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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice de placa bacteriana en pacientes entre 12 y 30
afios con tratamiento de ortodoncia fija. Materiales y métodos: Para este
estudio descriptivo transversal, se seleccionaron pacientes atendidos en la
clinica de odontologia de la Universidad de las Américas mismo que fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, el
procedimiento del estudio inicio completando la encuesta del estudio, después
se inicio el examen clinico de las 6 piezas seleccionadas mediante el indice
Greene y Vermilion midiendo la cantidad de placa acumulada en las superficies
dentales, y después observar si hay presencia de sangrado o lesiones cariosas
por medio del método ICDAS. Resultados: De los dos grupos evaluados se
determino que la placa se acumula en mayor cantidad en los pacientes sin
ortodoncia debido a que se cepillan solo 2 veces al dia y la gran mayoria utiliza
hilo dental, mientras que el grupo de pacientes con ortodoncia se cepillan 3
veces al dia y utilizan hilo, enjuague y cepillo interdental como aditamentos de
limpieza. En cuanto al sangrado se encontr6 un 1% en el grupo con ortodoncia
y en el grupo que no utilizaban ortodoncia fue de un 2%. Conclusiones: Se
puede concluir que al momento de utilizar ortodoncia la higiene oral mejora por
motivacion y mayor conciencia, tomando en cuenta que estos pacientes se
cepillan mas veces al dia, también se observé un mayor uso de aditamentos de
limpieza, no hay una gran diferencia en la cantidad de sangrado gingival en
ambos grupos estudiados ademas la cantidad de placa acumulada no tiene

relacion con el tiempo que el paciente lleva utilizando ortodoncia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the rate of plaque in patients between 12 to 30 years
with fixed orthodontic treatment. Materials and Methods: For this cross-sectional
and descriptive study, patients treated at the Dental Clinic of the Universidad de
las Américas were selected according to inclusion and exclusion criteria, the
procedure began with the patients filling out the survey, after this the clinical
examination of the 6 pieces selected by the Greene and Vermilion index
measuring the cumulative amount of plaque on tooth surfaces, and then see if
there was presence of bleeding or carious lesions through ICDAS method.
Results: Of the two tested groups was determined that the plaque builds up in
guantity mayor in patients without orthodontic treatment because they brush
their teeth only 2 times a day and mostly use dental floss, while the group of
patients with orthodontic treatment brush their teeth 3 times a day and use
dental floss, rinse and interdental brush as cleaning tools. As for the bleeding, it
was find 1% in the group with orthodontics and the group with no orthodontic
treatment had 2%. Conclusions: It can be concluded that when using
orthodontic oral hygiene improves due to motivation and greater awareness,
considering that these patients have more daily brushing, and cleaning tools.
There is no big difference between gingival bleeding in both groups studied,
besides the amount of plaque buildup has no relation with the time the patient

wears braces.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de la placa bacteriana se sabe que es patolédgica si no
es controlada de la manera correcta, siendo la higiene oral mas complicada
para las personas que utilizan ortodoncia, gracias a la retencion extra que se
genera por su uso. Dentro de las alteraciones que la placa puede provocar
estan la caries dental e inflamacion gingival, pero una de las interrogantes por
resolver es si durante el uso de ortodoncia se generan estas patologias o son

observadas mucho después de que se ha terminado el tratamiento.

La literatura plantea que la placa bacteriana no se adhiere directamente a la
superficie del bracket, sino que la forma en que fueron colocados sean
autoligables, bandas o por medio de adhesion es la causante de la
acumulacion progresiva mas no por el aparato en si. Por lo tanto al momento
de realizar la cementacion del bracket a la superficie dental se crea una brecha
en la que se acumulan microorganismos, pudiendo promover alteraciones
dentales y de la encia. En este estudio se busca comprobar si existe una
relacion entre el uso de ortodoncia con un aumento de acumulacién de placa
dental y como consecuencia presencia de lesiones cariosas 0 sangrado
gingival, utilizando un grupo de pacientes con ortodoncia y otro sin el

tratamiento ademas de comparar sus métodos de limpieza.

Ademas, no hay evidencia precisa de que haya un protocolo de higiene
especifico establecido para estos pacientes, por lo tanto es necesario conocer
como se acumula la placa y si el uso de instrumentos adicionales de limpieza la
mejora. En varios estudios se ha intentado buscar una higiene que tenga
mucho que ver con lo natural como el uso de enjuagues a base de plantas y

generar habitos comodos para el paciente.



JUSTIFICACION

Este estudio brindaria informacion sobre el estado de higiene bucal de los
pacientes portadores de ortodoncia fija, la misma que podria revelar datos que
motiven al profesional a reforzar las técnicas de control de placa en sus
pacientes y evitar alteraciones en los tejidos como lesiones de caries o

gingivitis.

Este estudio podria abrir las puertas para otras investigaciones que busquen
disminuir el indice de placa bacteriana con diversas técnicas de cepillado o

implementos de limpieza, etc.



MARCO TEORICO

PLACA BACTERIANA

La placa dental se encuentra formada por bacterias y restos alimenticios que
junto con la saliva llegan a formar esta materia pegajosa de color blanco
amarillento que se adhiere facilmente a la estructura dental causando
alteraciones como caries, inflamacion alrededor del diente, entre otros. (Fotek,
2012).

a. Formacion de placa bacteriana
Existen varias etapas de formacion de la placa dental:

ePrimer Estadio o fase I. es en la que hay formacién de
biopelicula en la superficie dentaria, compuesta por
glicoproteinas y anticuerpos. Esta biopelicula permite la
posterior adhesion bacteriana en la superficie dental.

e Segundo Estadio o Fase Il: la adhesién bacteriana inicia con
microorganismos como  Streptococcus (Gram  positivos
anaerobios facultativos), posteriormente se unen bacilos y existe

una interaccién bacteriana.

eFase lll: se presenta una multiplicacion de los microorganismos,

y aqui predominan Actynomices.

eFase IV: Existe coagregacion bacteriana que forma un medio
ambiente bacteriano organizado. ENRILE DE ROJAS, 2009)



b. Gingivitis y Enfermedad Periodontal

La inflamacion gingival o gingivitis es una reaccion del tejido blando
gue rodea al diente frente a alguna agresion, como la placa dentaria,

traumatismos o mala higiene oral.

Se ha discutido mucho de si la aparatologia ortodontica fija produce
gingivitis o no. Ademas intervienen varios factores como el tiempo en
el que la encia este en contacto con la placa dental para producir un
efecto en los tejidos de soporte dentario. (Boke, 2014)

c. Caries Dental

Segun Johany Duque de Estrada Riverén en 2003, realizé un estudio
para encontrar factores que generan enfermedades en cavidad oral,
como caries dental con su consecuencia de pérdida dental; este
estudio sugiere que los factores no actian de forma solitaria sino en
conjunto, de manera que con el tiempo crean un efecto mucho mas
dafiino para la salud. En nifios y adolescentes que son los que mayor
consumo de azucar tienen si se aumenta el sistema retentivo del
aparato ortodontico, pueden ser mas propensos a desarrollar
enfermedades como caries por la acumulacién de placa debido a que
esta genera un medio acido desmineralizando el diente. (Duque De
Estrada Riverén, 2003).

ICDAS

En la actualidad encontramos un nuevo sistema de deteccién temprana de
caries llamado ICDAS (Sistema de Valoracion y Deteccion de Caries Dental),
gue se caracteriza por tener una mayor relacion entre observacion y la teoria,

haciendo una correlacion entre presencia de lesion y estado de la lesion.



Debido a que en el transcurso de los afios al momento de detectar caries solo

se ha limitado al uso de explorador y solo un tipo de lesion, la cavitada.

Con este nuevo sistema se busca mejorar la capacidad de detectar una caries
temprana y de esta manera, generar un tratamiento adecuado y muchas veces
no invasivo.

(De Ledn, S. 2009)

Este método ademas, correlaciona el método visual con una profundidad que
es estudiada histolégicamente. Este método de diagndstico es
extremadamente eficaz al tomar en cuenta la forma Unica y especializada de
cada diente, tanto en dientes anteriores como posteriores por lo que al realizar
el examen clinico se comprueba una eficacia alta en detectar lesiones cariosas
sea en las rugosidades de la superficie oclusal de molares como en superficies
vestibulares de incisivos y caninos, dando una excelente base para determinar

el tratamiento adecuado. (Xaus, 2010)

Ventajas

e Permite realizar un diagnéstico clinico mas acertado.

e Es mas exacto que otro método visual.

e Se logra un diagnostico temprano para realizar el tratamiento

oportuno y preventivo para ciertas lesiones.

e Se puede evaluar tanto el estado de las restauraciones como las
lesiones ya establecidas o tempranas que se pudieren encontrar

alrededor de ellas.

e Busca detener el progreso de la caries y de esta manera prevenir el

aparecimiento de nuevas lesiones. (Colgate, 2008)



Desventajas

e El examinador necesita estar bien capacitado para realizar el

diagnostico utilizando el método ICDAS.

e No puede ser utilizado universalmente debido a que aun no se

encuentra estandarizado a nivel mundial. (Colgate, 2008)

Caodigos de restauracion y sellante ICDAS.

. no sellado, ni restaurado.
. sellante parcial.
. sellante completo.

. restauracion color diente.

1

2

3

4

5. restauracion de amalgama.
6. corona de acero inoxidable.

7. corona o carilla en porcelana, oro o metal-porcelana.
8. restauracion perdida o fracturada.

9

. restauracion temporal.
Cddigos de caries ICDAS

superficie dental sana.

lesion de mancha blanca o marron en superficie seca
lesion de mancha blanca o marrén en superficie hUmeda
pérdida de integridad del esmalte, dentina no visible.
sombra subyacente de dentina (no cavitada hasta dentina)
cavidad detectable con dentina visible.

N o gk~ wbd e

cavidad extensa detectable con dentina visible.

(Pitts, 2008)



INDICE DE GREENE Y VERMILLION

Creado en 1960, evalla la cantidad de residuos que se encuentran en el diente
desde cervical hacia incisal, ademas de examinar la superficie bucal en
superiores y en inferiores por la superficie lingual, tomando en cuenta solo 6
dientes para representar el total de dientes en la cavidad oral.
(Needleman, 2012).

El criterio para ver la cantidad de residuos en la superficie dental es el

siguiente:

1. No hay presencia de residuos o manchas

2. Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la
superficie dental o hay presencia de pigmentacién extrinseca sin otros

residuos, sin importar la superficie cubierta.

3. Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos

de la tercera parte de la superficie dental expuesta.

4. Residuos blandos que cubren més de la tercera parte de la superficie
dental expuesta
(IRURETAGOYENA, 2014)

RETENCION DE PLACA BACTERINA

Factores que promueven la retencion

a. Apifiamiento
Al tener una alteracién en la posicién de los dientes ya se habla
de que existe una posibilidad de desarrollar problemas en los

mismos. Cuando hay apifiamiento dental se dificulta la limpieza



de la superficie dental y espacios interproximales, generando una
acumulacion excesiva de placa bacteriana que puede derivar en
caries dental. (Sommerfeld, S. 2010)

Prétesis

Con el paso del tiempo muchas veces los pacientes que utilizan
prétesis removibles, pierden habitos de higiene muy importantes.
Como cualquier otro factor retentivo con el tiempo se crea placa
bacteriana y calculo, por lo tanto en la protesis se crea un calculo
mucho mas calcificada y dura que la placa que se encuentra
normalmente en la cavidad oral. La acumulacion excesiva genera
un deterioro en la prétesis y mal olor. Estudios demuestran que
los portadores de protesis tienen una pobre higiene oral y pobres
hébitos de higiene para controlar la placa bacteriana.
(Ogunrinde,T. 2015)

Ortodoncia

Es la ciencia que estudia el desarrollo y crecimiento de huesos,
dientes y tejidos blandos, dando tratamiento a posibles

alteraciones o cambios anormales. (Barras, S. 2011)

La placa es mas facil de encontrar en molares por debajo de la
linea de la encia, por lo cual afiadiendo una zona retentiva como
la aparatologia ortodéntica aumenta el riesgo de formacién de
materia alba. Ademas como es de conocimiento el aparato de
ortodoncia ha sido un meétodo para mejorar la estética y
alteraciones de la oclusion, pero por su naturaleza retentiva
genera un riesgo mas alto de aparicion de placa debido a la dificil
remocion de restos de alimentos y pobre higiene oral,

contribuyendo como un factor de riesgo para la aparicion de las



principales enfermedades del sistema estomatognatico.
(Bourzgui.F, 2011)

En tanto a los aparatos utilizados en ortodoncia por si solos no
causan una reaccién sino que junto a la placa bacteriana,
dificultan la limpieza para los pacientes portadores. Y gracias a un
estudio realizado se observd que durante el tratamiento de
ortodoncia la acumulacion de placa e inflamaciéon gingival

aumentan considerablemente. (Boke, 2014)

Estudios previos han indicado que los estreptococos encontrados
en la placa fermentan carbohidratos creando un medio acido,
ademas informan que la aparatologia ortodontica es un factor de
riesgo que no debe tomarse a la ligera, siendo un compromiso
entre el paciente y el odontdlogo prevenir cualquier tipo de
lesiones y contribuyendo a la acumulacién de materia alba esta la
cantidad de higiene que presentan los pacientes con dicho
tratamiento. (Moulis, 2008). Y debido a que la ortodoncia
proporciona una superficie ideal para la retencién y acumulacién
de microorganismos tiene un efecto dafino en la encia. (Al-Anezi,
2014)

i. Tipos
e Preventiva: cuando se trata una maloclusion, ej:

mantenedor de espacio.

e Interceptiva: se intenta quitar habitos, como una trampa

lingual.

e Curativa: utilizada para pacientes adultos con oclusion
establecida. (Barras, S. 2011)
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ii. Técnicas
e Removibles: se puede retirar por el paciente, dentro de

este grupo esta la placa con resortes.

e Fija: no se puede extraer, como son los brackets y

bandas.

e Semifija: tiene una parte que se puede extraer y otra fija,
un ejemplo es la mascara facial. (Ustrell, J. 2002)

iii. Bracket
Es uno de los elementos que se utilizan para realizar la
fijacion en ortodoncia, siendo tanto de cerdmica o metalicos
los mas comunes que estan sobre el diente teniendo una
superficie como malla y tienen como funcién mantener el

arco en su lugar. ( U.N. Colombia, 2006)

La forma, superficie, tamafio del bracket marca un punto
importante en el factor retentivo del mismo, estas
caracteristicas Unicas tendran influencia en cémo y cuanta
placa bacteriana se retiene. Debido a que generan trampas
mecanicas para la acumulacién continda de biofilm,
impidiendo que el paciente pueda mantener una buena
higiene oral y por ende mantener la salud de la encia.
(Moolya, 2014)

El bracket en cuya superficie visible posee diversas formas,
las cuales van desde triangulares hasta triples, dobles o
sencillas. (Arai, 2012)

El pH desciende, modificando el ambiente oral normal, de

esta manera generando un mayor numero de
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microorganismos en la saliva y en la placa por si misma.
AUn en la actualidad no se puede decir con seguridad que
material del bracket es mas proclive a permitir la adhesion y
depdsito bacteriano.

(Moolya, 2014)

1. Metédlicos
Creados de acero inoxidable, son los conocidos y
comunes desde hace varias décadas. Por un lado
toman la forma del diente especifico y por otro no
cumplen con los requerimientos estéticos de los

pacientes. (Propdental, 2015)

2. No metalicos ( Estéticos)

Brackets de polisulfona: son estéticos debido a que
tienen una caracteristica de transparencia al no
contener ninguna parte metalica y una friccion

disminuida.

Brackets de porcelana o cerdmica: logran igualar al
color del diente y debido a que tienen gran dureza,
este material puede llegar a dafar el diente en el que
se encuentra, por lo que no todos los pacientes

pueden utilizarlos.

Brackets de zafiro: poseen gran estética, debido a
su composicion generando un color cristalino y por lo
tanto cerca a ser invisible.

(Propdental, 2015)
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3. Combinados
Los brackets estéticos contienen materiales que
generan una gran friccion al momento del
movimiento dental, por lo que se crearon unos en
cuya ranura presentaran metal para disminuir la
friccion sin perder su capacidad de difundirse con el
diente. (Arai, 2012)

iv. Sistemade ligado y alambres

Antes de que la técnica de adhesién fuera desarrollada, la
aparatologia ortoddntica era unida a bandas metélicas que
se amoldaban a cada diente. Después se comenzdé a
utilizar la técnica de adhesion utilizando acido y composite
que por mucho son preferibles a las bandas como una
mayor estética, siendo su instalacion y remocién mas facil,
permitiendo una mejor limpieza por el usuario. (Moolya,
2014)

Se han comparado las ligaduras que son de tipo deslizante
y las normales en un estudio hecho por Ozlem Marti en
2014 y se concluy6 que no hay diferencia en la cantidad de

la acumulacién de placa en ambos sistemas. (Ozlem, 2014)

v. Técnicas de adhesion utilizadas

Al momento de fotopolimerizar el sistema adhesivo existe

una contraccion, dejando un espacio de 10 um, en la unién

del esmalte con el adhesivo, y este es el lugar de
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preferencia para la acumulacion de bacterias generando
deterioro de los tejidos orales, asimismo disminuyendo la

fuerza que posee el adhesivo. (Moolya, 2014)

La técnica de grabado acido creada por Buonocore en
1955, ha tenido cambios a lo largo del tiempo para que
pueda ser utilizada en el tratamiento de ortodoncia por
Newman y Rietf en la época de los 60°s. Esta técnica es
muy bien utilizada en la ortodoncia actual donde se utiliza
un medio de grabado y después una capa de resina, el
medio adhesivo que entra en el esmalte grabado. Otra
técnica que permite la unidon del esmalte-bracket es la
utilizacion de sistemas de auto-grabado que contienen en
una misma composicion el é&cido y acondicionador,
permitiendo que el tiempo de adhesion sea menor y
evitando una respuesta desfavorable del tejido gingival.
Ademas las resinas que se utilizan para la union del
aparato ortodéntico a la superficie dental es un diacrilato
que es el BIS-GMA, silano y gran cantidad de relleno
inorganico que puede ser quartz o silica. Las resinas
actuales tienen caracteristicas Unicas y especificas para el
fin con el que se las utilice, como las que tienen particulas
reforzadas o con relleno unido fuertemente para proteger
el composite del alimento. Segun el estudio presentado por
Alberto Albaladejo, se busca utilizar con mas frecuencia las
resinas fluidas teniendo en cuenta sus caracteristicas
principales como el que no son pegajosas y son facil de
inyectar porque tienen la capacidad de contener las
mismas particulas pero con menor relleno, de esta manera

haciendo que la viscosidad sea menor. (Albaladejo, 2011)
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HIGIENE ORAL

Es conocida la dificultad que genera la aparatologia utilizada en ortodoncia,
impidiendo la adecuada higiene oral, promoviendo asi la aparicion de
enfermedad gingival y periodontal, gracias al estudio de Alejandra Folco en
2014, se verifico que los pacientes bajo tratamiento ortoddntico que reciben
una instruccion adecuada de codmo mantener una buena higiene presentaron
mejor salud periodontal. La adhesion que tienen los microorganismos para
formar la placa bacteriana es gracias a la acciéon de mdultiples factores como
reacciones especificas, electroestatica y fuerzas de Van der Waals,
dependiendo siempre de la superficie en donde deban unirse estas bacterias.
(Folco, 2014)

Para evitar cualquiera de estos problemas como acumulacion excesiva de
placa dental e inflamacion de la encia se necesita orientar al usuario para que
tenga conocimiento de como mantener una higiene adecuada, ademas de

tener una elevada salud periodontal. (Boke, 2014)

Investigaciones realizadas anteriormente indican que existe inflamacion
gingival durante el tratamiento de ortodoncia, dependiendo del paciente, su
higiene y apifiamiento. Presentando varios niveles de inflamacion que va desde
leve a moderada, que una vez terminado el tratamiento los tejidos regresan a

un estado de salud con pocos signos de inflamacion. (Martha, 2013).

La higiene es complicada para personas que utilizan ortodoncia debido a que
presentan un factor retentivo extra como la ortodoncia fija que es un
impedimento para remover correctamente residuos de alimentos. Y como
estudios previos demuestran, al orientar y motivar al paciente en tratamiento,
se logra reducir el riesgo de cualquiera de estos factores, porque se le ensefia
a mantener una adecuada limpieza con los aditamentos necesarios durante el

periodo de tiempo que dure el tratamiento. (Mcglynn, Fd, 1987)
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Un estudio realizado por Elahe Vahid-Dastjerdi en 2014, utilizé extractos de
plantas para mejorar la limpieza y evitar el crecimiento bacteriano en el alambre
utiizado en ortodoncia. Se asocia el tratamiento ortodontico a las
enfermedades mas comunes en la cavidad oral como caries y enfermedad
periodontal dependiendo del tiempo de uso, y de todas las bacterias patdogenas
que las provocan. Las especies primarias que toman lugar en la superficie del
diente y forman la placa es el Streptococcus sanguinis, el Streptococcus
salivarius es un conocido colonizador de la mucosa oral. Ademas el
Streptococcus mutans y Streptococcus salivarius tienen caracteristicas
patbgenas porque transforman a partir de sucrosa a glucanos insolubles,
ademas de adherirse a la superficie dentaria y producen un medio acido. En el
estudio realizado se utilizo el extracto de Rhus coriaria que proviene de un
arbusto que crece de 1 a 5 metros; y como resultado se comprobé el efecto
antimicrobiano, y las bacterias antes mencionadas fueron eliminadas con varias

concentraciones del extracto. (Vahid-Dastjerdi, 2014)

Los habitos de higiene generados, la secuencia de pasos y la alimentacion,
como dulces y bebidas azucaradas permiten que el paciente que los consume
sea propenso a desarrollar mayor retencion de placa, caries y enfermedad
periodontal. En la actualidad existe una influencia muy marcada sobre la
eleccion adecuada de los productos para dicha accién. Gracias a
investigaciones realizadas se ha visto que los nifios y adolescentes que estan
bajo tratamiento ortoddntico usan cepillos mas duros que los nifios sin ellos, y
muy pocos utilizan dispositivos extra para la limpieza, se recurre mas a la
utilizacién de enjuagues orales, y la visita al odontolégo para una limpieza cada
6 meses para mantener una buena higiene y asi tener una salud oral durante el
tratamiento de ortodoncia. El tipo de limpieza que tiene cada paciente depende
de los medios familiares, la edad que tiene la madre y la educacién de ambos

padres. (Krupinska-Nanys, 2015)

Para mantener la salud dental y periodontal y remover efectivamente la placa

dental es necesario mantener destreza y motivacion, para realizarla
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adecuadamente. En los ultimos dias estos dos aspectos han sido dejados de
lado tanto por parte del odont6logo tratante como del paciente. Debido que una
técnica eficaz para remover y prevenir toda la placa dental no ha sido
especificada aun, se buscan otros métodos como los quimicos acompafiando
al cepillado y uso de hilo dental para evitar la formacién y acumulacion del
biofilm en la superficie dental. Han sido estudiadas varias sustancias para este
fin, de los cuales los enjuagues que contienen gluconato de clorhexidina han
demostrado buena eficacia contra la formacion de placa y evitando la aparicion

de gingivitis. (Nogueira, 2014)

Un método mas eficaz para remover la placa bacteriana que el cepillo manual,

es utilizar un cepillo eléctrico. (Erbe, 2013)
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OBJETIVOS GENERAL

Determinar el indice de placa bacteriana en pacientes entre 12 y 30 afios con
tratamiento de ortodoncia fija.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar la presencia de sangrado gingival y/o lesiones cariosas.
2. Relacionar el nivel de placa con el tiempo de uso de la ortodoncia fija.

3. ldentificar los elementos de limpieza dental y las veces del cepillado al dia

de los pacientes evaluados.
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HIPOTESIS

Los pacientes con tratamiento de ortodoncia presentan mayor cantidad de
placa y sangrado que los pacientes sin tratamiento
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MATERIALES Y METODOS

1) Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal.

2) Universo y Muestra

Universo: Pacientes de la Universidad de las Américas.

Muestra: Para la muestra seran seleccionados 60 pacientes de entre

12 y 30 afios de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

2.1. Criterios de Inclusién

Pacientes que lleven mas de 3 meses con ortodoncia
fija.

Pacientes con brackets tanto ceramicos como
metalicos.

Pacientes que tengan entre 12 y 30 afios.

Pacientes que tengan sistema de ligado y/o autoligado.
Grupo control debe tener mas de 3 meses sin realizarse

una limpieza.

2.2. Criterios de Exclusion

Pacientes que no entren en el rango de edad
establecido.

Pacientes con uso de ortodoncia fija menos de 3
meses.

Pacientes con ortodoncia removible.
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3) Descripcion del método

Al momento de entrada a la consulta del paciente se realizar4d una
introduccidn personal y explicar de qué trata el estudio y preguntarle si
desea formar parte de él. Después de tomar asiento el paciente en el
sillén dental, se le hace llenar el consentimiento informado aclarando
cualquier duda o pregunta que pueda tener el sujeto, en la segunda
hoja llenard un formulario para conocer los habitos de higiene que tiene

actualmente.

Después se realizard la exploracion clinica intraoral al paciente para
determinar la presencia o no de placa bacteriana, mediante la
examinacion clinica y anotando los resultados en una tabla que indicara
el diente y la cantidad de placa segun el indice de Higiene Oral de
Greene and Vermilion, anotando en la hoja en donde seran

documentados los hallazgos de placa, caries y/o inflamacién gingival.

El instrumento que se utilizara para el presente estudio serd un
cuestionario de 9 preguntas sobre los habitos de higiene, como la
frecuencia del cepillado; si utiliza hilo dental y enjuague bucal, si se le

indico la técnica de cepillado adecuada después de colocar ortodoncia.

Después de terminado el cuestionario y el examen clinico se

agradecera al paciente y se realizara una profilaxis.

4) Andlisis estadistico

Descripcion y Analisis
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5) Definicion y medicion de las variables (Ver Tabla 1)

TABLA 1. Variables

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS

Placa
Dental

Acumulacién de
microorganismos
en la superficie
dentaria,

mediante la
interaccién con el
huésped, sustrato
y tiempo.
Formando una
pelicula adherida
al diente.

Cantidad

Cantidad de
placa bacteriana
acumulada en
primeros
molares
permanentes.

indice de Higiene
Oral de Greene
and Vermilion
(0: Sin célculo o
restos actual)

(1: Célculo o placa
supragingival que
cubre no mas de la
tercera parte de la
superficie expuesta
del diente)

(2:  ElI  célculo
supragingival que
cubre mas de un
tercio, pero no mas
de dos terceras
partes de la
superficie expuesta
del diente o la
presencia de
manchas
individuales de
calculo subgingival
alrededor de la
parte cervical del
diente o ambos.)

(3: El  calculo
supragingival que
cubren mas de dos
tercios de la
superficie expuesta
del diente o una
banda pesada
continua de célculo
subgingival
alrededor de la
parte cervical del
diente 0 ambos.)

Edad

Grupos de Edad

Respuesta por
parte de los
pacientes en la
encuesta.

12 a 20 afos

20 a 30 afios
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Higiene Habito muy | Eficiencia del Limpieza de la Veces de Cepillado
Bucal importante para la | cepillado. superficie 1,2,30mas
salud los dientes dentaria.
de la boca y del Implementos de
organismo en limpieza:
general. Hilo
Enjuague
Cepillo Interdental
Cepillo Orthodontic
Periodo de | Intervalo de tiemp | Tiempo que | Presencia de
tiempo o necesario para | lleva usando el | placa en la | 3-8 Meses
completar paciente superficie dental | 9 — 14 Meses
un ciclo repetitivo, | ortodoncia a partir de los 3 | 15 - 20 Meses
o simplemente el en adelante | 20 — 24 Meses
espacio de tiempo meses de Uso
gue dura algo. de ortodoncia.
Gingivitis Forma Aumento de | Presencia de | SI> (1)
de enfermedad volumen sangrado
periodontal, que | gingival NO > (2)
es la inflamacion
e infeccion que
destruyen los
tejidos de soporte
de los dientes.
Lesiones Enfermedad Presencia de | Presencia de | O.- superficie
Cariosas infecciosa de | lesiones lesiones en las | dental sana.
origen cariosas superfricies a | 1.- lesion de
multifactorial, que ser evaluadas | mancha blanca o
se caracteriza por de dientes con | marrén en
la destruccion del ortodoncia. superficie seca
tejido. 2.- lesion de
mancha blanca o
marrén en

superficie himeda
3.- pérdida de

integridad del
esmalte, dentina
no visible.

4.- sombra
subyacente de
dentina (no
cavitada hasta
dentina)

5.- cavidad
detectable con
dentina visible.

6.- cavidad

extensa detectable
con dentina visible.



http://es.wikipedia.org/wiki/Intervalo_(matem%C3%A1tica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo
http://es.wikipedia.org/wiki/Intervalo_(matem%C3%A1ticas)
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RESULTADOS

De los pacientes que participaron en este estudio, 30 estaban bajo el

tratamiento de ortodoncia y 30 no.

El cepillo que utilizan en ambos grupos fue manual en un 100% de todos los

pacientes.

Resultados de los pacientes con tratamiento de ortodoncia

Encuesta

La tabla 1 indica cuantos pacientes con ortodoncia, de los 30 pacientes
evaluados, estan en los diferentes rangos de edad en donde se los agrupo para

su estudio.

Tabla 1. NUmero y porcentaje de pacientes que se encuentran en cada

categoria de edad, de 12 a 20 afios y entre 20 y 30 afios.

Pacientes 12 a 20 afios 20 a 30 ainos
30 16 14
(100%) (53,3%) (46,7%)

La Figura 1 indica que 18 pacientes con ortodoncia realizan el cepillado dental
3 veces al dia, 3 pacientes se cepillan 3 veces al dia y solo 1 lo hace mas de 4

Vveces.
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Frecuencia de Cepillado

1;3%_0; 0%

H1lvez

M 2 veces
i 3 veces
M 4 veces

i mas

Figura 1. Frecuencia de cepillado de los pacientes con ortodoncia

La tabla 2 indica que los aditamentos de limpieza son utilizados por 25

pacientes, siendo el mas marcado el enjuague y cepillo interdental.

Tabla 2. Numero de pacientes y porcentaje de cuantos de ellos utilizaron

aditamentos de limpieza en los habitos de higiene dental de los pacientes con

ortodoncia.
Uso de Hilo Enjuague Cepillo Cepillo
Aditamentos Interdental Orthodontic
S 12 17 15 3
25 (83,3%) (40%) (56,7%) (50%) (10%)
NO - - - -
5(16,7%)

La tabla 3 indica que 10 pacientes con ortodoncia presentaron sangrado al
momento del cepillado, 4 dolor al azlcar, la gran mayoria tenia conocimento
tanto de la técnica adecuada de cepillado como del concepto de placa

bacteriana.
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Tabla 3. NUmero y porcentaje de pacientes con ortodoncia que presentaron
sangrado, dolor al aztar y que tenian conocimiento de la técnica de cepillado y

la placa bacteriana.

Sangrado Dolor azucar Técnica cepillado Conocimiento
placa
SI Sl SI Sl
10 (33,3%) 4 (13,3%) 23 (76,7%) 22 (73,3%)
NO NO NO NO
20 (66,7%) 26 (86,7%) 7 (23,3%) 8 (26,7%)

Examen Clinico

Las personas con ortodoncia tienen un promedio de 0,7% de placa dental.

La tabla 4 indica la cantidad de placa individual de cada pieza evaluada, con
los valores mas altos encontrados en el examen clinico. Siendo la pieza 11 con
un indice 0 como mas alto en este diente de las seis piezas evaluadas, asi
como la pieza 16 con indice de 1 como valor mas alto en esta pieza al igual
que la pieza 46, y por ultimo la pieza 31 con indice 1 como valor mas alto en

esta pieza.

Tabla 4. Numero y porcentaje de dientes que presentaron los indices de placa

bacteriana.
indice Pieza 16 ‘ Pieza 11 ‘ Pieza 26 Pieza 36 Pieza 31 Pieza 46 ‘

0 12 (40%) 22 11 8(26,7%) | 9(30%) 10
(73,3%) (36,7%) (33,3%)

1 15 (50%) | 8(26,7%) 17 16 20 17
(56,7%) (53,3%) (66,7%) (56,7%)
2 3 (10%) 0 2 (6,6%) 6 (20%) 1(3,3%) 3 (10%)

3 0 0 0 0 0 0
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La Figura 2 indica el porcentaje de cuantos puntos evaluados presentaban los
indices estudiados, de los 180 puntos evaluados, siendo el indice 1 con

porcentaje de 51% .

indice de placa bacteriana en
puntos evaluadas

M indice 1
M indice 2

i indice O

Figura 2. indice de placa bacteriana en puntos evaluados

La Figura 3 indica la cantidad de sangrado que se presento en los pacientes
con ortodoncia en relacién con el resto de pacientes con ortodoncia que no

presentaron sangrado.

Porcentaje de sangrado en pacientes con
ortodoncia

2; 1%

M Sl
ENO

Figura 3. Porcentaje de sangrado en pacientes con ortodoncia.
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La figura 4 indica que de los 180 puntos evaluados de los 6 dientes en los 30
pacientes, 176 tenian cddigo O lo cual es indicativo de diente sano, 1 diente

presento codigo 1y 3 dientes presentarion cédigo 2.

Numero y Porcentaje de cuantos dientes evaluados
presentaron lesiones cariosas.

0; 0% 3; 2%
1; 0%

M Cddigo 0
H Cddigo 1
il Codigo 2
M Cddigo 3
i Codigo 4

Figura 4. Numero y porcentaje de cuantos dientes evaluados presentaron

lesiones cariosas.

Resultados de los pacientes sin tratamiento de ortodoncia

La tabla 5 indica cuantos pacientes sin ortodoncia de los 30 pacientes
evaluados, estan en los diferentes rangos de edad en donde se los agrupo para

su estudio.

Tabla 5. Numero de pacientes que se encuentran en cada categoria de edad,

de 12 a 20 afios y entre 20 y 30 afos.

Pacientes 12 a 20 afios 20 a 30 aios

30 5 25
(100%) (16,7%) (88,3%)
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La Figura 5 indica que 18 pacientes sin ortodoncia realizan el cepillado dental 2

veces al dia 'y 12 pacientes se cepillan 3 veces al dia.

Frecuencia de Cepillado
0; 0%

0% 0; 0%

M1lvez

M 2 veces
id 3 veces
M 4 veces

i mas veces

Figura 5. Frecuencia de cepillado en pacientes sin ortodoncia

La tabla 6 indica que los aditamentos de limpieza son utilizados por 26

pacientes, siendo el mas marcado el enjuague y cepillo interdental.

Tabla 6. NUumero de pacientes y porcentaje de cuantos de ellos utilizaron
aditamentos de limpieza en los habitos de higiene dental de los pacientes sin

ortodoncia.
Uso de Hilo Enjuague Cepillo Cepillo
Aditamentos Interdental Orthodontic
Sl 26 17 3 1
26 (86,7%) (86,7%) (56,7%) (10%) (3,3%)
NO - - - -
4 (13,3%)
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La tabla 7 indica que 4 pacientes sin ortodoncia presentaron sangrado al
momento del cepillado, 1 dolor al azucar, la mayoria tenia conocimento tanto

de la técnica adecuada de cepillado como del concepto de placa bacteriana.

Tabla 7. NUmero y porcentaje de pacientes sin ortodoncia que presentaron
sangrado, dolor al aztiar y que tenian conocimiento de la técnica de cepillado y

la placa bacteriana.

Sangrado Dolor azucar Técnica cepillado Conocimiento
placa
S| S S S
4 (13,3%) 1(3,3%) 30 (100%) 30 (100%)
NO NO NO NO
26 (86,7%) 29 (96,7%) 0 (0,0%) 0(0,0%)

Examen Clinico

Las personas sin ortodoncia tienen un promedio de 0,8% de placa dental.

La tabla 8 indica la cantidad de placa individual de cada pieza evaluada,
mostrando cuales son los valores mas altos encontrados en el examen clinico.
Siendo la pieza 16 con 18 dientes teniendo el indice 0 como maés alto en este
diente de las seis piezas evaluadas, asi como la pieza 36 presenta 16 dientes
de los 30 con indice 1 como valor mas alto en esta pieza, la pieza 46 con 17
dientes con indice 1, y por ultimo la pieza 31 tiene 19 dientes con indice 1

como valor mas alto en esta pieza.
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Tabla 8. Numero y porcentaje de dientes que presentaron los indices de placa

bacteriana.
indice Pieza 16 \ Pieza 11 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 31 Pieza 46
0 18 (60%) | 15(50%) | 12(40%) | 8(26,7%) | 9 (30%) 5(16,7%)
1 9 (30%) 14 12 (40%) 16 19 17
(46,7%) (53,3%) (63,3%) (56,7%)
2 2(6,7%) 1(3,3%) | 5(16,7%) | 5(16,7%) | 1(3,3%) | 8(26,7%)
3 1(3,3%) 0 1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%) 0

La Figura 6 indica el porcentaje de cuantos puntos presentaban los indices

estudiados, de los 180 puntos evaluados, siendo el indice 1 el mayor con

porcentaje de 49% .

indice de placa bacteriana en zonas
evaluadas

2%

M Indice 0
M indice 1
i indice 2

M indice 3

Figura 6. indice de placa bacteriana en zonas evaluadas
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La Figura 7 indica la cantidad de sangrado que se presento en los pacientes sin
ortodoncia en relacion con el resto de pacientes sin ortodoncia que no

presentaron sangrado.

Porcentaje de sangrado en
pacientes sin ortodoncia

3; 2%

M S|
HNO

Figura 7. Porcentaje de sangrado en pacientes sin ortodoncia
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DISCUSION

Actualmente no esta demostrado que una técnica especifica de cepillado dental
permita una mayor remocion de placa bacteriana en los pacientes bajo el
tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos. Estudios demuestran (Erbe, 2013)
que el uso del cepillo eléctrico seria una mejor opcién para dichos pacientes.
En la encuesta del presente estudio los pacientes que utilizan ortodoncia se
cepillan 3 veces al dia, por lo tanto tienen una mayor conciencia de limpieza asi
como una modificacién de sus habitos de higiene. Dentro de este estudio se
observé que el enjuague es el preferido por las personas bajo tratamiento
ortodontico mas el estudio de Zanatta en 2011 asegura que el uso de hilo
dental durante el tratamiento es muy eficaz para mantener una buena salud
gingival que los que no lo usan. Y en los pacientes de este estudio que no
usaban ortodoncia el hilo dental es el mas utilizado, mientras que Moosa
(2015), manifiesta que en los pacientes que usan ortodoncia los aditamentos
como el cepillo interdental y limpiador de lengua son los mas escogidos al
momento de realizar su limpieza diaria, en tanto que los pacientes sin

ortodoncia prefieren mas el enjuague a otros métodos auxiliares.

La dificultad en la remocién de restos alimenticios y placa bacteriana es notable
en la ortodoncia fija, por lo que a higiene se refiere Migliorati (2015) y Thilgrani
(2015) dice que lo mejor es tener citas regulares al odontologo tratante donde
haya motivacion y limpieza mecéanica de los dientes para que durante el tiempo
de tratamiento exista un mantenimiento de la buena salud oral, puesto a que si
no se cumplen las citas de control sea en pacientes con ortodoncia o sin ella

los problemas periodontales y la acumulacion de placa podrian agravarse.

Estudios demuestran (Davidovi¢, 2014) que aunque los pacientes tengan un
conocimiento bastante amplio del cepillado dental, su frecuencia y los

aditamentos para tener una buena higiene dental, estos no los aplican. Como
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se demuestra en el presente estudio donde en la encuesta realizada la mayoria
de pacientes respondio de manera afirmativa al conocimiento de placa
bacteriana y cepillado dental, pero en el examen clinico no todos presentaban
una buena aplicacion de los mismos. Razén por la cual existe una mayor
acumulacion de placa e inflamacion gingival especialmente en adolescentes.
Asegura que las chicas son mas responsables en su higiene oral y van con

mas frecuencia a su revision dental.

En la actualidad existen diversos indices para la medicion de placa bacteriana,
en este estudio se utilizé el indice de Greene y Vermilon creado en 1960 el cual
evalla la cantidad de residuos que se encuentran en el diente desde cervical
hacia incisal, ademas de examinar la superficie bucal en superiores y en
inferiores por la superficie lingual, tomando en cuenta solo 6 dientes para
representar el total de dientes en la cavidad oral. Este tipo de indice ha sido
utilizado en multiples estudios (Needleman, 2012; Onyeaso, 2003; Cutress,
1978). Como resultado del presente estudio se observé que los dientes que
mas acumulan placa bacteriana en pacientes con ortodoncia era el primer
molar superior izquierdo y el incisivo central inferior con un indice de 1 que
representa una linea de placa bacteriana cerca de la encia. En un estudio
realizado por SAUD (2015) se observé que los molares son mas propensos a la
acumulacion de comida o residuos debido al tipo de retencion que se utilice en
ellos como las bandas ortodonticas que rodean por completo el diente y
dificultan la limpieza para el paciente, el mismo que tiende a limpiar de manera

mas eficaz los dientes anteriores.

Por otro lado al realizar la medicion de la placa bacteriana a los pacientes sin
ortodoncia se concluyé que los dientes con mayor acumulaciéon de placa
fueron los primeros molares inferiores y el incisivo central inferior con un indice
de 1 representando una linea de placa bacteriana cerca de la encia. Ademas
estos pacientes respondieron tener una limpieza adecuada, pero Matthews en
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2015 concluye que si se mantiene una remocidon mecanica profesional de la
placa y se tiene instrucciones sobre la limpieza oral habrdn cambios en la

medicion de placa dental.

Se podria pensar que al momento de tener ortodoncia las alteraciones
gingivales como el sangrado se presentarian de manera mas frecuente que en
los pacientes que no la usen, el resultado de este estudio demostré que la
diferencia entre unos y otros es minima. Estos valores podrian variar si se
tienen factores tomados en cuenta por Zanatta (2014) como son el sangrado en
la zona proximal anterior y exceso de resina alrededor de los brackets llegando
de esta manera cerca de la encia generando crecimiento gingival en estas
zonas. Saud (2015) demostré que al usar bandas en molares genera mayor
inflamacion debido al cemento utilizado para mantenerlas en su lugar y a su
posicibn mas cercana a la encia. Ademas, debido a los diversos tipos de
brackets que existen actualmente se realiz6 un estudio en 2015 por Cardoso en
el cual se observd que no habian cambios periodontales relevantes en
pacientes que utlizaban tratamiento de ortodoncia de autoligado y con

ortodoncia tradicional.

ICDAS es un método de deteccién temprano de las lesiones cariosas para
propiciar un tratamiento rapido y eficaz. Las lesiones cariosas encontradas en
este estudio fueron muy pocas, y solo llegaban a ser cédigo 2 en la escala de
ICDAS, refiriéndose a una mancha blanca en superficie himeda indicando que
es una lesion reversible. Almosa (2014) utiliz6 ICDAS para diagnosticar la
severidad de las caries en pacientes con ortodoncia por medio de fotografias y
concluyé que es un método confiable y valido. Chandulal (2015) informa que
una forma de reducir la aparicion de lesiones de mancha blanca y caries es la

aplicacion de fluor después del grabado acido sin afectar la adhesion.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que al momento de utilizar ortodoncia la higiene oral mejora
por motivacion y mayor conciencia al momento de realizar la limpieza diaria por
parte de los pacientes, estos demostraron tener habitos de limpieza mas
establecidos y con mejores resultados que los que no los tenian, tomando en
cuenta que los pacientes se cepillan mas veces al dia.

En las personas que utilizan ortodoncia se observé un mayor uso de
aditamentos de limpieza como el cepillo interdental y el hilo dental, generando

una mejor salud gingival y ausencia significativa de caries.

No hay una gran diferencia en la cantidad de sangrado gingival en ambos
grupos estudiados, indistintamente del uso de aditamentos de limpieza y

conocimientos de técnicas de higiene dental.

La cantidad de placa acumulada no tiene relacion con el tiempo que el paciente
lleva utilizando ortodoncia, debido a que dependiendo de los hébitos de higiene
gque mantenga se puede tener un control adecuado de la misma y de esta
manera mantener una buena salud oral; ademas el cepillo manual es el mas
utilizado por ambos grupos y demuestra su eficiencia en evitar la acumulacion

de placa.
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RECOMENDACIONES

Reforzar las técnicas de higiene oral en los pacientes que no utilizan

ortodoncia, motivando el cepillado diario y visitas frecuentes al odontdlogo.

Establecer un régimen de limpieza profesional para mantener la salud oral del

paciente.

Buscar nuevos métodos para evitar las lesiones iniciales de caries después del
grabado acido y al retirar la ortodoncia de tal forma que el esmalte ni sufra

desmineralizacion.

Se recomienda que el profesional ortodoncista mantenga antes, durante y

después los habitos de higiene oral en los pacientes.

Al momento de colocar los brackets se debe retirar todo exceso de resina o
cemento alrededor del mismo para evitar acumulacibn de placa y
desmineralizacion de la superficie del diente.



CRONOGRAMA

Tabla 9. Cronograma

Actividades Agosto Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
2015 2015 2015 2016 2015 2015 2015
X
Inscripcion
del tema
X X X X
Tutorias
Guiadas
Recoleccion
de
informacion X X X X
X

Prueba piloto

Recoleccién X X
de la muestra
Analisis
estadistico X X

de resultados

Tesis
finalizada X X X

8¢



PRESUPUESTO

Tabla 10. Presupuesto
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RUBROS VALOR

Equipos $ 10,00
Materiales y Suministros $ 25,00
Viajes Técnicos $ 20,00
Recursos Bibliograficos y Software $ 10,00
Entrega final de la tesis (borradores y $ 50,00
empastado)

Transferencia de resultados $ 0,00

(Publicaciones o eventos)

Total $115
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDIMIENTO

La presente evaluacion clinica es un trabajo de investigacion cientifica que
ayudard a los profesionales odont6logos a reforzar las técnicas de control de
placa gracias a los datos recopilados y asi evitar cualquier alteracion de los

tejidos.

El trabajo constara de una sesién en la que se realizara:

®,

% Una encuesta que sera completada por los pacientes acerca de

los habitos de higiene oral.

Posterior a esto, se realizara una inspeccion clinica al paciente:

% Inspeccion de 6 dientes que representan la cavidad oral completa,

con el instrumento dental sin causar dafio o lesién al diente.



“INDICE DE PLACA BACTERIANA EN PACIENTES
ENTRE 12 Y 30 ANOS CON TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA FIJA”

Quito, de del

Yo, , con cédula de identidad

he sido informado sobre el estudio “INDICE DE
PLACA BACTERIANA EN PACIENTES ENTRE 12 Y 30 ANOS CON
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA” realizado por la alumna Sofia Coello
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Las Américas. Tengo
conocimiento que mi identidad siempre serd mantenida en confidencialidad, se
realizara lo detallado en la primera hoja de este consentimiento y acepto ser
voluntario/a para esta evaluacion clinica.

Firma:

CC:

Telf:

DATOS DE INVESTIGADOR:

Sofia Coello, alumno de noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas. Teléfono: 0996034258

Dra. Karol Tatés Almeida, Docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas. E-mail: k.tates@udlanet.ec



Anexo 2

9/ “"|NDICE DE PLACA BACTERIANA EN PACIENTES ENTRE 12 ¥ 30 AROS
T TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FUA "

Lea las instrucciones detenidomente antes de responder, ¥ con totel honestidad

Mdmero de evalucitn:

EDAD

1. iHa utilizado ortodoncia durante |o
5 Su PidPuEsLd €5

dltimaos 3 mesas? afirsative sga & la
5l WO - ®
: : Sipuiene pregua, &

A lo ik B tefminsda

2, Cudnko tiempo lleva wtilizando 1.8 meses E ]El-ld-me5es|' 7

crtodoncia: .
15-20 meses u 21 o mas _

3. Cudntas veces se cepilla los 1 ; 2; 3i dﬁ MéiD

dientes al dia:

4, Qué tipo de cepillo utiliza: Manual 'I '| Eléctrica 'I '|

5. Utiliza algdn otro instrumento 5|E HE}:

adicional de limpieza:

B, 5 su respuesta es 5, Cuales: Hilo Dental u Enjuzgue u

Cepillo interdental E

Cepillo orthedontic :

7. Le sangran las encias al momento 5l u M}H
del cepillado dental:
8. 5iente dolor al consumir azucares: 5|u m}u
9. S5abe de una técnica adecuada
para mantener una buena salud
oral duranmte el tratamiento de 5": HE':
artodoncia:

10.5abe que es la placa dental: 5'E HE‘:




Anexo 3

“INDICE DE PLACA BACTERIANA EN PACIENTES ENTRE 12 ¥ 30 ARNDS
ﬂ%‘ - TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FUA ™
Lea fos instrucciones detenidomente antes de responder, ¥ con total bonestidaod
Marmera de evalucidn:
[EDAD] |
1. Hace cuanto tiempo fue su ultima Hzce 3 meses o Mas :
limpieza dental:
Hace mencs de 3 meses :
2. Cudntas weces se cepilla los 10 2 B s s
dientes al dia:
3. Qué tipo de cepillo utiliza: Manual | | Eléctrico 'I ‘I
4. Utiliza algdn otro instrumento il X8
adicional de limpieza: H u
5. 5i su respuesta as 5i, Cudles: Hilo Dental u Enjuague h
Capillo interdental H
Capillz orth ndnnticu
6. Le samgran las encias al momento S'H “E':
del capillado dental:
7. Siente dolor al consumir azucares: S nola
8. S5abe de wna técnica adecuada
para mantener una buena salud
i ol  wolll
9. Sabe gue es la placa dental: S'Z “E'Q
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Presencia de lesiones cariosas

Caddigos ICDAS

Pieza dental Cdbdigo ICDAS

® 0= Diente Sano.
® 1= Mancha blanca marron visible en esmalte

seco.
® 2= Mancha blanca/marron en esmalte

humedo.

® 3= Microcavidad en esmalte menor a 0,5 mm.
® 4= Sombra oscura de dentina vista a través de

esmalte humedo con o sin microcavidad.

® 5= Exposicion de dentina en cavidad mayor a
0,5 mm hasta la mitad de la superficie dental.

® 6= Dentina expuesta en cavidad mayor a la
mitad de la superficie dental.

Vera. B, 2013





