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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar la eficacia de un Programa Educativo sobre
técnica de cepillado bucal en el control de placa bacteriana para pacientes con fisura labio
alveolo palatina portadores de aparatos de ortodoncia, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

Corresponde a un estudio cuasi-experimental, por ende, prospectivo, longitudinal,
comparativo y de nivel explicativo, en que el control de placa bacteriana fue evaluado a
través del Indice de Higiene Oral para el componente placa blanda segtn Green y Vermillon,
considerando el baremo tricategérico consistente: Bueno: 0.0 a 0.6; regular 0.7 a 1.8; malo:
1.9 a 3.0. Con tal objeto se conformaron dos grupos: un grupo experimental y un grupo
control, cada uno constituido por 21 pacientes, tamafio muestral estimado a partir de una
P> = 0.65, P1-P2 = 0.30, o = 0.05 y B = 0.20. Como tal la informacion obtenida, siendo
enteramente ordinal requirio de frecuencia absolutas y porcentuales, asi como de la prueba

X? para analizar la comparacion.

Segun los resultados, comparando el pretest con el postest, el programa educativo tuvo
una eficacia en el grupo experimental real del 42.09%, respecto a su analoga del grupo
control, que alcanzé sélo un 19.05%. Consecuentemente hacia el primer control se acepta la
hipotesis nula (p > 0.05), en tanto que, en el segundo y tercer control de aplicado el programa,

se acepta la hipotesis investigativa o alterna (p < 0.05).

Palabras clave:

- Programa educativo

- Cepillado bucal

- Control de placa bacteriana
- Indice de higiene oral
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ABSTRACT

The research has the aim to evaluate the efficace of an educational program about
buccal brush technique on control bacterian plaque for patients with labial alveolar palatin

fissure of orthodonctic apparatus. Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital.

It is a cuasi-experimental, prospective, longitudinal, comparative study of explicative
level, on which bacterian plaque control was evaluated through oral hygiene index for soft
plague component by Green and Vermillon, considering the tricathegorial barem consisteng:
good: 0.0 to 0.6; regular = 0.70 to 1.8; bad = 1.9 to 3.0. So obtained information, being
entirely ordinal, needle absolute and porcentual frequencies, also X2 test for analyzing the

comparison.

In base results, comparing pretest with posttest, the educational program had a real
efficacy in experiment group of 42.09%, versus its analogue of control group, that reached
only 19.05%. Consequently, null hypothesis is accepted (p > 0.05) in the first control. While

research hypothesis is accepted in the second and third control (p < 0.05).

Key Words

- Educational program
- Bucal brush
- Bacterian plaque control

- Oral higiene index
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INTRODUCCION

La placa bacteriana es un acimulo de microorganismos proliferantes aglutinados en
una matriz glucoproteica particularmente adherente que se deposita en las superficies
coronarias de los dientes. Es altamente patogénica, pues se la considera como el factor
iniciador local mas importante en la etiologia de la caries dental, de la gingivitis y de la
enfermedad periodontal, enfermedades bucales especialmente prevalentes en la poblacion y
de gran injerencia para la Salud Publica.

La consideracion expresada motiva la necesidad categorica e impostergable de
controlar el acimulo de placa bacteriana, individualmente por parte, del paciente o
colectivamente mediante la puesta en prueba de un programa congruente disefiada,
implementada y aplicada cuyos resultados son materia de evaluacion en la presente

investigacion.

Naturalmente que en dicho programa educativo ortodontico se plantea la utilizacion
del cepillo, como instrumento de eficacia incuestionable en la remocién de la placa, junto
con el cepillo interdental, el hilo dental y el colutorio, en una poblacién especialmente
requerida de cuidados bucales, como son los pacientes con fisura labio alvéolo palatina
portadores de aparatos de ortodoncia, donde la acumulacion de placa es una ocurrencia
previsible y comun por la presencia de la fisura y de los aparatos de no mediar una medida
eficaz que elimine la placa bacteriana lo mas anteladamente posible.

Dado que los pacientes fisurados constituyen una poblacion vulnerable y a su vez
susceptible de acusar una patologia bucal multiple, es que se ha creido conveniente en
proponer la investigacion de la eficacia de un programa educativo sobre técnica de cepillado
bucal en el control de placa bacteriana en pacientes con fisura habido alveolo palatina
portadores de aparatos de ortodoncia, por lo que las contribuciones del presente estudio
ayudaran en gran medida a elevar los niveles de salud de esta poblacion.
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La presente investigacion esta dividida en tres capitulos: Capitulo I, que consta del
marco teorico y los antecedentes investigativos, el 11 referido a la metodologia, consistente
en la técnica, instrumentos, unidades de estudio y manejo de los resultados, el 111 muestra
los resultados de la investigacion que comprenden tablas, interpretaciones y figuras
correspondientes al procesamiento y andlisis de la informacion recolectada, asi como la
discusion, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluyen las referencias

bibliogréaficas y los anexos correspondientes.
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HIPOTESIS

Dado que, la prevencion de enfermedades y su adecuado tratamiento son elementos

esenciales en la conservacion y repercusion de la salud:

Es probable que, el Programa Educativo de Técnica de cepillado bucal, sea eficaz en
el Control de la placa bacteriana, en pacientes con fisura labio alveolo palatina portadores

de aparatos de ortodoncia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ~ fx"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la eficacia del programa educativo sobre técnica de cepillado bucal en el
control de la placa bacteriana en pacientes con fisura labio alveolo palatina, portadores de
aparatos de ortodoncia Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 2023.

Objetivos Especificos

e Evaluar la placa bacteriana en pacientes con fisura labio alveolo palatina, portadores de
aparatos de ortodoncia antes de aplicar el programa educativo sobre técnica de cepillado
bucal.

e Evaluar la placa bacteriana en pacientes con fisura labio alveolo palatina, portadores de
aparatos de ortodoncia después de aplicar el programa educativo sobre técnica de
cepillado bucal.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO

1. BASES TEORICAS
1.1. Marco Tedrico

1.1.1. Programa Educativo sobre Técnica de Cepillado Bucal para el Control de
Placa Bacteriana para pacientes con fisura labio alveolo palatina portadores

de aparatos de Ortodoncia
a. Concepto

Es un proceso planificado y sistematico de ensefianza y aprendizaje que
permite detallar un conjunto de acciones destinadas a la adquisicion,
motivacion y conservacion de practicas saludables para el cuidado de la salud
oral mediante el control de la placa bacteriana. (MINSA, 2013)

b. Justificacion

La educacion para la salud es un proceso sociocultural permanente por
el cual las personas se van desarrollando para beneficio de si mismas y de la
sociedad, mediante una intervencién activa e intencionada en los
aprendizajes, que se logran por interaccién en ambitos de educacion formal y
no formal. Involucra el desarrollo de capacidades y habilidades sociales y
personales necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la propia
salud y crear las posibilidades para actuar en la comunidad, logrando cambios

que favorezcan la salud colectiva. (MINSA, 2011)

A traves de la Resolucion WHAT74.5 se abordd la declaratoria en salud
bucodental, en donde se exhorta a los Estados Miembros textualmente lo
siguiente: “Formulen politicas, planes y proyectos de salud bucodental para
gestionar la atencién bucodental de forma acorde con la visién de futuro y los
programas politicos establecidos para 2030 en materia de salud”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
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En el proceso de ensefianza y aprendizaje, ensefianza produce un
conjunto de transformaciones sistematicas y progresivas en los individuos y
el aprendizaje permite la adquisicién de un nuevo conocimiento, habilidad o

capacidad

La educacion para la salud incluye la combinacion de experiencias de
aprendizaje, para alentar la adopcion voluntaria de comportamientos o
acciones que conduzcan a la salud y vida saludable. Activamente la educacion

para la salud puede ser dirigida individualmente, en grupos o a la poblacion.

El aprendizaje en salud en el campo cognitivo, permite la comprension
del conocimiento basado en hechos (saber que consumir dulces se asocia con
el desarrollo de la caries dental), en el campo afectivo dice que las emociones,
sentimientos y creencias estan asociados con la salud (creer que los dientes
deciduos no son importantes) y en el campo conductual permite el desarrollo

de habilidades (se requiere de habilidad para el uso efectivo del hilo dental).

“El desarrollo de los contenidos y tareas requeridas para asegurar el
fortalecimiento de capacidades en el desarrollo de cada sesién es a) al inicio
de la sesion b) Recordando saberes c¢) Compartiendo informacion d)
Practicando lo aprendido e) Evaluando lo aprendido f) Sefialando las
tareas”. (Ministerio de Salud, 2012)

La Carta de Ottawa define la promocion de la salud como “el proceso
de capacitacion del conjunto de individuos para que ejerzan un mayor control
sobre su propia salud y puedan asi mejorarla”. (Asociacion Costarricense de
Salud Pudblica, 1986, pag. 12)

Considera la motivacién por la educacion para la salud bucal como
estrategia en la promocion de Salud, fomentando estilos de vida saludables,
con hébitos y costumbres adecuados para mantener su propia salud y la de su

familia.

La motivacion puede ser definida como un proceso personal interno,
que determina la direccién y la intensidad del comportamiento humano. El

aprendizaje solo se realiza a partir del desarrollo de fuerzas motivadoras, y el
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principal elemento motivador, el principal estimulo, es el propio profesional,

que desencadena los cambios de comportamiento.

La motivacion para el control de la placa bacteriana efectivo es uno de
los elementos mas critico y dificiles del éxito a largo plazo de la terapéutica
periodontal, porque en la mayoria de los pacientes requiere:

e Receptibilidad es decir entender los conceptos de patogénesis, el
tratamiento y la prevencién de la enfermedad periodontal.

e Modificaciones del comportamiento tales, como ajustar la jerarquia de las
propias creencias, practicas, valores de tal manera que se adopten nuevos
habitos de higiene bucal.

¢ Modificacion de habitos o sea adoptar un régimen auto administrado, de
control de placa diario.

La mayoria de los pacientes piensan en el cepillado dental solo en términos
de eliminacion de restos alimenticios y prevencion de caries rara vez se
reconoce su importancia en la prevencion y tratamiento de la enfermedad
periodontal y por tanto, deberd explicarse que El cepillado dental es el
procedimiento preventivo y terapéutico mas importante administrado por

el paciente.

Los pacientes pueden disminuir la incidencia de placa y gingivitis con
mayor eficacia mediante la instruccidny supervision repetidas que los habitos
auto adquirido de higiene bucal. Sin embargo, la instruccion con respecto a
la limpieza de los dientes debe ser algo mas que una demostracion de rutina
sobre la técnica de cepillado y el uso de auxiliares de la higiene bucal y ser
un procedimiento constante hasta que el paciente demuestra haber adquirido
la habilidad. (Asociacion Costarricense de Salud Publica, 1986, pag. 18)

c. Objetivos

e Disminuir la prevalencia de la formacion de placa bacteriana blanda en
los pacientes.

e Contribuir a realizar una mejor higiene oral durante el tratamiento de
ortodoncia.

e Concientizar al paciente sobre la importancia de la higiene bucal
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e Fomentar el autocuidado de la salud bucal y estilos de vida saludables.
e Prevenir la presencia de caries, gingivitis y enfermedades periodontales,
en pacientes portadores de aparatos de ortodoncia.

e Elevar el nivel de salud oral del paciente. (Ministerio de Salud, 2013)
d. Fases

e Planificacion, para formulacion de objetivos, programacion vy
coordinacion para el desarrollo de las actividades y recursos.

e Ejecucion del programa, mediante la Capacitacion, con el propoésito de
transmitir conocimientos, desarrollo de habilidades y cambio de actitudes
que garanticen el desempefio de acciones de salud de los pacientes,
recurriendo a charlas educativas y demaostraciones.

e Evaluacion permite analizar el cumplimiento de estandares establecidos,
en educacion para la salud, del riesgo, eficiencia.

e Supervision, es su desarrollo se aplicaran las técnicas de acuerdo a las
necesidades, como demostraciones individuales, después de la
capacitacion, asi como la supervision cuidadosa y correccion inmediata
de los errores que surjan al momento de realizar el control y eliminacion
de la placa bacteriana y el refuerzo individual necesario, las visitas de
control, hasta que el paciente demuestre que ha desarrollado la habilidad
adecuada. (Ministerio de Salud, 2012)

e. Contenido
Sesion de clases:

e Motivacion, necesaria para el éxito del programa educativo y se realiza la
facilitacion de la capacitacion de lo que deben aprender los contenidos de
las sesiones educativas previstas. Se sefialan tareas para la Fase Presencial
y No Presencial Aplicativa.

e Implementacion tedrica, mediante charlas educativas

e Demostraciones practicas. (Ministerio de Salud, 2011)
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f. Metodologia

e Maétodo deductivo con exposicién de temas
e MEétodo activo con participacion de los pacientes

e Método individual y grupal. (Asociacion Kallpa, 2006)
g. Técnicas

e Exposicion y dialogo

e Demostracion

e Audiovisuales, video

e Formulacion de preguntas

e Discusion. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022, pag. 11)
h. Materiales

e Material educativo (folletos de instruccion), videos, tipodont, macro
modelo, macro cepillo, material de escritorio, cdmara fotografica digital,
videos, computadora.

e Material de trabajo guantes descartables, bajalenguas, mascarillas, gorros,
campos operatorios, papel toalla, vasos descartables, cepillos ortodénticos,
cepillos interdentales, hilos dentales, pastas dentales, cuestionarios, fichas de
datos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022, pag. 17)

i. Monitoreo y supervision

En su desarrollo se aplicaran las técnicas de acuerdo a las necesidades,
como demostraciones individuales, después de la capacitacion, asi como la
supervision cuidadosa y correccion inmediata de los errores que surjan al
momento de realizar el control y eliminacion de la placa bacteriana y el refuerzo
individual necesario, las visitas de control, hasta que el paciente demuestre que
ha desarrollado la habilidad adecuada. sefialando los logros y limitaciones,
atiende las consultas y refuerza los temas que considere convenientes. (Ministerio
de Salud, 2012)
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j. Evaluacién

Permitiendo valorar los resultados obtenidos y comparandolos con los
objetivos, mediante la aplicacion de fichas del Control., en el pre y pos test.
(Ministerio de Salud, 2012)

k. Cronograma

Para el desarrollo de las diferentes fases el programa como de las
actividades en relacion a los objetivos establecidos en los planes educativos.
(Ministerio de Salud, 2012, pag. 9)

1.1.2. Control de la Placa Bacteriana
a. Concepto

Es la prevencion de la acumulacion de la placa bacteriana y otros depositos
sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes, evitando la formacion de
calculos, gingivitis, caries y periodontitis. (Liebana, 1995)

b. Placa Bacteriana

“La placa bacteriana mejor llamada biofilm, es una pelicula sobre las
superficies dentarias que promueven la salud a través de un equilibrio o simbiosis,

entre l1os microrganismos que la conforman y el huésped”. (Caton, y otros, 2018)

Recubre todas las superficies expuestas al medio bucal, asi como las

obturaciones y protesis metalicas o acrilicas como elementos ortodonticos”.

(Newman, Takei, & Carranza, 2014)
b.1. Estructura de la Placa Bacteriana

La estructura de la placa dental es heterogénea, contiene canales abiertos
Ilenos de liquido que atraviesan la masa de la placa. Estos canales permiten la
circulacién dentro de la placa para facilitar el movimiento de moléculas solubles,
como nutrientes o productos de desecho. Las bacterias viven y proliferan dentro
de la matriz intercelular por la que discurren los canales. Dicha matriz crea un

medio especializado, donde las sustancias producidas por las bacterias quedan
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retenidas y concentradas, lo que favorece interacciones metabolicas entre las
diferentes bacterias. (Wood, y otros, 2000)

La matriz intercelular estd formada por componentes organicos e
inorganicos originados principalmente por las bacterias. Los polisacéridos
derivados del metabolismo bacteriano de los carbohidratos son el principal
componente de la matriz, mientras que las glucoproteinas séricas salivales
representan a los componentes minoritarios. Las bacterias que crecen en
biopeliculas son més resistentes a los efectos de los mecanismos de defensa del
huésped y a los agentes antimicrobianos exdgenos, en comparacion con las
mismas células en una suspension liquida. De esta manera, la perturbacion
mecanica de la biopelicula se torna de suma importancia cuando se utiliza una

terapia antimicrobiana. (Harris & Garcia-Gody-Garcia, 2005)
b.2. Formacién de la Placa Bacteriana

Mientras perdura la membrana de Nasmyth, el esmalte no entra en contacto
con la saliva, no se evidencia pelicula adquirida. (Costerton, Lewandowski,
Caldwell, Korber, & Lappin-Scott, 1995)

La formacion de la placa dental representa una sucesion ecolégica muy
ordenada y previsible, se puede dividir en tres fases:

e Formacion de pelicula adquirida: Depésito formado principalmente de
glucoproteinas provenientes de la saliva y del fluido crevicular, que se
establece sobre la superficie del diente. Segun numerosos estudios se forma
en no mas de dos horas en una superficie dental limpia.

e Colonizacion inicial de la superficie dental: Tras unas horas aparecen
bacterias en la pelicula dental. Los primeros en adherirse son los
colonizadores primarios, capaces de adherirse directamente a la pelicula
adquirida, por medio de una variedad de mecanismos de union.

e Colonizacion secundaria y maduracion de la placa: La masa de la placa
madura mediante la proliferacion de especies adheridas, asi como la
colonizacion y el crecimiento de otras especies. Los colonizadores
secundarios se adhieren a las células bacterianas ya presentes en la masa de
la placa.
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La carga negativa neta de la superficie del esmalte, aunque la superficie de
la hidroxiapatita (Cal0 (PO4)6(OH)2) es anfotera, al contar con iones positivos
calcio (Ca2+) e iones negativos fosfato (PO43-), la superficie del esmalte tiene
una carga neta negativa debido a que los grupos fosfato de la hidroxiapatita se
disponen mas superficialmente que los grupos calcio.

La capa de hidratacion o de Stern, en presencia de agua o saliva, la carga
negativa neta del esmalte es neutralizada por iones de carga contraria,
fundamentalmente iones calcio (90%) e iones fosfato (10%), que se unen,
respectivamente, a los grupos fosfato y calcio de la hidroxiapatita, a esta capa de
iones que forma una vaina sobre la superficie hidroxiapatitica del esmalte en tanto
en cuanto permanezca rodeada de saliva se la denomina “capa de hidratacion o
de Stern". La composicion ionica de esta capa dependera del pH, fuerza ionica 'y
tipo de iones presentes en la solucion salival. Sobre la capa de hidratacion de
Stern se adsorben glucoproteinas acidas y basicas provenientes de la saliva y, en
menor medida, de las bacterias orales, quedando asi constituida la pelicula

adquirida. (Costerton, Lewandowski, Caldwell, Korber, & Lappin-Scott, 1995)

La sacarosa es la fuente de energia para los Streptococo mutans y muchos
microorganismos formadores de &cido. Casi inmediatamente después de la

exposicion a la sacarosa, estos microorganismos producen:

e 4cido,

e polisacarido intracelular (PIC), reserva de energia para la bacteria,

e polisacaridos extracelulares, glucanos (dextranos) y fructano (levano),
ambos son los mayores contribuyentes a la matriz intercelular de la placa
dental. Los glucanos son sustancias viscosas que pueden ayudar al
afianzamiento de las bacterias a la pelicula y a estabilizar la masa de la

placa dental. (Marcantoni, 2012)

Al adherirse a la superficie del diente en la via de una capa organica de
origen salival, las bacterias obtienen acceso a un suministro de nutrimentos
organicos. La misma busqueda de nutrimentos puede explicar la extension de las
bacterias hacia el surco gingival a partir de la placa supragingival. Para evitar o
disminuir la colonizacién subgingival, los tejidos del huésped se defienden contra
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la agresion bacteriana con estrategias como el paso de anticuerpos y la migracion
de neutrofilos 15 polimorfonucleares provenientes del tejido conjuntivo

adyacente hacia el surco gingival. (Barrios, 2014)
b.3. Tipos de Placa Bacteriana
e Placa Blanda

Supragingival cuando se encuentra coronal al margen gingival, esta se
acumula especialmente en el tercio gingival del diente, se adhiere
aprovechando pequefias rugosidades de la superficie dentaria, margenes de
obturaciones y de las restauraciones protésicas, lo mismo que de bandas de
ortodoncia.

Subgingival cuando se organiza ocupando la luz del surco gingival o
del saco periodontal. Esta se forma en un medio diferente que es el fluido
gingival, ademas de estar constituido por células epiteliales de descamacion,
ausencia de oxigeno y presencia de leucocitos. Es decir que los
microorganismos tienen como sustrato este fluido y la saliva. (Carranza,
2006)

e Placadura

El Célculos dentarios es una masa organica calcificada dura y en intima
relacion con el tejido gingival, el locus de la calcificacion es la placa
bacteriana, al mismo tiempo el célculo siempre est& asociado con una capa

que lo cubre embebida en productos toxicos elaborados por ella.

Son supragingivales cuando son visibles y estdn depositados en la
corona del diente en relacion con el margen gingival de la encia.
Generalmente son blancos o blanco amarillentos, duros y se desprenden
facilmente de la superficie dentaria. El color se magnifica con el tabaco,
ingesta de bebidos, alimentos. Pueden localizarse en un solo diente, en un
grupo de dientes 0 en todos los dientes. Se encuentran sobre todo en la
superficie lingual de los dientes antero inferiores, la saliva (sales minerales)

es la Unica fuente de formacion de estos calculos.
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Los subgingivales hacen referencia a depoésitos calcificados que se
presentan por debajo del margen gingival en la encia normal, por debajo de
la pared de los sacos periodontales, en caso de periodontitis. Clinicamente su
deteccion se logra al observar por transferencia una coloracion negruzca en
la pared gingival, por la introduccion de un elemento en punta como un

explorador, su fuente de formacion es el fluido gingival. (Marcantoni, 2012)
b.4. Efectos de la Placa Bacteriana

La placa no es patologica, sin embargo, en ausencia de ella no ocurre caries

dental, gingivitis, ni enfermedad periodontal inflamatoria crénica.

La presencia de la placa dental acompafiado de la falta de higiene bucal,
favorece el crecimiento de especies bacterianas que son capaces de influir en su
entorno con reacciones quimicas provocando respuestas del huésped, con

disbiosis incipiente

Estudios microbiologicos demostraron que durante tres semanas de
acumulacion de placa los bacilos Gram positivos aumentan proporcionalmente.
(Jenkinson & Lamont, 1997) Y uno de los principales problemas ocasionados por

esta acumulacion de placa es:

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que
se caracteriza por la desintegracion progresiva de los tejidos calcificados debido
a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Los acimulos blandos de multiples bacterias activas de
diferentes especies y sus productos, se encuentran inmersas en una matriz
extracelular que se adhieren fuertemente a la superficie dental dando lugar a la

placa dental.

La gingivitis reaccion inflamatoria de los tejidos gingivales que
generalmente aparece como consecuencia de alteraciones cuantitativas y
cualitativas de la flora microbiana mixta y del desarrollo de la placa bacteriana,
la gingivitis tiende a empezar en la papila interdental debido a la acumulacion
bacteriana, de alli se disemina alrededor del cuello del diente. La gingivitis

relacionada con la formacion de placa bacteriana es la forma mas frecuente de
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enfermedad gingival, la interaccion entre microorganismos que se hallan en la
biopelicula de la placa dental y los tejidos y células inflamadas del huésped, asi
como factores locales como calculos dentarios, coronas y elementos
ortoddnticos, estos factores coadyuvan por su capacidad de retener
microorganismos de la placa e impedir su eliminacion mediante técnicas de
remocion de placa iniciadas por el paciente. La continua actividad metabdlica de
la placa en el ambiente subgingival inicia la respuesta inflamatoria de los tejidos
gingivales (gingivitis) y origina la destruccion progresiva periodontal
(periodontitis).

La periodontitis es otra de la patologia en intima relacion con la placa
bacteriana que la distingue de la gingivitis por la destruccion progresiva del

ligamento periodontal y del hueso alveolar. (Frias & Alsina, 2001)
b.5. Papel del tratamiento de Ortodoncia en la Placa Bacteriana

Los aparatos de ortodoncia no solo tienden a retener placa bacteriana y
restos de alimentos, lo que genera gingivitis, sino también son capaces de
modificar el ecosistema gingival. Se detect6 un aumento de Provotella
melaninogénica, Provotella intermedia y Actinomices odontolyticus y una
disminucion en la proporcion de microorganismos facultativos en el surco
gingival, después de la colocacién de bandas ortodonticas. Recientemente se
detectd Actinobacillus actinomycetemcomitans en un 85% de pacientes que
usaban aparatos de ortodoncia, en comparacién con solo 15% de los controles

positivos para A. actinomycetemcomitans. (Paolantonio, y otros, 1996)

La inflamacion gingival y los cambios en la microflora gingival se asocian
invariablemente al movimiento dentario, y la aparatologia ortoddntica fija
contribuyen a la inflamacion gingival por un lado la respuesta inflamatoria ante
el acumulo de placa bacteriana y por otro lado la inflamacién tisular inherente a
la biomecénica del movimiento dentario. (Vellini Ferreira, 2004; Lemoine, 2004)

Las restauraciones y aparatos dentarios suelen generar inflamacion
gingival, sobre todo si se localizan en zonas subgingivales. Las restauraciones
pueden invadir el ancho bioldgico cuando se colocan en profundidad en el surco
o dentro del epitelio de unidn. Esto genera inflamacion y pérdida de la insercion
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clinica y hueso con migracion apical del epitelio de union, y el restablecimiento

del aparato de insercion es un nivel mas apical.

La aparatologia ortodontica fija como bandas, brackets dificultan la
eliminacion de la placa especialmente cuando se localizan supra o
subgingivalmente, especialmente en bandas localizadas subgingivalmente que
acta como medio retentivo de la placa bacteriana sumados a los cambios de

volumen y contorno gingival resultantes de la aparatologia ortoddntica.

El tratamiento ortodéntico puede afectar el periodonto no solo al favorecer
la retencion de placa, al lesionar de manera directa la encia como resultado de la
sobre extension de bandas y mediante la creacion de fuerzas excesivas,
desfavorables, 0 ambas sobre el diente y su estructura de soporte. (Edwards,
1968)

Todo paciente que se somete a un tratamiento ortodontico debe extremar la
higiene dental, pues los aparatos de ortodoncia dificultan el procedimiento,
siendo la zona de mayor dificultad las areas de los dientes que se encuentran entre
los brackets y los bordes gingivales, de ahi la necesidad de utilizar medios
auxiliares de la higiene. (Agudelo & et al, 1996)

En un estudio realizado por Mc Glynn y cols., evaluo el efecto de la
profilaxis profesional regular y la informacion sobre higiene oral en la salud
periodontal de los pacientes que recibian tratamiento ortodontico, y demostro que
la ensefianza de forma regular de higiene oral y la profilaxis profesional reduce
significativamente la cantidad de acumulacion de placa y la inflamacion gingival
asociada a los aparatos fijos de ortodoncia. (McGlynn, LeCompte, Thomas,
Courts, & Melamed, 1987)

El area interproximal, interdental o interdentaria es el espacio existente
entre diente y diente y que estd ocupado por la encia, facilitan la aparicion y la
acumulacion del biofilm oral (placa bacteriana), acumulado entre los dientes, ya
que son zonas que son dificiles de acceder incluso aunque los dientes se

encuentren en posicion normal.
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Es muy importante limpiar estas zonas al menos una vez al dia, ya que
representan un 40% de las superficies dentales. Por lo tanto, si no usamos la seda
dental o los cepillos interproximales, estamos dejando sin limpiar casi la mitad

de la boca.

Ademaés, también se pueden utilizar aparatos eléctricos complementarios
como los irrigadores bucales, que utilizan un sistema de irrigacion pulsatil de

eficacia demostrada.

En las fisuras palatinas el arco dentario generalmente es muy irregular, hay
presencia de mala oclusidn, los dientes incisivos se encuentran mal posicionados,
con ausencia especialmente de incisivos laterales. La premaxila esta proyectada
anteriormente debido a la presion ejercida por la lengua y la ausencia de la
contrafuerza que el musculo orbicular de los labios deberia ejercer. En las fisuras
labio palatinas completas la amplia comunicacion de la boca con la cavidad nasal
impide la succion normal. La fisura palatina altera la accion de los musculos
tensor y ascensor del paladar que mantienen relacion. La amplia comunicacion
oronasal deja post tratamientos quirargicos amplios tejidos cicatrizales amorfos.
Todas estas alteraciones anatomicas en las fisuras labio palatinas contribuyen a
una mayor retencidn de placa bacteriana y no permiten la adecuada higienizacién
bucal. (Sedano, y otros, 2007)

El uso en estos pacientes de dispositivos ortodonticos, como un obturador,
(aparato protésico que obtura la fisura) impidiendo la regurgitacién. Requiere de
una correcta higienizacion del aparato, asi como la instauracion de habitos
alimentarios y de higiene precozmente. En un estudio longitudinal realizado en
los Paises Bajos, en nifios con fisura, durante los primeros 2 afios de vida, se
evalué si el uso de un dispositivo acrilico facilitaba la colonizacion por
streptococo mutans y lactobacilos, comparando de los 62 nifios estudiados,
aquellos que habian recibido ortopedia pre quirdrgica, de los que no la habian
recibido. Los resultados mostraron que hubo colonizacién temprana para los
nifios que usaron el aparato ortopédico versus lo que no lo hicieron, diferencia
que se igualaba a los 18 meses de vida. Hubo una asociacion significativa entre
la presencia de estreptococo mutans y comidas a deshoras. (Bokhout, y otros,
1996)
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Se postula que la inaccesibilidad del cepillado y, consecuentemente, el
logro de una higiene oral optima, se veria dificultada por una pérdida de
elasticidad del labio reparado quirdrgicamente, la anatomia de la fisura, y al

temor de cepillar alrededor del &rea fisurada.

La alta incidencia de dientes supernumerarios y la hipoplasia maxilar
contribuirian a un acceso restringido del cepillo, y de la accién limpiadora natural

de la lengua y saliva. (Mutarai, Ritthagol, & Hunsrisakhun, 2008)
b.6. Cuantificacion de la Placa bacteriana

Para medir la acumulacion de placa existen varios indices que utilizan una
escala numérica para medir la extension de superficie de un diete cubierta con
placa, para estos propoésitos evalua la placa blanda no mineralizada en el diente.
(Huber, Vernino, & Nanda, 1987)

b.7. Indice de Higiene Bucal Simplificado de Greene y Vermillion

Greene y Vermillion elaboraron en 1964 el indice de Higiene Bucal (IHO),
que luego lo simplificaron a solo seis superficies dentarias que representan a todo
el sector anterior y posterior de la boca a este indice se denominé indice de
Higiene Bucal Simplificado (IHO-S).

El indice de higiene bucal simplificado (IHO-S). consiste en dos variables
el indice de placa blanda y el indice de placa dura o célculos, pudiendo evaluarse
aisladamente cada componente.

Se obtiene evaluando las superficies vestibulares de las piezas. 1.6, 1.1, 2.6
y 3.1; y de las superficies linguales de las piezas 3.6 y 4.6. Para considerarlas
evaluables, estas piezas deben haber alcanzado el plano de oclusion. En caso de
ausencia, 1.1 o 3.1, se toma las piezas 2.1 o 4.1 respectivamente. En caso de
ausencia o presencia de presencia de banda de ortodoncia de las piezas 1.6, 2.6,

3.6 0 4.6, se utiliza las piezas 1.7, 2.7, 3.7 0 4.7 respectivamente.

Para obtener el indice deben estar presentes en boca como minimo 2 de las
piezas sefialadas para registrar el valor de cada superficie segun los siguientes

criterios:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

e Grado 0: Ausencia de placa bacteriana en la superficie dentaria.
e Grado 1: Presencia de placa bacteriana que no cubra méas alla del tercio
cervical de la superficie dentaria.

e Grado 2: Presencia de placa bacteriana que cubre total o parcialmente el

tercio cervical como el tercio medio.

e Grado 3: Presencia de placa que cubre desde cervical los 3 tercios de la
superficie dentaria total o parcialmente (cervical, medio y oclusal).

El resultado se obtiene sumando los resultados de todos los dientes

dividiéndolos entre el niUmero de dientes examinados.

Los valores obtenidos se clasifican en:

e Bueno 0-0.6
e Regular 0.7-1.8
e Malo 1.9 — 3.0 (Greene & Vermillion, 1964)

b.8. Eliminacidon de la Placa Bacteriana

Para lograr el control de la formacion de placa bacteriana, las técnicas
basicas se orientan hacia la remocion diaria de la placa que se acumula en le
region cervical del diente.

Hasta ahora se ha puesto énfasis en dos formas de accion sobre la placa el
control mecanico y control quimico. De los dos métodos para controlar la placa,
el mas efectivo en la actualidad es el mecéanico, la remocion por medio del cepillo
dental, el hilo dental y otros elementos tales como algunos cepillos especiales.

Con un cepillado dental adecuado se consigue el control de la placa
supragingival y de la placa subgingival situada hasta una cierta profundidad.
(Huber, Vernino, & Nanda, 1987)

Con un entrenamiento adecuado, cualquier técnica puede resultar eficaz. A
veces es necesario hacer combinaciones de técnicas mas adecuadas a las
necesidades clinicas. Mas importante que el método que se emplee es la
minuciosidad del cepillado. No existe una técnica de cepillado que sea adecuada

para todas las personas, ya que ésta viene determinada por morfologia de la
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denticion, destreza manual del paciente, etc. La técnica de cepillado recomendada
es aquella que permite la eliminacion del biofilm oral de una forma comoda, en
un tiempo adecuado y sin causar ningdn tipo de lesion en los tejidos. (Al Saffan,
y otros, 2017)

Estudios realizados han demostrado que, al aumentar el tiempo de
cepillado, aumenta la eliminacién de la placa, aunque la mayor parte de la placa
se elimina en los primeros 60 segundos. Esto demuestra que es necesario
cepillarse los dientes durante un tiempo suficiente, que empiricamente podria
situarse alrededor de los 3 minutos, pero que también es necesario seguir un
patron de cepillado que asegure la higiene de todos los dientes por todas sus

superficies.

Limpiar los dientes a diario, debe realizarse al menos tres veces al dia y
puede requerir entre tres y cuatro minutos. (Alkilzy, Midani, Hofer, & C, 2019)

Es importante seleccionar un cepillo dental adecuado con filamentos suaves
para realizar una limpieza eficaz de dientes y encias. Asi mismo, la seleccion de
una pasta o gel dentifrico apropiada a la edad. (Rizzo-Rubio, Torres-Cadavid, &
Martinez-Delgado, 2016)

c. Auxiliares del Cepillado Bucal
c.1. Cepillo Ortoddntico

Para una buena higiene bucal en portadores de ortodoncia, es importante la
eleccion de un cepillo especifico, disefiado especialmente para ortodoncia fija, es
el cepillo ideal para eliminar el biofilm dental formado en portadores de aparatos
de ortodoncia. El perfil especial de sus filamentos, permite una limpieza entre los

dientes.

Se caracteriza por presentar filamentos en V esta disposicion, permite poder
limpiar eficazmente las zonas alrededor de los aparatos de ortodoncia, los
filamentos son combinados para conseguir un indice de flexibilidad constante,
Los filamentos son suaves, redondeados y texturizados de forma especial para

cuidar el esmalte sin dafio para las encias donde:
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e Las Cerdas Externas tynex de 8 ml. son suaves y largas limpian suavemente
la superficie de los dientes y a lo largo de la linea de las encias

e Tipo de Medio a Corto en las Cerdas Interiores: tynex de 7 mils. Limpian
entre y alrededor de los brackets.

e El nimero de mechones: 41 filamentos por mechon: 36 - 40 interior, 48 - 52
exterior.

e Zona de ataque Monotip: Filamentos del cabezal especificos y en
disposicion circular, para desorganizar el biofilm dental mas resistente en
aquellos lugares de dificil acceso.

e Cuello maleable que permite su flexion hasta adquirir la posicion del cepillo
que mejor se adapta a la cavidad bucal, facilitando la accesibilidad durante el
cepillado.

e Mango ergonomico: Disefiado especialmente parar adaptarse perfectamente
a lamano y a la forma de la boca, flexible, cémoda y segura.

e Capuchodn protector, mantiene los filamentos agrupados y en condiciones
Optimas de higiene.

e La higiene de los aparatos removibles de ortodoncia es muy similar, Se
lavara diariamente con agua y jabon, nunca se debe hervir ni usar productos

toxicos para su limpieza. (Dersot, 2010; Clinica Dental Deltadent, 2010)
c.2. Pasta dental

El efecto limpiador esta relacionado con su contenido abrasivo, detergente,
humectante, saborizante y colorante, debe estar en contacto intimo con los
dientes, esto se logra colocando la pasta entre las cerdas del cepillo para evitar se

desplace antes de alcanzar la superficie dentaria.

En mayores de 6 afios la cantidad de pasta dental con 1000 a 1500 ppm de
fldor a usar debe ser mayor a 1 cm. (Heredia Azerrat, 1999)

c.3. Cepillo interproximal

Los cepillos interproximales: indicados en la limpieza interproximal de
espacios interproximales amplios (cuando hay suficiente espacio entre los

dientes), asi como en la limpieza de premolares y molares, o casos en los que la
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papila ha retrocedido y se presenta una drea méas grande y accesible. y lugares de
dificil acceso como las bolsas periodontales, puentes, coronas, aparatos de

ortodoncia, etc.

Los cepillos interproximales mas adecuados son aquellos con filamentos de

calidad, como los filamentos de Tynex®, redondeados y que no dafian las encias.

¢ Filamentos Tynex de diferente color que permiten la visualizacion de la placa
bacteriana eliminada (filamentos negros) sin impedir la deteccion de sangre
(filamentos blancos)

e Alambre recubierto, todos los modelos y tamafios de los cepillos interdentales
tienen el alambre revestido de poliuretano para una limpieza segura y
delicada. Esto significa que son delicados y seguros para uso incluso
alrededor de implantes y aparatos de ortodoncia.

e El mango es flexible para facilitar la limpieza de zonas de dificil acceso.

e Existen cinco modelos: Micro, Mini, Cilindrico, Conico, Maxi.

e El capuchén protector se acopla al mango, funcionando como alargadera para
permitir un mas facil acceso a las piezas posteriores, asi como lo protege del
medio externo.

e Este tipo de cepillos también se puede usar como aplicador de sustancias
antimicrobianas, por ejemplo, para aplicar un gel de Clorhexidina o de
Cloruro de Cetilpiridinio, que previene la caries o la inflamacion. El cepillo
tendré que sustituirse cuando sus filamentos se deformen.

e Durante la limpieza interproximal, el sangrado gingival puede ser indicativo
de la existencia de inflamacion. Este no es signo de que hay que evitar la
limpieza interproximal, sino mas bien lo contrario, que la inflamacion debe
ser tratada.

Es importante destacar que los métodos méas actuales de limpieza
interproximal estan limitados en su efectividad por la habilidad o el compromiso
de cada persona méas que por el propio método. No todos los elementos de
limpieza interproximal son aptos para todas las personas o todos los tipos de
dientes. (TePe, 2022)
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c.4. Hilo dental

El “Hilo dental / Rollo dental / Seda Dental” es un conjunto de fino
filamentos de nylon o plastico (comunmente teflon o polietileno) Seguin la
Academia de Odontologia General (AGD, por sus siglas en inglés), usar hilo

dental es el arma mas efectiva contra la placa.

El hilo dental remueve la placa y los residuos que provocan enfermedades
en los dientes y encias entre los dientes, pule la superficie de los dientes y controla
el mal aliento. Al usar hilo dental a diario, aumenta la posibilidad de preservar
los dientes y disminuye la probabilidad de padecer enfermedad en las encias. La
AGD indica que usar hilo dental dos o tres veces por semana tiene sus beneficios
y es mucho mejor a no usarlo en absoluto, permite llegar a areas donde el cepillo

no lo puede hacer.

Levi Apear Parmly, un dentista de Nueva Orleéns, fue practicamente el
inventor del hilo dental tal y como lo conocemos actualmente. A traves de su
consulta, comenzo a recomendar a sus pacientes que utilizasen para limpiarse los
dientes hilo de seda desde 1815.

El hilo dental, fue probado por primera vez, para venta al consumo en 1882
por la compafiia Codman & Shurtleft. (Bruce, Addo, & Ndanu, 2002)

Existen varios tipos de hilo dental:

e EIl hilo ancho, también conocido como cinta dental; puede ser la mejor
opcidn para las personas con puentes dentales. La cinta dental también se
recomienda cuando las personas tienen un espacio entre los dientes mas ancho
del promedio.

e El hilo dental de seccién redonda; es el mas comun, con cera o sin ella,
ademaés de incorporar sabor a menta, que lo hace mas agradable

e Los hilos encerados; pueden resultar méas faciles de deslizar entre espacios
mas estrechos,

e El hilo dental sin cera; rechinara contra los dientes limpios, indicando que

se elimind la placa.
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e El hilo dental sin cera unido; no se deshilacha con tanta facilidad como el
hilo sin cera regular, pero se rompe mas que el hijo dental encerado.

e Hilo dental con nylon o espuma, con espacios libres para poder introducirlo
entre los dientes, tienen una gran capacidad de arrastre y son muy utiles en
caso de protesis o implantes. (Hobson & Clark, 1998; Bollen, Cunha-Cruz,
Bakko, Huang, & Hujoel, 2008)

c¢.5. Colutorio dental

Contribuyen con el control quimico de placa, los enjuagues de clorhexidina
al 0.2%, pueden usarse en dos enjuagues diarios con 10 ml de una solucion
acuosa, inhiben casi por completo el desarrollo de la placa dental. (Cova
Bustamante & Paredes Troncos, 2020)

d. Técnica de Cepillado Bucal durante el tratamiento de ortodoncia

La técnica que se resalta es una modificacion de la Técnica de Bass ya que
ésta permite eliminar las bacterias que se encuentran en el margen gingival, con
el uso del cepillo ortodéntico con la siguiente secuencia. (Gacitla Cartes,
Werlinger Cruces, Rios Erazo, & Alvarez Palacios, 2016; Kyung-Jin, Tessa,
Uwe, & Ortrud, 2019)

d.1. Recomendaciones previas:

e Retirar los elasticos y partes extraibles.

e El cepillo ortodontico, se debe cambiar aproximadamente cada 2-4 meses,
dependiendo de su desgaste.

e El cepillado correcto requiere como minimo 5 minutos.

e Es conveniente que se realice tres veces al dia, y después de cada comida,
especialmente si se consume alimentos pegajosos y dulces.

e Cepillar de forma suave, teniendo cuidado de no desprender los brackets, ni
alambres.

e El procedimiento de cepillado debe tener siempre la misma secuencia para

que se constituya en un habito.
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e Colocar la pasta dental en una cantidad no mayor a 1 cm. en el cepillo
ortodontico. (Gacitla Cartes, Werlinger Cruces, Rios Erazo, & Alvarez
Palacios, 2016; Kyung-Jin, Tessa, Uwe, & Ortrud, 2019)

d.2. Pasos a seguir durante el cepillado de dientes para pacientes con
tratamiento de ortodoncia

d.2.1. Cepillado de las caras externas superiores e inferiores de los dientes

e Colocar el cepillo distal al ultimo molar, derecho, las cerdas en el margen
gingival, inclinadas, formando un angulo de 45° de manera que los
filamentos estén en contacto con el margen encia-diente y abarquen dos o tres
dientes, con el mango ejerciendo ligera presion y sin que los filamentos
Ileguen a desplazarse de su posicion en los margenes de la encia, como en el
espacio interproximal. Realizar movimientos muy pequefios de vibracion o
circulares, con 20 movimientos por seccion.

e El cepillo se levanta se mueve hacia adelante y el proceso se repite en la zona
de premolar y canino.

o Se levanta el cepillo, de modo gque limpia mitad del canino e incisivos.

e Se continua con el lado opuesto de la arcada izquierda de la misma manera
descrita debiéndose empezar con los dientes superiores y luego los inferiores.
(Gacittia Cartes, Werlinger Cruces, Rios Erazo, & Alvarez Palacios, 2016;
Kyung-Jin, Tessa, Uwe, & Ortrud, 2019)

d.2.2. Cepillado de las caras internas superiores e inferiores de los dientes

e El cepillo se coloca con un angulo de 45° en la zona molar y premolar
cubriendo tres dientes a la vez, cada seccion se limpia por 10 movimientos.
cortos de arriba hacia abajo, con ligera presion en el surco gingival y los
espacios interproximales, 20 movimientos por seccion.

e Para los dientes antero-superiores y antero inferiores, el cepillo se coloca
verticalmente, si la forma del arco lo permite el cepillo se coloca
horizontalmente, el cepillo en angulo 45° se presiona ligeramente dentro del

surco gingival.
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e Se continta con el lado opuesto de la arcada de la misma manera descrita
debiéndose empezar con los dientes superiores y luego inferiores, siempre
con 20 movimientos seccion por seccion. (Gacitta Cartes, Werlinger Cruces,
Rios Erazo, & Alvarez Palacios, 2016; Kyung-Jin, Tessa, Uwe, & Ortrud,
2019)

d.2.3. Cepillado de las superficies masticatorias.

Las cerdas se presionan con firmeza sobre las superficies oclusales de modo
que ingresen a las fosas y surcos con 20 movimientos de adelante y atras
avanzando seccién por seccion en todos los dientes posteriores de las cuatro
arcadas. (Gacitua Cartes, Werlinger Cruces, Rios Erazo, & Alvarez Palacios,
2016; Kyung-Jin, Tessa, Uwe, & Ortrud, 2019)

d.2.4. Limpieza lingual

Se debe limpiar la lengua con un movimiento desde atras hacia delante.
(Gacitia Cartes, Werlinger Cruces, Rios Erazo, & Alvarez Palacios, 2016;
Kyung-Jin, Tessa, Uwe, & Ortrud, 2019)

d.2.5. Técnica para limpieza del espacio interproximal durante el
tratamiento de ortodoncia

Una vez terminado el cepillado bucal complementamos con el uso del
cepillo interproximal y luego del hilo dental, la secuencia debe ser la misma a la
usada durante el cepillado, es decir se comienza en el ultimo molar del cuadrante
superior derecho, luego se limpia desde distal del cuadrante inferior derecho hasta
finalizar en distal del molar del cuadrante inferior izquierdo. (Gacitua Cartes,
Werlinger Cruces, Rios Erazo, & Alvarez Palacios, 2016; Kyung-Jin, Tessa,
Uwe, & Ortrud, 2019)

e Uso del cepillo interproximal

- Colocar el cepillo interproximal, en los espacios interdentales y cepillar
desde las encias hacia los bordes de los dientes, asi como alrededor de las

aletas del bracket y debajo de los arcos de ortodoncia.
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- Si hubiera arcos de ortodoncia colocados a nivel del paladar o en el piso
de boca, introducir cuidadosamente el cepillo, debajo de los arcos y
limpiar.

- Para los dientes posteriores principalmente donde se encuentran las
bandas, usar el cepillo mas grueso, puede curvar el alambre ligeramente.
Para que le dure mas el cepillo, evite enderezarlo ni curvarlo de nuevo
con otro angulo.

- Para los dientes anteriores utilizar el cepillo interproximal delgado sin
curvarlo. (Dentaltix, 2022)

e Uso del hilo dental

- El hilo dental se debe cortar aproximadamente 30 cm.

- Enrollar la mayor parte del hilo alrededor de uno de sus dedos medios y
el resto del hilo alrededor del mismo dedo de la otra mano.

- Mantenga el hilo tirante (sin partes flojas) entre las dos manos, dejando
unos 2 a 3 cm. de hilo entre las dos manos. Guie el hilo dental entre sus
dientes, debajo del arco de ortodoncia usando un suave movimiento de
sierra.

- Cuando el hilo dental llegue a la linea de las encias, haga una curva con
forma de “C” con el hilo contra los dientes. Deslicelo delicadamente por
el espacio entre la encia y el diente hasta que sienta resistencia.

- Sostenga el hilo contra el diente. Raspe suavemente la cara lateral del
diente, alejando el hilo dental de la encia.

- Repita esta técnica en todos sus dientes.

- Se recomienda que la seda dental sea utilizada una vez al dia. Se puede
usar un enhebrador para realizar este procedimiento de higiene. También
se puede usar el super floss donde un extremo es rigido para facilitar su
insercion. (Walsh & Healey, 2019)

- Uso del Colutorio bucal
- Contribuyen con el control quimico de placa, los enjuagues de
clorhexidina al 0.2%, pueden usarse en dos enjuagues diarios con 10 ml

de una solucién acuosa. (Walsh & Healey, 2019)
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Antecedentes locales

Vasquez Carrasco, Shirley Amny (2020), en su estudio “Diferencia del indice
de higiene oral simplificado (IHOS) entre doce instituciones educativas (1.E.) del
nivel primario al inicio y termino del afio escolar en la Ciudad de Arequipa 2018”,
concluyo que hubo diferencia del indice de higiene oral simplificado (IHOS) entre
doce instituciones educativas (1.E.) del nivel primario al inicio y termino del afio
escolar en la Ciudad de Arequipa 2018 y que servira para mejorar la metodologia
educativa en salud y de esta manera garantizar la modificacion de actitudes y
conductas en la poblacidon escolar con respecto a la salud bucodental y que el IHOS

en las doce |.E de estudio disminuyo considerablemente al final del afio escolar
(pag. 11).

Cornejo Mercado, Anaiz Leidy (2019), ejecutd una investigacion sobre la
“Eficacia de un programa educativo de higiene oral para conocer y prevenir las
enfermedades periodontales en estudiantes del 6to Grado de Educacion Primaria
de la Institucién Educativa Particular Virgen del Rosario, Arequipa”, su estudio
se realizb en el periodo de septiembre a diciembre del 2019 la poblacion esta
constituida por 23 estudiantes del sexto grado de primaria, se utiliza el método no
probabilistico o dirigido para hallar la muestra que se constituye por 23 estudiantes,
A traves de esta investigacion se desarrollaron 10 capacitaciones a los alumnos del
6to grado de primaria de la Institucion educativa Particular Virgen del Rosario, 1
por dia, maximo 2 capacitaciones por semana con una duracion minima de 30 min
por charla, con el fin de modificar sus habitos de higiene oral y prevenir
enfermedades periodontales y de salud bucal en dicha poblacion. Los materiales
que usamos para la deteccion de placa dental fueron el tripode y pastilla reveladora.
Los resultados permitieron establecer que el programa es eficaz, teniendo en cuenta
los resultados que midieron el conocimiento y prevencion de enfermedades
periodontales en el pre test con el 9% con un nivel de conocimiento alto y en el post
test el 83% con un nivel alto, por otro lado, al medir el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), se muestra en el pre test a ningln estudiante en nivel bueno
y en el post test al 57% con un IHOS bueno. La prueba estadistica muestra una
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diferencia significativa positiva entre los resultados de la pre y post prueba, lo que

demuestra la eficacia del programa (pag. 12).
2.2. Antecedentes nacionales

Pacheco Zanabria, Yerman Han (2020), ejecutd una investigacion en
“Eficacia del colutorio sobre el indice de placa bacteriana en pacientes con
tratamiento ortodéntico Huancayo”, donde tuvo como objetivo demostrar la
eficacia del colutorio indice de placa bacteriana de los pacientes con tratamiento
ortodontico. Asi mismo, estimar el indice de placa bacteriana en pacientes con
tratamiento ortoddntico pre evaluacion y post evaluacion. Para el desarrollo del
presente trabajo se empled un estudio de disefio experimental, pre experimental y
de tipo prospectivo longitudinal. Por lo que, se tom6 como muestra a 30 pacientes
con tratamiento de ortodoncia. Los conocimientos de los nifios se incrementaron
después de “Sonrie Feliz” (p=0.00), la higiene bucal de los nifios mejoro al finalizar
el programa (p=0.00). Los resultados demuestran que los programas educativo-
preventivos disefiados con métodos creativos y novedosos dan resultados positivos

en los nifios (pag. 15).
2.3. Antecedentes internacionales

Pérez Martin, Tania (2018), presenté su estudio “Eficacia y posibles efectos
adversos del cloruro de cetilpiridinio en pacientes jovenes portadores de
aparatologia fija ortodoncica Madrid-Espafia”, se realizo un estudio experimental
de intervencion educativa con disefio antes y después en un ambiente no controlado
para modificar favorablemente los conocimientos, actitudes y précticas sobre salud
bucal. El tratamiento de ortodoncia es frecuente en pacientes jovenes por su elevada
prevalencia de maloclusién. La aparatologia fija en la cavidad oral favorece el
acumulo de placa bacteriana, con el riesgo de desarrollo de caries y gingivitis. Una
estrategia complementaria al cepillado en estos pacientes es el uso de agentes
antimicrobianos. El cloruro de cetilpiridinio (CPC) ha demostrado ser reductor de
la formacion de placa y gingivitis. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
clinica y microbiolégica del CPC al 0,05 por ciento en pasta y colutorio en pacientes
portadores de ortodoncia fija, sus posibles efectos adversos y percepcion subjetiva
del producto. En este estudio clinico a 3 meses, aleatorio y doble ciego, se asignaron
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32 pacientes al grupo test (B) y 31 al grupo placebo (A). El grupo B utiliz6 2 veces
al dia un enjuague y pasta con CPC, y el grupo A utilizé los mismos productos sin
el agente activo. Cada mes se registraron indices de placa (IP) y gingivitis (IG), se
tomaron muestras microbioldgicas subgingivales en las visita basal y final, cada
mes se registraron intensidad y area de tincion, y respuestas a un cuestionario. Se
observaron valores de IG significativamente mayores en el grupo A en los meses 1
y 3. El IP disminuyd en el grupo B a 1 mes, existiendo diferencias estadisticamente
significativas con el grupo A. No hubo diferencias en los parametros
microbioldgicos, ni se detectd sobrecrecimiento de especies oportunistas. Fue mejor
el sabor del producto test a 2 y 3 meses. No hubo diferencias entre grupos en los
posibles efectos adversos. El uso de pasta y colutorio con CPC al 0,05 por ciento
en pacientes jovenes portadores de aparatologia fija ortodéntico fue eficiente en la
reduccion de placa y gingivitis, no presentd efectos adversos asociados, y a los

pacientes les gusto su sabor (pag. 12).
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CAPITULO II:
METODOLOGIA

1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. Técnica
a. Especificacion

Se utilizo la técnica de la observacion clinica experimental para estudiar la
variable Control de la Placa Bacteriana a dos tiempos antes y después de la

aplicacion del estimulo.

b. Cuadro de coherencias

VARIABLE TECNICA

Observacion clinica

Control de placa bacteriana i
experimental

c. Descripcion de la técnica
c.1. Pre test

Se procedi6 con la evaluacion clinica para el control de la placa bacteriana
a partir de sus parametros como bueno, regular y malo, antes de aplicar el

estimulo.
c.2. Tratamiento experimental

e VE. Se aplico el programa educativo de técnica de cepillado durante el
tratamiento de ortodoncia.
e VC. No se aplico el programa educativo de técnica de cepillado durante el

tratamiento de ortodoncia.
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c.3. Post test

La evaluacion post test para el control de la placa bacteriana a partir de sus

parametros como bueno, regular y malo, después de aplicar el estimulo se evaluara

a los 30, 60 y 90 dias.
d. Disefio investigativo

d.1. Tipo

Ensayo clinico cuasi experimental con pre y post test

d.2. Esquema basico

G.E. 01 02 03 04
G.C. O1 02 03 04
30 dias 60 dias 90 dias
d.3. Diagramacion operativa
CONFORMACION DE GRUPOS
GE G.C.
PRE TEST
Observacion pre estimulo de la variable respuesta
GE. G.C.

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Aplicacion Programa Educativo Técnica
Cepillado Bucal

No Aplicacidn Programa Educativo
Técnica Cepillado Bucal

POST TEST: 30, 60 y 90 dias

Observacion post estimulo de la variable estimulo

G.E

G.C.

COMPARACIONES
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FASES G.E G.C
PRE TEST 1 A — A
8
30 dias 5 2
4_
9
POST TEST 60 dias | 6 3
4_
90 dias 7 v 4 v
‘ 10

© 0O NO OB WDN -

. Entre GE y GC en el pre test
. Entre GE y GC en el pos test a los 30 dias
. Entre GE y GC en el pos test a los 60 dias
. Entre GE y GC en el pos test a los 90 dias
. Entre GE del pre y pos test a los 30 dias
. Entre GE del pre y pos test a los 60 dias
. Entre GE del pre y pos test a los 90 dias
. Entre GC del pre y pos test a los 30 dias
. Entre GC del pre y pos test a los 60 dias

10. Entre GC del pre y pos test a los 90 dias

1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumento documental

a. Especificacion

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado denominado FICHA

DE REGISTRO para recoger informacion de las variables (ver anexo).

b. Estructura del instrumento

VARIABLE DE EJES INDICADORES SUB EJES
INVESTIGACION
0
indice de Greeny 1
Control d? Placa 1 Vermillon para Placa
Bacteriana
Blanda 2
3
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito espacial
a. Ambito general
Hospital Regional Honorio Delgado
b. Ambito especifico
Departamento de Odontoestomatologia
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se llevé a cabo en el semestre impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupos
b. Identificacién de los grupos

GE: Pacientes que recibieron el programa educativo sobre Técnica de cepillado
bucal
GC: Pacientes que no recibieron el programa educativo sobre Técnica de

cepillado bucal
c. Control de los grupos
c.1. Criterios de inclusion

Ambos grupos experimental y control exhibiran las siguientes
caracteristicas:
e Pacientes con fisura labio palatina portadores de tratamiento
ortodontico.
e Ambos sexos.
e Edades de 12 a 24 afios de edad

e Indice de Higiene Oral bueno
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c.2. Criterios de exclusién

e Bandas de ortodoncia colocadas subgingivalmente.
e Pacientes con enfermedades sistémicas

e Presencia de caries, gingivitis, periodontitis
d. Cuantificacion de los grupos

Los grupos fueron conformados de modo aleatorio, de acuerdo a los
criterios de inclusion diferenciados.

e. Tamafio de los grupos
Datos

e P>: (probabilidad de éxito del programa educativo) = 0.65

P1-P2: 0.30 (diferencia esperada por antecedentes investigativos)

o = 0.05 (unilateral)

B =0.20 (0.05 a 0.20)

Cruce de valores en la tabla

P2 P1-P2=0.30
0.65 n = 21 pacientes por grupo

f. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
Grupo Experimental 21
Grupo Control 21

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

a. Autorizacion Institucional para tener acceso a las unidades de estudio, asi
como su formalizacidn, aplicacion, supervision, evaluacién de los pacientes y
coordinacion de horarios.

b. Coordinacion con odontdlogos del hospital

c. Preparacion de pacientes: sensibilizacion, consentimiento expreso y
compromiso de pacientes.

d. Formalizacion de los grupos
e. Horario, turnos de mafana (9.00 a 12.00 hrs.)

f. Ejecucion del programa educativo durante 90 dias, en 9 sesiones:

e Primera sesion: Presentacion del equipo de trabajo a cada grupo, explicacion
de los objetivos del trabajo de investigacion, horarios, consentimiento
informado (ver anexos), instrumentos de evaluacion, al grupo en estudio se
entregara los materiales a utilizar (cepillo ortoddntico, interproximal, hilo
dental y folleto de instruccion de cepillado bucal).

Exposicion sobre ¢Por qué enferman los dientes y las encias?

e Segunda sesion: Aplicacion del pre test,

e Tercera sesion: Exposicion sobre la importancia de la higiene oral durante
el tratamiento de ortodoncia, al grupo en estudio y control.

e Cuarta sesion: Exposicion sobre técnica de cepillado y demostracion
practica en tipodones, al grupo en estudio y control.

e Quinta sesion: Exposicion sobre Técnica de cepillado bucal durante el
tratamiento ortodontico y demostracion practica en tipodones con bracket y
en pacientes, al grupo en estudio

e Sexta sesion: Aplicacion del primer control del pos test, a los treinta dias, a
ambos grupos.

e Séptima sesion: Aplicacion del segundo control del pos test, a los sesenta

dias, a ambos grupos.
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e Octava sesion: Aplicacion del tercer control del pos test, a los noventa dias,
a ambos grupos.
(Los criterios de evaluacion para calificar los hallazgos encontrados en los
instrumentos fueron descritos en el programa educativo)

¢ Novena sesion: Entrega de resultados y agradecimiento.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Bach. Llerena Nafiez Dora Jaquelin

a.2. Asesor . Mgter. Figueroa Banda Rufo Alberto
b. Recursos Fisicos

Disponibilidad del ambiente e infraestructura.
c. Recursos Econémicos

Autoofertado por la investigadora.
d. Recurso Institucional

Universidad Catolica de Santa Maria.

Hospital Regional Honorio Delgado, Departamento de Odontoestomatologia,

Consultorio de Ortodoncia.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba
Incluyente, con reposicion en una cantidad del 10% de la muestra
b. Muestra piloto

5 unidades de estudio por grupo.
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c. Recoleccion Piloto
Administracion preliminar de la ficha de registro a cada muestra piloto.

d. Resultados del piloto

Pre test Post Test

U.E. I-HOS I-HOS

0 1 2 3 0 1 2 3

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion del instrumento fue

ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la tesis.
b.2. Codificacion

Se utiliz6 una codificacién numérica.
b.3. Recuento

Se empled matrices de conteo.
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b.4. Tabulacion
Se confecciono tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se confecciono gréficas de barras.
4.2. Plan de anélisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, unifactorial.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA MEDICION | DESCRIPTIVA
Control de Placa Ordinal Ordinal Frecuencia X2
Bacteriana Porcentual

Frecuencias
absolutas
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 1
indice de higiene oral en el pretest seguin grupo

I-HO - PRETEST
TOTAL
GRUPO Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Experimental 2 9,52 6 28,57 13 61,90 21 100,00
Control 1 4,76 8 38,10 12 57,14 21 100,00

X2:0.66 <VC:5.99

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En el pretest, el indice de placa blanda fue mayormente malo tanto en el grupo

experimental, como en el control, con porcentajes respectivos del 61.90% y del 57.14%.

Segun la prueba X2, no existe diferencia estadistica significativa en el indice de higiene

oral en el pretest entre el grupo experimental y el grupo control.
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Figura 1
Distribucion de la poblacion de estudio
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Tabla 2

indice de higiene oral en el primer control del postest segun grupo

I-HO - PRIMER CONTROL

TOTAL
GRUPO Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Experimental 17 80,95 3 14,29 1 4,76 21 100,00
Control 11 52,38 7 33,33 3 14,29 21 100,00

X2: 3.88 < VVC: 5.99

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En el primer control a los 30 dias de haber aplicado el programa, el indice de Placa
Blanda fue mayormente bueno con el 80.95% vy el 52.38% para los grupos experimental y

control, respectivamente.

Segun la prueba X2, no existe diferencia estadistica del indice de higiene oral en el

primer control entre los grupos experimental y control.
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Figura 2
indice de higiene oral en el primer control del postest segun grupo
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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Tabla 3

indice de higiene oral en el segundo control del postest segun grupo

I-HO — SEGUNDO CONTROL

TOTAL
GRUPO Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Experimental 15 71,43 4 19,05 2 9,52 21 100,00
Control 5 23,81 8 38,10 8 38,10 21 100,00

X?:9,94>VC:5.99

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En el segundo control a los 60 dias, el indice de higiene oral fue mayormente bueno
en el grupo experimental con el 71.43%. En tanto que, en el grupo control, el indice fue

mayormente regular y malo, con un porcentaje comun del 38.10%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica del indice de higiene oral al segundo

control entre los grupos experimental y control.
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Figura 3
indice de higiene oral en el segundo control del postest segun grupo
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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Tabla 4

indice de higiene oral en el tercer control del postest segtin grupo

I-HO - TERCER CONTROL

TOTAL
GRUPO Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Experimental 16 51,61 3 14,29 2 9,52 21 100,00
Control 5 23,81 6 28,57 10 47,62 21 100,00

X2:12.10 > VC: 5.99

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En el tercer control a los 90 dias, el indice de higiene oral fue mayormente bueno en

el grupo experimental con el 51.61%, y mayormente malo en el grupo control con el 47.62%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica del indice de higiene oral en el tercer

control entre los grupos experimental y control.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=> . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE < §CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Figura 4
indice de higiene oral en el tercer control del postest segun grupo
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Tabla b

indice de higiene oral comparativo entre el pretest y el postest segtin grupo

Pretest Primer Control Segundo Control Tercer Control
I-HO GE GC GE GC GE GC GE GC
N° % N° % N° % N° % N° % N° % Ne % Ne %
Bueno 2 9,52 1 4,76 17 8095 11 52,38 15 71,43 5 23,81 16 51,61 5 23,81

Regular 6 28,57 8 38,10 3 14,29 7 33,33 4 19,05 8 38,10 3 14,29 6 28,57

Malo 13 6190 12 57,14 1 4,76 3 14,29 2 9,52 8 38,10 2 9,52 10 47,62

TOTAL 21 100,00 21 100,00 21 100,00 21 100,00 21 100,00 21 100,00 21 100,00 21 100,00

Significacion X?:0.66 < VC:5.99 X?:3.88< VC:5.99 X?:9.94 >VC:5.99 X?:12.10 > VC: 5.99

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En el pretest y en el primer control, el indice de higiene oral fue similar entre ambos grupos. En tanto que, en el segundo y tercer control el
indice de higiene oral fue significativamente diferente entre los grupos experimental y control.
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Figura 5

indice de higiene oral comparativo entre el pretest y el postest segin grupo
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Tabla 6

Eficacia del Programa Educativo en el control de placa bacteriana

PRETEST C-I;)EI\T'IE:F\I’EORL DIFERENCIA

I-HO GE GC GE GC GE GC
% % % % % %

Bueno 9,52 4,76 51,61 23,81 42,09 19,05
Regular 28,57 38,10 14,29 28,57 14,28 9,53
Malo 61,90 57,14 9,52 47,62 52,38 9,52

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

El programa educativo exhibio en el grupo experimental una eficacia real del 42.09%,
y una eficacia relativa del 14.28%, respecto a sus analogas del grupo control, de 19.05%, y
9.53%, respectivamente.
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Figura 6
Eficacia del Programa Educativo en el control de placa bacteriana
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A%

2. DISCUSION

En el grupo experimental se aprecio una mejora notable en el indice de higiene oral
con la aplicacion del programa: de acusar un indice bueno de 9.52% en el pretest, se
increment6 a un 51.61% en el tercer control, coligiéndose una diferencia del 42.09%
indicativo objetivo de la real eficacia del programa educativo.

En el grupo control hacia el prestest, el indice de higiene oral fue categorizado
como bueno en el 4.76%, el cual se acrecento hasta el 23.81%, deduciéndose una
diferencia porcentual de 19.50%, ciertamente inferior de la registrada en el grupo
experimental (42.09%), hallazgo que habla aun més en favor de la eficacia del programa

educativo.

Vasquez (2020) concluye en el presente estudio que hubo diferencia del indice de
higiene oral simplificado (IHOS) entre doce instituciones educativas (I.E.) del nivel
primario al inicio y termino del afio escolar en la Ciudad de Arequipa 2018 y que servira
para mejorar la metodologia educativa en salud y de esta manera garantizar la
modificacion de actitudes y conductas en la poblacion escolar con respecto a la salud
bucodental y que el IHOS en las doce I.E de estudio disminuyo considerablemente al
final del afio escolar (pag. 11).

Cornejo (2019) reporté que el programa es eficaz, teniendo en cuenta los resultados
que midieron el conocimiento y prevencion de enfermedades periodontales en el pre test
con el 9% con un nivel de conocimiento alto y en el post test el 83% con un nivel alto,
por otro lado, al medir el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), se muestra en el
pre test a ningun estudiante en nivel bueno y en el post test al 57% con un IHOS bueno.
La prueba estadistica muestra una diferencia significativa positiva entre los resultados

de la pre y post prueba, lo que demuestra la eficacia del programa (pag. 12).

Pacheco (2020) reporté que se emple6 un estudio de disefio experimental, pre
experimental y de tipo prospectivo longitudinal. Por lo que, se tomé como muestra a 30
pacientes con tratamiento de ortodoncia. Los conocimientos de los nifios se
incrementaron después de “Sonrie Feliz” (p=0.00), la higiene bucal de los nifios mejord
al finalizar el programa (p=0.00). Los resultados demuestran que los programas
educativo-preventivos disefiados con métodos creativos y novedosos dan resultados

positivos en los nifios (pag. 15).
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Pérez (2018) report6 que lo valores de IG significativamente mayores en el grupo
A en los meses 1 y 3. El IP disminuy6 en el grupo B a 1 mes, existiendo diferencias
estadisticamente significativas con el grupo A. No hubo diferencias en los parametros
microbioldgicos, ni se detectd sobrecrecimiento de especies oportunistas. Fue mejor el
sabor del producto test a 2 y 3 meses. No hubo diferencias entre grupos en los posibles
efectos adversos. El uso de pasta y colutorio con CPC al 0,05 por ciento en pacientes
jévenes portadores de aparatologia fija ortoddntico fue eficiente en la reduccién de placa

y gingivitis, no presentd efectos adversos asociados, y a los pacientes les gusto su sabor
(pag. 12).
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CONCLUSIONES

Primera: En el pretest, el indice de higiene oral fue estadisticamente similar entre los
grupos experimental y control, a juzgar por el predominio coincidente del indice malo en

ambos grupos, con el 61.90% y el 57.14%, respectivamente.

Segunda: En el postest, el indice de higiene oral fue estadisticamente similar en el
primer control y significativamente diferente en el segundo y tercer control entre ambos
grupos, dado que, en este control el indice fue mayormente bueno, en el GE, con el 51.61%,
y mayormente malo en el GC, con el 47.62%.

Tercera: Comparando el pretest con el postest, el programa educativo tuvo una
eficacia en el grupo experimental real del 42.09%, respecto a su analoga del grupo control,

que alcanz6 sélo un 19.05%.

Cuarta: Consecuentemente hacia el primer control se acepta la hipotesis nula (p >
0.05), en tanto que, en el segundo y tercer control de aplicado el programa, se acepta la

hipdtesis investigativa o alterna (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a nuevos tesistas:

Primera: Continuar el seguimiento investigativo de la poblacion estudiada a través de
controles en el largo plazo, subsecuentes a los 90 dias, a efecto de evaluar la eficacia

sostenida del programa educativo en el control de placa bacteriana.

Segunda: Investigar la eficacia de otros programas, como el del destartaje seriado en
la remocién de placa, especialmente calcificada, toda vez que en el presente estudio solo se
evalud el componente de placa blanda del indice de higiene oral de Green y Vermillion.

Tercera: Investigar la eficacia del destartaje ultrasonico, sénico y manual en la
remocion de la placa calcificada en poblaciones similares, con la finalidad de establecer su

eficacia clinica.

Cuarta: Investigar la prevalencia de anomalias dentarias asociadas a la fisura labio
maéxilo palatina, a efecto de establecer diagndsticos clinico-radiograficos mas contextuales
y no sélo de la alteracion principal.
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ANEXO N° 1:
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
CONTROL DE PLACA BACTERIANA

FICHA N°.......

Enunciado del Problema: “EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE TECNICA DE
CEPILLADO BUCAL PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN PACIENTES
PORTADORES DE APARATOS DE ORTODONCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO. AREQUIPA, 2018~

Fecha:. ...

APellidOS Y NOMDIES: . . ..o e e
Edad............. Teléfono:.......cccovevvveieveiiinnnn Domicilio: ....vevineini i
Grado de InsStrucCion: .........cceverevenrieiines Sexo: (F) (M) GIUPO: ...t

1. CONTROL DE PLACA BACTERIANA

POS TEST

PIEZAS
DENTARIAS PRE TEST PRIMER SEGUNDO TERCER

EVALUADAS CONTROL CONTROL CONTROL
(30 DIAS) (60 DIAS) (90 DIAS)

Pzas. Valor Valor Valor

16-1.7

11-2.1

26-2.7

3.6-3.7

3.1-41

46-4.7

Sumatoria

IHOS (DI-S)

indice de Higiene Oral Simplificado:

BUENO 00-06 ( )
REGULAR 07-18 ( )
MALO 1.9-30 ()
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: “EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE TECNICA DE CEPILLADO BUCAL
PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN PACIENTES PORTADORES DE APARATOS
DE ORTODONCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2018~

GRUPO EXPERIMENTAL
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
N° | M | F | Edad | GRADO INST | PRE TEST | PRIMER CONTROL | SEGUNDO CONTROL | TERCER CONTROL
SECU. |SUP. B|[R|M | B | R M B R M B R M
1 X| 14 X X X X X
2 X| 12 X X X X X
3 X| 18 X X | X X X
4 X| 14 X X | X X X
5] x 21 X X | X X X
6 X| 22 X X X X
7 X| 12 x | X X X X
8 X| 15 X X | X X X
9| x 21 X X X X X
10 X| 16 X X| X X X
1 X| 14 X X X X X
12| x 21 X X | X X X
13 X| 19 X X | X X X
14| x 12 X X X X X
15| x 13 X X | X X X
16 X| 15 X X X X X
17 X| 22 X X X X X
18| x 16 X X X X X
19 X| 16 X X | X X X
20 X| 20 X X | X X X
21 X| 13 X X | X X X

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA
GRUPO CONTROL
iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

N° | M | F | Edad | GRADO INST | PRE TEST | PRIMER CONTROL | SEGUNDO CONTROL | TERCER CONTROL

SECU. |SUP. B/IR| M | B R M B R M B R M
1] x 14 X X X X X
2 X| 12 X X X X X
3 X| 18 X X X X X
4 X| 14 X X X X X
5 1x 21 X X | X X X
6 X| 22 X | X X X
7 X| 12 X X X X X
8 X| 15 X X | X X X
9 | x 21 X X X X X
10 X| 16 X X X X X
11 X| 14 X X X X X
12 | x 21 X X X X X
13 X| 19 X X | X X X
14 | x 12 X X X X X
15 | x 13 X X | X X X
16 X| 15 X X | X X X
17 X| 22 X X X X X
18 | x 16 X X X X X
19 X| 16 X X X X X
20 X 20 X X X X X
21 X 13 X X X X X

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ANEXO N° 3:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar que da su consentimiento para ser unida de estudio de la
investigacion que realiza la C.D. Dora Jaquelin Llerena Nifiez, egresada de la Maestria en

Educacion para la Salud.

Declaro que, como sujeto de investigacion he sido informado exhaustiva y objetivamente

sobre los objetivos, fines y resultados del estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que, como unidad de
estudio, me asiste, en lo que respecta a los principios de beneficio, libre determinacion,
privacidad y confidencialidad de la informacion, trato justo y digno antes, durante y posterior

a la informacién.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntariamente de las premisas establecidas en este documento firmamos

ATCqllipass:. . BLE . rorr st/ . ant G

Investigador Investigado (a)
DNI..covvviiiiniiiinninne DNL..coveiiiiiiiiiinnnnnns
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ANEXO N° 4;
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

Tabla 1: PRETEST

G B R M | TOTAL

GE 2 6 13 21

GC 1 8 12 21

TOTAL | 3 14 25 42

COMBINACION 0 E 0E (0-E) X2 = Z(OT‘E)Z
GE-B 2 15 05 0.25 0.17
GER 6 7.0 10 1,00 0.14
GEM 13 125 05 0.25 0.02
GC-B 1 15 05 0.25 0.17
GCR 8 7.0 1.0 1.00 0.14
GC-M 12 12,0 05 025 0.02
TOTAL 42 X2 =0.66

Gl:(c-1) (f-1)=(3-1) (2-1)=2x1=2
NS: 0.05
VC: 5.99
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Tabla 2: PRIMER CONTROL

G B R M TOTAL

GE 17 3 1 21

GC 11 7 3 21

TOTAL | 28 10 4 42

COMBINACION 0 E 0-E (0-E)2 X2 = 2(0; E)?
GE-B 17 14 3 9 0.64
GE-R 3 5 2 4 0.80
GE-M 1 2 1 1 0.50
GC-B 11 17 3 9 0.64
GC-R 7 5 2 4 0.80
GC-M 3 2 1 1 0.50
TOTAL 42 X? =3.88

Gl: (c-1) (F1) = (3-1) (2-1) =2 x 1 =2
NS: 0.05
VC: 5.99
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Tabla 3: SEGUNDO CONTROL

G B R M | TOTAL

GE 15 4 2 21

GC 5 8 8 21

TOTAL | 20 12 10 42

COMBINACION 0 E O-E (O-E)? X2 = Z("T‘E)Z
GE-B 15 10.0 5.0 25.0 2.50
GE-R 4 6.0 2.0 4.0 0.67
GE-M 2 5.0 3.0 9.0 1.80
GC-B 5 10.0 5.0 25.0 2.50
GC-R 8 6.0 2.0 4.0 0.67
GC-M 8 5.0 3.0 9.0 1.80
TOTAL 42 X2 =9.94

Gl: (c-1) (F1) = (3-1) (2-1) =2 x 1 =2
NS: 0.05
VC: 5.99
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Tabla 4: TERCER CONTROL

G B R M | TOTAL

GE 16 3 2 21

GC 5 6 10 21

TOTAL | 21 9 12 42

COMBINACION 0 E O-E (O-E)? X2 = Z("T‘E)Z
GE-B 16 10.5 5.5 30.25 2.88
GE-R 3 45 15 2.25 0.50
GE-M 2 6.0 4.0 16.00 2,67
GC-B 5 10.5 55 30.25 2.88
GC-R 6 45 15 2.25 0.50
GC-M 10 6.0 4.0 16.00 2,67
TOTAL 42 X2 =12.10

Gl: (c-1) (F1) = (3-1) (2-1) =2 x 1 =2
NS: 0.05
VC: 5.99
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