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Introduccioén

La placa dentobacteriana o biofilm (biopelicula) es la etiologia principal de las
enfermedades en cavidad bucal, como la caries y las periodontopatias inflamatorias,
las cuales son consideradas un problema de salud publica y de mayor prevalencia

a nivel mundial.

Dentro de los métodos de prevencion que utiliza el odontélogo, se encuentra
el control personal de la biopelicula, es efectivo y economico para el paciente
debido a que los habitos de higiene que incluyen una adecuada técnica de
cepillado, auxiliares de higiene bucal, asi como tinciones para detectar la
biopelicula ademas de una buena alimentacion, permiten ademas ser una
herramienta ideal para lograr disminuir el biofilm favoreciendo la calidad de la

higiene bucal proporcionando una salud integral.

En la actualidad existen una cantidad importante de pacientes que se encuentran
en tratamiento de ortodoncia por lo que es primordial mantener una salud del
periodonto antes, durante y después del tratamiento; se ha observado que existe
una mayor acumulacion de biofilm asi como dificultades para su eliminacion, los
aparatos de ortodoncia crean areas de retencién de depdsitos blandos, que en
combinacion con una mala higiene bucal puede desencadenar enfermedad
periodontal, limitar el tratamiento de ortodoncia y en consecuencia su avance por lo
gue se debe dar una prioridad a la eliminacion de la biopelicula para recuperar la

salud del periodonto.

Es un menester que antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia se emplee un
asesoramiento sobre habitos higiénicos correctos, que incluyen la dieta y los
productos disponibles para la eliminacion de la placa dentobacteriana. Sin embargo
no solo se limita a esa actividad por lo que un programa de control de placa

dentobacteriana es una de las acciones preventivas de mayor relevancia ya



gue forma aparte de la educacion a la salud bucal dentro de la atencion
estomatoldgica integral; con ello se requiere mas que compromiso y meétodos para
llevarla a cabo, el programa de control de placa dentobacteriana en los pacientes
con tratamiento de ortodoncia tiene la finalidad de darle a la poblacion educacién
sobre la salud bucal a través de platicas educativas y el control periddico de la

biopelicula.

Los programas de salud odontolégica consisten en esfuerzos organizados donde
se incluyen diversas actividades como la identificacion del problema y las
necesidades, la fijacion de actividades para lograr los objetivos, los materiales y la

evaluacion de sus resultados a través del mejoramiento de la salud bucal.



Justificacién

Los estudios mas recientes muestran evidencias que la eliminacion regular de la
biopelicula dental es sustancial para prevenir la presencia de caries y enfermedad
periodontal, los principales métodos para mantener una apropiada salud bucal son
las adecuadas practicas de higiene, los pacientes con tratamiento de ortodoncia
regularmente no tienen una higiene ideal debido a la presencia de algun aparto de
ortodoncia ya sea fijo o removible, por lo que es frecuente la presencia de
alteraciones en tejidos periodontales, el objetivo del tratamiento ortodontico es
mejorar las condiciones dentales como el apifiamiento, maloclusiones entre otras,
pero ademas puede desencadenar inflamaciéon y obstaculizar el tratamiento si no

existe una adecuada higiene.

Los habitos de higiene bucal estan relacionados con diversos factores como pueden
ser el sistema de valores del individuo, motivaciones, el estatus econémico y cultural
y que repercuten de manera diferente en los grupos poblacionales, por lo que en

ocasiones no suele ser del todo sencillo llevarlos a cabo.

Una de las estrategias de los programas de salud es promover actitudes y
conductas saludables y corresponsables en el ambito personal, familiar y
comunitario, los programas integran acciones de promocion, prevencion y control

de enfermedades bucales.

En México no existen programas bien establecidos en el control de la biopelicula en
pacientes con tratamiento de ortodoncia, por lo que elaborar un programa de control
de placa dentobacteriana en los pacientes del Diplomado de Ortodoncia de la
Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Benito Juarez” resulta necesario para

promover la higiene bucal.



Planteamiento del problema

El uso de aparatos de ortodoncia favorece la retencion de alimentos y la biopelicula,
dificultando al mismo tiempo la remocién mecanica, los pacientes no pueden
mantener una buena higiene efectiva y se provocan dafos en los tejidos
periodontales; por lo tanto es importante realizar una educacioén continua para el
control de la biopelicula buscando estrategias y acciones para lograr mejores

resultados en el tratamiento y en la higiene bucal.

La odontologia en México se ha enfocado por muchos afios en el tratamiento de
caries, limitado cuando la enfermedad ya se ha presentado y enfocandose asi a las
actividades curativas y restaurativas; por eso se requiere de una orientacion de

prevencion y promocion para lograr una salud bucal adecuada.

Por lo que la implementacién de un programa de control de la biopelicula dental en
pacientes de ortodoncia nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion,
¢Existe unadiferencia en la calidad de higiene bucal antes, durante y después
del programa de control de placa dentobacteriana?



Marco Tebrico

La salud

Segun la OMS la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion

econdmica o social.

El desarrollo saludable es de importancia fundamental; la capacidad de vivir en
armonia en un mundo que cambia constantemente es indispensable para este

desarrollo.

Una opinion publica bien informada y una cooperacién activa por parte del puablico

son de importancia para el mejoramiento de la salud del pueblo. *

Sin embargo, existen nuevas teorias donde mencionan que para considerar a un

individuo goza de una salud plena se requieren de algunos criterios los cuales son:

- Morfoldgico, esto es, que no exista lesibn anatémica, celular, subcelular o
bioguimica.

- Etiolégico, es decir, que no se encuentren en el sujeto examinado causas
primeras, externas o internas, de enfermedad.

- Funcional. De acuerdo con este criterio, sano seria el ser humano cuyas
constantes vitales muestran un valor reportado normal, y cuyas diversas
actividades organicas se hallan cualitativa y cuantitativamente dentro de los
limites que definen la norma funcional de la especie.

- Utilitario o érgico, se considera al individuo sano y capaz de cumplir sin fatiga
excesiva y sin dafio aparente en su vida.

- Comportamental o conductal, es aquel individuo cuyo comportamiento se

atenga a las normas de la sociedad al que pertenece.?



Considerando los conceptos anteriores sobre la salud, sentirse bien fisica, mental y
socialmente no es suficiente; cuando una persona acude al médico se debe dar una
atencion integral incluyendo si es necesario la vinculacion entre diferentes areas

médicas, para poder establecer que dicho individuo goza de salud completa.

La salud bucal

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, bienestar y calidad de vida
de las personas y segun la OMS la salud bucal la define como "La ausencia de
dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales,
caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a

la cavidad bucal."

Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga para el sector de
la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando
dolor, molestias, desfiguracién e incluso la muerte, 3 dichos trastornos modifican la
estética personal afectando también el autoestima # e incluso convertirse en un
obstaculo para disfrute de una vida saludable, de ahi la importancia de fortalecer los
servicios de salud bucodental a través de la capacitacion e implementacion de
buenas précticas. °

Los factores que contribuyen a la presencia de enfermedades bucodentales son las
dietas malsanas ricas en azucar, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol. La mayoria de los trastornos de salud bucodental son prevenibles en gran

medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales.
La salud bucal en México

En los ultimos afos ha sido muy evidente que el sistema de salud en México se
encuentra en crisis y durante la pandemia ha sido muy exhibida; el acceso a los
servicios de salud fue la carencia social que mas aumentd entre 2018 y 2020 v,
como resultado, hoy 35.7 millones de personas no tienen acceso a servicios de

salud (28% de la poblacién), 15.6 millones mas que en 2018. ©
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Los servicios de salud en nuestro pais se manejan de manera fragmentada, segun
datos de la Encuesta Intercensual 2015 del INEGI el 82% de la poblacion se
encontraba afiliada a un servicio de salud y un 17.3% no estaba asegurada, del total
de mexicanos asegurados 49.9% corresponden al Seguro Popular. 39.2% al IMSS.
7.7% al ISSSTE. 1.2% a los servicios de salud de PEMEX, SEDENA o la Marina

Armada. y 3.3 % al sector privado. ’

La salud bucal en México, esta determinada por el cumplimiento de factores sociales
como el acceso equitativo a los servicios de salud bucal, segun Cruz Palma en el
2018 menciona que la consulta odontolégica se realiza por lo general en
consultorios publicos o del sector salud donde los tratamientos y cuidados son de
tipo basico; los tratamientos de rehabilitacién, ortodénticos y estéticos no son

considerados y la poblacion se ve forzada a utilizar servicios privados. 8

Sin embargo la SIVEPAB menciona que las funciones esenciales de la Salud
publica es el monitoreo, evaluacion y analisis del estado de salud de la poblacion,
las instituciones que conforman el Sector Salud han realizado diversos estudios
para obtener informacioén al respecto y de acuerdo a ello el doctor Jesus Eduardo
Pérez Dominguez, Jefe del Area de Estomatologia del Primer Nivel en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), sefialé que el Instituto cuenta con estrategias
para fomentar la importancia de la salud bucal; una de ellas, dijo, es que al acudir
al consultorio dental reciben capacitacion sobre la técnica de cepillado efectivo y

deteccién de placa dentobacteriana.

Los principales problemas bucales de la poblacion mexicana a nivel nacional es la
caries en un 90% vy el 70% por la enfermedad de las encias; en cuanto a la
poblacion derechohabiente del IMSS, dijo que el 78% tiene caries y el 60%

enfermedad periodontal. ©

Para poder reducir los problemas de salud bucodental se requiere de una
transformacion de los sistemas de salud bucodental con el fin de prestar mas
atencion a la prevencion en donde el odontdlogo debe tener la capacidad moral y
ética de dar una atencién integral a sus pacientes llamese sector gobierno o

privado.®
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Biopelicula bucal

Definicion

La biopelicula bucal es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas
en la superficie de los dientes, la encia, lengua y otras zonas bucales; esta se forma
cuando existen condiciones adecuadas para las bacterias, como estancamiento de

alimentos, disponibilidad de nutrientes, problemas de inflamacién, inmunidad del

individuo y por falta de higiene.

También es definida como una pelicula transparente e incolora adherente al diente,
compuesta por bacterias diversas y células descamadas dentro de una matriz de
mucoproteinas y mucopolisacaridos, puede ser visible cuando se haya depdsitos
de minerales o hemoglobina procedentes de la ruptura de capilares gingivales.©

ver Imagen 1

Imagen 1. Biopelicula. !

Aunque el término biopelicula bucal es el término utilizado con mayor frecuencia, el
mas adecuado debe ser placa microbiana, biopelicula o biofilm, ya que en dicha
estructura existen fundamentalmente bacterias, pero pueden estar presentes

hongos, virus y protozoos.

Las biopeliculas se forman cuando las bacterias flotantes encuentran una superficie,
se adhieren a ella y, elaboran sefiales quimicas para coordinar diferenciacion y
formacion de estructura, incluido el desarrollo de una cubierta polisacérida

protectora.l®. En dichas biopeliculas existen bacterias bajo dos estados: bacterias
11



plancténicas de libre flotacion (1 %) y bacterias sésiles integrantes de colonias de

microorganismos (99 %). 12

Dos grandes avances han incrementado sustancialmente la comprension de las
biopeliculas: la utilizacion del microscopio con focal laser, que ha permitido
caracterizar la ultraestructura de la biopelicula, y la investigacion de los genes
involucrados en la adhesién celular. Este conocimiento ha permitido comprender
gue los microorganismos no se disponen de forma arbitraria y aislada dentro del
propio conglomerado, sino que ocupan un lugar y una funcién determinada y

especifica.

Formacion de biopelicula bucal

Después del cepillado dental o consumo de alimentos y bebidas, se empiezan a
absorber proteinas sobre las superficies bucales, las cuales pueden ser dientes,
mucosas u otras superficies soélidas como materiales restauradores, aparatos
metalicos, ceramicos o acrilicos, formando una capa denominada pelicula

adquirida. 3

Como resultado de este crecimiento, la presencia de oxigeno se ve limitado sobre
todo en las capas mas profundas, llegando a condiciones de anaerobiosis. En esta
comunidad de microorganismos los nutrientes para la placa supragingival provienen
de la disolucién en la saliva de la dieta consumida, mientras que en las bolsas
periodontales los nutrientes provienen de los tejidos periodontales y la sangre. *?

Fases de la formacion de la biopelicula bucal

La formacion de la placa bacteriana se da en varias fases, entre las que se pueden

diferenciar las siguientes:

e Formacion de la pelicula:

12



Se da por acumulacién de materia organica sobre todas las superficies bucales;
como consecuencia de ello, las bacterias no estan en contacto intimo con el esmalte

formada por iones calcio y fosfato de la saliva.0-1!
e Adhesion inicial de los microorganismos:

Son los primeros colonizadores, interactian con los receptores de la pelicula,
creando condiciones para la adhesion de otros microorganismos. Los colonizadores
primarios van a modificar el ambiente creando las condiciones necesarias para el

crecimiento y supervivencia de las otras bacterias.
e Colonizacion y maduracién de la biopelicula bucal:

En esta fase, se agregan a la comunidad diferentes especies. La transicién de la
placa a una placa madura se da por el cambio de la poblacion bacteriana de gram
positivos a gram negativos. Cuando la biopelicula bucal ha madurado las bacterias
superficiales se liberan y se transportan hacia otra superficie de pelicula adquirida,

a la que se adhieren e inician nuevamente el proceso. 4

De acuerdo con su relacion, la placa se diferencia en dos categorias: placa
supragingival y subgingival; ademas la superficie supragingival se diferencia en
placa coronal la cual esta en contacto con la superficie del diente y el margen

gingival.*?

Microorganismos que conforman biopelicula bucal

El espectro microbiano de la placa en cualquier sitio va en funcion de las

circunstancias ambientales en dicho momento.

Las bacterias aerobias son las primeras que se depositan, la relativa disminucion
de la tension de oxigeno que se presenta consecutivamente en la capa mas
profunda de la placa en crecimiento, o en la region del espacio subgingival en el

caso de una periodontitis, fomenta el crecimiento de mas formas anaerobias.

13



Aproximadamente la mitad de los microorganismos viables de la placa parecen ser
estreptococos o difteroides facultativos. Otros géneros importantes incluyen
Veillonella, Neisseria, Fusobacterium, Bacteroides y Rothia, en estado de salud se

encuentran en namero relativamente pequefio vibrios, lactobacilos y espiroquetas.

Cuando la biopelicula bucal ha entrado a la region crevicular debido a la
patogénesis de la enfermedad periodontal, también hay un cambio en la flora, de
manera que llega a incluir muchas mas formas anaerobias, incluyendo
principalmente formas proteoliticas, como bacteroides, fusobacterias, espiroquetas
y muchos bastones y filamentos gramnegativos y grampositivos que no se han

identificado por completo.

La mayor parte de los bastones y filamentos grampositivos de la placa parecen
pertenecer al género Actinomyces, otros géneros comunes incluyen Rothia,
Nocardia, Bacterionema, Leptotrichia y Corynebacterium menos comunes son
Clostridium y Lactobacillus. Los principales bastones facultativos gramnegativos en
la placa parecen pertenecer al género Haemophilus. Otros bastones gramnegativos
incluyen Bacteroide, Fusobacterium, Spirillum y Campylobacter. Algunas especies

de espiroquetas se encuentran en regiones anaerobias (Treponema, Borrelia).

Los cocos anaerobios mas comunes en la biopelicula bucal pertenecen a los
géneros Peptostreptococos (grampositivos) y Veillonella (gramnegativos).
Neisseria es la forma aerobia mas comun de cocos gramnegativos, los principales
géneros anaerobios incluyen Bacteroides, Fusobacterium, Leptotrichia,

Actinomyces, Veillonella, Clostridium y formas espirales. 1513

El conocimiento de los microorganismos en la cavidad oral es una herramienta
valiosa para la identificacion correcta de las bacterias que estan involucradas en
complejas biopeliculas bucales, nos permite entender mejor la patologia bucal y
conocer los cambios que predisponen a la enfermedad. Los estudios
metagendmicos de la microbiota oral son clave para la creacion de herramientas
diagnésticas y terapéuticas que repercutiran en la calidad de vida de los pacientes,

pues los avances en técnicas gendmicas nos han permitido visualizar
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microorganismos nunca antes estudiados y que eran desconocidos hasta este
momento.

Factores de riesgo para la biopelicula bucal

El 6rgano dentario cuenta con puntos vulnerables que predisponen la acumulacion

de placa de dentobacteriana destacando los siguientes puntos:

e La anatomia del diente favorece la retencion de placa dentobacteriana ya
gue el acceso de la saliva estd limitado, las zonas mas predispuestas a la

presencia son las fosas y fisuras, asi como las superficies proximales. 16 ver

, -
' Fisuras

imagen 2.

|
_\\ | ,
7 * Fosas

Imagen 2. Biopelicula en fosetas y fisuras. 17

e La colocacion irregular de los dientes en el arco dentario, mejor conocido
como apifiamiento dental o malposicion dentaria, puede ser moderado y
severo, facilitando asi el acimulo de residuos de alimentos y de placa
bacteriana sobre estos, lo cual hace menos efectiva la higiene bucal. 8 ver

imagen 3.

Imagen 3. Acumulacion de biopelicula en dientes en malposicion.*®
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La constitucion del esmalte puede presentar deficiencias congénitas o
adquiridas durante el desarrollo y formacion de la matriz o en la
mineralizacion favoreciendo la aparicion de caries, en especial la hipoplasia
del esmalte en dientes temporales y con esto una retencion de placa

dentobacteriana. % ver imagen 4.

Imagen 4. Malformacion del esmalte provoca retencion de la
biopelicula. 20

El uso de aparatos de ortodoncia tales como placas Hawley,
mantenedores de espacio, brackets etc. son un factor que favorece a la

acumulacién de placa dentobacteriana. ?* ver imagen 5.

Imagen 5. Retencion de biopelicula por ortodoncia. 22
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Biopelicula bucal supragingival

Este tipo placa se detecta clinicamente una vez que alcanza cierto espesor y
conforme se desarrolla llega a ser una masa globular visible de color gris a gris
amarillenta y se forma una hora después de un cepillado profundo. Dichos depdsitos
de placa se presentan en el primer tercio gingival de los dientes con predileccion en

fosas y fisuras de superficies oclusales.

Por lo general se presentan en sitios protegidos por la accibn mecéanica normal del
cepillado, asi mismo en restauraciones, coronas, bandas ortodonticas, aparatos

ortodénticos, implantes y placas dentales.?3

La velocidad de crecimiento de la placa dentobacteriana supragingival es rapida
durante la primera semana y disminuye en las dos siguientes mientras alcanza su
maduracion, esta puede aumentar o disminuir de acuerdo con los habitos de higiene
bucal, dieta y el flujo salival.*?

La formacion de la placa supragingival se inicia con la colonizacion primaria, es decir
con la adherencia de microorganismos aerobios gram positivo, el primer colonizador
es Streptococcus sanguis, y después Actinomyces viscosus, este tipo de placa
dentobacteriana tiene metabolismo aerobio. 12

En la fase de colonizacibn primaria, algunas placas dentobacterianas
supragingivales no son cariogénicas, tienen pocos Streptococcus mutans y pocos
lactobacilos porque poseen poco poder de adhesion. La localizacion secundaria se
puede observar entre los tres a cinco dias posteriores, algunas bacterias aumentan

en ndmero, otras disminuyen y otras mas se agregan. *? ver imagen 6.

Imagen 6. Biopelicula supragingival.
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Biopelicula bucal subgingival

La placa subgingival se localiza en relacion directa con el epitelio gingival, se
extiende desde el margen gingival al epitelio de union, esta se vincula con la
naturaleza de la enfermedad en el sitio, llevandola a un avance rapido de la

periodontitis.

De tal manera que dicha placa esté relacionada con el diente llevandola a una
formacion importante de célculos, caries radiculares subgingival y destruccién

periodontal. %3

Su formacion favorece cuando el pH del surco es mas alcalino que el de la saliva y
el liquido gingival tiene mayor cantidad de sales, existe poca matriz intercelular, por

lo cual las fuentes de nutricion son endogenas.

Los microorganismos existentes dependen de la profundidad a la que se
encuentren: cerca del margen dentogingival predominan microorganismos

grampositivos (Streptococcus sanguis, streptococcus mitis, actinomyces naeslundii)
en la porcién apical el potencial de 6xido reduccion es mas bajo lo cual permite el
desarrollo de microorganismos anaerobios facultativos como los Actinomyces,

anaerobias estrictas veillonella entre otros . 12 ver imagen 7.

Imagen 7. Biopelicula subgingival. 2°
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La ortodonciay la relacion con la biopelicula bucal

En los ultimos afios las consideraciones estéticas han cobrado mayor importancia y
la ortodoncia es uno de los tratamientos mas utilizados; esto ha generado ¢ una
relacion entre los distintos aparatos de ortodoncia y la higiene del paciente, donde
puede verse comprometido el estado periodontal y a su vez en la calidad del
tratamiento de ortodoncia, esto en ocasiones interrumpe la etapa activa del

tratamiento.?’

Los aparatos ortodonticos disminuyen el efecto de los mecanismos de autolimpieza
de la saliva, lengua y las mejillas estos a su vez favorecen la retencion de biofilm y
aumento de zonas retentivas, lo que representa un conjunto de factores que de no
ser controlados afectaran la mucosa oral y aumentara el riesgo de caries. Uno de
los factores contribuyentes al aumento del biofilm, adicionalmente a los brackets y

bandas, son los cementos utilizados para la fijacion.

Hay que considerar que en el tratamiento de ortodoncia es necesario que el
paciente considere un autocuidado efectivo es dificil para las personas con aparatos

de ortodoncia debido al disefio inherente de los brackets y arcos.?%-?’ver imagen 8.

Imagen 8. Acumulacion de biopelicula por tratamiento

de ortodoncia. 28

La adecuada motivacion, control y educacion en higiene bucal permitira minimizar
los riesgos de dafio periodontal en pacientes sanos y mantener condiciones de

salud en pacientes expuestos a inflamacion o enfermedad periodontal, ya que estos

19



podrian presentar mayor predisposicion a una reaccion adversa por acumulaciéon de

placa inducida por dispositivos de ortodoncia.

Tener conocimiento de una afeccion o de los factores de riesgo le permite a las
personas tomar decisiones con respecto al cuidado de su salud y a las conductas
gue deben realizar para prevenir que algo los afecte.?’-2°

Higiene oral

La higiene oral es definida como aquellas medidas de control de la biopelicula, la
cual incluye limpieza de las estructuras dentarias, lengua, y el mantenimiento de los
tejidos, existen medidas fisicas y quimicas para controlar la formacién de la placa,
el cual constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de

la caries y enfermedad periodontal. 3°

La eliminacién regular de la biopelicula (biofilm dental), es una herramienta critica
para mantener una buena higiene oral. En la ejecucién de buenas practicas de
higiene oral deben incluir el cepillado dental, higiene interdental, aunque esta se
realiza con menor frecuencia. Los habitos de higiene oral estan influenciados por
multiples factores como los valores del individuo, motivaciones, o estatus
socioecondmico y cultural, que dan como resultado patrones muy diferentes en los

distintos grupos poblacionales. 3!

En el informe mas reciente que publicé la SIVEPAB en el afio 2019 menciona que
la biopelicula y el célculo son evaluados para determinar la higiene bucal en cada
paciente a través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), desarrollado por
Greene y Vermillion, que ha demostrado ser un instrumento confiable para estudios
epidemioldgicos de gran tamaiio, finalmente la SIVEPAB en una de sus propuestas
es realizar un servicio de salud oral sistematizado en todos los nifios hasta la edad
de 19 afos para asi reducir los enfermedades orales llevados de la mano de una

buena higiene oral. 32
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Higiene en ortodoncia

El paciente sometido al tratamiento de ortodoncia debe tener una valoracion
de la salud bucal general, se debe revisar con especial atencién los tejidos duros
y blandos de la boca, cualquier anomalia debera ser controlada antes de iniciar el
tratamiento ortodontico, se debe establecer si el complejo del periodonto de
proteccion va a permitir el mantenimiento de la salud periodontal, antes, durante
y después del tratamiento de ortodoncia. Para ello se deben valorar las
caracteristicas fisicas de los tejidos gingivales, su grado de inflamacion y si
existe una cantidad suficiente de encia insertada capaz de soportar el

tratamiento de ortodoncia y sus consecuencias en el futuro. 33

En un tratamiento ortodontico se presume que no sera necesario recibir atencion
dental sistematica, lo cual no es verdad, el dentista general deber4 examinar
a los pacientes sometidos a tratamiento ortodontico de manera regular ya que
debido al tratamiento pudiera presentar areas de descalcificacion a nivel del margen
gingival causadas por la acumulacion de restos de alimentos, mala higiene bucal y
problemas en los tejidos blandos o cualquier otra situacién que el ortodoncista haya

pasado por alto. %*

Diferentes cepillos dentales se han desarrollado para facilitar una buena higiene oral
en los pacientes con ortodoncia, sin embargo, se ha observado que los cepillos
comunmente son el cepillo unipenacho vy el cepillo ortodéntico no siempre son bien

manejados.

Existen aspectos fundamentales que permite al paciente mantener una buena
higiene bucal durante el tratamiento y sera necesario que ellos abandonen
ciertos habitos tales como: comer rapido, tocarse constantemente los
alambres, mordisquear objetos y morderse las uias; es importante destacar
gue los tratamientos ortoddncicos no provocan ninguna clase de patologia
periodontal, pero si pueden desencadenar una mala higiene bucal, por lo que
es importante controlar a un alto nivel la limpieza oral para evitar futuras
complicaciones. 36
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Prevencion y Promocion

El objetivo principal de la prevencién como la promocién es la salud, la prevencién
esta enfocada directamente en la enfermedad, y su objetivo principal es evitarla y
cuando hablamos de promocion se enfoca en mejorar y aumentar los niveles de
salud positiva, es decir influir directamente en los pacientes como individuos y en

sus comunidades.

Si bien en los afos veinte se hablaba de “promocién de la salud”, fue la OMS la que
acufié el concepto, considera que la promocion de la salud abarca las politicas y
entornos saludables, la participacion comunitaria, el desarrollo de capacidades de
los individuos y la reorientacién de los servicios de salud para crear entornos
saludables. Actualmente se establece que la promocién de la salud incluye la
atencion sanitaria y la educacién; sin embargo, pretende ampliar su campo
considerando como aspectos importantes la modificacion de los determinantes de

la salud: los individuales y los del entorno. 37

La promocion de la salud constituye un escalon mas dentro del proceso de atencion
integral, que se apoya por: la asistencia (primaria y especializada), la prevencion
(primaria, secundaria y terciaria), la adaptacion social a un problema crénico
(rehabilitacién, cuidados, integracion) y finalmente la promocién de la salud

coadyuva al desarrollo y disfrute de la salud de los individuos.
Existen niveles de accion en la promocion para la salud:

A) Nivel individual: Consiste en otorgar a los individuos herramientas para
gue desarrollen habilidades y conductas que apoyen el autocuidado de la salud

y la generacion de estilos de vida saludable.

B) Nivel familiar: Como la red basica social de cualquier individuo se debe

promover el desarrollo psicosocial y armonico.

C) Nivel comunitario: Contribuir a favorecer el desarrollo de una comunidad

consciente y responsable, capaz de ejercer control social y demandar
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responsabilidad del Estado y de la sociedad en su conjunto en torno a temas
vinculados con la salud, y por otro lado moviliza recursos comunitarios con el
fin de concertar acciones y voluntades en torno a modificar condicionantes de la

salud y calidad de vida.

D) Nivel social: Sensibilizar y comprometer a la opinién publica y contribuir

a la movilizacion social en torno a temas vinculados con salud y calidad de vida.
37

Por otro lado, en sentido amplio, la prevencion es cualquier medida que permita
reducir la probabilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien
interrumpir o aminorar su progresion. Naturalmente, esta definicion, por su
amplitud, permitiria afirmar que cualquier actuacién en odontologia puede

considerarse una actuacién preventiva.

Sin embargo constituye acciones y medidas (predominantemente médicas, aunque
también psicolégicas) a ejecutar por parte del personal de salud o la poblacion;
exige perseverancia del profesional, el papel activo de personas, grupos y
comunidades es esencial para prevenir enfermedades asi como promover y educar
para la salud a esas poblaciones, las condiciones socioeconémicas y el nivel cultural
del sujeto también condicionan el resultado preventivo.

La promocion y prevencion para la salud coadyuvan a lograr una boca sana en el
individuo y la colectividad debido a que las enfermedades bucodentales son
uno de los problemas de salud de mayor prevalencia, para esto es necesario

disefiar y aplicar programas de promocién y educacién para la salud.

Los promotores de la salud oral, difunden los beneficios de tener una higiene oral,
como el cepillado de dientes, también participan en campafas para promover
la salud oral y se encargan de dar platicas a diferentes sectores de la comunidad,

siempre en contacto con autoridades sanitarias, realizan procesos educativos
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para lograr cambios de actitud y conducta en la poblacién en cuanto a salud y

prevenir enfermedades.

Un aspecto fundamental de la promocion y actividades preventivas consiste
en involucrar a la comunidad para detectar y atender las necesidades en
materia de la salud odontoldgica. La planeacion para la prevencién debe de
considerar las necesidades que los miembros de la comunidad han planteado,
posteriormente la comunidad debera participar activamente en los programas de
promocion y prevencion adquiriendo un compromiso y conciencia de su propia

salud. ¥
Programa de salud

Un Programa de salud consiste generalmente en una serie de actividades
coherentes, organizadas e integradas destinadas a alcanzar unos objetivos
concretos y definidos previamente para mejorar el estado de salud de una

poblacién. 4°

En México la Secretaria de Salud es la responsable de coordinar, publicar, ejecutar
y dar seguimiento a los programas de salud y sus objetivos, estrategias y acciones
deben apegarse a las diferentes instituciones del pais para mentalizar el derecho a
la proteccién de la salud. 4!

Programa de salud bucal

La finalidad de un programa de salud bucal es conservar la salud oral y disminuir la
morbilidad de las enfermedades bucales en la poblacién, estableciendo acciones
especificas de promocion, prevencién, limitacion del dafio y rehabilitacién, aplicando
estandares de calidad, equidad y trato digno, mediante modelos basados en
evidencia y optimizacion de recursos, enfatizando a la salud bucal como parte de la

salud integral del individuo y la comunidad.

Los programas de salud en odontologia consisten en esfuerzos organizados para

mejorar la salud oral; dichos programas pueden incluir una gran variedad de
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actividades desde proyectos locales hasta programas nacionales e internacionales.
42

Todo programa se compone de los siguientes elementos: propésitos, objetivos,
metas, técnicas y/o estrategias, actividades, recursos, &mbitos, beneficiarios, fases

0 etapas, cronograma y responsables. 43 Cuadro 1

Cuadro 1. Componentes de un programa preventivo promocional de salud bucal

Componentes Descripcion
Propdésitos Aluden a los valores y a las intenciones del programa.
Objetivos Son declaraciones que describen la transformacién

gque se pretende lograr sobre situaciones existentes.

Metas Son objetivos altamente especificados en magnitud y
tiempo y deben ser coherentes con los objetivos
propuestos.

Técnicas y estrategias | Se refiere a como se llevaran a cabo los objetivos del
programa.

Actividades Son las diversas tareas mensurables, tangibles y
recurrentes que tiene en comun conseguir un objetivo
especifico, durante el desarrollo de las actividades
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se hace un monitoreo sobre las actividades claves. En
cuanto a la evaluacion se efecta a dos niveles: a)
evaluacion de resultados el cual se da al final del
programa y b) evaluacion del proceso que se realizara

durante la ejecucion del programa.

Se refiere a con qué se llevara a cabo la propuesta,

empleo de insumos tanto humanos como materiales,

Recursos
medios financieros y de infraestructura.
Se refiere en donde se implementara el programa.
Ambitos
Responde a quién fue pensado y orientado el
Beneficiario

programa.

Incluyen desde la evaluacion inicial o diagnostico, el

desarrollo de las actividades y la evaluacién final o
Fases o etapas

resultados.

Es un esquema donde se distribuye y organiza de

forma de secuencia temporal el conjunto de
Cronogramas

actividades programadas.

Alude a quienes responden y sostienen el programa.
Responsable

Para poder implementar programas de salud bucal se requiere de un estudio de
necesidades de la poblacién y asi como establecer objetivos y métodos para
poderlos desarrollar, asi mismo lograr un vinculo entre los participantes del
programa llamese médicos, odontdlogos, paciente y familiares para lograr

resultados favorables.
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Perfil epidemiolégico

En el siguiente cuadro se presentan diversos estudios de investigacion relacionados

con la aplicacién de un programa de control de biopelicula dental.

Autor Pais Programa indice Conclusion
Jauregui J L, Ecuador Preventivo IHOS Se puede concluir que indice de Higiene
CristinaV P A,, Oral Simplificado es bueno para control
Sacoto F F y disminucion de la biopelicula.
Quifionez Z L A. | México Preventivo. O’Leary Disminuye la placa dentobacteriana por
Barajas M A M. | (Nayarit) consiguiente resultd efectivo.
Corchuelo O J. Colombia | Preventivo IPC Utilizando el instrumento IPC, existe una
Soto L. (indice de placa | disminucion en la placa

comunitario). dentobacteriana.

Zepeda R B, Colombia | Preventivo O’Leary Mostré disminuciéon de porcentaje de
Corrales L F, biopelicula
Giraldo P J.
Axelsson P. Suecia Preventivo También se observo que, si bien la
Lindhe J. ensefianza de la higiene bucal y la

practica de técnicas adecuadas de
limpieza dental redujeron la placa y la

gingivitis
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Hipotesis

De acuerdo con los resultados de los programas de control de la biopelicula en
pacientes que cursan con tratamiento de ortodoncia y estos son considerados
eficientes, al demostrar que a través sus practicas, acciones y el buen
funcionamiento permiten favorecer la calidad de higiene bucal pero que ademas se
requiere un monitoreo y seguimiento de control de la biopelicula ya que mejora la
reduccion y eliminacion de la misma, asi como el desarrollo de otras patoldgicas
bucales; la educacion y motivacion a los pacientes es el pilar para una buena higiene

bucal durante el tratamiento de ortodoncia.

En los estudios mencionan que la intervencion educativa preventiva antes del inicio
del tratamiento ortoddntico reduce significativamente la placa dentobacteriana; esto
puede ser un factor determinante en la reduccion de caries, enfermedad periodontal

y otras complicaciones.

De tal manera que en este estudio esperamos que el 80% de los participantes en el

programa de control de la biopelicula presente un nivel de higiene aceptable.
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Objetivos

Objetivo general

e Aplicar un programa de control de la biopelicula en pacientes con tratamiento
de ortodoncia.

Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de higiene bucal en los pacientes de ortodoncia
e Identificar el nivel de higiene bucal por edad y sexo.

e Aumentar el nivel de higiene bucal en los pacientes de ortodoncia.
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Tipo de estudio.

Se realizé un estudio de caracter epidemiologico, cuasi- experimental, prolectivo, y

longitudinal.
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Variables.

Independientes

Variable Definicion Clasificaciéon Categoria Nivel de
medicion
Edad Afos cumplidos Cuantitativa 10- 37 afios Discontinuo
desde el
nacimiento del
sujeto.
Género Caracteristicas Cualitativa Hombre Nominal
fenotipicas del Mujer
sujeto.
Programa de Es una serie de Cualitativa Presente Ordinal
salud. actividades Ausente
coherentes,
Habitos de organizadas e
higiene integradas
destinadas a
alcanzar unos
objetivos concretos
y definidos
previamente para
mejorar el estado
de salud de una
poblacion.
Dependientes
Variable Definicién Clasificacion Categoria  Nivel de
medicion
Placa Es una masa Cualitativa Presente Ordinal
dentobacteriana blanda, tenaz vy Ausente
(Biofilm) adherente de
colonias

bacterianas en la
superficie de los

dientes, la encia,
lengua vy tejidos
blandos.
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Universo del estudio

La poblacion esta conformada por 57 pacientes entre 10 a 37 afios de edad y de
ambos sexos que asisten al Diplomado de Ortodoncia de la Clinica Universitaria de

Atencién a la Salud “Benito Juarez” en Cd. Nezahualcoyotl estado de México.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia, con aparatologia fija y removible
gue se presentaban al Diplomado de Ortodoncia de la Clinica Universitaria
de Atencion a la Salud “Benito Juarez”.

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia de ambos sexos.

- Pacientes que dieron autorizacién para ser incluidos en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que aun no tienen algun tipo de aparatologia ortodontica.
- Pacientes que no dieron autorizacién para ser incluidos en el estudio.
- Pacientes que no pertenecian al Diplomado de ortodoncia de la Clinica

Universitaria de Atencién a la Salud “Benito Juarez”.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que solo se obtuvo un o dos registros en el IHOS.
- Pacientes con poca o nula participacién para las actividades del programa de
salud bucal.
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Metodologia. Material y método

El programa se llevd a cabo con pacientes del Diplomado de Ortodoncia de la
Clinica Universitaria de Atencion a la Salud “Benito Juarez” en Cd. Nezahualcéyotl
en el estado de México, dicho programa fue llevado a cabo por el Leonel Cuéllar

Fragoso estudiante de la carrera de Cirujano Dentista.

Para determinar la presencia y ausencia de la biopelicula se determin6 en las

siguientes fases:
Primera fase

En esta primera fase del proyecto en asesoria con la Dra. Martha Patricia Ortega
Moreno se establecidé el objetivo de realizar un programa de control de placa
dentobacteriana en pacientes con tratamiento de ortodoncia; se elaboré el formato
para la recoleccion de datos personales como sexo, edad, tipo de aparatologia fija
o removible y datos de acuerdo con el IHOS, dicho formato fue denominado
“Formato de registro IHOS”, la seleccion de la muestra se conformé de los pacientes
gue acudian al Diplomado de Ortodoncia y que ya estuvieran en tratamiento de

ortodoncia.
Segunda fase y evaluacion clinica.

Se realiz6 una platica informativa con los padres de familia y pacientes
seleccionados para explicarles el objetivo del programa y solicitar su autorizacion

con firmar de consentimiento para integrar al paciente al estudio.

Posterior a la firma se realizo el primer registro en el formato IHOS para conocer el
nivel de higiene bucal y la presencia de PDB, el paciente se recosté en una unidad
dental de la clinica para ser examinado con los cuidados y aspectos relacionados
con la asepsia y antisepsia, para lo cual se utiliz6 bata blanca, cubrebocas, guantes

desechables, lentes de proteccion, campo, vaso desechable y agua.
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Se le dio una explicacion del uso de la tableta reveladora y que el objetivo era
observar la PDB, se le pidi6 que la masticara y la revolviera con su saliva durante
30 segundos por todas las areas de la boca y finalmente se escupiera para poderles
demostrar con apoyo de un espejo de tocador la presencia o ausencia de la
biopelicula y poder determinar la calidad de higiene bucal y al mismo tiempo
reiterando que la higiene es de alta importancia en un tratamiento de ortodoncia.

Una vez pigmentados los dientes se realiz6 la exploracion bucal, el cual se utilizd
un espejo bucal plano, pinzas y explorador colocandolo de manera paralela a la
superficie del diente llevando a cabo un desplazamiento de una cara proximal a otra

y poniendo atencion a la cantidad de placa que es barrida durante el recorrido.

Imagen 10. Pigmentacion con tableta reveladora para
visualizacidn de la biopelicula dental con aparatologia.

Imagen 9. Exploracion de biopélicula
dental con explorador.

La técnica o instrumento que se utilizé para obtener los datos para conocer la
presencia o ausencia de la biopélicula dental fue el IHOS; dicho método fue

utilizado en cada una de las revisiones para el control de la biopelicula.
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El indice de higiene OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index fue creado por
Greene y Vermillion en 1964; mas tarde lo simplificaron para incluir sélo seis
superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y
posteriores de la boca, esta modificacion recibié el nombre de OHI simplificado

(OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled).

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), difiere del indice Oral (IHO) original
en la metodologia del examen y en el nUmero de superficies examinadas ya que
solo considera 6 de las 12 que contempla el original.

Los criterios utilizados para asignar los valores a las superficies de los dientes y de
acuerdo a la condicion clinica observada, es igual a aquellas usadas para el indice
de Higiene Oral (IHO).

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e
incisal. Para el DI-S, se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y

se desplaza hacia el tercio gingival.

Los criterios clinicos y cédigos que son utilizados para llevar a cabo el

levantamiento del IHOS son:

Cddigo Criterio
0 Ausencia de mancha o de placa dentobacteriana.
1 Presencia de PDB que no cubre mas de un tercio de la superficie

dentaria, o bien presencia de manchas extrinsecas sin tener en cuenta la
cantidad de superficie dentaria.
2 Presencia de PDB cubriendo mas de un tercio, pero no mas de dos

tercios de la superficie expuesta.

3 Presencia de PDB cubriendo mas de un tercio.

Los parametros para la interpretacion de los valores de la placa dentobacteriana.
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Clasificacion Puntuacion
Buena 01-12
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Cddigos y representacion clinica.

Cadigo Representacion clinica
0 A
I\I\.J\‘_'.,__J._ __A'_:L_.;
1 L . il i 8
2 t-"“ﬁ';-‘ Y r‘"J
WA 1L
3 VR AL
\U\J__L__A_J-J

Debe aclarase que la tincion se realiza con fines didacticos para observar la PDB,

ya que el indice no requiere realizar tincién de la misma.*4
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Tercera fase

A través de actividades planteadas en el programa del control de placa
dentobacteriana en pacientes de ortodoncia se realizaron platicas de educacion,
prevencion y promocion a la salud bucal dirigida a los padres y pacientes utilizando
rotafolios, tipodontos, cepillos dentales didacticos, hijo dental, tabletas reveladoras.

En estas platica de educacion a la salud bucal se tocaron temas como técnicas de
cepillado, dieta y de tipo motivacionales.

En las técnicas de cepillado se mencionaron y describieron las técnicas de Bass,
Stillman, Charters destacando la técnica de cepillado modificada con aparatologia
fija (brackets) esto apoyado de un tipodonto, cepillo dental comun y cepillo dental
para ortodoncia en forma de V.

Imagen 12. Demostracién de técnica de
cepillado con aparatologia fija con tipodonto.

Imagen 11. Demostracion de técnica de
cepillado con tipodonto.

Al destacar la técnica de cepillado dental con ortodoncia primero se mostré el
disefio del cepillo de ortodoncia en forma V explicando que esta forma se adapta a
los brackets y que el cepillado de los dientes con brackets debe ser en forma
horizontal para eliminar todo resto de alimento que este atrapado en la aparatologia,
pudiéndolo colocar de manera vertical hasta tocar con las cerdas los brackets y

dejar los dientes y brackets limpios; se reforzé que deben cepillarse la lengua y
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el resto de los dientes con cepillo normal, cepillarse los dientes 3 veces al dia o cada

vez que se consume alimento.

Imagen 13. Técnica de cepillado con cepillo en

Dentro de las técnicas de cepillado se incluy6 la técnica con cepillo interdental
describiendo que se introduce por debajo del arco del alambre el cepillo interdental,

tallando de arriba abajo o de abajo hacia arriba, en cada uno de los dientes que

tengan brackets. Al menos 3 veces al dia.

Imagen 14. Demostracion con tipodonto :mggdeennt?. Técnica de cepillado con cepillo
del uso del cepillo interdental. )

Se les capacito la técnica del uso del hilo dental mencionando que se introduce

por debajo del arco del alambre el hilo con ayuda de un enhebrador dental,
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en todos los dientes superiores y en los dientes inferiores, hasta que el hilo dental
salga limpio por lo menos en las noches.

Fue importante mencionar que si no se tiene o realiza el cepillado dental con la
frecuencia y técnica adecuada, la aparatologia por si misma es un factor importante

para retencion de alimentos y formacioén de placa dentobacteriana.

Imagen 16. Uso de hilo dental con aparatologia fija.

En el tema de la dieta se destacé que no solo es importante para su salud general,
sino también para su salud oral impulsando que las dietas altas en azucares
pondran en riesgo su salud bucal y potencializaran el desarrollo cariogénico y
enfermedades en el periodonto y mas si los alimentos contienen hidratos de carbono
fermentables (potencial acidogénico); siendo que el consumo de azUcares entre
comidas representa la mayor peligrosidad en la incidencia de caries y acumulacién
de PDB; de ahi reforzando la importancia de tener un buen control de la biopelicula
en el tratamiento de ortodoncia y sus consecuencia que esta podrian tener si no
hay una buena higiene y de esta manera lograr una motivacion para que durante su
tratamiento de ortodoncia no se vea obstaculizado por alguna enfermedad en el

periodonto.
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Cuarta fase

Propiamente la cuarta fase fue el seguimiento de los pacientes en cada una de las
citas donde se tenia el control de placa dentobacteriana con la pastilla reveladora
en presencia de los padres para que observaran la presencia, ausencia o reduccién
de la placa y por ende el llenado del formato IHOS obteniendo los registros para

determinar la calidad de higiene.

Al mismo tiempo se obtuvo una interaccién con los pacientes para reforzar las

técnicas de cepillado y el uso de los auxiliares para la higiene bucal con ortodoncia.
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Objetivo
General

Objetivos

especificos

Actividades

Recursos

Resultados

Responsable

Mejorar la higiene
bucal

Promover la
higiene bucal en
los pacientes de

Platicas de educacién
continua sobre
técnicas de cepillado

con apoyo de un
rotafolio.
Representar las

enfermedades que se

Espacios fisicos
como aula
educativa.
Rotafolios.

Material de
papeleria.

Macromodelos de

Lograr que el 100% de los
pacientes conozcan cuales
son las principales
enfermedades por una mala
higiene.

Que el 100% de los pacientes
conozcan los medios para
prevenir la gingivitis por
acumulacion de PDB.

ortodoncia. pueden presentar con | estudio.
una mala higiene con Que el 100% de los pacientes
modelos. Cepillos dentales. aprendan correctamente la
técnica de cepillado con
Auxiliares de aparatologia.
higiene oral.
Demostrar latécnica de | Cepillos dentales.
cepillado con ayuda de
Generar tipondoto y cepillos | Pasta dental. Que el 90% de los pacientes

habilidades para la
correcta aplicacion
de la técnica de

dentales didacticos.

Vasos.

Abatelenguas.

desarrollen la técnica de
cepillado con aparatologia fija,
asi como el uso correcto de

cepillado con auxiliares para la higiene
ortodoncia. Guantes bucal.

Participacion de los | desechables.

pacientes a demostrar

la técnica de cepilado | Cubrebocas.

en los tipodontos.

Demostrar la utilizacion | Tipodontos. Que desarrollen el uso

delapastillareveladora correcto de la tableta
Generar para visualizar la placa | Pastillareveladora. | reveladora para la deteccién

habilidades para el
uso correcto de la
tableta reveladora.

dentobacteriana.

Adiestrar a los
pacientes para que
utilicen la tableta
reveladora.

Guantes.
Cubrebocas.

Abatelenguas.

de PDB el 90% de los pacientes
incluidos en el programa.

Leonel Cuellar

Fragoso
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Recursos

Humanos:

- Pasante de la carrera de Cirujano Dentista incluido en el programa de servicio
social.

- Directora del Diplomado de Ortodoncia.
Fisicos:

- Infraestructura de la Clinica Universitaria Benito Juarez.
- Unidad dental.

- Silla dental.
Materiales:

- Bata.

- Cubrebocas.

- Lentes de proteccidn.
- Guantes.

- Bésico: espejo, pinzas, explorador, excavador.
- Vaso desechable.

- Campos.

- Pastilla reveladora.

- Agua.

- Eyector.

- Pluma.

- Formato IHOS.

- Rotafolio.

- Cepillo dental.

- Tipodonto.

- Hilo dental.

41



Resultados

Se examinaron un total de 57 pacientes de edad entre 10 a 37 afios, los cuales 39
fueron del sexo femenino y 18 del sexo masculino; esta poblacion esta conformada

de la siguiente manera. Ver tabla 1.

Cuadro 1. Distribucion porcentual segun el sexo.

f %

Femenino 39 68
Masculino 18 32
Total 57 100

Grafica 1. Con respecto al grupo total, el sexo femenino obtuvo un 68% y 32%

respecto al grupo masculino, siendo el grupo femenino con mas participacion.

B Femenino H Masculino
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Cuadro 2. Distribucion porcentual de acuerdo a la edad.

Edad en afios f %
10-13 7 12
14 - 17 26 46
18-21 20 35
22 - 37 4 7

Grafica 2. Los resultados que se demuestran con respecto a la edad en el grupo
total de pacientes son que el 45% de los pacientes se encontraban en una edad
entre 14 y 17 afios siendo este el grupo mayoritario seguido de un 36% en la edad

de 18 a 21afos.

m13 -
14

m14 -
17

=18 -
21
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Cuadro 3. Comportamiento de la calidad de higiene bucal del grupo total, tomando

en cuenta el ler registro antes de la aplicacién de programa sobre salud y el Gltimo

registro.
Buena Regular Deficiente
f % f % f %
ler. registro 15 26 34 60 8 14
Ultimo registro 53 93 4 7 0 0

Grafica 3-4 Los resultados que se muestran es que hay un efectividad en la calidad

de higiene y control de la biopelicula respecto al primer registro cuando los

pacientes todavia no recibian una educacion continua sobre la salud bucal vy el

ultimo registro; siendo la condicién buena una referencia del 26% & 93%

ler. registro

EBuena ®Regular uDeficiente
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Cuadro 4. Calidad de higiene bucal de acuerdo al sexo y condicién por cada

registro.
Buena Regular Deficiente
Registros f % f % f %
1ler Femenino 10 24 23 63 5 13
registro  \jasculino 26 26 11 58 3 16
20 Femenino 12 55 13 34 4 11
registro  p1asculino 17 63 6 32 1 5
30 Femenino 28 74 10 26 0 0
registro  n1asculino 14 74 5 26 0 0
40 Femenino 32 84 6 16 0 0
registro  p1asculino 16 84 3 16 0 0
50 Femenino 36 95 2 5 0 0
registro Masculino 17 89 2 11 0 0

Los resultados que se muestran en el cuadro es que en cada registro hubo una
efectividad en la calidad de higiene bucal y control de placa dentobacteriana por

parte de los pacientes.
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Graficas 5-6-7-8-9 Los resultados que se muestran dentro de la condicion buena
en cada uno de los registros, es que se logré un incremento en la calidad de higiene
y control de la placa dentobacteriana siendo el sexo femenino el que tuvo una mayor
respuesta al programa, con esto deducimos que las platicas de educacién a la salud

tuvieron un efecto positivo en los padres de familia y pacientes.

1°registro femenino 2° registro femenino
11%

13%

N

EBuena ®Regular ®=Deficiente M Buena M Regular H Deficiente
3° registro femenino 4° registro femenino
0% 0%

=

HBuena M Regular ® Deficiente M Buena MRegular M Deficiente

5° registro femenino
5%

M Buena M Regular m Deficiente
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Gréficas 10-11-12-13-14.

1° registro masculino

HBuena M Regular M Deficiente

2° registro masculino
5%

B Buena M Regular m Deficiente

3° registro masculino
0%

B Buena MRegular M Deficiente

4° registro masculino
16% 0%

B Buena M Regular M Deficiente

5° registro masculino

11%

M Buena M Regular m Deficiente
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Cuadro 5. Calidad de higiene bucal de acuerdo a la edad y condicion en cada uno

de los registros.

Buena Regular Deficiente
Registros Edad f % f % f %
1° registro 2 29 5 71 0 0
2° registro 5 71 2 29 0 0
3oregistro 013 7 100 0 0 0 0
anos
4° registro 6 86 1 14 0 0
5° registro 7 100 0 0 0 0
1° registro 4 15 16 62 6 23
2° registro 12 46 11 42 3 12
30 registro 14-17 17 65 9 35 0 0
anos
40 registro 21 81 5 19 0 0
5° registro 23 88 3 12 0 0
1° registro 6 30 12 60 2 10
2° registro 12 63 5 26 2 11
registro 1o 2% 14 70 6 30 0 0
anos
4° registro 17 85 3 15 0 0
5° registro 19 95 1 5 0 0
1° registro 2 50 2 50 0 0
2° registro 3 75 1 25 0 0
3° registro 22 - 37 4 100 0 0 0 0
afos
4° registro 4 100 0 0 0 0
5° registro 4 100 0 0 0 0
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Grafico 15-16-17 En el grupo de 10-13 afios en la condicion buena tuvo un
incremento en cada uno de los registros mostrando un avance en la calidad de
higiene y control de la placa dentobacteriana, en este grupo no hubo registros con

una calidad deficiente.

Condicion Buena 10-13 afios Condicion Regular 10-13 afios

5%

2%

0% 1% 0%

10 20 30 40 5o
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

10 20 30 40 5o
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

Condicion Deficiente 10-13
afos sin regsitro

0% 0% 0% 0% 0%

10 20 30 40 50
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO
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Grafico 18-19-20 En el grupo de 14-17 afios en la condicidbn buena tuvo un

incremento en cada uno de los registros mostrando un avance en la calidad de

higiene y control de la placa dentobacteriana, sin embargo existieron mas pacientes

con una condicion regular y deficiente.

Condicion Buena 14-17 edad

1e X 30 40 50
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

Condicion Regular 14-17 afios

62%

42%
35%

19%

12%

10 2 30 4 50
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

Condicién Deficiente 14-17
anos

0%

0% 0%

12 20

REGISTRO REGISTRO

39
REGISTRO REGISTRO REGISTRO

40 50

50




Grafico 21-22-23. En el grupo de 18-21 afios en la Condicion buena tuvo un
incremento en cada uno de los registros mostrando un avance en la calidad de
higiene y control de la placa dentobacteriana, sin embargo se presenté un
incremento en pacientes con una condicién regular y una deficiente & el grupo de
14 a 17 afios.

Condicion Buena 18-21 afios Condicion Regular 18-21 afios

60%

30%
26%

70 5%

10 20 30 40 5e

1e 2 3¢ 40 52
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

Condicién Deficiente 18-21 afios

10 20 30 40 5o
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO
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Grafico 24-25-26. En el grupo de 22-37 afios en la condicién buena tuvo un
incremento en cada uno de los registros mostrando un avance en la calidad de
higiene y control de la placa dentobacteriana, el porcentaje de pacientes con una
Condicién regular fue menor y no hubo registro de pacientes con una Condicién

deficiente.

Condicion Buena 22-37 afios Condicion Regular 22-37 afios

50%

— - 25%

0% 0% 0%

10 2 30 4 50
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

10 20 30 40 50
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO

Condicién Deficiente 22-37 afios

0% 0% 0% 0% 0%

10 2 30 4 50
REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO
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Cuadro 6. Calidad de higiene bucal de acuerdo al sexo y la condicion en el primer

registro y dltimo.

Buena Regular Deficiente
Registros f % f % F %
ler Femenino 10 26 23 61 5 13
registro Masculino 26 33 11 58 3 16
Ultimo  Femenino 36 95 2 5 0 0
registro Masculino 17 89 2 11 0 0

Graficas 28-29. Los resultados que se muestran del primer registro en el sexo

femenino es el que tuvo un incremento en la condicion buena del 26% & el dltimo

registro del 95%.

Femenino ler registro

B Buena M Regular m Deficiente

53

Femenino ultimo registro

5%

B Buena M Regular m Deficiente




Graficas 30-31. Los resultados que se muestran del primer registro y el Gltimo es
gue el sexo masculino tuvo un incremento en la condicion buena del 33% & el Gltimo
registro del 89%.

Masculino ler registro Masculino ultimo registro

B Buena M Regular M Deficiente .
B Buena M Regular m Deficiente
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Cuadro 7. Comportamiento del grupo total sobre la calidad de higiene y control de

la placa.
Buena Regular Deficiente
Registros f % f % f %
Ler 15 26 34 60 8 14
registro
Ultimo 53 92 4 8 0 0
registro

Grafica 32-33. El resultado final de la muestra total, es que el 92% de los pacientes
obtuvo una condicién buena del 92% & 26% que se presentod en el primer registro;

y el 8% quedo en una condicion regular & 60% que existia en el primer registro.

ler. registro Comportamiento final.

B Buena M Regular M Deficiente B Buena M Regular
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Discusién

El buen control de placa bacteriana es el factor mas importante en el mantenimiento
de la salud periodontal y la prevencion de lesiones de mancha blanca durante el
tratamiento de ortodoncia. En la actualidad se sabe que la calidad de la higiene
bucal en México es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
bucodentales como la caries y la enfermedad periodontal, siendo estas las

principales causas de morbilidad bucal.

En otros afios Andersson implemento en Suecia programas del control de la
biopelicula a través de diferentes estrategias como programas de educacion para
la salud bucal donde se sensibiliza a la poblacion y una capacitacion de distintos
métodos y técnicas para el control y desarrollo de la biopelicula. Hay que considerar
gue este aspecto tiene un gran valor ya que las desigualdades pueden manifestarse
como enfermedades, resultado de las diferentes condiciones socioculturales.

La Dra. Beatriz Cepeda implemento y evalu6é un protocolo preventivo en Colombia
para controlar la biopelicula dental en pacientes de ortodoncia, donde hubo una
reduccion en el grupo total del 54% & 35 % a dos meses de haber iniciado el
tratamiento de ortodoncia y con esto ella concluye que la intervencion educativa
preventiva antes del inicio del tratamiento ortodontico es de suma importancia
para el control de la biopelicula dental.

En el presente estudio los resultados fueron similares ya que al inicio del
programa solo el 26% del grupo total tenian una calidad de higiene regular y
al final logramos una efectividad del 96% en condicion regular donde el sexo
femenino tubo una mayor eficacia en su control de la biopelicula dental.

La remocién manual y mecéanica de la biopelicula mejoraron la calidad de higiene
con la ayuda de los métodos para la prevenciéon de enfermedades; reafirmando que

se puede modificar positivamente la calidad de higiene bucal con el fin de mejorar
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0 mantener la salud bucal en pacientes que cursan con tratamiento de ortodoncia
ya que es un grupo con mayor vulnerabilidad a la acumulacion de placa la
biopelicula por la dificultas que presenta la aparatologia, los profesionales son los
responsables de ensefarles a los pacientes los productos y procedimientos para
lograrlo, ademas deben monitorearlos y motivarlos periddicamente.

El trabajo con pacientes con tratamiento de ortodoncia debe ser multidisciplinario,
tanto el periodoncista como el ortodoncista deben estar en constante

comunicacion

Por ello se sugiere que este tipo de programas se puedan realizar en diferentes

instituciones a nivel gobierno o a nivel privado.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye los

siguientes puntos a destacar:

Al término del programa educativo-preventivo demostrd una eficacia sobre el
control de la placa dentobacteriana en los pacientes que cursan con
tratamiento de ortodoncia.

El proporcionar una educacion continua a los padres y pacientes sobre los
conocimientos basicos de la salud bucodental debe ser parte de un
tratamiento integral hacia el paciente.

Los pacientes a través del programa de control de placa dentobacteriana
fueron capaces de mejorar su calidad de higiene bucal.

Se obtuvo una reduccién de la PDB entre el primer registro y el segundo
donde prevalecio el sexo masculino & el femenino en la condicion Buena.
En relacion al sexo se observé una mejor calidad de higiene bucal y control
de la biopelicula en el sexo femenino del 95% & el 89% masculino en la
condicién Buena.; esto entre el primer y ultimo registro.

Se observé una reduccién y control de la biopelicula respecto al primer
registro y el dltimo en el grupo total; donde 92% de los pacientes quedo en
una condicion Buena y el 8% en una condicion Regular.

Los programas educativos de higiene oral mantienen los cambios de
conducta a largo plazo, mediante el refuerzo continuo de las técnicas de

cepillado y una motivacion adecuada en cada una de las citas.
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Anexo

Se muestra el “Formato de registro IHOS”.

Formato de registro IHOS

Nombre del paciente Edad

Nombre del doctor Sexo

Tipo de aparatologia

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Fecha

Diente 0 1 2

16

11

26

36

31

46

Suma

Promedio

Fecha

Diente 0 1 2

16

11

26

36

31

46

Suma

Promedio
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