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1. RESUMEN

Introduccion: La acumulacion de biopelicula en los érganos dentales es un factor
determinante en las enfermedades bucodentales con mayor prevalencia en nifios y
adultos, por lo que un buen control de biofilm y una buena técnica de cepillado
ayudaran a la prevencién de la caries y la periodontitis. Objetivo: Evaluar la
presencia de biopelicula con el indice Turesky a los pacientes de 6 a 12 afos
utilizando la técnica de Stillman modificada vs el cepillado habitual al inicio y al final
de su tratamiento de rehabilitacion. Materiales y Métodos: Se realizara una tincién
con el gel GC Tri Plaque ID® a todos los pacientes que cumplan con la edad de
entre 6-12 afios y acudan a la Clinica Odontologica Acatlan. Los datos de la tincion
se registraran y analizaran con el indice de Turesky. Este trabajo se realizara con
un previo consentimiento informado oficiales de la C. O. Acatlan dirigido al
padre/madre y/o tutor del menor. A todos los pacientes se les proporcionara un
cepillo dental y un tubo de pasta de 22ml/cm?3, indicandoles que deben cepillarse los
dientes después de cada comida y antes de dormir. Resultados: 46% fueron
femeninos y 54% masculinos, de 6 afos fueron 36%, 7 afios 11%, 8 afios 15%, 9
afos 4%, 10 afios 11%, 11 afios 3% y 12 afios 20%; de indice Turesky la mediana
inicial fue 2.9y la final de 1.5, si hubo una diferencia significativa en el indice Turesky
inicial y final. t pareada (P=0.001 t=20.11 df=148), Conclusiones: El uso de
reveladores de biopelicula en la consulta odontolégica, asi como ensefiar una
adecuada técnica de cepillado a los pacientes, si ayuda a la prevencion de
enfermedades bucodentales y evita las rehabilitaciones e intervenciones invasivas

al paciente.

Palabras Clave: Caries, Biopelicula, Turesky, Técnica de Cepillado, Stillman
Modificado.




2. ABSTRACT

Introduction: The accumulation of biofilm in the mouth is a determining factor in oral
diseases with a higher prevalence in children and adults, so good biofilm control and
a good brushing technique will help prevent cavities and periodontitis. Aim: To
evaluate the presence of biofilm with the Turesky index in patients aged 6 to 12 years
using the modified Stillman technique vs. usual brushing at the beginning and at the
end of their rehabilitation treatment. Materials and Methods: Staining with GC Tri
Plaque ID® gel will be performed on all patients who are between 6-12 years old
and come to the Acatlan Dental Clinic. Staining data will be recorded and analyzed
with Turesky index. This work will be carried out with prior official informed consent
from the C. O. Acatlan addressed to the father/mother and/or guardian of the minor.
All patients will be provided with a toothbrush and a 22ml/cm3 tube of toothpaste,
instructing them to brush their teeth after each meal and before going to sleep.
Results: 46% were female and 54% male, 6 years old were 36%, 7 years old 11%,
8 years old 15%, 9 years old 4%, 10 years old 11%, 11 years old 3% and 12 years
old 20%; Turesky index, the initial median was 2.9 and the final median was 1.5, if
there was a significant difference in the initial and final Turesky index paired t
(P=0.001t=20.11 df=148). Conclusions: The use of biofilm developers in the dental
office, as well as teaching proper brushing technique to patients, does help prevent
oral diseases and avoid rehabilitation and invasive interventions to the patient.

Keywords: Caries, Biofilm, Turesky, Brushing Technique, Modified Stillman.




3. INTRODUCCION

A lo largo de las décadas, el control de la acumulacién de la biopelicula oral, sobre
las superficies dentales ha sido la prevencion de la caries y la enfermedad
periodontal. Las enfermedades dentales, ocurren en sitios donde existe una
microbiota natural y diversa (biopelicula), siendo el principal problema de salud oral
en el mundo, ademas que las maloclusiones son otra condiciéon que merma el
correcto cepillado o remocion de la biopelicula.

Con el propdésito de identificar los determinantes ecolégicos claves que pueden
llegar a influir en los patrones de colonizacion, se debe entender las propiedades de
la cavidad oral. La boca estd continuamente humedecida por la saliva esta influye
profundamente en la ecologia, su composicion idénica promueve propiedades de
amortiguacion y capacidad para remineralizar el esmalte, a la vez mantiene una
temperatura entre 35-36°C con un pH de 6.7 favoreciendo el crecimiento de
microorganismos.

Uno de los objetivos en la consulta odontoldgica es evaluar la salud e higiene bucal
del paciente y para ello existen diversos auxiliares para la revelacién de la
biopelicula dental como el Tri Plaque ID Gel GC®, este nos indica el tiempo que
lleva el biofilm alojado en boca y marca las zonas donde hay una deficiencia en la
higiene y/o el cepillado dental.

La limpieza mecanica dental con cepillado y pasta dental es considerada la
estrategia de higiene oral mas comun y potencialmente efectiva, logrando prevenir
enfermedades bucales que afecten al paciente una de las técnicas de cepillado
recomendadas es la de Stillman modificado ayuda a la remocién de la biopelicula
alojada en las superficies de los dientes y las encias, previniendo enfermedades
bucodentales y evitando las rehabilitaciones e intervenciones invasivas en el
paciente.

Actualmente en la consulta odontologica se utilizan diversos auxiliares para la
revelacion de la biopelicula dental, como el Tri Plaque ID Gel GC®, que indica el
tiempo que lleva el biofilm alojado en boca y las zonas donde hay una deficiencia

en la higiene bucal.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Caries

La caries dental es una patologia multifactorial, lo que indica que ocurren varios
factores para que se desarrolle considerados causales. Es una infeccion bacteriana
caracterizada por la destruccion de los tejidos calcificados del diente, debido a la
accion de los microorganismos que se encuentran en la biopelicula.

Considerada una enfermedad infecciosa que es producida por bacterias, en la cual
los acidos organicos provenientes del metabolismo de los microorganismos orales
empiezan a desmineralizar gradualmente el esmalte dental, lo que provoca una

rapida destruccion de proteinas en la estructura (1).

Figura 1. Manifiesta de caries con lesiones normalmente
progresivas (2).

Es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia, existiendo por todo el
mundo, sin hacer distincién de raza o género (2). La caries esta condicionada tanto
en su localizacién y extensién, como en su progresion por elementos, como la

caracteristica del huésped (diente), la presencia de bacterias (microflora) y el
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sustrato (carbohidratos refinados), estos tienen que coincidir en el tiempo con una
medida determinada, siendo que el conjunto de ellos constituye un sistema donde
cada elemento puede ser un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad o
convertirse en un elemento para su prevencion y control (2).

El proceso de caries es la secuencia dindmica de las interacciones diente/biofilm
que pueden ocurrir con el tiempo, sobre y dentro de una superficie dentaria. El
proceso consiste en un giro del balance entre factores protectores (que
remineralizan) y factores destructivos (que desmineralizan) a favor de la
desmineralizacion de la estructura dentaria, este proceso puede ser interrumpido en
cualguier momento (2; 3) .

La lesion de caries o lesion cariosa es un cambio detectable en la estructura dental
que resulta de la interaccion diente/biofilm, es la manifestacion clinica del proceso
de caries. Existen dos tipos de lesiones cariosas: lesion de caries activa y lesion de
caries detenida.

En la lesién de caries activa, hay un periodo especifico de tiempo con pérdida de la
trama mineral, esto quiere decir que la lesién esta progresando, en la lesién de
caries detenida, la pérdida de la trama mineral no avanza mas, ya que se trata de

una “marca” producida por la actividad pasada de la enfermedad (3).

4.1.2 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales

La denticion primaria o temporal comienza a erupcionar entre los 6 y 8 meses de
edad, finalizando entre los 30 y 36 meses. Esta denticion estara en boca hasta los
6 afios, momento en que empieza el periodo de erupcién de la denticion
permanente. Los primeros molares permanentes comienzan a aparecer alrededor
de los 6 a 7 afios, y es importante evitar su pérdida, pues son guia de la oclusion y
asi mantienen una armonia en la boca. La erupcion de la denticibn permanente
suele terminar alrededor de los 12 a 13 afos con 28 dientes, quedando unicamente
los terceros molares aun en formacion (4).

El calculo adherido al diente es un indicador significativo de una deficiente higiene

oral, es considerado un importante factor de riesgo para la salud de la cavidad bucal,
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este es resultado de una acumulacion de depdsitos de biopelicula que se ha
mineralizado a través de los iones de calcio de la saliva y se adhieren a los dientes
y dentaduras, lo llega a ocasionar una dificultad en la higiene bucal, por lo que se
convierte en un factor de riesgo importante (4).

En el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB) se
observo que, en un grupo de 6 a 9 afos, en donde existe una corresponsabilidad
padres-hijo para la higiene bucal, siete de cada diez, mantenian excelente higiene
bucal. Sin embargo, en el grupo de 10 a 14 afios disminuye con seis dientes libres
de detritos y calculo (5).

La Caries en la Infancia Temprana (CIT) comprende a la caries presentada en la
denticién temporal; la cual también ha sido llamada: “caries de biberén” o “sindrome
de biberén”. La CIT se define como la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados 0 no), ausentes (debido a caries) o restaurados, en la denticion temporal,
en nifias y nifios de 60 meses de edad o menores (4).

La caries dental es un proceso multifactorial que se mide por la presencia de una
biopelicula donde se alojan bacterias cariogénicas cuyo metabolismo produce
acidos, los cuales disminuyen el pH y afectan el esmalte, produciendo la pérdida de
mineral en la estructura dental.

Como se observa en la figura 2 obtenida del informe del SIVEPAB 2021 obtuvo un
indice total de 87.5% en grupo de 6 a 19 afios, observando que él sexo masculino
es el que mayor prevalencia se registré en tener caries (4; 5)

-‘II

-1:-.1

= as
41

2.8
2.4

Figura 2 Promedio del indice de caries dental en denticién
permanente (CPOD) (5)
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4.2 Biopelicula

La biopelicula fue vista por primera vez por Anton Van Leeuwnhoek en 1684, al
analizar muestras de placa dentobacteriana, que obtuvo de sus propios dientes,
afios mas tarde en 1864 Louis Pasteur observo muestras que obtuvo de paredes de
barriles donde almacenaba vino, mencionando también que la biopelicula era
causante de la transformacion del vino en acido acético.

Mas tarde el termino biopelicula fue utilizado e introducido en la microbiologia
técnica de la medicina en 1982 por el Dr. John William Costernon, al encontrar
biopelicula formada en un cable de marcapasos cardiaco. (6; 7)

Se describié como comunidades de microorganismos que crecen agregados y
rodeados por una matriz extracelular que ellos mismos producen, como se observa
en la figura 3, el proceso de la biosintesis de la biopelicula es una caracteristica
microbiolégica, con un proceso constante y dinamico que consta de cuatro fases;
adhesion, agregacién, maduracion y disgregacion. La matriz extracelular esta
conformada por proteinas, acido desoxirribonucleico (DNA) extracelular vy

exopolisacéridos (EPS) (8; 9)

Adhesion Agregaciéon Maduracién Disgregacion

atraccion

adhesion

-
/’/.

a1
-
—

l

Superficie de colonizacion e infeccion

Figura 3 Biosintesis de la biopelicula (10).
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4.2.2 Generalidades de la Biopelicula

Las biopeliculas son estructuras ensambladas y constituidas por células
microbianas que se encuentran envueltas en una matriz compuesta principalmente
por polisacéaridos, los cuales proveen proteccion a las comunidades microbianas.
Las biopeliculas pueden estar presentes en cualquier sitio, de la naturaleza como el
agua de rios, lagos y océanos; y en tejidos del cuerpo humano, logran localizarse
en lugares como la boca (7; 8).

La existencia de las biopeliculas en la naturaleza llega afectar de diferente manera
la vida de los seres humanos; como en la acumulacion microbiana de tuberias,
corrosion, hasta causar deterioro directo o indirecto en materiales metalicos.
También logran colonizar superficies no naturales que pueden estar presentes en
los seres humanos, como valvulas cardiacas, protesis ortopédicas e implantes
dentales, causando infecciones cronicas en pacientes que utilizan estos
aditamentos (7; 8).

Son estructuras heterogéneas que se constituyen de microcolonias de bacterias
encapsuladas en una matriz de sustancia polimérica extracelular, compuesta
principalmente por polisacaridos, las cuales contienen entre el 50% al 90% de
carbono organico total de la estructura, siendo este su principal componente.

Las biopeliculas son sitios ideales para el intercambio de informacion genética entre
células bacterianas, también uno de los mecanismos que ocurren dentro de las
biopeliculas es el Quorum Sensing o mecanismo de comunicacion entre las células
bacterianas, involucrando produccién y deteccion de moléculas de sefializacion
difundiéndose entre las biopeliculas y comprendiendo la regulacién de la expresiéon

de genes (7).

4.2.3 Formacion de Biopelicula

Los procesos de formacion de la biopelicula son muy organizados, la adhesion es
la primera fase esencial, siendo esta una fase reversible y controlada por diversas
variables fisicoquimicas que indican la interaccion entre la superficie de bacterias y

la superficie condicionada.

e
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Los mecanismos de adhesidén bacteriana pueden dividirse en dos sucesos; el
primero comprende la interaccion fisica-quimica que incluyen las fuerzas de Van
der Waals y las fuerzas eléctricas de doble capa, siendo estas la base de la teoria
de la adhesion celular como efecto de la interaccion de la fuerza de atraccion entre
superficies de carga similar y una fuerza de repulsion con superficies de carga
opuesta (9; 11)

El segundo suceso comprende interacciones moleculares y celulares, esto implica
la adhesion firme del microorganismo en la superficie de la célula bacteriana, la
adhesién dependera de la pelicula formada en la superficie cuando es expuesta al
medio liquido del ambiente.

La segunda fase del crecimiento de la biopelicula inicia una vez que las bacterias
se encuentran fijamente unidas a la superficie y comienzan a producir una matriz
polimérica extracelular, que se encargara de dar una forma heterogénea y
especifica a la biopelicula. La tercera fase abarca la maduracion de la biopelicula y
el establecimiento de una particula morfologica de las microcolonias (11).

La formacion de las biopeliculas esta constituida por tres factores principalmente; la
primera es la caracteristica de la superficie donde se formard, la segunda es la
caracteristica del medio acuoso que mantendra contacto con la biopelicula y como
altimo lugar se encuentran las caracteristicas mismas de las bacterias que formaran

la estructura (7; 11).

4.2.3 Biopelicula en boca

La boca esta continuamente irrigada por saliva con una temperatura de 35° a 36°,
con un pH de 6.757, teniendo condiciones O¢ptimas para la produccion de
microorganismos, de igual forma los componentes organicos influyen en el
establecimiento de la microflora oral (12).

La biopelicula se define en odontologia como una comunidad de microorganismos

gue crecen rodeados por una matriz extracelular que producen ellos mismos. (8; 12)
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Las biopeliculas tienen una fase de crecimiento distinta de las bacterias que se
encuentran en estado de suspension. En el proceso de adhesion, las células
bacterianas alteran sus caracteristicas fenotipicas en respuesta a la proximidad de
una superficie. A lo largo de los estadios iniciales de la formacion de la biopelicula,
las bacterias sésiles se encuentran en una union estable con células bacterianas de
la misma especie y de otras especies, formando de esta manera micro colonias.
(12; 13).

Figura 4 Micrografia electronica de barrido de placa dental
subgingival en la superficie de un diente (11).

La placa dental ahora llamada también biopelicula, es una comunidad microbiana
que se aloja sobre la superficie dental, formando una biopelicula dentro de una
matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. Se encuentra en boca de
individuos sanos y enfermos, y es el agente etiolégico de dos de las enfermedades
orales mas prevalentes: la caries dental y la enfermedad periodontal.

La formacion de la biopelicula comprende un patron ordenado de colonizacion
(sucesién microbiana). Los colonizadores primarios pueden retenerse cerca de la
superficie dental mediante interacciones fisicoquimicas que no son especificas
entre las moléculas cargadas provenientes de la célula bacteriana y de la superficie
del huésped. Hay una serie de interacciones intermoleculares especificas bastante
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fuertes entre las adhesinas bacterianas y los receptores complementarios de la
pelicula adherida, dando como resultado una adherencia irreversible. (12; 13)
Clinicamente la biopelicula no es visible a menos que sea muy abundante, o se
empleen sustancias reveladoras como tabletas o soluciones usadas como
colorantes, que tifien el biofilm en dientes, encias, lengua y otras estructuras
bucodentales. Funcionan como excelentes elementos auxiliares de la higiene bucal,
ya que proporcionan al paciente una herramienta de educacion y motivacion para
mejorar la eliminacibn mecénica diaria de la placa dentobacteriana a través del
cepillado dental, es sencilla de usar en los nifios para adquirir un buen hébito bucal,
constituye un medio primario de prevenciéon de la enfermedad bucal. El control de
biopelicula consiste en detectar la presencia del biofilm mediante un examen clinico,
el cual se puede observar por medio de exploracion visual, con ayuda de
exploradores dentales o sustancias reveladoras (7; 14).

Existen diferentes tipos de evaluaciones para saber el indice de biopelicula, como
el indice O'Leary que fue propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor, el cual es
un método de registro simple para identificar las superficies dentarias con
biopelicula, en este indice no se registran las caras oclusales. También esta el
indice Silness y Loe y el indice Turesky, todos evaltan la cantidad de biopelicula en

boca.

4.2.4 Indices para control de Biopelicula

En la consulta dental se deben determinar de forma facil y rpida los indices para el
control de biopelicula, y asi facilitar la comprensién y entendimiento en el paciente.
Es util determinar un indice de biopelicula y un indice gingival al momento de la
profilaxis, la biopelicula refleja la situacién actual de los microorganismos que se
encuentran en la superficie del esmalte, mientras que el indice gingival muestra la
reaccion inflamatoria en la encia marginal como respuesta a la exposicion a la
biopelicula durante los dias anteriores (15; 16).

Existen diferentes métodos para medir el indice de biopelicula en boca,

complementando asi la revision diagnostica del paciente en el consultorio.
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El indice O’Leary, creado por el doctor Timothy J. O’Leary, el cual se comenzé a

emplear durante la consulta odontoldgica en gran parte del mundo (17).
Este indice mide el nivel de biopelicula en las superficies lisas del diente, para
emplear el indice O"Leary se debe utilizar un revelador de biopelicula, solo se toman
en cuenta las caras lisas de cada diente, como se puede observar en la figura 5, la
anatomia de la corona del diente:

» Mesial

» Distal

» Vestibular

» Lingual

> Palatino

DiStalMeSial
Incisal AV L Vestibular Lingual

Oclusal

Apical

Figura 5 Nombre y localizacion de las superficies del diente (18).

No se toman en cuenta las caras oclusales de los premolares y molares.

Al aplicar el revelador de biopelicula se calculan las caras tefiidas en las zonas
mencionadas y se dividen entre el nUmero de zonas presentes, al resultado se
multiplica por cien (14; 17).

El indice de Silness y Lde es el tnico indice que calcula el espesor de la biopelicula

gue se encuentra sobre la zona del surco gingival de todos los dientes presentes en
boca. No se utilizan reveladores de biopelicula. Se calcula utilizando un explorador
sobre la superficie dental y evaluando con la sonda la busqueda de biopelicula. Se

debe secar levemente la superficie dental con aire
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El indice de Quigley-Hein para la deteccion de biopelicula fue modificado por

Turesky en 1972. Este indice se utiliza para determinar la cantidad de placa donde

se tifie la biopelicula y se mide la acumulacion de la biopelicula en seis puntos del
diente: (19)
» 1 mesiovestibular;

2 vestibular;

4 mesiolingual,

>
» 3 distovestibular;
>
>

5. lingual;

» 6. Distolingual

Logrando valorar todos los dientes, con sus excepciones, como lo son; los terceros

molares, los dientes con corona o los dientes con restauraciones cervicales. (16)

Los codigos de este indice son:

0: Sin biopelicula.

1: Puntos descontinuos de biopelicula en el margen gingival del diente.
2: Una banda de biopelicula, delgada y continua (hasta 1mm de anchura),
en el tercio cervical del diente.

3: Una banda continua de biopelicula mayor a 1mm y no mayor a una
tercera parte de la superficie de la corona del diente.

4: Biopelicula cubriendo al menos una tercera parte del diente, pero
menos de dos terceras partes.

5: Biopelicula cubriendo dos o0 mas terceras partes de la superficie de la

corona (16).

Figura 6 indice Turesky (16).
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1. Ventajas

> Existe una buena valoracion de la eficacia de las medidas de higiene oral y
estimacion de la higiene oral en general.

> Se observa la cantidad de biopelicula sobre el esmalte del diente.

2. Desventajas

» Elindice tiene poca eficacia en la zona del surco gingival.

» No se valoran dientes con restauraciones. (16)

4.3 Técnica de cepillado.

La higiene bucal consiste en la eliminacion de la biopelicula de los dientes y las
encias, mediante una técnica de cepillado eficaz, siendo esta un papel clave en la
salud bucal. (20; 21)

El cepillado de dientes es una accidén importante para el control de las enfermedades
bucales, teniendo como objetivo remover la biopelicula y asi impedir que las
bacterias produzcan los &cidos que dafian las capas externas de los dientes
ocasionando caries, y también impedir que las bacterias se acumulen en el espacio
ubicado entre diente y encia, provocando la inflamacién de la encia.

Es el método mas facil para controlar la acumulacion de biopelicula y, asi, prevenir
la caries dental, ya que la caries no se llega a formar en superficies dentales que se
mantienen limpias constantemente. (20; 22)

Mantener una buena higiene oral en los nifios es un desafio, por lo que debe de
tener motivacion, destreza manual, participacion de los padres necesaria y ser
constantes en el cepillado de los dientes. (15)

Para lograr habitos correctos en la higiene bucal es imprescindible la participacion
del Odontdlogo, ya que se debe determinar cuél es la técnica de cepillado
adecuada, debido a que no todas las técnicas son apropiadas para todos los
pacientes.

Existen diferentes técnicas de cepillado que se adecuan a las distintas necesidades

gue el paciente requiera, se debe tomar en cuenta la edad del paciente y sus
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habilidades motoras ya que son dos factores determinantes para una buena
eleccion de técnica de cepillado (23; 24).

Al establecer una rutina a los pacientes desde pequefios se logra formar un habito
que continuara y asi prevenir a futuro la caries dental, es importante conocer las
técnicas de cepillado, y por donde debe pasar el cepillo de dientes, sin dejar alguna
superficie con restos de biopelicula en la encia y los dientes.

» En la Técnica de Bass se coloca el cepillo dental en un angulo de 45° en el

surco gingival, se realiza un movimiento horizontal para eliminar la placa
bacteriana, en las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se
cepilla verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los
molares y premolares se cepilla por medio de movimientos de frotamiento
hacia adelante y atras (20)

» Enla Técnica de Bass Modificada se coloca el cepillo con una inclinacion de

45° respecto al eje axial de los dientes y se presiona ligeramente hasta
observar un tono palido en la zona el surco gingival. Se realizan movimientos
vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de
apoyo. Deben ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen
sobre sus propios ejes y las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo.
En la cara masticatoria de los dientes se aplican movimientos de barrido para
eliminar todos los restos de alimento (25).

» La Técnica Horizontal de Fones se debe colocar el cepillo a 90° con respecto

al eje mayor del diente, el cepillo se mueve de atras hacia delante, realizando
movimientos de barrido. Esta técnica se recomienda para nifias y nifios
pequefios 0 en personas con habilidades manuales disminuidas (24).

La técnica de Stillman es una técnica de cepillado indicada para pacientes
gue no presentan problemas periodontales, teniendo una modificacién,

llamada Stillman modificada.
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4.4 Técnica de cepillado Stillman modificada

La técnica de Stillman modificada tiene un mayor grado de dificultad para el
paciente. Por lo tanto, este método so6lo deberia recomendarse a aquellos pacientes
gue lo necesiten.

La técnica de Stillman modificada se recomienda en, caso de pacientes con
recesiones importantes, defectos cuneiformes o grietas de Stillman que necesiten
una técnica de cepillado no agresiva con el objetivo de no agravar los problemas
existentes. Se debe indicar al paciente que sélo debe utilizar esta técnica en los
puntos que presenten este tipo de complicacién (23).

La Técnica de Stillman Modificada consiste en colocar las cerdas del cepillo dental

a 45° respecto de la raiz del érgano dental sobre la zona de la encia, descansando
parcialmente en la zona gingival, presionando hasta observar un tono pélido de los
margenes gingivales. El cepillo se coloca de forma horizontal ejecutando un
movimiento hacia la zona oclusal, en el borde de los dientes anteriores o la zona de
masticacion de los posteriores, durante 15 segundos por cada dos dientes. Se
realiza un barrido desde la encia hacia el diente, de esta manera se limpia la zona
interproximal, realizando un masaje en el tejido gingival, evitando asi enfermedades
dentales. (24; 25).

4.5 Reveladores de Biopelicula

Los reveladores de biopelicula son materiales que logran tefir el biofilm o
biopelicula demostrando en donde estd ubicada, y de ese modo facilitar su
identificacion y eliminacién, son mas que soluciones y tabletas capaces de colorear
depdsitos bacterianos que se encuentran en la superficie de los dientes, lengua y
encias, funcionan como elementos auxiliares de la higiene bucal, porque ayudan al
paciente como una herramienta de educacion y motivacion para mejorar su
eficiencia en la técnica del cepillado y asi logre un buen control de biopelicula,
ayudando a la prevencién de las principales patologias que son causadas por su

acumulacioén, como la caries y las enfermedades periodontales. (26; 27)
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Se ocupa para detectar si la técnica de cepillado es la correcta y saber en qué zonas
de la boca se debe incidir mas con el cepillado, existen diferentes presentaciones
de los reveladores de biopelicula como la pastilla reveladora

Las pastillas reveladoras tifien de color rosa la biopelicula acumulada, este tipo de

tabletas se mastican hasta su disolucion, se debe hacer circular la saliva producida
durante un minuto y posteriormente realizar 3 60 4 enjuagues con agua, hay que
advertir que se pueden pintar la lengua y las encias de manera transitoria, teniendo

como ventaja:

e Localizar zonas en que se sitla la biopelicula y en donde debemos
esforzarnos durante el cepillado.

e Adquirir una perfecta técnica.

e Controlar la eficacia del cepillado.

e En los nifios adquirir buenas costumbres, pues es mas facil pedirles que
eliminen la coloracion roja de la placa con un cepillo (27; 28).

Los geles reveladores de biopelicula son de gran utilidad en la prevencién, siendo
un refuerzo importante en la motivacion del habito de cepillado de dientes, ya que
permite visualizar la biopelicula y ayuda a los pacientes para que observen donde
hay mas acumulacién de biopelicula y mejoren su técnica y control de cepillado (28;
29).
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4.6 Tri Plaque ID GC®

El Tri Plaque ID Gel GC® es un producto que facilita la motivacion en el consultorio
y ayuda a educar a los pacientes sobre la biopelicula que permanece en los dientes
después del cepillado. Este producto permite visualizar facilmente estas areas
donde deben concentrarse y mejorar su técnica de cepillado, asi como el uso del
hilo dental. Es un gel innovador que revela la acumulacion de biofilm e identifica la
biopelicula nueva, madura y acida en tres colores (rojo/rosa, azul oscuro/purpura y
azul claro). es de manejo facil y ayuda a fomentar el trabajo en equipo entre el
Odontdlogo y sus pacientes para perfeccionar su cuidado bucal, el Tri Plaque ID Gel
GC®, diferencia entre la placa adherida recientemente al diente y la placa madura
con un tiempo mayor a mas de 48 horas y mediante el color donde hay una fuerte
produccion de placa acida para ayudar al paciente sobre la educacion de la higiene
oral, en la figura 7 se puede observar el comportamiento del Tri Plague ID Gel GC®

sobre la biopelicula (29; 30).
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Figura 7 Funcion del Tri Plaque ID Gel GC® (31)
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El Tri Plague ID Gel GC® es facil de utilizar en la consulta diagnoéstica, esto nos
permite tener un mejor control del paciente.
Sus instrucciones de uso son las siguientes.
1. Aplicar Tri Plague ID Gel GC® en la superficie de los dientes utilizando un
instrumento adecuado (microcepillo, esponja o microbrush).
2. Colocar el gel en un godete si se va a aplicar en multiples superficies
dentales.
3. Con ayuda de la jeringa triple se enjuagara suavemente con agua las zonas
donde se coloco el Tri Plaque ID Gel GC®.
4. Identificar la placa observando el color del gel.
a) Un color rosa o rojo en la superficie del diente indica la acumulacion de placa
reciente de 12 a 24 horas.
b) Un color azul oscuro o purpura indica una placa madura que existe por lo menos
desde hace 48 horas.
c) El color azul claro indica placa madura y fuerte produccién acida de mas de 48
horas.

5. Limpie la punta del tubo frotando con una esponja o algodén para eliminar

cualquier exceso de gel, cierre la tapa inmediatamente.

Figura 8 Control de Biopelicula, con Tri Plaque ID Gel GC®.
Fuente directa
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La contraindicacion del uso de GC Tri Plaque ID® es en pacientes con alergias

conocidas a los hidroxibenzoatos (31).

>
>

4.6.2 Precauciones del GC Tri Plaque ID®

Evite el contacto con los 0jos. En caso de contacto, aclare inmediatamente con
abundante agua y busque atencién médica.

Evitar el contacto con la piel, ropas y equipamientos. En caso de contacto, lave
inmediatamente con agua.

Evite el contacto con la cavidad dental. En caso de contacto, lavese
inmediatamente con agua. Y si la zona esta coloreada, el color sera eliminado
gradualmente.

Este producto contiene colorantes rojo y azul, los cuales pueden manchar los
materiales de restauracion dental.

No tragar.

No use ni mezcle con otros productos.

Mantener fuera del alcance de los nifos.

Si algun sintoma de angioedema es experimentado, esto puede indicar la

sensibilidad o alergia a los conservantes benzoatos. En este caso, interrumpir el

uso del producto y consultar a un médico (31).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe un alto indice de las enfermedades bucodentales con mayor
prevalencia como la caries y la periodontitis, por la nula visita al odontdlogo. En la
consulta dental lo que mas predomina es la rehabilitacién en lugar de la prevencion,
actualmente existen diversos materiales dentales que ayudan a la prevencion como
los reveladores de biopelicula, el cual muestra al paciente donde hay una mala
higiene bucal. El Tri Plaque ID Gel GC® tifie de tres colores diferentes la biopelicula,
dependiendo el tiempo en boca; el color rosa es una biopelicula de hasta 24 horas,
el color azul oscuro es una biopelicula de menos de hasta 48 horas y el color azul
claro es una biopelicula de mas de 48 horas en boca.

Con la asistencia del paciente a la Clinica Odontoldgica Acatlan, la utilizacién del
Tri Plague ID Gel GC® y la modificacién de la técnica habitual de cepillado por la

técnica de Stillman modificado se puede prevenir la caries y la periodontitis bucal.

6 JUSTIFICACION

La caries en nifias, nifios y adolescentes actualmente en México es de 87.5% segun
el SIVEPAB (5) y debido a estas cifras es de vital importancia hacerles hincapié a
los pacientes pediatricos, asi como a los cuidadores primarios (padres, madres o
tutores), de la salud bucodental, lo importante y necesario del correcto cepillado
dental, es decir, de la remocidon mecanica de la biopelicula dental por lo tanto es
decisivo el mostrarles a los pacientes y familiares al inicio de la consulta
odontoldgica la cantidad de biopelicula o biofilm en todas las superficies dentales,
ademas del tiempo de la misma en la cavidad bucal, de tal manera que se debe
ensefar la técnica de cepillado correcta asi como la implementacién de los
diferentes aditamentos que existen como el hilo o seda dental, enjuagues y que se
necesitan para prevenir la caries dental, incluso la utlizacion de pastas
remineralizantes para revertir el proceso de caries incipiente o desmineralizacion

del esmalte dental.
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7 OBJETIVOS

7.1.1 Objetivo General

Evaluar la presencia de biopelicula con el indice Turesky a pacientes de 6 a
12 afios que acudieron a la Clinica Odontoldgica Acatlan antes del
tratamiento y después de la rehabilitacion, utilizando la técnica de cepillado

Stillman modificada.

7.1.2 Objetivos Especificos

Determinar la edad y sexo de la poblacion de pacientes pediatricos.
Determinar la presencia de biopelicula en el esmalte dental al inicio del
tratamiento con la técnica de cepillado habitual utilizando gel GC Tri Plaque
ID® en pacientes de 6 a 12 afios.

Determinar la presencia de biopelicula en el esmalte dental al final del
tratamiento con la técnica de Stillman modificado utilizando el gel GC Tri
Plaque ID® en pacientes de 6 a 12 afios.

Determinar la incidencia de biopelicula inicial y final de acuerdo con los grupos
de edades.

Determinar la incidencia de biopelicula inicial y final de acuerdo con el sexo
de los pacientes.

Determinar si existe una diferencia en ensefiar la técnica de cepillado Stillman
Modificado.
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8 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Si existe una disminucion de la biopelicula en los pacientes de 6 a 12 afios
gue acuden a la atencion odontologica en la Clinica Odontologica de Acatlan
después de ensefarles la técnica de Stillman Modificada utilizando gel GC
Tri Plaque ID®.

9 MATERIALES Y METODOS

Pacientes que cumplieran con la edad de 6 a 12 afios que llegaban a revision
diagnéstica a la Clinica Odontolégica Acatlan se les brindo la atencion
odontoldgica en las unidades dentales de la misma.

En la primera cita se pago un diagnostico y una historia clinica, se realiz6 una
anamnesis indirecta al padre/ madre y/o tutor del paciente y se dio de alta en el
Expediente Electronico Fisico Clinico Odontolégico de Formacién Académica
(ECOFA) de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, se le realiz6 un
consentimiento informado para que el padre/ madre y/o tutor lo firmaran

Se llevo a cabo la exploracién intraoral del paciente, donde se aplico6 con un
microbrush el gel GC Tri Plaque ID®, obteniendo el indice de biopelicula en
boca. Los datos de la tincion se registraron y analizaron con el indice de
Turesky, creando una base de datos en Excel y utilizando el software STATA
v.15 y GraphPad v.8 para el procesamiento de la informacion.

Se le explico al padre/ madre y/o tutor y al paciente la técnica de cepillado
Stillman modificado que realizaria en casa para la disminucién de la biopelicula.
Este trabajo se realizé con un previo consentimiento informado oficial de la C.
O. Acatlan dirigido al padre/madre y/o tutor del menor.

A todos los pacientes se les proporcion6 un cepillo dental y un tubo de pasta de
22ml/cm3, indicAndoles que debian cepillarse los dientes después de cada

comida y antes de dormir.
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10 TIPO DE ESTUDIO

10.1.2 Poblacion De Estudio Y Muestra
e Pacientes pediatricos de 6 a 12 afios que acuden a la Clinica Odontoldgica
Acatlan

10.1.3 Criterios De Participacion

a. Criterios De Inclusion

Pacientes de 6 a 12 afios

b. . Criterios De Exclusion
» Pacientes pediatricos de menos de 5 afios y mas de 13 afios
> Pacientes con restauraciones en la corona dental, restauracion en el

surco gingival y terceros molares
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11 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

11.1.1 Independiente

Variable Independiente Definicidon Conceptual Tipo de Variable Nivel de Medicién

Edad Numero de afios cumplidos al Cuantitativa Continua | Afios
momento de la revision.

Sexo Conjunto de las peculiaridades Cualitativa Nominal/ Masculino
gue caracterizan al hombre de la | Dicotdmica Femenino
mujer y puede ser masculino o
femenino

11.1.2 Dependiente

Variable Dependiente Definicion Conceptual Tipo de Variable Nivel de Medicién

Biopelicula Ecosistema microbiano Cuantitativa Ordinal Turesky 0-1
organizado, conformado por una o Turesky 2-3
varias especies de Turesky 4-5
microorganismos asociados a una
superficie viva o inerte
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12  Aspectos Eticos y de Bioseguridad

El protocolo una vez aceptado por el Comité Académico Auxiliar (CAAX) de la
Carrera de Cirujano Dentista sera enviado al comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Estudios Superiores lIztacala para su aprobacion en apego al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacibn en Seres
humanos (Capitulo | Reforma 2014).

Este protocolo de investigacion se apega al reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en los articulos 13, 14, 16 y 17 ya que es
informacion perteneciente a seres humanos y se protegerd a la privacidad del
individuo sujeto de investigacion. Por ser un estudio retrospectivo ya que los datos

obtenidos del indice de Turesky se extrajeron de las historias clinicas.

12.1 Confidencialidad de la Informaciéon

Los investigadores se comprometen a resguardar la confidencialidad de los datos
de todos los pacientes y Unicamente la informaciéon sera utilizada con fines de
presentacion o publicacién. La base de datos electrénica sélo tendra nameros
consecutivos y en la computadora personal tendra acceso Unicamente con
contrasefia. Toda la informacién recabada electronicamente sera resguardada por
la investigadora principal de la Clinica Odontolégica Acatlan de la Facultad de

Estudios Superiores Iztacala y después de 5 afios toda la informacion sera borrada.
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Universidad Necional Autonoma de Mexico A,
Faculiad de Estudios superiones IZacld

COMISION DE ETICA ...I...

Los Reyes |ztacala a 30/08/2023

Oficio: CE/FESI082023/1649

DRA. BARRERA ORTEGA CECILIA CARLOTA
Presente:

En atencitn a su solicitud de aval, por la Comisién de Etica de esta facultad, para su provecto denominado
Control de Biopelicula en pacientes pediatricos de 6 a 12 aifios en la Clinica

Odontologica Acatlan, que va a someter 2 PAPIIT, PAPCA, PAPIME, CONAHCyT,

REVISTAS INTERNACIONALES, IADR.

Esta comisidn acordd la siguiente opinidn técnica:

Avalado sin recomendaciones

Con vigencia del 1 de mayo del 2023 al 1 de mayo del 2024.

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn y aprovechamos la
opertunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto académico.

co Sandoval Olvera
Presidents
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13 ANALISIS DE RESULTADOS

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para describir a la poblacion de estudio para
las variables cualitativas y cuantitativa continua.

Se realizé la prueba de Shapiro-Wilk para analizar la distribucion de los datos de la
variable cuantitativa ordinal.

Se realizaron pruebas de rangos asignadas de Wilcoxon para la comparacion de la
variable cuantitativa ordinal.

Se realiz6 un andlisis bivariado comparando edad y sexo con biopelicula inicial y
biopelicula final. Todo el analisis estadistico se realizé con un nivel de significancia
de p<0.05 con un intervalo de confianza de 95% a dos colas y se utiliz6 el programa
STATA v.15 y GraphPad v.8 para el procesamiento de la informacién.
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14 RESULTADOS

Descripcion de la poblacion de estudio

Se incluyeron 149 pacientes que acudieron en el 2023 a la Clinica Odontolégica de
Acatlan de 6 a 12 afios.

En la grafica 1 se observa que el 46% son pacientes femeninos y el 54% son
pacientes masculinos.

N W A O
T 2 T 9

Porcentaje (%)

o
T

o
l

Fem Masc

Grdfica 1 Distribucion porcentual por sexo en los pacientes de 6 a 12
afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica Acatldn. Fuente directa.

Interpretacion: Se observa que 46% son del sexo masculino y 54% del sexo
femenino.
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En la gréfica 2 se puede observar las edades de los pacientes que acudieron en el
afio 2023 a la Clinica Odontolégica Acatlan, donde el porcentaje mayor fue del 36%

con 6 afos.

5 6 7 8 9 10 11 12
Edad

Grdfica 2 Distribucion de escolares de acuerdo con la edad en afios.
Fuente directa.

Interpretacion: de los 149 pacientes 53 tenian 6 afios (36%), 16 tenian 7 afos
(11%), 23 tenian 8 afos (15%), 6 tenian 9 afios (4%), 16 tenian 10 afios (11%), 5
tenian 11 afios (3%) y 30 tenian 12 afios (20%), con un promedio de 8.3 y una

desviacion estandar de 2.3
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En la gréfica 3 se observa la relacion entre edad y sexo
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Grdfica 3 Relacion entre edad y sexo de los pacientes que acudieron a la
clinica. Fuente directa.

Interpretacion: De los 149 pacientes de la edad de 6 a 7 afios 30 son nifias y 39
nifios, de la edad de 8 a 10 afios 19 fueron nifias y 26 nifios y de 11 a 12 afios 20

fueron nifias y 15 nifios.
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Cuando los pacientes acudieron a la clinica a su atencion integral, se les realizé de
inicio, una revelacion de biopelicula con el Gel Tri Plaque ID GC® y en la grafica 4
se observa la relacion de la toma inicial del indice Turesky con respecto al sexo,
cabe destacar que después de la revelacion de la biopelicula se les dio la técnica

de Cepillado Stillman modificado.

60 51 52
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Grdfica 4 Se observa la relacion del indice Turesky 0_1, 2 3y 4 5 con
respecto al sexo de los pacientes en la primera consulta del paciente.
Fuente directa.

Interpretacion: Se observa que, de los 149 pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Acatlan de cita inicial, se obtuvieron un total de pacientes con indice
de Turesky 0-1 de los cuales 5 fueron femeninos y 3 masculinos; del indice de
Turesky 2-3 fueron 51 pacientes femeninos y 52 masculinos y por ultimo del indice
de Turesky 4-5, se observaron 13 pacientes femeninos y 25 masculinos.
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Cuando los pacientes terminaron la rehabilitacion y antes de darlos de alta en
operatoria dental, se les realiz6 una ultima revelacién de biopelicula con Gel Tri
Plague ID GC® vy los resultados obtenidos se observan en la grafica 5 y se

presentan con respecto al sexo.
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Grdfica 5 Se observa la relacion del indice Turesky 0_1, 2 3y 4 5 con
respecto al sexo de los pacientes después de su rehabilitacion dental y
antes de darlos de alta de operatoria dental e implementando desde la

primera visita la técnica de cepillado Stillman modificado. Fuente directa.

Interpretacion: Se observa que, de los 149 pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Acatlan y al final de su rehabilitacion dental que con el indice Turesky
0-1 34 fueron femeninos y 32 masculino; del indice de Turesky 2-3 fueron 34
pacientes femeninos y 46 masculinos y por ultimo del indice de Turesky 4-5, se

observo 1 paciente femenino y 2 masculinos.

40



Se realizé la comparaciéon del indice Turesky, pero ahora con los 3 grupos de
edades como se puede observar en la grafica 6 con la revelacion de la biopelicula

al inicio del tratamiento, y sin la técnica de cepillado Stillman modificado.
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Grdfica 6 Se observa la distribucion del indice Turesky 0_1,2 3y 4 5 con
los grupos de edades de 6-7, 8-10 y 11-12 afios. Fuente directa.

Interpretacion: De los 149 pacientes atendidos con el indice Turesky 0-1 se
obtuvieron 4 pacientes (6 a 7 aios), 2 pacientes (8 a 10 afios) y 2 pacientes (11 a
12 afios); con indice Turesky 2_3 se obtuvieron 45 pacientes (6 a 7 afos), 30
pacientes (8 a 10 afios) y 28 pacientes (11 a 12 afios) y para el indice Turesky 4 5
se obtuvieron 20 pacientes (6 a 7 afios), 13 pacientes (8 a 10 afios) y 5 pacientes
(11 a 12 afios).
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A la comparacion del indice Turesky al finalizar la rehabilitacion integral y después

de la téc

nica de cepillado Stillman modificado se observan los resultados con los 3

grupos de edades, en la grafica 7.
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Grdfica 7 Se observa la distribucion del indice Turesky 0_1,2 3y 4 5 con
los grupos de edades de 6-7, 8-10 y 11-12 afos al final de la
rehabilitacion y después de implementar la técnica de cepillado Stillman
modificado. Fuente directa.

Interpre

tacion: De los 149 pacientes atendidos con el indice Turesky 0-1 se

obtuvieron 17 pacientes (6 a 7 afios), 27 pacientes (8 a 10 afios) y 22 pacientes (11

a 12 afos); con indice Turesky 2_3 se obtuvieron 50 pacientes (6 a 7 afos), 17

pacientes (8 a 10 afios) y 13 pacientes (11 a 12 afios) y para el indice Turesky 4 5

se obtuvieron 2 pacientes (6 a 7 afios), 1 paciente (8 a 10 afios) y cero pacientes

(11a12

afnos).
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El analisis de Shapiro-Wilk se utilizd para determinar la distribucion de los datos y
se obtuvo una distribucion no parameétrica, por lo tanto, se realizé una t pareada
(P<0.001 t=20.11 df=148), y en el analisis se realizd la prueba de Wilcoxon
(comparaciones pareadas antes y después) para determinar las diferencias

estadisticamente significativas, como se observa en la grafica 8

B_Final I *

B_Inicial | *

0 1 2 3 4 5 6
P<0.05

*Diferencias estadisticamente significativas  jndice Tu resky

Grdfica 1 En la grdfica de caja y bigote se observa el comportamiento de
los resultados de la revelacion de la biopelicula inicial y la final después
de utilizar la técnica de cepillado Stillman modificado. Fuente directa

Interpretacion: Si existe una diferencia estadisticamente significativa cuando
comparamos la revelacion de la biopelicula inicial con una mediana de 2.9 y
después de ensefar a los pacientes a cepillarse y al término de su rehabilitacidon
dental, el resultado de la revelacion de la biopelicula final, se obtuvo una mediana
de 1.5.
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15 DISCUSION

Durante la consulta odontoldgica es importante crear conciencia para la prevencion
de las enfermedades bucales con mayor prevalencia en México, como la caries y la
periodontitis, con ayuda de diferentes métodos de deteccidon como los reveladores
de biofilm. En la actualidad existen diferentes auxiliares dentales para la tincion de
biopelicula dental que tifien las zonas donde hay una deficiencia en el cepillado
dental, pudiendo observar una mala higiene bucal. Por ello en el presente trabajo
se evalud la presencia de biopelicula dental en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios
gue asistieron a consulta en la Clinica Odontolégica Acatlan, donde se aplico gel
GC Tri Plaque ID® en cada oOrgano dental que estuviera presente en boca,
analizando la cantidad de biopelicula que se encontr6 y asi incentivar y motivar a
los pacientes ensefiandoles una técnica que ayudara a evitar caries, como la técnica
de cepillado Stillman modificado.

Gini et al (32) en su articulo trabajé con pacientes escolares de 6 a 7 afios donde
se utiliz6 TETSPLAC® doble Tono como revelador de biopelicula utilizando el indice
de biopelicula O’Leary, mencionando que se les indicé a los padres que se debia
seguir aplicando el revelador de biopelicula durante una semana en casa antes de
cada cepillado. En este estudio se trabaj6 en una poblacién de 6 a 12 afios utilizando
gel GC Tri Plaque ID® como revelador de biopelicula utilizando el indice Turesky
para la medicion de biofilm, solo en consulta inicial y consulta final, sin enviar
aplicacion en casa de revelador de biopelicula, sélo haciendo hincapié en la técnica

de cepillado Stillman modificado.
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Casanova et al (33) trabajé con una poblacion de 1644 nifios del Estado de
Campeche de entre 6 a 13 afios, utilizando un cuestionario basico de sexo y edad,
detectando la biopelicula dental con ayuda Unicamente de espejo intraoral y sonda
periodontal, empleando el indice Sillnes y Lbde. En este trabajo utilizamos
consentimiento informado autorizado por el padre, madre o tutor del paciente, se
aplico gel GC Tri Plaque ID® en todas las caras de los dientes, el cual revela con
tres colores diferentes los tiempos de biopelicula en boca (desde 12 horas, hasta
mas de 48 horas) y evaluandolo con el indice Turesky, ya que con la tincién del gel
revelador nos da un indice mas certero y no deja sesgo en la obtencién de los
resultados.

Corchuelo et at (34) menciona que los padres son la influencia mas fuerte en la vida
de los nifios y hay una asociacion directa entre las practicas personales de los
padres y el comportamiento del nifio Es por ello que en esta investigacion la
participacion del padre, madre o tutor del paciente fue fundamental, ya que después
del control de biopelicula inicial con el gel GC Tri Plaque ID®, se les obsequio un
cepillo y una pasta dental, con los que se le ensefi¢ al paciente y al padre/madre
y/o tutor la técnica Stillman modificado para mejorar la higiene bucal, es vital incluir
a los cuidadores primarios para tener un mejor resultado.

Ferreira (35) en su investigacion evalué 90 menores de 2 a 14 afos, ocupando luz
artificial, espejo dental y sonda periodontal, trabajando con indice O’Leary
encontrando que mas del 90% de la poblacidn presenta niveles de biopelicula altos,
considerados con alto riesgo para caries dental y enfermedad periodontal. En esta

investigacion se utilizé GC Tri Plaque ID®, el cual indica tiempo de biopelicula en
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boca, ocupando el indice Turesky, ya que este evalla los indices de biopelicula de
manera sencilla y dinamica en la consulta dental y fue decisivo la ensefianza de la
técnica de cepillado a todos nuestros pacientes y familiares.

Sedgui et at (36) en su trabajo menciona que la American Dental Association
recomienda cepillarse los dientes dos veces al dia durante 2 minutos. En esta
investigacion se les cambié la técnica de cepillado habitual y se les ensefi6 la
técnica de Stillman modificado, mencionando que debian cepillarse los dientes 3
veces al dia y/o después de cada alimento, ya que se comprob6 que si hubo una
considerable disminucion de biopelicula antes de implementar la técnica de
cepillado.

Akbar et al (37) trabajé con una poblacion de 6 a 16 afios, donde evaluaron la
presencia de biopelicula en la superficie dental, utilizando el indice Sillness y Lde,
estableciendo un rango de 1-3 de biopelicula moderada, sin la utilizacién de algun
revelador de biopelicula. Giacaman et al (38) habla en su investigacién sobre el
porcentaje de biopelicula en pacientes de 6 a 12 aflos que presenta niveles
moderados de biofilm, el cual fue evaluado con Sillness y LOe, este resultado
coincide con lo que varios autores ya han expuesto, quienes sefalan que la
poblacion de pacientes pediatricos muestra significativos niveles de biopelicula en
boca, evaluandolo con Sillness y Loe, sin la utilizacion de algin agente revelador de
biopelicula. En este trabajo se decidio establecer tres rangos de edades de 6 a 7,
de 8 a 10 y de 11 a 12 afos respectivamente; comparandola con el sexo y la edad
y asi obtener que los nifios tienen mayor prevalencia de biopelicula con respecto a

las niflas y en el rango de 11 a 12 afios fue mas la acumulacion de biopelicula.
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Martinez-Martinez et at (39) trabaj6é con una poblacion de 80 pacientes con denticion
primaria, dividiéndolos por grupo de caries y sin caries para el control de biopelicula.
La caries dental y la periodontitis son enfermedades bucales que tienen una
prevalencia alta en la poblacion mundial, las cuales pueden ser prevenidas si hay
un habito de higiene bucal oOptimo. Por ello en este trabajo se realiz6 una
investigacion para conocer la prevalencia de la biopelicula en escolaresde 6 a 12 a
los que acuden a la Clinica Odontolégica Acatlan, de la cantidad biopelicula
utilizando el indice Turesky, evaluando la incidencia en la edad, sexo y con
diferentes grupos de edades, realizando un analisis estadistico, primero con la
prueba de Shapiro-Wilks, para conocer la distribucién de los datos y después el

andlisis bivariado comparando edad y sexo con biopelicula inicial y biopelicula final.

La utilizacion del gel Tri Plague ID® fue fundamental para la concientizacion del
paciente y del padre/madre y/o tutor, al mostrar la tincion del gel en los dientes del
paciente, al conocer las zonas con mayor deficiencia de cepillado dental, se decidié
modificar la técnica de cepillado habitual del paciente, por la técnica de cepillado
Stillman modificado, con la intencién de disminuir los niveles de biopelicula en la
boca del paciente, y en los resultados se observé una diferencia estadisticamente
significativa, lo que quiere decir que si funcion6 ensefiar la técnica de cepillado,
ademas cabe destacar que, durante el tratamiento de rehabilitacion del paciente se
hacia hincapié de la misma, y antes de dar al paciente de alta encontramos esta

disminucion significativa de la cantidad de biopelicula en los dientes.
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16 CONCLUSIONES

v

v

Si se determiné la edad y sexo del paciente utilizando historia clinica de la
Clinica Odontoldgica Acatlan y consentimiento informado.

Al aplicar gel GC Tri Plaque ID® en los pacientes pediatricos de 6 a 12 afos
se logré observar con tres colores diferentes la presencia de biopelicula en
boca, evaluandolo con el indice Turesky las zonas con mayor prevalencia de
biofilm.

Se logro determinar la incidencia de biopelicula inicial y final por grupo de
edades.

Se obtuvo una incidencia inicial y final por grupo de sexo de los pacientes.
Si hay diferencias estadisticamente significativas entre las medianas de
ambos grupos, por lo que el tratamiento con la técnica de cepillado durante
la rehabilitacion dental si es efectiva.

El uso de reveladores de biopelicula en la consulta odontoldgica, asi como
ensefiar una adecuada técnica de cepillado a los pacientes, si ayuda a la
prevencion de enfermedades bucodentales y evita las rehabilitaciones e

intervenciones invasivas al paciente.
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