que respecta a redefinir los objetivos del programa ajustandolos a su aplicacion

en las clinicas de ortodoncia debemos:

= Crear conciencia en los pacientes sobre la gravedad de la acumulacion de

placa bacteriana en la cavidad oral.
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= Facilitar el acceso de los materiales necesarios para la limpieza oral. (Estuche
con cepillo dental para ortodoncia, hilo dental para ortodoncia, cepillo
interdental).

= Corroborar que el paciente entendi6 el procedimiento completo de limpieza.

* Examinar la calidad de la limpieza en las zonas de dificil acceso o de mayor

acumulacion de placa.

Se debe desarrollar un procedimiento de ensefianza por medio de un diagrama de facil
comprension para el paciente. El diagrama puede incluirse en un panfleto que se
convierta en su hoja de autocontrol y que sea incorporado en el estuche que contenga

los aditamentos de limpieza.

Dentro de los procedimientos de ensefianza existen numerosos métodos de educacion.
Se pueden utilizar dentoformos, panfletos, folletos y videocintas, estas ultimas se
consideran insuperables como ayuda educativa para el paciente. Se pueden proyectar
intermitentemente en la sala de recepcidn de las clinicas mientras el paciente espera a

ser atendido. Asi cualquier duda que surja puede ser aclarada durante la consulta.

La creacion de un mecanismo de auto control que incorpore la pastilla reveladora
dentro del estuche de higiene oral para que el paciente de forma sistematica y
permanente realice su propia evaluacion de indice de placa, inicialmente cada mes,
luego cada dos meses y después cada tres meses. Y que €él mismo lleve su control en el

panfleto incorporado en el estuche de higiene oral.

Por medio de algun sistema de divulgacion como panfletos, videos, periddicos se dé a

conocer entre los pacientes, ortodoncistas, universidades docentes etc.
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6.3 CONCLUSIONES

Aquellas clinicas que han incorporado sistemas educativos, habran observado que los
pacientes desean mejores tratamientos cuando conocen mas sobre ellos. Todos los dias
hay muchas oportunidades para educar a los pacientes, sus acompafiantes y otras
personas que acuden a las clinicas. Esto constituye una oportunidad para motivar y
educar a los pacientes a su vez se convierte en un deber y una responsabilidad. A la
hora de hacerlo recuerde la forma, el lenguaje y la comunicacidon, de manera que se

logre el objetivo de la prevencion de la enfermedad y el éxito del tratamiento.

La educacién es una forma de prevencion. La odontologia preventiva no es una
técnica, ni comprende una cantidad de técnicas dedicadas a prevenir enfermedades
bucales, es en cambio, una manera de desarrollar habitos y actitudes positivos en los
individuos a la mas temprana edad.

Esta tarea preventiva debe ser una parte integral e indivisible de la practica diaria
imponiendo como guia el cuidado total del paciente.

El éxito de un programa preventivo individual se basa en una estrecha cooperacion
entre varias personas: el odontdlogo, la asistente entrenada, el paciente y su familia,
por eso es necesario que cada uno sea responsable y juntos logren alcanzar los

objetivos del programa. Dono R. (1983)
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ANEXOS
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ANEXO 1

“Cuidados de los Aparatos e Higiene”

102



Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT
Cuidados de los Aparatos de Ortodoncia.

HIGIENE

Lavar cuidadosamente los dientes y aparatos fijos y removibles después de cada comida.

Cuando hay mala higiene, restos de alimentos quedan adheridos a los “frenillos”, lo que genera mal
aliento, caries y enfermedad periodontal.

ALIMENTOS Y OBJETOS

No se recomienda el consumo de los siguientes alimentos:

Confites duros y pegajosos (caramelos, melcochas, chicles)

e Pan duro

e Hielo

o Elotes

e Semillas como mani, nueces, semillas de marafion, etc.

e Tacos, picaritas, palomitas de maiz, etc.

e Carnes duras, chicharrones y bebidas que pigmentan tales como café, te, gaseosas, achiote,
cigarrillos, entre otros, pues producen manchas en las ligas y resinas con que se pegan los
frenillos. Tampoco se deben morder objetos como lapiceros, lapices, borradores, etc.

FRUTAS Y VEGETALES

Apio crudo, zanahorias, rabano, entre otros, s6lo pueden comerse cocidos y cortados. Manzanas, peras,
jocotes, mamones, guayabas, naranjas deben consumirse con mucho cuidado y rebanar o partir en gajos
las que se puedan partir.

COMUNICACION

Comunicarse a la clinica de forma inmediata en caso de:

e [rritacidn en la boca
e Desprendimientos de brackets (frenillos)
e Bandas flojas
e Arcos sueltos
APARATOS

En caso de utilizar “ligas intermaxilares”, aparatos removibles, arcos extra-orales, se deben utilizar de
acuerdo a las instrucciones recibidas.

RESPONSABILIDAD

El paciente debe acudir a las citas puntualmente y cuidar los aparatos, pues de ello depende el progreso
del tratamiento.
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ANEXO 2

Programa. Educatlvo
“Protocolo para el Manejo dela Sah‘ral”
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SERVICIO MEDICO Y ODONTOLOGICO
EAAB —ESP

PROMOCI()N DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD ORAL

PROTOCOLO PARA EL MANEJO EN
SALUD ORAL
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INTRODUCCION

Se establece la unificacion de criterios en el manejo de los procedimientos de
higiene oral en pacientes adultos y nifios que asisten a la consulta del servicio médico
y odontologico de la EAAB.

OBJETIVO GENERAL.

Lograr la mayor cobertura a la poblacion afiliada asi como disminuir la morbilidad
oral y més concretamente la caries y la enfermedad periodontal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Buscar que los beneficiarios del servicio médico y odontoldgico de la EAAB-ESP
participen en las actividades de educacion acerca del conocimiento de los problemas
de salud oral y como prevenirlos.

Aportar los criterios técnicos que permitan al racional y oportuno manejo del
programa de promocion y prevencion en salud oral.

Realizar charlas educativas para lograr mayor cobertura, teniendo en cuenta que un
gran numero de usuarios, tienen sus lugares de trabajo a distancias considerables con
horarios de tiempo completo.

ACTIVIDADES

1. Manejo de la agenda diaria del consultorio de higiene oral.
Atencion adecuada y oportuna al paciente.

3. Diligenciamiento claro y completo de la historia clinica de higiene oral de los
pacientes.

4. Realizar control de placa bacteriana a los pacientes, mediante utilizacion de
sustancias que tifian la superficie del diente para detectar el porcentaje de placa
existente en boca, se utiliza la técnica de O'leary.

5. Explicar al paciente la forma correcta de la utilizacién de los elementos de

higiene oral (cepillo dental, seda dental, enjuagues, enhebrados entre otros).

Clasificacion de riesgo de los pacientes con enfermedad periodontal

Realizar detartraje supragingival.

Realizar profilaxis

. Aplicacion de fluor a pacientes hasta los 19 afios

10. Charlas educativas grupales

11. Uso racional de materiales, tiempo y recurso.

\© %0 N o
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MANEJO DE AGENDA DIARIA:

Programacion de citas cada 30 minutos
Horario de atencion de 7a.m. a 5SP.M.
Atencion de lunes a viernes.

HISTORIA CLINICA

Se maneja la historia clinica de acuerdo al formato establecido y a la guia para
el desarrollo de la misma.

Utilizar los respectivos cddigos de procedimientos que manda el Ministerio de
Salud

En toda cita programada o de urgencias se actualizardn los datos del paciente
para hacer un seguimiento de éste.

ATENCION ADECUADA Y OPORTUNA AL PACIENTE:

N =

NN kW

10.
11.
12.

13.

El paciente se cita cada media hora.

Previo al ingreso del paciente al consultorio este debe encontrarse totalmente
preparado en cuanto a instrumental u elementos de bioproteccion

Se llama al paciente en el momento oportuno de la cita

Ingreso del paciente al consultorio.

Verifica que éste se encuentre vigente

Saludo e identificacion por medio del cané

Ingresa los datos al sistema.

Si es por primera vez, le abre historia de salud oral, tomandole todos los datos
personales.

Le pide al paciente que se siente en el sillon odontoldgico el cual debe estar
erguido en angulo recto, la ldmpara retirada al igual que el mddulo del
instrumental.

La higienista debe colocarse los elementos de proteccion

Inmediatamente debe colocarse los elementos de proteccion al paciente

La higienista debe realizar el examen de cavidad oral, para observar si el
paciente usa puentes removibles, puentes fijos y aparatos ortodonticos, si usa
protesis removible, el paciente debe retirarlos para proceder a realizarlas
actividades preventivas ideadas para cada paciente.

Finalmente evolucionar la historia con la actividad diaria.
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CONTROL DE PLACA BACTERIANA TECNICA O’LEARY

Esta técnica es la que se utiliza actualmente para clasificar el riesgo de
enfermedad oral en el paciente. El procedimiento es el siguiente:

= Se le aplica dos gotas de solucion reveladora en la boca al paciente

= Se le pide que la esparza por todos los dientes con la lengua, durante 20
segundos

= Se enjuaga la boca con agua y se procede a contar el numero de diente
existentes

= Lo multiplicamos por cuatro que son las superficies tomadas en cuenta para
control de placa bacteriana y enfermedad periodontal

= Este numero corresponde al 100% de las superficies

= Luego se cuenta el numero de superficies pigmentadas

= Ese total de superficies pigmentadas se divide entre el total y dara un
porcentaje de placa bacteriana existente en boca.

Ejemplo:

Tenemos 24 dientes presentes en boca X 4 = 96 superficies, se cuentan 70 superficies
pigmentadas:

96 100% =70 X 100 =7000/96 =72.9 0 73%
70 X?  73% es el porcentaje de placa bacteriana existente en boca.

Nota: Si el paciente presenta calculos supragingivales y éste esta pigmentado, se debe
anotar, al igual que las obturaciones plasticas tefiidas.

Debe hacérsele énfasis al paciente que un porcentaje de placa menor a 20% presente
en boca en lo aceptado para tener una salud oral buena.

ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL:

Los elementos mas indicados son:
1. Cepillo dental
2. Seda dental
3. Enhebradores para seda dental
4. Cepillo interproximal
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Uso de cepillo dental:

Este es el elemento més conocido y usado por el paciente pero generalmente no tiene
claridad acerca de la técnica més adecuada y de la frecuencia con que se debe hacer,
para ello se le debe indicar al paciente los siguientes pasos:

1. Coloque el cepillo en forma inclinada 45° a lo largo de la linea de la encia.
Cepille suavemente los dientes superiores hacia abajo en forma de barrido-,
repasando diez veces cada 3 dientes y siguiendo un orden consecutivo de
izquierda a derecha.

2. Cepille las superficies internas palatinas siguiendo el mismo orden anterior y la
misma técnica.

3. Cepille las superficies masticatorias de los molares en forma semicircular diez
veces consecutivas.

4. Cepille el paladar en forma de barrido de izquierdo a derecho y viceversa
repetidas veces.

5. Luego pasamos al maxilar inferior, utilizamos la misma técnica de barrido,
como en el maxilar superior pero en sentido contrario, de abajo hacia arriba.

6. Cepille las superficies internas linguales, siguiendo el mismo orden anterior y
la misma técnica

7. Luego continuamos con las superficies masticatorias inferiores; en forma
semicircular, también pasamos diez veces el cepillo en cada zona

8. Finalmente cepillamos la lengua, solamente en forma de barrido hacia fuera.

Nota: Es importante recordarle al paciente que el cepillado se debe hacer después
de ingerir alimentos o por lo menos 3 veces por dia. Es necesario recomendar el
paciente que el cepillado de la noche debe hacerse primero con el cepillo sin crema,
luego se usa la seda dental y posteriormente se cepille con crema y use enjuague si es
necesario.

Cepillo interproximal

Elemento que permite limpiar el espacio inter proximal tanto distal como mesial
de los dientes, especialmente cuando el paciente tiene aparatologia ortoddntica fija o
con protesis parcial fija.

Su mecanismo de accion consiste en limpiar las areas inter proximal cuando hay
suficiente separacion entre los dientes, por que de lo contrario se podria traumatizar la
papila interdental.

El procedimiento consiste en hacer movimientos de frotacion de arriba hacia abajo
para eliminar placa bacteriana de las superficies inter proximales de los dientes.
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Clasificacion de cepillos

= (Cepillado dental adulto con cerdas parejas, tupidas y suaves, mango recto,
indicados para pacientes con encias sanas y espacios inter proximales
normales.

=  Cepillo dental adulto con cerdas en forma de zig -zag textura media
indicado para pacientes con encias sanas, con protesis fija y espacios
interdentales amplios.

= Cepillos dentales ortodonticos, indicados para pacientes con aparatologia
ortodéntica. Generalmente en forma de V para facilitar la limpieza de las
superficies que tienen los braquets.

= Cepillos dentales inter proximales indicados para limpiar superficies inter
proximales de los dientes a pacientes con protesis fija y aparatologia
ortoddntica.

= Cepillos dentales de cerdas fuertes o duras indicados para depilar protesis
totales.

= Cepillos dentales para nifios de textura suave, mango recto, cerdas parejas
y finas.

Seda Dental

Para completar la higiene y para la eliminacion de los residuos alimenticios y placa
bacteriana que quedan atrapados en las superficies inter proximal, se debe usar la seda
dental asi:

Se toman 45 centimetros de seda dental con cera

Se enrollan en los dedos medios de ambas manos

Dejando aproximadamente 12 centimetros entre uno y otro

Deslice suavemente entre cada diente y molar siguiendo el mismo orden del
cepillado (de derecha a izquierda)

Teniendo cuidado de no herir la papila

Abrazando cada diente y molar en forma de C y retirdndola hacia fuera
Primero el maxilar superior y luego el inferior.

Nota: se debe enfatizar que el cepillado tiene funciones diferentes a las de la seda
dental donde uno es complemento del otro.
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Enhebradores

Indicados en higiene de ponticos en protesis fija y en aparatologia ortoddntica fija,
para eliminar placa y restos alimenticios acumulados entre los pdnticos y encias.

El modo de uso, es pasar el porta-hilo con la seda entre el espacio que queda entre los
ponticos y la encia y se hacen movimientos de mesial a distal y vestibular a linguo-
palatino.

Una vez terminada la charla educativa individual se realiza la practica denominada
fisioterapia oral, donde el paciente pone en practica inmediatamente la capacitacion
que el higienista ha trasmitido; en el caso de los nifios deberdn ser acompafiados por
uno de sus padres o acudiente quien le colaborard mientras adquiere el héabito.

CLASIFICACION DE RIESGO.

La clasificacién de riesgo se hace para establecer la salud oral del paciente y es
fundamentalmente en base a la higiene clasificandola asi:

= Buena

. Regular

. Mala
Riesgo 0

Paciente sano periodontalmente con buena higiene oral, independientemente de edad,
sexo, raza o condicion sociocultural, es decir que no presenta ningun grado de
inflamacidn clinica papilar ni marginal.

Adultos

Se fuerza la educacion en salud oral y se realiza de todas formas control de placa, y
profilaxis utilizando pasta profilactica.

Nifios

Se refuerza la educacidon en salud oral y se realiza control de placa y profilaxis y se

colocan los sellantes necesarios en los molares que estén en erupcion y la fluorizaciéon
topica.
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Objetivos:
Mantener el estado de salud oral del paciente, control cada 6 meses.
Riesgo 1

Paciente presenta inflamacion gingival localizada o generalizada compromete la
unidad dentogingival, independiente de edad, sexo, raza o condicion sociocultural,
Generalmente es un paciente con deficiencia en su higiene oral.

Caracteristicas clinicas:

= Alguln signo clinico de inflamacion gingival

= (Cambios de color en la encia

= (Cambios en la consistencia de las mucosas

= (Cambio de textura

= Alteracion de los margenes

= Alteracion en las papilas

» Presencia de irritantes locales supragingivales.

Tratamiento en adultos:

* Educacion en salud oral.

= Control de placa

» Detartraje

» Profilaxis utilizando pasta profilactica
= Fisioterapia oral

Tratamiento en nifios

= Educacidn en salud oral
= Control de Placa

» Detartraje

= Profilaxis

= Sellantes si lo amerita

=  Fluorizacién

Objetivos

Controlar la inflacion y asi detener la aparicion de la enfermedad periodontal, Control
cada 6 meses en el centro médico.
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Riesgo 11

Paciente presenta inflamacion gingival localizada o generalizada compromete
unicamente la unidad dentogingival independiente de su edad, sexo, raza o condicidn
sociocultural, con presencia de irritantes locales.

Caracteristicas clinicas

=  Algln signo clinico de inflamacion gingival

= Cambios de color

= Cambios en la consistencia

= Cambios en la textura

*= Cambios en el margen gingival

= Alteracion de las papilas

= [rritantes locales supragingivales calcificados.

Tratamiento:

Detartraje de calculos visibles en forma directa y mediante la utilizacién de espejo. Se
recomienda retirar los célculos mediante instrumentos de ultrasonido (tipo cavitron,
scaler), este procedimiento se debe repetir en una segunda cita de cuatro a cinco dias
después de darle tiempo a la desinflamacion de la encia y asi poder visualizar calculos
subgingivales permanentes, se revisara que no queden irritantes mediante la aplicacion
de aire con jeringa triple.

La profilaxis se debe realizar después de cuatro o cinco dias, ésta debe realizarse con
pieza de mano de baja velocidad, contrangulo, copa de caucho o cepillo profilactico y
pasta profilactica Nutro teniendo en cuenta que viene en tres presentaciones: Roja o
pesada para pigmentaciones nicotinas, azul o regular para pigmentaciones producidas
pro placa bacteriana y verde o liviana siendo esta la menos abrasiva de todas.

Estos procedimientos los realiza la higienista oral. Se sugiere al paciente pedir una
cita de control cuatro meses de terminado el tratamiento de Riesgo II para que evalte
que tanto ha mejorado su estado periodontal.

Objetivo:

Control de la inflamacidn, lograr un estado compatible de salud, hacer una extension

de la educacidn recibida en el centro médico y prevencion y control de la enfermedad
periodontal.
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Riesgo 111

Paciente con inflamacion gingival y periodontal localizada o generalizada,
compromete la unidad dento-alveolar independiente de edad, sexo, raza o condiciones
socioculturales, con presencia de irritantes locales.

Caracteristicas Clinicas

= Signos de inflamacion gingival severos
» Presencia de irritantes supra y/o subgingivales calcificados
» Presencia de exudado crevicular

Tratamiento.

Educacion en salud oral realizado por la higienista oral, remision a Periodoncista, cita
de mantenimiento por parte del especialista, fase correctiva en caso de que el paciente
lo amerite.

Objetivos

Control de la inflamacion, lograr el estado compatible con salud y establecer
mantenimiento.

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL.

Es el procedimiento clinico realizado para remover y eliminar en forma mecanica la
placa bacteriana y los calculos de la porcion coronal del diente para evitar los dafios en
los tejidos de soporte y asi disminuir la presencia de gingivitis y periodontitis.

Lo debe realizar el odontdlogo general o la higienista oral, a través de la utilizacion de
cavitron, scaler y curetas, se hace una evaluacidon de los sitios donde se encuentra
depositos de placa bacteriana y calculos supragingivales, los cuales se encuentran con
mayor frecuencia en zonas mandibulares linguales y maxilares vestibular, luego se
procede a la remocion de los céalculos y manchas, posteriormente con copa de caucho
rotatoria y la aplicacién de pasta profilactica se limpian las superficies del diente,
luego se rediagnostica para asegurarse que todas las superficies estan libres de placa y
calculo.

Este procedimiento debe hacerse cada 6 meses.

114



Alternativa para el control de la Placa Bacteriana durante el tratamiento de Ortodoncia

PROFILAXIS

Es la limpieza de la superficie de los dientes en el consultorio odontoldgico, con una
copa de caucho, cepillo profilactico y pasta profilactica, diente por diente con
movimientos circulares hasta remover la pelicula de placa bacteriana de la superficie
de los dientes.

Este procedimiento se debe realizar cada 6 meses, por el odontdlogo general o la
higienista oral.

APLICACION DE SELLANTES

Es la modificacion morfoldgica de la superficie dental, mediante la aplicacion de una
barrera fisica (resina adhesiva) en las fosas y fisuras profundas de los dientes que
permita disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocion de la misma
en el proceso de cepillado e higiene bucal.

Poblacion objetivo es de 3 a 15 afios.

1. Se remueve la placa bacteriana de las superficies donde se va a aplicar el
sellante de las fosetas y fisuras con cepillo y pasta profilactica

2. Se aislan los dientes con rollos de algodon con el fin de garantizar la superficie

totalmente seca.

Se secan las superficies a sellar con aire comprimido libre de impurezas

4. Se graba la superficie del diente mediante la aplicacion de (acido fosférico del
35%) por 45 segundos para dientes permanentes y 1 minuto para dientes
temporales, formandose micro porosidades en la superficie del esmalte para
facilitar la adhesion del sellante a la superficie dental.

5. Se hace un lavado de la superficie con agua por 15 segundos, se seca y se
observa que la superficie quede con un aspecto lechoso y opaco.

6. Se aplica el sellante de fotocurado, se polimeriza con la accion de un rayo de
luz intensa, proveniente de una fibra optica de una lampara para tal efecto, que
se coloca a dos milimetros de la superficie del diente durante 20 a 30 segundos.

7. Posteriormente se evalua el nivel de adherencia y la presencia de burbujas en el
sellante con un explorador, si se presenta alguna de estas fallas, se graba la
superficie nuevamente por 10 segundos y se repite el procedimiento.

W
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8. Finalmente se realiza el control de oclusion, con papel de articular de 8 micras
para detectar areas de mayor contacto por excesos de material y se eliminan
con disco de pulido.

INDICACIONES.

= Molares permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras angostas y
profundas.

* Molares con surcos profundos no remineralizados temporales o permanentes y
que presentan algunas de las siguientes caracteristicas:

1.

ANl

Pacientes con deficiencias en higiene bucal

Indice COP alto

Consumo de dieta rica en carbohidratos y azucares
Malposicion dentaria

Aparatologia de Ortodoncia

Pacientes con discapacidad fisica y/o mental.

Este procedimiento lo debe realizar el odontélogo, Odontopediatra o la higienista oral,

cada 6 meses.

APLICACION DE FLUOR.

Actividad que busca aplicar, o poner en contacto la porcion coronal del diente con una
sustancia que contenga flior para incorporarla a la superficie y producir mayor
resistencia a la caries.

POBLACION OBJETIVO:

Poblacion de 3 a 19 afios de edad.

1. Se debe realizar esta actividad en la silla odontoldgica, se hace previamente
una profilaxis con una copa de caucho, cepillo profilactico y pasta profilactica.

2. Se sienta al paciente en posicion erecta con la cabeza inclinada hacia delante a
fin de disminuir el riego de ingestidon de fluor, se establece el tamafio adecuado
de la cubeta para flaor desechable y se llena la cubeta con una capacidad
maxima de 2ml. O 40% de la capacidad, con flaor gel.

3. Al paciente se le aislan los dientes con rollos de algodon y se secan con jeringa
de aire para obtener un campo seco que permita la absorcion de fluoruro.
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4. Se inserta la cubeta con fluor por 45 segundos, presionandola contra los
dientes, para asegurar el cubrimiento de los espacios inter proximal y se le pide
a la persona que cierre la boca para ayudar a llevar el fluoruro alrededor de
todas las superficies dentales.

5. Se succiona durante todo el tiempo de la aplicacion, ya que al remover el
exceso de saliva se e4vita que el fluoruro se diluya.

6. Finalmente se le pide a la persona que incline la cabeza hacia abajo para retirar
la cubeta bucal, se le pide que escupa por 30 segundos después de la
aplicacion, se le pide que no se enjuague con agua ni consuma ningun alimento
durante una hora después de la aplicacion.

INDICACIONES:

Este procedimiento se debe realizar dos veces al afio en pacientes que presenten las
siguientes condiciones:

= Habitos de higiene bucal deficientes y que presenten algunas de las
siguientes caracteristicas:

1.

NN kWD

Indice COP alto

Malposicion dentaria

Hébitos alimenticios ricos en carbohidratos (azucares refinados)
Aparatologia de Ortodoncia

Superficies del esmalte irregular

Morfologia dentaria retentiva

Xerostomia

= Pacientes con discapacidad fisica y/o mental
No se aplica fluor topico a los pacientes que presenten las siguientes caracteristicas en

su totalidad

* Adecuada higiene bucal

= Dieta balanceada rica en fibra
= Adecuada posicion dentaria

=  Flujo salival adecuado

Esta actividad se debe desarrollar en el consultorio odontologico por el odontdlogo
general o la higienista oral cada 6 meses.
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CHARLAS EDUCATIVAS GRUPALES.

La higienista es la persona capacitada para la organizacion de actividades educativas
mediante charlas grupales, haciendo énfasis en la importancia de la utilizacion de los
elementos de higiene dental. También para mostrarles a través de medios didacticos
como deben realizar dicha actividad.

Para ello se programan charlas educativas para motivar a los beneficiarios a que
acudan al servicio de higiene oral en el consultorio para obtener una educacion
personalizada, evaluar su estado de salud oral y hacer su respectivo tratamiento si asi
lo amerita.

TEMAS:

= Funciones de los dientes temporales y permanentes

* Importancia de los molares de los 6 afios

* Historia natural de la caries

= Historia natural de la enfermedad Periodontal

* Relacion directa de la higiene oral con la caries y la enfermedad Periodontal
=  Meétodos y técnicas preventivas en salud oral

=  Aspectos nutricionales

= Hébitos nocivos y sus consecuencias.

Redactado y compilado por Fanny Dennise Gongora
Fuentes:

Ministerio de Salud, Diario Oficial.

Clinica del Sano, DR Benjamin Herazo Acufia
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ANEXO 3

“Cuestionario”

#_:‘;ﬁ»
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CUESTIONARIO

Indique con una “X” la respuesta correspondiente.
Si =1, no =0; Tres o mas = 1, menos de tres = 0, maximo puntaje = 8

(Utiliza el cepillo de dientes para ortodoncia?  Si No
(Cuantas veces al dia se cepillalos dientes? 1 2 3 oMas
(Usa el hilo dental para ortodoncia?  Si No

(Cuéntas veces al diausa el hilodental? 1~ 2 3 oMas
(Usa diariamente enjuague bucal? Si No

(Cuantas veces al dia usa el enjuague bucal? 1 2 3 oMas
(Usa el cepillo interdental?  Si No

(Cuantas veces al dia usa el cepillo interdental? 1~ 2~ 3 oMas

Gracias por su colaboracion.

Dra. Ana Lilia Dobles Jiménez
Tesis de Grado
Universidad ULACIT
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e oL

 ANEXO4
_HOJA DE REGISTRO

“Control de Placa Bacteriana’

T .
Q p
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CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Estudiante S Carnet
Paciente Edad Expediente
INDICE DE PLACA N° Fecha

18 17 18 15 14 13 12 11

RO

21 22 23 24 25 26 27 28

D@D

2OP00 | OPPP o
SEe0s | BEALE M. N
OBEBOBED | FE0EDEBO | LS
INDICE DE PLACA N° Fecha .
BEBEEHLE | HOBEAEES | Q
PBROD | ORVODE ===t
Be0s | BHeLE M.
EREOBOE | EOBDOBOE | LA
INDICE DE PLACA N° Fecha ___ _.—ﬁ
BHEEEGED | HOEEBEED | Qﬁ
BOHEOD | GOOB O+
EoRE | SELES M. 0
PREOBOBE | PEHOBOBO | Lt
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