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RESUMEN

Propdsito: La presente investigacion tuvo como objetivo la valoracion del
indice de placa dentobacteriana, a través del andlisis de historias clinicas, en
las que se compar6 los indices de placa bacteriana antes y después de la
educacion oral impartida por los estudiantes a los pacientes que asistieron al
Centro de Atencidn Odontologico de la Universidad de las Américas, con la
finalidad de concientizar a los estudiantes la importancia de aplicar una

correcta fisioterapia oral a los pacientes para el mejoramiento de la salud bucal.

Métodos: Se tomd un registro de 700 pacientes que asistieron al Centro de
Atencion Odontolégico UDLA, para lo cual se selecciond historias clinicas de
pacientes de género femenino y masculino, en un rango de edad de 20 a 59
afnos. Se registré en una base de datos la informacién obtenida de los niveles
de placa bacteriana con la que los pacientes iniciaron el tratamiento,
posteriormente se registr6 un segundo indice de placa, consecuente a la
aplicacion de una segunda profilaxis. Para el presente estudio, se empled como
variables: la edad, género y el nivel de instruccion, con la finalidad de verificar

si estas tienen relacion con el aumento o disminucion del indice de placa.

Resultados: En la comparacion de los registros del indice de placa antes y
después del tratamiento en forma global, se encontr6é que el indice maximo fue
del 100 % con una media de 39,12%; en cuanto al indice de placa
subsecuente, se encontr6 que el indice de maximo fue del 83,33 % con una
media de 34,11%, lo que demuestra que existe una disminucion, pero no es
significativa. De las variables seleccionadas en comparacién al indice de placa,
se obtuvo que en la variable instruccion en el nivel primario presenta mayor
disminucién del nivel del indice de placa en comparacion al nivel secundario y

superior, siendo asi que de 48,60 % disminuye a 39,74 %.



Conclusioén: Se obtuvo que la evaluacion del indice de placa dentobacteriana
es una forma de control de placa que no es aplicada a todos los pacientes que
asisten al Centro de Atencién Odontolégico UDLA, por lo que los resultados
muestran que existe poca diminucién de los niveles del indice de placa

bacteriana.



ABSTRACT

Purpose: The present investigation aimed at the evaluation of the plaque index,
through the analysis of the clinical histories, in which the plaque indexes were
compared before and after the oral education given by the students to the
patients that attended the Dental Care Center of the University of the Americas,
with the aim of making students aware of the importance of applying correct oral

physiotherapy to patients for the improvement of oral health.

Methods: A registry was taken of 700 patients who were attended at the Dental
Care Center for which clinical histories of female and male patients were
selected, ranging from 20 to 59 years old. A database was registered with the
information obtained from the levels of bacterial plaque with which the patient
started the treatment, later a second index of the plague was made, consequent
to the application of a second prophylaxis. In addition, for the present study,
variables such as age, gender, and educational level were used as variables to

verify whether they are related to the increase or decrease in the plaque index.

Results: In a global way the comparison of the registers of the plague index
before and after the treatment, it was found that the maximum index was100%
with an average of 39.12%; for the subsequent index, it was found that the
maixmum index of 83.33% as an average of 34.11% shows that there is a
decrease, but it is not significant. Of the variables selected in comparison with
the level index, the one found in the instruction variable in the primary level has
the highest index index index in comparison with the secondary and higher
level, being that of 48.60% it decreases to 39, 74%.

Conclusion: It was obtained that the evaluation of the index of plaque
dentobacteriana is a form of control of the plaque that does not apply to all
patients attending the Udon Dental Care Center, so the results show that there

is little decrease in the levels of the bacterial plaque index.
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1. INTRODUCCION

La cavidad oral es un ambiente que tolera el desarrollo de una gran diversidad
de especies microbianas, entre ellas la acumulacion heterogénea de
microorganismo aerobios y anaerobios que se adhieren a la superficie dental
denominada placa dentobacteria (Bafios y Aranda, 2003, p. 34-36). Sin
embargo, dicha agrupacion de microorganismos, ligada a habitos de higiene
deficientes y a la poca importancia que prestan la mayoria de los profesionales

de la salud, pueden dar lugar a la manifestacion de otras lesiones orales.

Entre los métodos preventivos para el cuidado de la cavidad oral, se encuentra
la utilizacidon del cepillo dental, el hilo dental, asi como de colutorios orales, los
cuales deben ser empleados de forma adecuada y periddica. Ademas se
recomienda visitas constantes al odontélogo con la finalidad de prevenir

posibles riegos. (Soria, Molina y Rodriguez, 2009, p. 21- 24).

Hoy en dia se sabe que la educacion oral impartida por parte de los
profesionales de la salud no es adecuada, puesto que no alcanzan a cumplir su
objetivo, el cual es motivar al paciente a generar habitos higiénicos rutinarios

con la finalidad de preservar los tejidos dentarios.

El ministerio de salud del Ecuador, se encuentra con una gran responsabilidad,
pues estudios epidemiologicos revelan que en el pais aun existe la usencia de
trabajo encaminado a la promocién y prevencion de la salud oral en la
poblacién. Indican ademas que la falta de conocimiento sobre los cuidados de
salud bucal son una de las causas primordiales para que exista deterioro de la

salud oral en los ecuatorianos (Cabeza, Gonzalez, Paredes, 2016, p. 65-69).

1.1. Planteamiento del problema:

La utilizacién de medidas 6ptimas de control de placa, incluyen la posibilidad de

mantener una denticion funcional para toda la vida (Claydon, 2008, p. 10). Para



establecer hébitos higiénicos saludables dentro de la odontologia preventiva es
necesario que exista la colaboracion de la sociedad asi como de los
profesionales de la salud para aplicar técnicas de control a través de la

fisioterapia oral (Inocente y Pachas, 2012, p. 232-241).

La higiene dental es un procedimiento que debe realizarse cotidianamente y
siempre que se consuman alimentos. La placa bacteriana, es uno de los
factores primordiales y constituyentes de riesgo para la aparicién de patologias
bucales frecuentes como son: Las caries, pérdida dental, enfermedades
periodontales, de la mucosa, entre otras (Laplace, Legra, Fernandez,

Quifones, Pifia y Castellanos, 2013, p. 147).

La promocién de la salud es un medio enfocado a la educacion de la poblacién,
con la finalidad de ejecutar instrucciones destinadas a aumentar y mantener la
salud oral. La presencia de la placa bacteriana a pesar de la frecuencia de
cepillado adecuado parece atribuirse a la falta de habilidades de higiene oral
(Sangeeta y Swati, 2016, p. 123-125).

Este estudio, tiene como objetivo valorar el indice de placa bacteriana de los
pacientes que acuden al Centro de Atencién Odontoldgico de la Universidad de
Las Américas, con la finalidad de que los estudiantes enfaticen la importancia
de aplicar mejores medidas de control placa dentobacteriana en aquellos
pacientes que acuden de manera regular subsecuente a realizarse tratamientos
odontoldgicos, aplicando fisioterapia oral adecuada con el propésito llegar a la

comunidad y mejorar la salud oral, para la futura prevencién patologias orales.

1.2. Justificacion:

La placa bacteriana o biofilm bacteriano es un conglomerado de
microorganismos no visibles que forman una agrupacion bacteriana en
superficies sin limpieza (Quifionez y Barajas, 2015, p. 106-119). La evaluacién

del indice placa bacteriana permite al odontélogo tener un registro rapido de las



superficies dentales, para valorar la calidad y nivel de higiene oral de cada
individuo y cuya finalidad es generar conciencia en el cuidado y aparicion de

posibles patologias bucales.

Los propositos de la promocion de salud bucal, prevencion y control de
enfermedades, son muy beneficiosos para el aumento de la calidad de vida de
los individuos. El estudio se enfoca en dos puntos importantes que son:
Primero evaluar los niveles de placa bacteriana con el cual los pacientes
asisten al Centro de Atencién Odontolégico de la Universidad de Las Américas,
para posteriormente compararlos con los niveles del indice de placa obtenidos
luego de una evaluacion posterior a la educacion oral impartida inicialmente.
Segundo se enfoca en determinar si existe diferencia en cuanto a las variables

en relacién al indice de placa.

Por otra parte, se tiene como intencidén enfatizar la importancia de aplicacion de
proyectos de promocion de salud bucal, prevencion y control de placa
dentobacteriana a través de la enseflanza de una adecuada fisioterapia oral,
con la finalidad que los estudiantes instruyan adecuadamente a los pacientes,
para prevenir la aparicion futuras patologias orales y que los estudiantes creen
motivacion en los pacientes para que estos puedan desarrollar o mejorar sus

habitos de autocuidado personal (Inocente y Pachas, 2012, p. 232-241).



2. MARCO TEORICO

2.1. Placa Bacteriana y Biofilm Dental

La cavidad oral es un sistema que brinda diversos habitats donde pueden
acrecentarse diferentes especies de microorganismos. La placa bacteriana, es
un componente de caracteristica blanda que se adhiere sobre las superficies
dentarias y es el resultado de la acumulacion de microorganismos,
desencadenando la aparicion de enfermedades como caries, gingivitis,
periodontitis e inclusive puede llevar a un dafio irreversible de las estructuras
dentarias (Chandki, Banthia y Banthia, 2011, p. 111-114).

En la cavidad bucal residen aproximadamente 1.010 especies de bacterias,
que se desarrollan en las mucosas, dientes y donde constituyen la biopelicula o
biofilm (Gémez, Verbel, Diaz y Arroyo, 2014, p. 153). La placa bacteriana forma
una estructura conformada por microorganismos y que por si sola no causa
dafio. Segun mencionan en la cavidad bucal la biopelicula es la forma
predilecta de crecimiento de las bacterias, especialmente aquellas de
naturaleza patégena (Huang, Li y Gregory, 2011, p. 435).

Existen dos formas de bacterias: la primera de forma liquida que se encuentra
suspendida en la saliva (forma plancténica), y la segunda cuando las bacterias
crean una capa blanda que se adhiere a una superficie dura. Ademas de un
ecosistema bacteriano, la cavidad oral esta constituida por carbohidratos que
provienen de la dieta y acidos formados por el metabolismo bacteriano (Liagat
y Sabri, 2010, p. 149).

La formacion de la placa bacteriana estd dada por varios procesos: Primero,
formacion de la biopelicula sobre una estructura dentaria limpia, compuesta por
anticuerpos y glicoproteinas que modifican la carga y la energia de la placa, lo
que favorece a la adherencia bacteriana. Segundo, se observa la adhesion de

la biopelicula previamente formada y cuyo principal microorganismo es el



Streptococcus. Tercero, se produce la multiplicacion bacteriana provocando
una congregacion de nuevos microorganismos (Enrile y Fuentemayor, 2012, p.
4-6).

El control y la eliminacion de la placa dentobacteriana es importante, pues
ayuda al descenso del namero de microorganismos y por ende evita la
aparicion o el progreso de patologias dentales. También es importante
mencionar que la biopelicula tiene el potencial de calcificarse en célculos
dentales, lo cual dificulta su eliminacién (Chandki et al., 2011, p. 111-114). Un
control adecuado de placa bacteriana ayudara a mantener y mejorar una salud

bucal de las personas.

2.2. Constitucion del Biofilm Dental

Los microorganismos tienen el potencial para desarrollar estructuras que
favorecen la adhesion de las mismas, a una superficie soélida, a través
de estructuras denominadas fimbrias o fibrillas, y tienen la capacidad de
desplazamiento celular, por unas estructuras denominadas adhesinas. (Diaz,

Vivas, Puerta, Ahumedo, Arévalo, Cabrales y Herrera, 2011, p. 196- 199).

La colonizacion primaria estd mediada por bacterias facultativas Gram +,
especialmente Streptococcus y Actinomyces que se pueden encontrar en la
placa bacteriana de 24 horas, asimismo microorganismos como los cocos y los
bacilos Gram + se congregan y se multiplican. La maduracion y la
multiplicacion se da con el tiempo como consecuencia de los cambios
ecologicos mas la agregacion de bacterias Gram - estrictamente
anaerobias que se conectan a este sistema para contribuir a una mayor
patogenia de la biopelicula (Harman, 2006, p. 70), (Linde, 2009, p. 89).

Las bacterias tienden a colonizar superficies, dicha permanencia bacteriana se
produce cuando la rugosidad de la superficie es mayor, debido a un aumento
del numero de nutrientes y al intercambio del mismo de una colonia a otra

permitiendo su supervivencia (Zambrano y Suarez ,2006,p. 21-22 ).



2.3. Distribucion de la placa sobre en la superficie dental:

En la fase primera de formacion de la placa dental, se da lugar a la formacion
de un depdsito de una pelicula fina poco uniforme cuyo espesor varia entre 0,1
y 1,0 micrometros, y recibe el nombre de pelicula adquirida, constituida por
proteinas y glucoproteinas unidas a la hidroxiapatita del esmalte, dicha
estructura varia en su espesor con el tiempo, aumentando de 20 a 30

micrémetros después de tres dias (Guilarte y Perrone, 2004, p. 2-7).

La cuticula desarrollada actia como medio de proteccion, facilitando
lubricacion a las superficies e imposibilitando la deshidratacion del tejido
dentario. Ademas, tiene moléculas que trabajan como areas de unién de
microorganismos y enzimas de origen salival, como lisozimas, amilasas y
peroxidasas, que benefician a la poblacibn de microorganismos sobre la
superficie de la pelicula (Chandki, Banthia, y Banthia, 2011, p.111-114).

El proceso inicia con una pelicula de acondicionamiento que esta compuesta
por microorganismos propios de la cavidad bucal y que no generan patologia.
Los colonizadores primarios forman un biofilm por auto agregacion (atraccion
entre las mismas especies) y congregacion, (atraccién entre diferentes
microorganismos) formando enlaces de corto alcance que generan una unién
irreversible. Las bacterias asociadas se multiplican y segregan una matriz
extracelular, lo que resulta en una biopelicula madura de poblacion mixta,
(ifigo, 2012, p. 1-5).

2.3.1. Etapas de formacion:

e Fase |. Adhesion molecular para favorecer la formacion de la
biopelicula

o Fase II: Adhesion bacteriana de microorganismos

o Fase lll: Crecimiento de la matriz extracelular y multiplicacion de los

microorganismos.



o Fase IV: Aglutinacion secuencial de mas bacterias para formar una

biopelicula méas compleja y madura (ifiigo, 2012, p. 1-5)

2.4. Localizacion de la Placa Bacteriana en la Cavidad Oral

Guilarte y Perrone en 2004 (p. 2-7), mencionan que la placa bacteriana se
divide de acuerdo a su ubicacion en supragingival y subgingival, conforme a
sus caracteristicas en adherentes y no adherentes; y acorde a su potencial
patégeno en cariogénica y periodonto patdégeno. Existen dos etapas en las que

los microorganismos se pueden adherir a las superficies:

a) Forma reversible: en la cual las bacterias se unen débilmente.
b) Forma irreversible: cuando su estado anterior cambia y se consolida la
adhesion.

2.4.1. Placa supragingival:

Es una estructura formada por microorganismos que se asientan sobre la
superficie dental, cuya capacidad metabdlica se basa en la fermentacion
lactica, fruto de la metabolizacion bacteriana de carbohidratos. Esté dividida en
dos estados, uno inicial que se forma alrededor del margen gingival, relaciona
con la gingivitis y el otro segun el tiempo que se localiza en boca, avanza a la
corona dental. Al mismo tiempo presentan la capacidad de mineralizarse, pues
muchas veces la higiene no es adecuada, desencadenando la formacion de

calculo e inclusive caries (Carranza, 2010, p.102).

2.4.2. Placa subgingival:

Se ubica por debajo del margen gingival, es decir que tiene contacto con las
piezas dentales y parte del tejido blando dentario. Este tipo de placa llega a
destruir el tejido blando, se caracteriza por la formacion de diversas formas de

periodontitis. Por otro lado se menciona que el componente inorganico es decir



que la matriz de dichos microorganismos proviene del liquido crevicular.
(Carranza, 2010, p. 102-103).

2.5. DIETA

Los carbohidratos, son uno de los elementos que favorecen la aparicion de
patologias bucales frecuentes, y es el componente cariogénico predominante,
es utilizado por los distintos microorganismos que forman la vegetacion oral
para su metabolismo, cuyo resultado es la formacion de acidos provenientes de
la desintegracion bacteriana, y dan como consecuencia la constitucién de placa
dental (Mas Sarabia, Gomez, Garcia 2005, p.132- 139).

En un estudio realizado mediante encuestas a un grupo de nifios venezolanos,
se encontré que los alimentos consumidos mayoritariamente eran las bebidas
azucaradas, caramelos, chocolates galletas, entre otros. Determinaron que la
sacarosa de dichos alimentos tenia un mayor indice de cariogenicidad y por lo
tanto el valor de acidez de dichos alimentos serd mayor provocando el
descenso del pH y contribuyendo al avance de caries si estos se consumen de
manera continua (Diaz, Fajardo, Pdez, Solano y Pérez, 2013, p. 1-13).

2.6. PATOLOGIAS FRECUENTES POR ACUMULACION DE PLACA
BACTERIANA

2.6.1. Caries Dental:

Es una patologia multifactorial asociada a tres principios: El huésped mediado
por la higiene bucal, saliva y dientes, el segundo los microorganismos y tercero
el sustrato conformado por la dieta especialmente de origen criogénico,
conjuntamente a esto, se agrega el factor tiempo que es otro punto
predisponente para el desarrollo de los microorganismos y posterior formacion
de caries dental (Nufiez y Garcia, 2010, p. 156-166).

La ingesta frecuente de azlcares genera oportunidad para la formacion de



acidos a través de las bacterias aciduricas que estan en la placa bacteriana,
principalmente el Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus, generando
un cambio en el equilibro de la boca y produciendo desmineralizacion dental. El
flujo salival bajo genera que el pH descienda a 5-3 0 menos, sin embargo, si

flujo salival aumenta a 7-8 (Chaminda, Cheng Fei y Lakshman, 2011, p. 87-94).

Un estudio realizado por Kumar, Ravi, Marthur y Nongkynrih en el afio 2008
(p.95 -98) en India a dos grupos de personas de 35 a 60 afios se encontré que
el 95% de los pacientes estudiados, se cepillaba los dientes a diario y la mitad
de este grupo lo hacia por mas de dos minutos, por otro lado se pudo detectar
gue solo la mitad este grupo conocia estrategias de cuidado oral adecuados y
su alimentacion era altamente cariogénica. Al examen dental se pudo constatar
que 84.9% de los pacientes estudiados del grupo de 35-44 afios, padecia
mayoritariamente de caries dental en alto porcentaje.

Arigbede, Umanah, Ukegheson ,Braimoh, Omitola y Akadiri (2015, p. 59-63) en
estudio realizado en Nigeria sefiala que, el 35,1% de los participantes se
presentaron con caries dental y el numero de dientes cariados oscil6 entre uno
y seis, no hubo discrepancias estadisticamente significativas. Pero se registrd
en el grupo de 55-64 afios el nivel de caries era menor, por otro lado, el grupo

de 30-34 afios de edad, presentd mayor indice de caries.

2.6.2. Gingivitis y Periodontitis:

La gingivitis es una patologia de las encias de tipo reversible que se identifica
por la inflamacion de las mucosas en respuesta a la biopelicula madura de la
placa dental. La gingivitis que persiste puede conducir a la periodontitis cronica
lo que puede ocasionar la destruccion irreversible del tejido periodontal
(Teng , Tao He , Shi Huang , Cun-Pei Bo et all, 2016, p. 182-190).

Es una condicibn muy comun caracterizada por un diente indoloro y regiones
donde la encia se encuentra inflamada, con eritema y hemorragia. Usualmente

hay la presencia de hemorragias mientras se cepilla los dientes o puede ser
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gbenga%20OO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25767769
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&depth=1&hl=es&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DTeng%2520F%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27680288&usg=ALkJrhhKlo-q3kT0vOdaHvzCJsCxN0gdwQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&depth=1&hl=es&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHe%2520T%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27680288&usg=ALkJrhi-RHJLpmpecFtnIyvnzt_sM9GJGQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&depth=1&hl=es&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHuang%2520S%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27680288&usg=ALkJrhjna2HNqtbUR56NNAKOese8XRWXww
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espontanea, la cual si no es tratada de manera adecuada puede desencadenar
recesion de las encias (Bamadi, 2013, p. 283-287).

Por otro lado la periodontitis es un proceso derivado de las bacterias que
colonizan la superficie supragingival y subgingival de la estructura dentaria. Se
caracteriza por una quebranto del aparato de inserciébn, ademas de la
presencia de bolsas periodontales y pérdida de fibras colagenas (Escudero,
Perea y Bascones, 2008, p. 27- 37).

Clasificacion:

a) Extension:

e Localizada: se encuentra en menos de un 30%.

o Generalizada: localizada en mas de un 30% de la zona afectada.

b) Severidad:

e Leve: pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.
o Moderada: pérdida de insercion es de 3 a 4 milimetros.

e Severa 0 avanzada: pérdida de insercidon es superior a 5 milimetros.

2.6.3. Halitosis:

Se denomina como el olor desagradable proveniente de la cavidad oral, que
generalmente se produce por una higiene oral deficiente o por presencia de
patologias orales; ademas puede ser indicativo de enfermedades sistémicas.
Hechavarria et al. (2014, p. 117-122) menciona por otro lado que esta patologia
se puede clasificar en fisiolégica. Relacionada con edad, proétesis dentarias,
tabaco, alimentacion y patoldgica principalmente por causas bucales o por

presencia de enfermedades digestivas, respiratorias, sistémicas etc.
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Caracterizada por presencia de microorganismos presentes en la cavidad oral,
patdgenos que son promotores de mercaptanos y sulfuros que se coligan con
el nivel de halitosis y que ademas estan en relacion con la placa bacteriana. El
tufo originario del aparato estomatognético se genera por la accion de agentes
patégenos localizados generalmente en el dorso de la lengua y surco gingival.
La estructura papilar de la lengua genera retencion y ocasiona que los restos
de comida se descompongan y produzcan mal olor, (Fernandez, R., y Rosanes,
2002, p. 46-57).

2.7. MEDICION DEL INDICE PLACA

2.7.1. Medicién del indice Placa Greene Y Vermillion

Valora el total de placa bacteriana acumulada en la superficie dental, se utiliza
como herramienta de la incidencia y prevalencia de dicho evento, para lo cual a
cada estructura dental se establece una codificacion dependiendo de la
totalidad de placa que posea. Se analizan todas las areas del diente: vestibular,
palatino / lingual, mesial y distal, sin la aplicacion de agentes reveladores y con
la ayuda de un explorador o sonda. Permite obtener un conocimiento rapido de

la higiene del paciente (Aguilar, Cafiamas, Ibafez, Gil, 2003, p. 3- 4):

a. CODIGO Y CRITERIOS DEL iNDICE DE RESIDUOS (Aguilar, Cafiamas,
Ibafez, Gil, 2003, p. 3- 4):

1. No existe placa, ni manchas.

2. Estructura blanda cubre menos de 1/3 del diente.

3. Estructura blanda recubre mas de 1/3 pero menos de 2/3 del
diente.

4. Estructura blanda recubren mas de 2/3 del diente
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c. CODIGOS Y CRITERIOS DEL INDICE DE CALCULO (Aguilar, Cafiamas,
Ibanez, Loscos, 2003, p. 3- 4):

0. Presencia de calculo supragingival y subgingival nula.

1. Calculo supragingival reviste < de 1/3 del diente.

2. Calculo supragingival reviste > a 1/3 pero < 2/3 del diente, presencia
aislados de célculo subgingival.

3. Calculo supragingival cubre mas de 2/3 del diente, con presencia de céalculo

subgingival.

2.8. AGENTES REVELADORES DE PLACA

Son colorantes que hacen que la placa bacteriana sea visible, ayuda a divisar
de manera mas clara su localizacion, para su posterior eliminacién. Ademas
permite determinar el grado de higiene bucodental y permitiendo mostrar al
paciente las areas mas pigmentadas, con la finalidad de mejorar su calidad de
salud bucodental (Palma y Sanchez, 2010, p. 181). Clasificacién (Garcia del
Prado, 2009, p.205):

2.8.1. Tipos de revelador de placa:

Solucion: se emplea 2 o 3 gotas en lengua y la cara lingual de las estructuras

dentarias, incisivos inferiores y se difunde con saliva alrededor a de los dientes.

Tabletas: colocada en la boca, se desintegra y con la ayuda de la saliva se
difunde alrededor de los dientes (Garcia del Prado, 2009, p. 205).

2.9. Indice de placa bacteriana O’Leary
El indice de O' Leary es una practica que se emplea para indicar el porcentaje

de placa bacteriana mediante la aplicacion de agentes reveladores que

pigmentan las superficies dentales y que con la ayuda de una féormula dan el
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porcentaje de placa, asimismo mencionan que el nivel en porcentaje de
esta técnica van de 0-15% siendo este un indicador bueno de desintegracion
de biofilm, 16-49% moderado y de 50-100% es un indicador malo, (Cepeda,
Corrales, Garcia, Giraldo y Ardila, 2013, 2008, p. 63-67).

En otro estudio de quienes sobre el conocimiento sobre salud bucal y la
evaluacion de la higiene oral realizado en el afio 2012, se clasifico al indice de
la siguiente forma: — De 0 a 20%: Bien. — Del 21% al 30 %: Regular. — Mas
del 30 %: Mal. Los resultados fueron los siguientes antes de saber sobre la
educacion oral, el 20% presentaba salud oral buena y regular respectivamente
y el 60 % mala. Luego de la educacion el 48% presentd salud oral buena, el
32% regular y 20% mala (Bosch, Rubio, Garcia, 2011, p.17-23).

Célculo del indice de placa segun la férmula (Cepeda, Corrales, Garcia, Giraldo
y Ardila, 2013, p. 2008):

Numero de superficies pintadas x 100

Total de dientes por 4

2.9.1. PROFILAXIS

En un estudio, se menciona que la profilaxis dental tiene como proposito
eliminar de manera eficaz y completa la placa bacteriana, materia alba y
manchas extrinsecas encontradas en las coronas de los dientes para reducir y
prevenir futuras patologias dentales. Sin embargo, el resultado obtenido
muestra que no existe una diferencia significativa en la aplicacion del control de
placa si estos se realizan en periodos de 6 meses a un afio. (Azarpazhooh y
Main, 2009, p. 1-8).

Del mismo modo, el Manual de periodoncia de la sociedad espafiola citar mas

referencia, menciona que en una detectada enfermedad periodontal, se debe
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aplicar una fase de mantenimiento la cual consiste en visitas periddicas al
odont6logo para la aplicaciéon de profilaxis cada 6 meses, o cada 3 meses
durante un afio dependiendo de la severidad para disminuir los niveles de
placa, célculo y llevar un control de la enfermedad (Echeverria, Guerrero,
Bullén, 2005, p 47) (Renvert y Persson, 2005, p.179.195)

Por otro lado, la limpieza clinica regular realizada por profesionales evita la
aparicion de patologias bucales, ademas ayuda no solo al control de placa
bacteriana en pacientes sanos sino también en aquellos que han sido tratados
por patologias periodontales, por lo que se menciona que la profilaxis dental no
solo controla los indices de placa sino que ademas evita la recidiva de la
enfermedad periodontal y puede mejorar la insercion dental (Enrile y

Fuentemayor, 2009, p-49).

2.10. IMPORTANCIA DEL CONTROL DE PLACA BACTERIANA

El objetivo es promover la salud oral a través de la educacién lo que significa,
proveer de informacion a los pacientes para mejorar la salud bucal. Asi como,
impulsar acciones que lleven a las personas hacia una calidad de vida mas
sana. Es de vital importancia tener presente tres cosas para que las técnicas
mecanicas de higiene se lleven a cabalidad: habilidad, tiempo y sobre todo
motivacion (Sreenivasan, Prasad y Javali, 2016, p. 6-17).

Se encontrd que la eliminacidbn mecéanica de placa mediante el cepillado es una
medida util para prevenir el inicio y avance de patologias dentales y
periodontales. El cepillo de dientes es el accesorio de aseo bucal mas
empleado por la sociedad para el cuidado bucal. Sin embargo, la prevalencia
alta de enfermedades orales indica que la realizacion del cepillado con
frecuencia es inadecuada (Marulanda, Betancur, Espinosa, Gémez y Tapias,
2011, p.72).

Buckley y Sacks en que obra mencionan que los inconvenientes no solo se

circunscriben a la cavidad oral, y es de ahi la importancia de la eliminacion de
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la placa bacteriana, pues una mala higiene afecta la calidad de vida. En su
estudio se realizaron entrevistas a representantes de 93 nifios y jovenes con la
finalidad de valorar la salud oral sobre sus vidas cotidianas, hallaron que
ademas de las patologias existia limitaciones en el habla, halitosis,

modificaciones en el gusto y molestias al comer (Buckley y Sacks, 2007. p. 17).

Un mal cepillado, puede atribuirse a la aparicion de patologias bucales sumado
a la ingesta elevada de dulces y alimentos poco nutritivos. En cuanto a las
practicas de higiene oral se identific6 que el 56,52% de los pacientes que
limpiaban sus dientes dos veces al dia, presentaron mayor riesgo de caries. Se
llegd a la conclusion que la aplicacion de prevencion independientemente del
nivel socioeconémico de las personas puede ayudar a disminuir el nivel de
patologias bucodentales (Moreno, Gonzalez, Calle, Berruecos, Cano, 2014, p.
67.73).

Wainwright y Sheiham, (2014, p. 1-4) en cuanto al tiempo y a la frecuencia del
cepillado, mencionan se debe realizar dos veces al dia como minimo, y los
resultados en cuanto al tiempo de cepillado demostraron que las personas se
cepillan maximo durante dos o menos minutos. Este estudio recomienda que el
cepillado deberia ser de dos a tres minutos procurando llegar a todas las

superficies dentales.

Kumar, Sundar, Ramachandra, Nishat, Dash, y Mohiddin en el 2017 (p. 58-63)
evaluaron a estudiantes de odontologia y medicina el conocimiento, la actitud y
las practicas de salud oral. Este estudio indicé que las mujeres tenian un mejor
conocimiento de salud oral y mostraban mejores practicas de higiene. Aunque
los estudiantes de odontologia tenian un mejor conocimiento y una mejor
actitud, se encontr6 que estos personalmente, no mantenian una practica
adecuada de habitos higiénicos. Por lo tanto, su estudio determin6 que se debe
hacer hincapié en la salud oral para mejorar el conocimiento, la actitud y la
practica de salud bucal, pues los profesionales de la salud actian como

modelos a seguir para la educacion oral entre individuos y la comunidad en
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general (Kumar, Sundar, Ramachandra, Nishat, Dash, y Mohiddin, 2017, p. 58-
63).

2.11. TECNICA DE CEPILLADO:

La Técnica de Bass Modificada, es un procedimiento de higiene dental,
mediante el cual se posiciona el cepillo con los flamentos en una angulacion de
45° en relacion al eje longitudinal del diente y cuyas fibras se posicionan hacia
la parte apical de la estructura dental, las cerdas se colocan entre los espacios
interdentales, se ejecutan movimientos vibratorios suaves y luego un
movimiento de barrido en las caras oclusales. Se recomienda emplear cepillo
de filamentos suaves para impedir, la abrasion del tejido dental y lesion de la
encia (Rizzo, Torres y Martinez, 2016, p.52 -59).

Un estudio relacionado con la técnica de cepillado tomé como referencia la
técnica de Bass Modificada, para lo cual se registré el indice de placa en ciclos:
2, 7 y 21 dias respectivamente y transcurrido este tiempo se logré obtener
como resultado que la aplicacién de una técnica especifica de higiene oral, en
este caso la técnica Bass Modificada fue la mas adecuada para la eliminacién
de la placa dentobacteriana en relacion a las practicas de higiene habitual
(pacientes no emplean técnica), (Poyato, Segura, y Fernandez, 2002, p. 110-
114).

La técnica mas comun de cepillado dental es el cepillado horizontal, empleada
por individuos que jamas han recibido ilustracion sobre las técnicas de higiene
y aunque los profesionales dediquen tiempo para impartir técnicas mas
eficaces, las personas siguen empleando su misma practica de limpieza, es
decir colocan el cepillo en sentido perpendicular a la superficie dentaria y se
realiza movimientos de vaivén, en la cual la superficie vestibular se cepilla con
la boca cerrada mientras que el resto de superficies con la boca abierta (Linde,
2009, p.708).
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Por otra parte, Linde (2009, p.708) hace referencia a la técnica de vertical la
cual emplea movimientos de arriba hacia abajo colocando el cepillo en sentido

perpendicular al diente.

Delgadillo en el 2016 (p.23-28) realiz6 el estudio de 50 historias clinicas, de
cuyo resultado se determin6 que el 90% de los pacientes utilizaban una técnica
de cepillado combinada (horizontal, vertical y circular) donde se registrd0 un
indice inicial de O'leary de 36,3%, con una frecuencia de cepillado de dos
veces por dia. Se observé que una vez ensefiada y aplicada la técnica de Bass
Modificada, este indice se redujo a un 23,1 %; y finalmente, cuando se aplicé la
técnica de Stillman, el indice se redujo significativamente hasta un 15,5%, que

es compatible con salud bucal.

2.12. AGENTES ADICIONALES DE LIMPIEZA

2.12.1. Tipos de cepillo

Zanatta, Bergoli, Werle y Antoniazz en el 2011 (p. 177-183) en su estudio
emplearon cepillos con cerdas suaves y medias con la finalidad de saber qué
cepillo tenia la capacidad de remover mayor cantidad de placa dental y cual
ocasionaria mayor dafio gingival, los resultados demostraron que los cepillos
de cerdas medias elimina de forma eficaz el biofilm pero produciria mayor

abrasion gingival en relacion a los cepillos con cerdas suaves.

Por otra parte, en un estudio se seleccionaron sesenta primeros molares
extraidos con los cuales se formaron seis grupos experimentales basados en
las tres fuerzas predeterminadas 1.5, 3 y 4.5 Newton (N) y dos tipos de cepillos
manuales de dureza suaves y medias. Las superficies bucales y linguales se
cepillaron de forma independiente durante 5.000 ciclos, después se midio el
cambio en la rugosidad de la superficie. Los datos revelaron que los cepillos

con dureza de cerdas blandas y medias causan una abrasion cementante



18

significativa a fuerzas de 3y 4.5 N (Pradeep, Ganpat, Ashok, Arunkumar, Nitin,
2008)

La limpieza a través del cepillado dental, es esencial para conseguir una 6ptima
higiene bucal , pero cuando se los efectia de una forma inadecuada logra
causar dafio sobre la estructura dental (abrasién dental), y si esta se
corresponde con la periodicidad de cepillado, la presion y los filamentos
principalmente duros del cepillo, se inducira a la formacién de lesiones dentales
a nivel cervical, por lo tanto, es preciso emplear un instrumento adecuado para
la higiene bucal, y sobre todo aplicar un tiempo, frecuencia y fuerza adecuada
(Wiegand y Schlueter, 2014, p.1-4).

En un estudio realizado por Kumar et al. en el 2015 (p. 267-273) prepararon
muestras de esmalte de tamafio 9 mm, en el grupo 1 se cepillaron con un
cepillo de dientes suave; grupo 2 empled un cepillo de dientes mediano y el
grupo 3 utilizé un cepillo de dientes duro. Los cepillos tenian un disefio de
cerdas planas. Se utiliz6 un dentifrico para blanqueamiento. El cepillado se
llevo a cabo para cada muestra durante 2 minutos, dos veces al dia, durante 3
meses. El analisis reveld el cambio en la rugosidad superficial producido fue
significativamente mayor en el grupo 3 en comparacion con el grupo 1y 2. La
comparacién de la abrasién superficial producida con y sin dentifrico reveld un
cambio significativamente mayor en la rugosidad de la superficie cuando las

muestras se cepillaron con un dentifrico.

2.12.2. Hilo Dental

Segun la Asociacion Dental Americana, los instrumentos de higiene interdental,
son una pieza fundamental para el cuidado la cavidad oral. La higiene entre las
estructuras dentales disminuye la proporcién de placa que puede provocar
caries 0 enfermedad de las encias en las areas donde no puede alcanzar un

cepillo de dientes. La limpieza interdental esta comprobada para ayudar a
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eliminar la suciedad entre los dientes que puede contribuir a la acumulacion de
placa (ADA, 2016).

A través de una recopilacion de datos se evalud el efecto del hilo dental en
relacion al riesgo de caries interproximal. Se identificaron seis ensayos, hubo
diferencias significativas de estudio a estudio. Los resultados fueron que el uso
de hilo dental durante 1,7 afios en los dientes primarios se asocido con una
reduccion del riesgo de caries del 40%. Mientras que el uso de hilo dental en
adolescentes jovenes durante 2 afios no mostré reduccion del riesgo de caries.
Por otro lado, es importante mencionar que en personas con baja exposicién al
fluoruro es altamente, el uso del hilo dental es efectivo para reducir el riesgo de

caries interproximal (Hujoel, Cuhna, Banting, Loesche 2008, p. 298-305).

En 2014 se encuestd 15 establecimientos de Delhi- India, un total de 255
dentistas que fueron incluidos en el estudio. Como resultado se evidencié que
el 78% por ciento de los dentistas respondié que era necesario la utilizacién de
hilo dental para una buena salud oral. La mayoria de los dentistas mencionaron
la falta de conciencia, disponibilidad y costo como los principales factores que
afectan el uso del hilo dental. La falta de capacitacion en los programas de
educaciéon dental también puede tener un impacto en los patrones de
prescripcion. El 15.3% de los encuestados no usa hilo dental en absoluto. El
63.9% de los dentistas recetaron hilo dental de forma rutinaria, (Madan, Arora,
Chadha, Manjunath, Chandrashekar y Rama, 2014, p.361-368).

2.12.3. Enjuagues Bucales

Son elementos quimicos que ejercen accion sobre la placa dental, tiene la
capacidad de incapacitar la adherencia de microorganismos a la superficie
dental a través de sustancias autoadhesivas, que son capaces de retardar la
propagacion de los organismos patdégenos, y con la ayuda de antimicrobianos
altera la matriz de los microorganismos y con lo cual disminuye la produccién

de la placa bacteriana (Bascones y Morantes, 2006, p.31-59).



20

Dentro de las ventajas para uso de colutorios orales, se puede mencionar que
la utilizacibn de este elemento es un complemento para el cepillado,
investigaciones mencionan que ayuda a bajar el indice de placa bacteriana
entre un 50-55% y que ademas es considerada como un patrén de refuerzo
para la disminucion de la gingivitis. Por otro lado, es importante mencionar que,
segun este estudio su uso continuo puede llegar a afectar el sentido del gusto,
disminuye la aflora bucal, descamacion de la mucosa puede generar

pigmentaciones en la dentadura, (Naverac, De Grado, Gil, 2007, p.41- 52).

Se evalud a personas de 30 a 50 afios, con gingivitis moderada. Un grupo
empleo un enjuague a base de clorhexidina dos veces al dia por 2 semanas, se
hizo un registro previo de los indices de placa, antes de recibido el tratamiento,
los resultados indicaron una disminucién significativa de placa. (Baruch,
Nachén, Garcia, Bricefio, Hernandez, Lopez y Lépez, 2012, p. 6-11). La
clorhexidina posee propiedades catidonicas que permiten su unién a la
hidroxiapatita del esmalte, a la pelicula adquirida, y a las proteinas salivales. La
clorhexidina captada se libera paulatinamente durante las 12 a 24 horas y
posteriormente impide la colonizacion bacteriana (Torres, Diaz, Acosta, 2009,

p. 1-8 p.).

Por otro lado los enjuagues a base de aceites esenciales en un solvente de
alcohol. Son agentes antimicrobianos de amplio espectro, disminuyen la
multiplicacion, agregacién y patogenicidad bacteriana, ademas poseen
actividad antiinflamatoria, son efectivos para reducir el mal olor oral y la
gingivitis. Se pueden recomendar como un complemento a medidas de control
mecanico de placa especialmente en pacientes con inflamacion gingival incluso
con regular cepillo de dientes y uso de hilo dental, (Parashar, 2015, p. 186-
191). Por otra parte, esta contraindicado el empleo de enjuagues orales con
alcohol en individuos que por distintas motivos presenten la mucosa oral
alterada, puede provocar una sensacion dolorosa y ocasionar mayor irritacion

sobre la superficie afectada (Lorca, Carrasquera, 2005, p.407-412).
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3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el indice de placa dentobacteriana con el cual acuden los pacientes a
su primera cita al Centro de Atencién Odontolégico de La Universidad de las
Américas, comparandolo con el indice de placa presente en las citas

subsecuentes.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

e Analizar el indice de placa dentobacteriana que presenta el paciente en
la primera cita en el Centro de Atencién Odontolégico de la Universidad
de Las Ameéricas.

e Analizar el indice de placa dentobacteriana que presenta el paciente
después de recibir educacion oral por parte de los estudiantes que
realizan la apertura de historias clinicas.

e Analizar el indice de placa dentobacteriana en correlacion a las variables
de edad y género.

e Relacionar el indice de placa dentobacteriana en correspondencia a la

variable instruccion.

4. HIPOTESIS

Hipotesis nula: no disminuye el indice de placa O’Leary (igual o incrementa)

Hipdtesis alternativa: Si disminuye el indice de placa O’Leary
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1.TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de tipo retrospectivo cuyo objetivo es evaluar historias clinicas
realizadas a pacientes que han recibido un control de placa bacteriana previo a
la realizacion de profilaxis dental con la finalidad de determinar si una segunda
revision odontoldgica es efectiva para mejorar los habitos higiénicos. Ademas
es comparativo, cuya finalidad es relacionar las diferentes variables como

productoras de la mala higiene oral de los pacientes.

5.2 DETERMINACION DE LA MUESTRA

La investigacion se llevé a cabo a través de la revision de historias clinicas de
pacientes atendidos entre los periodos 2015-2 y 2017-2, en el Centro de

Atencién Odontolégico de la Universidad de Las Américas.

Durante estos periodos se registraron 9. 016 historias clinicas, de la cuales se
encontré 700 historias relacionadas al caso a investigar, que representan el
7.8% del total de historias, las mismas que fueron escogidas aplicando los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

5.2. CRITERIOS DE INCLUSION:

— Historias clinicas de pacientes en un rango de edad 20 y 60 afios.
— Historias clinicas de pacientes de género masculino o femenino
— Historias clinicas con datos completos y firmas de autorizacion.

— Pacientes que presenten de 28 a 32 piezas dentales existentes.
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— Historias clinicas de estudiantes de Clinica | del periodo 2017- 2

— Personas fuera del rango de edad

— Historias clinicas que tengan registrado a pacientes con proétesis

removibles y totales.

— Pacientes que presenten un numero de piezas menor a 28.

5.4. VARIABLES:

Tabla 1. Variables

Variable

Género

Edad

Instruccion

Estado
de salud Bucal- indice de

placa bacteriana inicial

Definicién

conceptual

Condicion
organica
masculina

femenina

Tiempo que ha
vivido una

persona

Nivel educativo

de cada persona

Hallazgos
encontrados en

el paciente.

Definicion Escala de
operacional medicién
Mujer Nominal
Hombre

Son caracteristicas
biolégicas que distinguen a
un hombre de una mujer

Numero de afios Escala de raz6n
Numérica

Primaria Nominal

Secundaria

Superior

Evalla la higiene de las numeérica o

superficies lisas. intervalar

Indica el porcentaje de

superficies lisas tefidas,



Estado

de salud Bucal- indice de
placa bacteriana
secundaria a la
aplicacion de

educacion al paciente

Hallazgos
encontrados en

el paciente

sobre el total de
superficies dentarias

presentes

indice de placa

dentobacteriana 1°

Indica el porcentaje de
superficies lisas tefiidas,
sobre el total de
superficies dentarias

presentes

indice de placa

dentobacteriana 2°

24

De

un 100%, este
debe ser menor
de 15% al 10 %

De un 100%, este
debe ser menor
de 15% al 10 %
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5.5. DESCRIPCION DEL METODO:

Por medio del presente estudio se pretende analizar el nivel de higiene
bucodental a los pacientes que acudieron a la Clinica de Odontologia de la
Universidad de Las Américas. Para el estudio se realiz6 el analisis de historias
clinicas en el cual se compard los indices de placa bacteriana entre una
profilaxis y otra, considerando para su analisis el nivel educativo, la edad de los
pacientes y el género con el fin de llegar a determinar cual es la poblacion con
mayor indice de placa dentobacteriana que acudié al Centro de Atencion
Odontolégico de la Universidad de Las Américas.

5.5.1. PROCEDIMIENTOS PREVIOS:

Para la realizacion del presente estudio se redact6 una solicitud dirigida a la
Coordinadora del Centro de Atencion Odontolégico de la Universidad de Las
Américas, con la finalidad de obtener acceso al archivo de la clinica, para la

pertinente revision de historias clinicas y posterior obtencion de datos.

Una vez que fue aceptada la solicitud, se procedié a hablar con los encargados
de archivo, con los cuales se concretd los horarios y los requerimientos para

entrar al Centro de Atencion Odontoldgico.

Se elaboro una tabla de registro en Excel en donde se anoto las variables y los

indices de placa bacteriana inicial y posterior al tratamiento.

5.5.2. PROCEDIMIENTOS:

La Universidad de Las Américas, a travées del Centro de Atencion
Odontoldgico, permite a los estudiantes el contacto con los pacientes desde
cuarto semestre, consintiendo a los alumnos realizar practicas pre-
profesionales por cinco semestres, por lo que para el presente estudio se

escogid historias clinicas de estudiantes de la clinica Il hasta la clinica V, que
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hayan atendido y realizado control de placa de manera consecutiva a sus

pacientes.

Se hizo un andlisis previo de las historias teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusién y analizando el rango de tiempo entre un procedimiento y

otro.

5.5.3. TERMINADO EL PROCEDIMIENTO:

La informacién se registré en una base de datos de Excel en la que se asentd
la informacion requerida. El andlisis de los datos se realiz6 mediante el estudio
estadistico, con el propdsito de determinar si el indice de placa bacteriana

luego de la aplicacion de una segunda profilaxis disminuye

Se realiz6 pasteles graficos para demostracion didactica de los resultados.
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6. RESULTADOS

La muestra conseguida fue llevada a una base de datos en Excel, mismas que
fueron tabuladas segun las variables. Los resultados obtenidos se graficaron en
tablas y figuras que seran mostradas a continuacion.

6.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

6.1.1. VARIABLE EDAD

Tabla 2. Intervalo de edad

EDAD INTERVALO

EDADES Frecuencia Porcentaje
Valido 20 a 29 afos 395 56,40%
30 a 39 afos 116 16,60%
40 a 49 afios 113 16,10%
50 a 60 afos 76 10,90%
Porcentaje

10,90%

m20a29afos ®=30a39afios =40a49 ainos 50 a 60 afios

Figura 1. Variable Edad
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De las 700 historias clinicas analizadas, la edad de los pacientes se ubican un
56,4% entre 20 a 29 afios, el 16,6% entre 30 a 39 afos, el 16,1% entre 40 a 49
afos y el 10,9% entre 50 a 60 afios.

6.1.2. VARIABLE GENERO

Tabla 3. Variable de Genero

GENERO
GENERO Frecuencia Porcentaje
valido Masculino 359 51,30%
Femenino 341 48,70%
Total 700 100,00%
Porcentaje

= Masculino = Femenino

Figura 2. Variable Género

De los evaluados, el 51,3% son de género masculino y el 48,7% de género

femenino
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6.1.3. VARIABLE INSTRUCCION

Tabla 4. Variable de Instrucciéon

INSTRUCCION
INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
valid Primaria 31 4,40%
alldo Secundaria 226 32,30%
Superior 443 63,30%
Total 700 100
Porcentaje

4,40%

/

= Primaria = Secundaria = Superior

Figura 3. Variable Instruccion edad

De los evaluados, el 4,4% son de nivel Primaria, el 32,3% son de nivel

Secundaria y el 63,3% son de nivel Superior
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6.2. COMPARACION DEL iNDICE ANTES - DESPUES

Tabla 5. Indicie de antes, y después

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Indice
Promedio
INDICE 700 5,37 100 39,124
ANTES
INDICE 5,35 83,33 34,111
DESPUES

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Estadisticos descriptivos
39.1

341

INDICE ANTES INDICE DESPUES

Figura 4. Comparacion del indice antes — después

De un total de 700 historias clinicas, el indice maximo inicial fue de 100% y una
media de 39,1%. En el control posterior el indice maximo fue de 83,33% y una
media de 34,1%. Se determind que existe una disminucién de 5 % entre los

dos indices.
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6.3. COMPARACION POR GRUPOS

6.3.1. COMPARACION DEL INDICE DE PLACA ANES Y DESPUES
POR EDADES

Tabla 6. Comparacion de indice de placa por edades.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Rango de No. Media Media
edades Indice Indice
Antes Después
20-29 afios 395 38,00% 34,52%
30-39 afios 116 42,68% 34,44%
40-49 afnos 113 38,63% 33,10%
50-60 afios 76 40,30% 32,99%

38,00%
34,52%

20-29 afios

Titulo del grafico

42,68%
38,63%
34,44%

I I3310°/. I3299'/.

30-39 afios 40-49 afos 50-60 afios

40,30%

M Series2 M Series5

Figura 5. Comparacion del indice de placa antes — después por edades

El indice de placa en todos los intervalos disminuy6. En las edades de 20-29

afos en 3.48% con una media inicial de 38% y una final de 34.52%; de 30-39

afos la diferencia es de 8.24%, una media antes de 42.68% y después de

34.44%; en el intervalo de 40-49 la variacion es de 5.53%, con medias de
38.63% y 33.10% respectivamente; de 50-60 afios la diferencia es de 7.31%
con valores medios de 40.30% y 32.99%. Se concluye que el grupo que tuvo
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mayor disminucion fue de 30 a 39 afios y el grupo con menor variacion fue de

20 a 29 afnos.

6.3.2. COMPARACION DEL INDICE DE PLACA ANES Y DESPUES

POR GENERO

Tabla 7. Comparacion por Género

Estadisticas de grupo
INDICE GENERO Media Indice No.
Masculino 40,37% 359
ANTES -
Femenino 37,80% 341
3 Masculino 34,72% 359
DESPUES -
Femenino 33,47% 341
[NDICE-GENERO
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 40,37% 24 799
15,00% et
10,00%
5,00%
0,00%
Masculino Femenino Masculino Femenino
ANTES DESPUES

Figura 6. Comparacion del indice de placa antes — después por genero

Para el género masculino hay una disminucion del indice en 5.65% con valores

antes de 40.37% y después de 34.72%, para el femenino el decremento es de

4.33% y sus respectivos indices de 37.8% y 33-47%. En conclusion el género

masculino presenta una mayor variacion en relacion al femenino, sin embargo,

esta no resulta significativa ya que difieren en 1.32%.
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6.3.3. COMPARACION DE DEL INDICE DE PLACA ANES Y DESPUES
POR INSTRUCCION

Tabla 8. Comparacion por instruccion.

Descriptivos
INDICE Nivel de Media N Minimo Maximo
instruccion  Indice
Placa
ANTES Primaria 48,61% 31 20,37% 100,00%
Secundaria 40,68% 226 5,40% 100,00%
Superior 37,67% 443 5,37% 97,20%
DESPUES Primaria 39,74% 31 13,00% 78,00%
Secundaria 34,21% 226 5,40% 81,20%
Superior 33,67% 443 5,35% 83,33%

INDICE-NIVEL DE INSTRUCCION
60,00%

50,00% 18,61%
, (]

40,68% 39,74%
37,67% :
40,00% - 34,21% 33,67%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Primaria  Secundaria  Superior Primaria  Secundaria  Superior

ANTES DESPUES

Figura 7. Comparacion del indice de placa antes — después por instruccion

Para todos los niveles de instruccion hay una disminucién de indice de placa,
particularmente en la primaria, esta es de 8.87% con un valor medio antes de
48.61% y después de 39.74%; en la secundaria esta diferencia es de 6.47%
con indice antes de 40.68% y después de 34.21%; en el nivel de instruccion
superior la placa disminuy6 en 4% con un indice antes de 37.67% y después

de 33.67%. El grupo que presento una mayor disminucion de placa es la
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primaria y el de menor el nivel superior. Aungue se presentd disminucion en el
indice de placa a nivel primaria, es importante recalcar que esta continla
presentando mayores indices, tanto antes como después de aplicado haber

aplicado el control pertinente.

6.4. CONDICION FINAL

Tabla 9. Condicién final

ESTADO N PROMEDIO
Mejora 424 60,57%
No Mejora 252 36,00%
Se Mantiene 24 3,43%
Total 700 100,00%

CONDICION FINAL

3,43%

= MEJORA = NO MEJORA SE MANTIENE

Figura 8. Comparacion del indice de placa antes — después por instruccion

Partiendo de la condicion inicial de los pacientes registrados en las 700
historias clinicas. Del total de los casos el 60.57% (424) ha mejorado su
condicion de higiene bucal, un 36%(252) no mejoran y 3.43% (24) se
mantienen. Es bueno que la mayoria de los pacientes se acerquen a una
buena higiene o por lo menos mejoren su condicion, por otro lado es
preocupante que una parte significativa empeore. Los pacientes que se
mantienen constantes en el caso de que el nivel de higiene fuera bueno y se
mantenga seria una situacion optima (5 de 24 pacientes), caso contrario se

considera importante mejorar esta condicion.
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6.5. VARIACION DEL INDICE DE PLACA SEGUN EL RANGO DE EDAD

Segun los rangos de medicion, el indice O’leary permite cuantificar la placa
bacteriana presente en boca y ayuda a determinar la capacidad de control de la
misma. Esta condicion se representa de la siguiente manera: 0-15% indicador
bueno de desintegracion de biofilm, 16-49% moderado y de 50-100% es un

indicador malo.

Tabla 10. Variacién segun el rango de edad

ANTES DESPUES
RANGOS NUMERO NUMERO
0-15% - buena 58 80
16% a 49%- regular 440 482
> 50 %- mala 202 138
M 0-15% - buena W 16% a 49%- regular > 50 %- mala

600

482

500
440

400

300

202

200
138

80

100 58

i o L]

NUMERO NUMERO

ANTES DESPUES

Figura 9. Variacion del indice de placa segun el rango de edad

Del cuadro anterior se observa que los pacientes ubicados entre los rangos de

0 — 15% (indicador de higiene buena), de una cifra inicial de 58, se incremento6
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a 80, registrando un incremento del 38 %.

De los casos de placa dentaria que se ubican en un rango de 16 % a 49%
(indicador de higiene regular), de un registro de 440 casos, en la etapa

posterior pasaron a 482, lo que representa un incremento del 9.5 %.

En cambio que los casos registrados en el rango de >50 %, de una cifra inicial
de 202, luego del tratamiento pasé a 138 casos, lo cual representa una

disminucién del 31.7 %
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7. DISCUSION

El presente trabajo se realizé a través del analisis de historias clinicas, en las
gue se comparo los niveles del indice de placa bacteriana, con la finalidad de
crear conciencia sobre la importancia de aplicar con mayor énfasis la
fisioterapia oral impartida por los estudiantes a los pacientes que asisten al
Centro de Atencion Odontolégico de la Universidad de Las Américas; y de esta
manera promover el mejoramiento de la salud bucodental para prevenir la
aparicién de patologias orales y ayudar a los pacientes a mejorar sus habitos
higiénicos.

Céaceres en el 2011, hace hincapié que la educacion para la salud oral
impartida por los profesionales en el area odontoldgica, es una practica que
debe ser cultivada en las personas, con el proposito de cambiar su conducta en
cuanto a los habitos higiénicos orales, para de esta manera lograr se
mantengan  practicas de limpieza adecuadas y apropiado uso de los

instrumentos de higiene bucal que posean.

Ademas, Renddn, et al en el 2012, en su publicacion menciona que la placa
bacteriana depositada sobre las superficie dental que no reciba tratamiento
oportuno, puede generar un deterioro de la salud oral en general y sefiala que
es fundamental el mantenimiento de una buena higiene bucal para conservar

los tejidos orales en Optimas condiciones.

Lugo, et al en 2013, en su articulo considera que es una necesidad crear una
cultura en salud oral, fomentando habitos de auto responsabilidad en la
sociedad. Recomienda a los profesionales en el area odontologica asumir la
importancia de ofrecer actividades encaminadas a la promocion de la salud con

eficacia y eficiencia para mejorar el nivel del cuidado oral.

Dentro del andlisis realizado en este estudio, en cuanto al indice de placa con

la que asisten los pacientes antes y después, los resultados muestran que de la
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poblacion estudiada, la media inicial fue de 39,1%, y posterior al tratamiento en
clinica del 34.1%, reflejando una disminucion del 5 % .. El resultado obtenido,
reafirma la importancia de la aplicacion de una fisioterapia oral efectiva, asi
como de la aplicacion de adecuadas conductas y habitos de higiene oral, por

parte de los pacientes.

Al mismo tiempo, Coruhelo en 2012, en su articulo, afirma que el grado de
conocimiento de salud bucal, esta en correspondencia al nivel educativo de los
individuos. Menciona que las practicas en salud bucal presentan diferencias
significativas con relaciéon al nivel de instruccién. Mediante su estudio, refiere
que en el 89,4% de los estudiados se pudo observar practicas de higiene
adecuadas entre quienes poseian un nivel secundario completo o superior,

frente a 72,6% de las personas con menor grado de educacion escolar.

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto al nivel de instruccion, existio

mayor concurrencia del nivel superior 63,3% (443) y la primaria 4,40% (21).

La comparacién del indice de placa y el grado de educacion relaciona que a
mayor grado de instruccion menor es el indice de placa. Sin embargo, al
comparar las tres categorias (primaria, secundaria y superior) se concluyé que
todos alcanzaron una disminucion del indice de placa posterior al control
inicial. La primaria alcanzé la mayor disminucion del indice de placa 8,87% vy
sigue presentando niveles mas altos después del control inicial; el superior
disminuye en 4% y es preocupante ya que la mayor parte corresponde a la
poblacion joven (257 de 443).

Sin embargo, Veintimilla y Encalada en 2017, en su estudio mencionan que la
higiene bucal es uno de los aspectos mas significativos de la salud integral de
los individuos. Encontraron que la relacion en cuanto al indice de placa
calcificada y al género eran similares tanto en el género masculino como
femenino. Pero en cuanto al indice de placa blanda se obtuvo que este
ligeramente era mayor en el género femenino que el masculino, y hace
referencia que esta variable no tiene una diferencia significativa para que llegue

a influir en el aumento o disminucion del indice de placa.
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Los resultados muestran que se mantiene una afluencia parecida tanto del
género femenino como masculino. En comparacion con el indice de placa, se
obtuvo que la disminucion no resulta significativa ya que difieren en 1.32%
después de aplicado un control de placa, observandose que el género

masculino disminuyé mas que el femenino.

Jiménez, et al en 2015, en su estudio sobre la prevalencia de utilizacién de
Servicios de Salud Bucal (USBB) reporta que: el 68.7% de los progenitores
tenian estudios secundarios, en relacion a la madres con un 67.8%. Se obtuvo
que la USSB entre hombres y mujeres fue analoga. Por otra parte, se encontré
gue existe una USSB menor entre la juventud (66.8%) y una asistencia mayor,

en la poblacion adulta (73.8%).

Por el contrario, segun las estadisticas generadas en el presente estudio se
estableciéo que la poblacion joven acude con mayor frecuencia 395 de 700
(56,40%) mientras que la poblacién adulta solo 76 de 700 (10,90%); en
comparacién con el indice de placa todos los intervalos disminuyeron, sin
embargo se concluyd que el grupo que tuvo mayor disminucién fue de 30 a 39
afos y el grupo con menor variacion fue de 20 a 29 afios

Al realizar un analisis de forma global en cuanto a la condicion: mejora, no
mejora y se mantiene, se encontr6 que: 424 ha mejorado su condicion de

higiene bucal, 252 no mejoran y 24 se mantienen con los mismos indices.

La OMS en 2013, hace referencia a que las enfermedades buco dentales,
pueden convertirse en un impedimento importante para disfrutar de una vida
saludable. Refiere que 9 de cada 10 personas en todo el mundo esta en peligro
de tener algun tipo de enfermedad bucal. Por lo que menciona que la

prevencion debe iniciarse durante la infancia.

O’leary menciona que la placa bacteriana presente en boca, esta representada
de la siguiente manera: 0-15% indicador bueno de desintegracién de biofilm,

16-49% moderado y de 50-100% es un indicador malo. Del estudio, el primer
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rango de 58 increment6 a 80 (38%), el segundo de 440 casos pasaron a 482
un incremento del 9.5 % y en el tercer rango de 202 pas6 a 138 casos,
representa una disminucion del 31.7%. El incremento producido en el segundo
rango se debe a una redistribucion de los pacientes con un indicador de higiene

mala.

Finalmente, Corchuelo en 2012 menciona que en prevencion, el procedimiento
médico mas sobresaliente que existe, es el que no se ha de realizar y esto se
puede conseguir generando en la sociedad una sucesion de habitos de salud
adecuados que estén en correspondencia directa con el conocimiento en

cuanto a prevencion.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

El estudio demostré que que el indice de placa dentobacteriana inicial fue
39,12%% los resultados posteriores indican que esta disminuyo 34,11%. Al
analizar los valores registrados se obtuvo que si existe disminucion de los

niveles de placa en 5,0 % posterior al control inicial.

Al analizar las variables se encontro que:

En el indice de placa en relacion a la edad; todos los intervalos disminuyeron,
siendo el grupo de 30 a 39 afios el que presenté mayor disminucién (42,68% a
39,12%). El grupo de 20-29 afios presentd un menor decremento de 37,99% a
34,52%.

En cuanto al género y su relacién con el indice de placa se determiné que hay
una disminucién del indice en 5.65% para el género masculino; mientras que el
género femenino el decremento fue 4.33%. El género masculino presenta una

mayor variacion.

Todos los niveles de instruccidn presentaron una disminucién en el indice de
placa; obteniendo la primaria, una disminucién considerable del 8.87%; es
importante recalcar que aunque tenga la mayor disminucién esta continta
presentando mayores indices, tanto antes como después de haber aplicado el

control.

El analisis de los datos tabulados en relacion a las condicionantes (mejora, no
mejora y se mantiene) permite concluir que el indice placa si disminuye luego
de la aplicacion de un segundo control de placa, del total de casos 424 han

mejorado su condicion de higiene bucal, 252 no mejoran y 24 se mantienen.

Por otra parte, la informacion obtenida del segundo control de placa permitio

ubicar a los pacientes en la medicion de higiene de O’leary. Se puede concluir
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que en el intervalo de: 0 — 15% (indicador de higiene buena) existi6 un
incremento del 38%; de 16% a 49% (indicador de higiene regular) existio
aumento 9.5%; y en los >50% con un indicador de higiene mala presentaron

una disminucion del 31.7%.

Finalmente cabe recalcar que gracias a la buena direccién de la fisioterapia
oral y a la intervencion adecuada que realizan los estudiantes a los pacientes
gue acuden al Centro de Atencion Odontologico de La Universidad de Las

Ameéricas, estos lograron disminuir los niveles de placa.

8.2. Recomendaciones

A los sefores estudiantes de la Universidad de las Américas:

Incluyan en sus programas de atencion a pacientes, procedimientos de
seguimiento y evaluacién continuo de la higiene oral de los pacientes que van
a ser atendidos de forma periddica, a través de los controles de indice de

placa y la aplicacién de segundas profilaxis.

Aplicar fisioterapia oral asistida (aplicacion de técnica de cepillado, uso de hilo
dental, colutorios), luego de la aplicacion de la profilaxis, con la finalidad de

mejorar la salud buco dental de los pacientes.

Desarrollar programas de difusion, concientizacion y adiestramiento de las
mejores practicas de higiene bucal, a fin de que los pacientes generen

conciencia de sus beneficios y posibles complicaciones.

Desarrollar e impulsar campafias de prevencion de placa dental, que no solo
estén destinadas a los nifios, sino también a los adultos, con la finalidad de
modificar sus habitos higiénicos y concientizar sobre la importancia del cuidado

oral
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Quito, 27 de octubre de 2017
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTLOGIA
Doctora.

Maria del Pilar Gabela
Coordinadora de la Clinica Odontolégica UDLA

Presente.

De mis consideraciones:

Yo lara Esthefanny Basuri Silva, estudiante de la Facultad de Odontologia con
matricula 703847, con tema de tesis: “Evaluacién del indice de placa
dentobacteriana en pacientes que acudieron al Centro de Atencién
Odontolégico UDLA”. Escribo este oficio con la finalidad de obtener su
autorizacion para ingresar al area de archivo de la CLINICA ODONTOLOGICA
UDLA, para revision de Historias Cinicas, con el objetivo de registrar edad de
pacientes, género, instruccion y los indices de placa en aquellos pacientes que
hayan recibido dos profilaxis. Los datos obtenidos seran empleados como

muestra para mi trabajo de titulacion.

Atentamente.

lara Esthefanny Basuri Silva






