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CAPITULO |
INTRODUCCION
VI. INTRODUCCION

Las practicas de la salud en la actualidad en los paises en vias de
desarrallo estan dirigidas al tratamientos de las patologias, antes que a la
prevencion; la odontologia en este caso no es la excepcion, ya que no
han existido politicas, acciones y alternativas de parte de los gobiernos
gue prefiriesen la prevencion de las enfermedades buco dentales, sino

gue mas bien se mantiene de forma dominante la odontologia curativa.

BE Ecuador es un pais con bajo nivel de desarrallo, en donde se
evidencian altos indices de pobreza e indigencia en los que vive la
poblacion, cuya mayor incidencia se encuentra en las zonas rurales y

urbano marginales.

B propdsito de nuestro estudio es identificar las necesidades de
atencion de salud bucal en conscriptos de la Tercera Zona Militar “Tarqui”,
provenientes de zonas rurales y urbano marginales, de algunas provincias
del pais.

B objetivo es analizar la eficacia de la técnica de Stillman Modificada

sobre la técnica de Bass.

En cuanto a la seleccion de este ambito de estudio, obedecio al criterio
gue en los lugares mencionados no se ha tenido acceso a los servicios de

salud por parte del Ministerio de Salud Publica, y por la falta de servicios
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Medico Odontoldgico de la institucion, lo cual justifica en cierta manera

su bajo nivel en conocimientos odontoldgicos.

Entonces, la importancia de la presente investigacion academica,
radica en detectar la problematica social, asi como la presencia de las
patologias que mas afectan a estos grupos de personas y poder emitir
una propuesta de atencién alternativa que pueda ser efectuada a futuro
inmediato en la atencion prioritaria de la salud, con lo cual estamos
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de salud odontologica de la

poblacion ecuatoriana.

Precisamente por constituir la enfermedad periodontal y caries dental
causa principal para la pérdida de piezas dentales y la reabsorcion de
encias, es de trascendental repercusion que el profesional de la
Odontologia encamine su labor para evitar, en todo lo posible, €l

surgimiento y avance de estas patologias.

B estudio que hoy ponemos a consideracion, comprende un
diagnostico e identificacion de las condiciones bucales actuales,
mediante un control de placa utilizando el IHOS, y la aplicacién de
Técnicas de Cepillado dental, con el fin de motivar e incentivar a llevar
una buena Higiene, cambiando el habito de limpieza bucal por otros
nuevos Yy en lo que se evalud la eficacia de la técnica de cepillado de

Stillman Modificada frente a la de Bass.
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La presente investigacion servira como parte de una base para crear
nuevas alternativas en salud odontoldgica con conceptos actuales, que
posteriormente puedan aplicarse en otros grupes, y que al final lleven a
conducir de manera diferente lo que es Salud- Enfermedad, orientada a la

prevencion.

Es nuestro anhelo que esta pequefia contribucion sirva para gue las
Facultades de Odontologia, Ministerio de Salud Publica, Servicio
Odontologico de las fuerzas Armadas, retomen el concepto de que
prevenir es mas facil, barato y efedivo que curar y no padezcan las
principales enfermedades odontoldgicas: enfermedad periodontal y caries
gue afectan a los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal.

1.4. METODO DIDACTICO

Todas las actividades del hombre tienen una meta o un objetivo y para
alcanzarlo, ha tenido que disciplinar sus acciones, recurriendo a procesos

determinados.

Esta forma ordenada y disciplinada, ha dado lugar al aparecimiento de
formas establecidas para alcanzar el fin propuesto. Estas formas

establecidas no son otra cosa que los metodas.

Comunmente se define al método como el “camino” que hay que

seguir para lograr una meta. S el método es el camino, desde ya no
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podemos salirnos de él, porgue nos extraviariamos pero, Si seguimos este
camino ordenadamente, usando algunos elementos que podamos

encontrar en €él, llegariamos mas facilmente a nuestro destino.

Por tal motivo en nuestras charlas dictadas a los conscriptos hemos

empleado los siguientes métodos de ensefianza: Inductivo y Deductivo.

B método inductivo es un proceso analitico — sintético mediante el
cual se parte del estudio de casos, hechos o fendmenaos particulares para

llegar al descubrimiento de un principio o ley general que los rige.

E método deductivo sigue un proceso sintético- analitico, es decir lo
contrario al anterior, se presentan conceptos, principios, definiciones,
leyes 0 normas generales, de las cuales se extraen conclusiones o
consecuencias en las cuales se aplican; 0 se examinan casos particulares

sobre la base de las afirmaciones generales presentadas.

1.5. PROMOCION DE LA SALUD BUCAL Y NIVELES DE
PREVENCION.

Para el profesional de la salud es fundamental identificar las
caracteristicas que comprenden los procesos sociales, econdmicos y
culturales subyacentes a la vida de la paoblacion, y que repercuten en la
salud, tratando de prevenir alteraciones que pueden llegar a afectar el

organismo en general.
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La atencidn primaria constituye un conjunto organizado de actividades
de caracter muiti- sectorial aplicables al individuo, familia y medio
ambiente dirigidas a elevar las condiciones sanitarias promoviendo una
respuesta apropiada y permanente que asegure el mayor grado de
participacion de los individuos.

Un nuevo paradigma de la Odontologia preventiva es mativar a la
comunidad a adquirir conocimientos en salud, que origine cambios en sus

habitos para que exista un mejor nivel de higiene bucal.

La higiene oral esta implicada directamente en el control de la placa
bacteriana, factor principal en la formacion de caries y enfermedad
periodontal. Es de vital importancia para la salud de los dientes, boca y

del organismo en general.

Sus beneficios son multiples:

Si los dientes se conservan limpios seran menos propensos a la caries
y a sus consecuencias; si la encia y los tejidos que rodean al diente se
preservan contra las irritaciones de los residucs alimenticios los depositos
salivales se disminuyen probabilidades de aparicion de enfermedades de

las encias

AUTORES: Fanny Lucia Moreno Chiriboga
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La prevencion deberia ser la primera prioridad para evitar la presencia

de alteraciones buco dentales, se trata no solo de evitar la enfermedad,
sino también, una vez aparecida detener su curso hasta conseguir su

curacion.

Dentro de los niveles de atencion tenemos. Fomento de la salud,
Proteccion especifica, que corresponden al primer nivel; Diagnostico y
tratamiento precoz, Limitacion del dafio, a segundo nivel y

Rehabilitacion del individuo que corresponde al tercer nivel.

B Fomento de la salud y Proteccion especifica consideran la creacion
de condiciones favorables para resistir el ataque de una enfermedad o

grupo de enfermedades.

1.3 MOTIVACION - EDUCACION E INSTRUCCION AL PACIENTE

El proceso de moativacion, educacion e instruccion; asi como cambios
de habitos, conductas y actitudes requiere de gran colaboracion entre €l
profesional y paciente, seguidos por la motivacion y refuerzo.

Lograr este propésito es fundamental, aunque es muy dificil cambiar

los habitos de los individuos.
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151  Habito es una costumbre o practica adquirida por la

repeticion frecuente de un mismo acto.

15.1.1. Caracteristicas del habito.

- Impulsa al individuo a repetir una accion en forma determinada.

- Fadllita, simplifica los movimientos, los vuelve méas rapidos, mas
precisos y disminuye la fatiga en realizar una obra.

- B habito forma un surco en nuestro organismo: si se repiten las

mismas circunstancias, se repite la misma conducta.

Nos cepillamos los dientes poco y mal, conviene cambiar estos
habitos adquiridos por el paciente para combatir la temida placa
bacteriana que provoca caries y enfermedad periodontal.

Para ello se requiere gran colaboracion entre el profesional y el

paciente.

En el tratamiento periodontal el contral de la placa bacteriana posee

dos fines:

- Reducir a minimo la inflamacion gingival y

- Buitar la recurrencia de la enfermedad Periodontal.

En la caries tiene los siguientes fines:
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- Buvitar la colonizacion de bacterias cariogénicas.

- Buvitar la produccion de acidos que desmineralizan los dientes.

La eliminacion mecanica diaria de la placa bacteriana, mas el uso de
enjuagues bucales por parte del paciente pueden ser el Unico medio

practico para mejorar la higiene bucal a largo plazo.

152  Conducta- Es e comportamiento, costumbre, o
actividad realizada durante toda la vida del individuo.

153 Actitud.- Es una disposicion de animo manifestada

exteriormente por el paciente.

No existe un sistema ideal de motivacion, pero se debe tener en

cuenta ciertos criterios:

- BExplicacion de signos y sintomas de gingivitis,  periodontitis y
caries.

- Demostracion del sangrado gingival.

- Demostracion en boca del paciente de la presencia de placa

utilizando sustancias reveladoras.

Mediante encuestas el profesional puede determinar el nivel de

conocimiento de salud oral del paciente, es necesario que él comprenda
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gue es enfermedad periodontal, sus efectos y cuales son los beneficios de
la conservacion de la salud bucal, deben tener conocimiento de la funcion
gue cumple la boca y los dientes, siendo importantes en la masticacion,

deglucion, fonacion y estética.

Es necesario explicar a los pacientes que las visitas dentales dos o
tres veces al ano no son tan eficaces como el cuidado diario de la boca ;
en algunos casos es preciso individualizar la experiencia educacional de

cada paciente segin la necesidad y el nivel de comprension.

- Enla primera cita de instruccion el paciente debe recibir un cepillo
dental nuevo, un limpiador interdental y un agente revelador. Se
identifica la placa en boca del paciente con solucion reveladora
para tefiir la placa invisible, se realiza un enjuague breve con agua
para retirar el pigmento excesivo y la saliva tefiida, demostrando su

presencia.

- Es preciso ensefiar al paciente el cepillado dental en su boca

mientras se observa con un espejo.

B paciente repite éste procedimiento paulatinamente segin como
considere necesario, mientras el instructor da asistencia, correccion y

refuerzo positivo.
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- La demostracion y el proceso de instruccion se repiten con el hilo
dental y los auxiliares de limpieza segin los requerimientos del

paciente.

- Las visitas subsecuentes de instruccion serviran para reforzar o
modificar las instrucciones previas, registrar el estado de salud
gingival y la cantidad de placa, pudiendo modificar habitos de larga
duracion, adoptar otros nuevos y comprender gque su control de
placa es importante.

“La paciencia, constancia y el refuerzo son
los secretos del éxito en la instruccion sobre

el control de placa bacteriana.”®

O CARRANZA, NEWMAN, Periodontologia clinica, octava edicion, Editorial
Interamericana, México D.F.1998.Pag.546
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
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MI. MARCO TEORICO

PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana, es una pelicula transparente e incolora,
adherente al diente, compuesta por diversas bacerias y células
descamadas, dentro de una matriz de muco proteinas y muco

polisacéridos.

En sus estadios iniciales, no es visible, para ser detectada debe ser

coloreada con sustancias revelantes.

De acuerdo a su posicion sobre la superficie dental, la placa se

clasifica en;

SUPRA — SUBGINGIVAL.

La Placa Supragingival.- se localiza en, o por arriba del margen de la
encia; si esta en contacto directo con el margen gingival recibe el nombre
de Placa Marginal.

La Placa Subgingival .- se encuentra adherida por debajo del margen

de la encia, entre el diente y el tejido del surco gingival.
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La placa Supragingival esta relacionada con el diente y la encia, en la
formacion de gingivitis y caries dental; en tanto que la placa subgingival
esta vinculada en la destruccion del tejido blando, recesion gingival y
expaosicion radicular dando las diferentes formas de periodontitis, siendo

esta dependiente de la supragingival.

Los elementos organicos de la matriz incluyen Polisacaridos,
Proteinas, Glucoproteinas y material Lipido, ademas células epiteliales

descamadas, leucocitos.

B Componente Inorganico de la Placa contiene: Calcio, Fosforo y

pequefias cantidades de Sodio, Potasioy Huoruro.

La fuente principal de los elementos inorganicos de la placa es la

Saliva.

A medida que aumenta el contenido mineral, la masa de la placa se
calcifica para formar sarro. Este se encuentra en zonas de la denticion
vecinas a los conductos salivales, Por Ejemplo: la superficie lingual de los
dientes antero inferiores y la wvestibular de los primeros molares
superiores.

B componente inorganico de la placa subgingival, proviene del liquido

del surco gingival, que es un transudado sérico.
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“La Placa Subgingival presenta un color verde o pardo oscuro, debido
a la presencia de elementos de la matriz subgingival diferentes a los del

sarro supragingival. Por Ej.: productos sanguineos relacionados con la

hemorragia subgingival.” (2)

2.1.7. Formacion de la Placa Bacteriana.

Se inicia con la aposicién de una cuticula o pelicula acelular, de un
espesor de alrededor de un micrén. La formacion se da rapidamente dos

horas después del cepillado por el siguiente mecanismo:

1) Depdsito de una pelicula organica proveniente de Glucoproteina
salival especialmente la mucina y enzimas bacterianas.

2) Instalacion de bacterias especialmente cocos y bacilos gram
paositivos y gram negativos de la flora normal.

3) A las tres horas después del cepillado la superficie dental esta
completamente cubierta con material blando.

4) Hay interaccion entre pelicula y microorganismos del medio con

formacion de productos adhesivos elaborados por estos.

(2 CARRANZA, NEWMAN, Periodontologia Clinica, octava edicion,
Editorial Interamericana, México D.F. 1998, Pag 91

5) Alas cinco horas se establecen colonias microbianas.
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6) Entre seis a doce horas después se reduce el material que cubre

la placa.

7) Alas veinticuatro horas los cocos se hallan en activo proceso de

division y aparecen otras formas bacterianas.

8) Alas cuarentay ocho horas, la placa esta firmemente establecida y
cubierta por una masa de filamentos, bastones, espirilos y

espirogquetas formandose una flora compleja.

Los cocos gram positivos, Y los bacilos cortos predominan en la
superficie dental; puesto que los filamentosos, los bacilos gram negativos,
espiroquetas lo hacen en la superficie externa de la masa de la placa

madura.

Las bacterias que predominan en la placa madura son anaerobias,
asacaroliticas y usan aminoacidos y péptidos pequefios como fuentes de

energia.
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2.1.8. Colonizacién Secundariay Maduracién de la Placa.

Los precursores secundarios son los microorganismos que no
colonizaron en un principio superficies dentales limpias como: Prevotella
intermedia, Prevotella loesche, especies Capnocytophaga, Fusobacterium
nucleatum y Porpyromonas gingivales.

Estos gérmenes se adhieren a las células de bacterias ya presentes

en la masa de la placa.

2.19. Agentes Reveladores de Placa.

Son soluciones o comprimidos con capacidad de tefiir depdsitos

bacterianos en las superficies de los dientes, lengua y encia.

Son excelentes auxiliares de la higiene bucal , ya que proporcionan al
paciente un medio de educacion y auto motivacion para el control de la
placa bacteriana y le permite al profesional demostrar técnicas deficientes
de cepillado y observar €l progreso .

Las soluciones se aplican a los dientes en bolitas de algoddén o como
enuagatorios .Esto genera pigmentacion considerable de placa
bacteriana, pudiendo demostrar la presencia de depdsitos bacterianos al
paciente.
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Los comprimidos se trituran entre los dientes , se mantienen en boca

durante unos 30 segundos, sin ser tragados para luego escupirlos.

Antes de emplear los agentes reveladores de placa bacteriana es

recomendable envaselinar los labios para evitar su intensa coloracion.

2.1.10. Control de |la Placa Bacteriana.

Es uno de los elementas claves en la practica de la odontologia.

Sus objetivos basicos son:

2) Himinar la placa microbiana y prevenir su acumulacion en dientes y

estructuras vecinas.

3) Reducir al minimo el riesgo de desarrollo de la enfermedad

periodontal y evitar su recidiva o su avance.

4) Preservar una higiene bucal a largo plazo.

5) Permitir que cada paciente asuma la responsabilidad de su propia
salud bucal.

6) Mantener una buena presentacion y estética, que evite el rechazo

social.
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2.1.11. Remocion Mecanica de la Placa Bacteriana.

2.1.11.1. Cepillos dentales.

Varian en disefio, tamafno , longitud, dureza y disposicion de las

cerdas.

“La Asociacion Dental Americana (ADA) describi6 la variedad de las
dimensiones de los cepillos aceptables. Estos poseen una superficie de
cepillado de 25.4 a 31.8 mmde largo y de 7.9 a 9.5 mm de ancho, dos a
cuatro hileras de cerdas y 5 a 12 penachos por fila” @

Los hay : convencionales, eléctricos, ultrasonicas.

Las recomendaciones estandar para seleccionar un cepillo son:

1) Cerdas suaves, lisas y con las puntas redondeadas y de nylon.

2) Cerdas agrupadas en multipenachos y en posicion recta.

3) Cerdas de 10mm de longitud y un didmetro de 0.2 mm
aproximadamente.

(3) CARRANZA- NEWMAN, Periodontologia Clinica, Octava Edicidn, Pag.531.
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4) B mango es amplio y largo para dar manicbrabilidad, tiene que
ajustarse comodamente en la palma de la mano. Puede ser recto o

angulado.

“Las cerdas blandas son mas flexibles, asean por debajo del margen

gingival y llegan mas lejos en las superficies proximales de los dientes.

H uso de los cepillos de cerdas duras, se relaciona con la recesion

gingival.”(4)

Sin embargo, la dureza de las cerdas no afecta de modo importante el
desgaste de las superficies del Esmalte.

(4 CARRANZA, NEWMAN, Periodontologia clinica, Octava Edicion, Pag. 532
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a. BEléctricos.

De acuerdo a la ADA, estos cepillos no son superiores a los manuales.

Algunos operan con movimiento alternante (atrés y adelante), atros
con movimiento de arco (arriba y abajo), y los hay con movimiento circular
o eliptico. . H Interplak,® tiene 10 penachas rotatorios independientes y
es il para pacientes ortodoncicos.

Estos cepillos se sugieren para: discapacitados, hospitalizados,
personas con poca destreza y para nifos, generan un movimiento
automético y requieren menos esfuerzo del operador; Estan
contraindicados en pacientes con marcapascs.

b. Utrasoénicos.

En este caso las ondas sonoras eliminan la placa al vibrar el cabezal
del cepillo, similar a como las olas erosionan la arena. Bj. El Sonicare ® y

el Sensonic ®.

H efecto de limpieza se consigue sin que el cepillo entre en contacto
con los dientes, llega a todos €llos e incluso por debajo de la encia, lugar
inaccesible para los demas cepillos, lo cual implica una reduccion de

problemas periodontales.
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Al elegir un cepillo es preciso considerar factores como:

Salud periodontal, morfologia dentaria, destreza manual, actitud del
paciente frente a la “efectividad” del cepillo.

Para conservar la eficacia del aseo, se debe sustituir los cepillos
dentales tan pronto como las cerdas se desgasten. Si todas las cerdas se
aplanan luego de una semana, €l cepillado puede ser vigoroso; si luego
de seis meses las cerdas aparecen aun rectas, el cepillado no se emplea

todos los dias.

c. Dentifricos.

Deben ser abrasivos para el pulido y aseo satisfactorio. Pueden
conseguirse en forma de pastas, polvos, géles dentales y en formas

liquidas.

En su compasicion pueden incluir: abrasivos como los Oxidos de
silicona, oxidos de aluminio y cloruros de polivinilo granulares, agua,
humectantes para evitar endurecimiento o pérdida de agua, detergentes,
ligantes para estabilizar el dentifrico y evitar la separacion de las fases
sdlida y liquida (gomas y coloides), saborizantes, edulcorantes (sacarina) ,

conservantes, colorantes y espumantes.
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También pueden contener agentes terapéuticos anti placa (triclosan),

anti calculo (pirofosfatos) o fluoruros, liberadores de oxigeno.

2.1.12. Auxiliares para el Aseo Interdental.

2.1.12.1. Hlo dental.

Es el método mas sugerido para eliminar la placa bacteriana de las
superficies dentarias proximales. Puede adquirirse como hilo de nylon
multifilamento trenzado o no trenzado, con o sin cera, plano, redondo u

oval, grueso o delgado con diferentes colores y sabores.

USO.- Se puede enrallar alrededor de los dedos 0 se puede amarrar
los extremos entre si para formar una vuelta. Bl hilo se estira con firmeza
entre el pulgar y el dedo medio y se pasa cuidadosamente por cada area

de contacto con un movimiento firme de arriba para abajo.

Se puede utilizar un porta hilo, su utilizacion emplea mucho mas
tiempo, se utiliza en pacientes carentes de destreza manual y para el
personal de enfermeria que ayuda a los pacientes hospitalizados e
incapacitados en el aseo de los dientes. Hay disponibles porta hilos

desechables.

2.1.12.2. Cepillos interdentales.
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Tienen Forma de cono y se elaboran con cerdas montadas en un

mango, cepillos de un solo penacho o pequefios cepillos conicos.

Se utilizan para asear las superficies dentales grandes irregulares o
concavas vecinas a espacios interproximales anchos. Se insertan en
sentido interproximal, se activan con movimientos cortos de un lado a otro

entre los dientes.
Los cepillos de un solo penacho son eficaces en la superficie lingual

de los molares y premolares inferiores, donde la lengua obstruye €l

cepillado dental regular y para las zonas aisladas de recesion profunda.

2.1.12.3. Puntas de madera.

Se usan con mango o sin él.

Su uso se limita a las superficies vestibulares en la region anterior de

la boca.

Es muy eficaz para limpiar a lo largo del margen gingival y en las
bolsas periodontales.

2.1.12.4. Dispositivos de irrigacién bucal.
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Los hay de uso profesional y casero. Opera dirigiendo hacia los

dientes un chorro de agua constante y pulsatil a presion moderada, a

través de una boquilla irrigadora, a nivel de la papila interproximal, y

sostenerlo ahi durante 10 a 15 segundos. Luego se sigue a lo largo del
margen gingival hacia el espacio proximal.

Se puede utilizar por vestibular y lingual.

Son Utiles para quitar los desechos no estructurados de las zonas

inaccesibles en torno a los aparatos de ortodoncia y las praesis fijas.

Los elementos de remocion mecanica son la mejor forma de eliminar
la placa bacteriana; sin embargo también puede ser eliminada
guimicamente utilizando antimicrobianos sobre todo en paciente
impedidos de realizar su higiene bucal, con poca destreza, hospitalizados.

2.9. CONTROL QUIMICO DE LA PLACA

Hay una gran variedad de terapias disponibles:
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29.1. dorhexidina. (gluconato de clorhexidina).

Es el agente con mejores resultados.

Al 0.2% se usa como enjuague o0 gel topico antiplaca, es un
bacteriostéatico con efecto reservorio ya gque se fija a los tejidos durante 12

horas.

La preparacion oral mas comin es en combinacion con una sal de
digluconato que lo hace altamente soluble; dos enjuagatorios diarios son

capaces de disminuir la flora salival un 90%.

Su uso se recomienda:

1.- Durante el inicio de un tratamiento no quirdrgico, reduciendo
inflamacion y sangrado de los tejidos.

2.- Pacientes que se han sometido a cirugia periodontal (uso
posquirdrgico).

3.- Para evitar reacciones bacterianas secundarias.

4.- Pacientes con aparatologia ortoddncica.
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2.9.2. Enjuague bucal con aceite esencial o fenol.

“Reducen la placa desde 20 hasta 35% y disminuyen la gingivitis de
25a 35%."(5)

Tanto la clorhexidina como los enjuagues con aceite esencial poseen
efectos positivos para ser empleados luego de la cirugia periodontal en el

transcurso de 1 a 4 semanas.

29.3. Coruro_de cetilpiridinio_(compuestos de_amonio

cuaternario).

A 0.1 % utilizada como un enjuague 4 veces al dia , puede tener un
efecto similar a la clorhexidina , con una propiedad anti calculo superior |

mejor sabor y ademas no altera la sensacion gustativa.
29.4. Listerine.
Dentro de los compuestos FENOLICOS usados como enjuagatorios

tenemos al LISTERINE, reduce la placa asi como la inflamacion. Se lo

utiliza por 30 segundos dos veces al dia, usando 20ml del producto.
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2.9.5. Coruro de Sanguinarina.

Extracto vegetal que utiizado en soluciones al 0.03% posee
propiedades antibacterianas y antiinflamatorias.

2.9.6. Los Huoruros.

Conocidos por sus propiedades anticaries, tanto el fluoruro de estario

como el fluoruro aminado reducen la placa bacteriana y la gingivitis.

B fluoruro estafioso al 0.4 % dos veces al dia en gel, ayudan al

control de placa, éste se cepilla en los dientes, se agita y se escupe.

Su efecto anti placa se debe al idn estafio que evita el metabolismo y

crecimiento bacteriano.

2.9.7. Antibidticos de uso tépico.

Antibidticos de uso topico y sistémico (penicilina- tetraciclina, otros).
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2.10. INDICE EMPLEADO PARA CUANTIFICAR LA
ACUMULACION DE LA PLACA BACTERIANA.

En 1960 Greene y Vermillon crearon el indice de higiene bucal (OHI)
luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies dentarias,
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la

boca, recibiendo el nombre de (OHIS).

B IHOS mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo.

Consta de dos elementos:

Un indice de desechos simplificados (DI-S) y un indice de célculo
simplificado(Cl-S), cada uno se valora en unaescalade O a 3.

Para el examen se emplea un espejo bucal y un explorador; no se

usan agentes reveladores.

Las seis superficies dentarias examinadas son:

Las vestibulares del primer molar superior derecho; el incisivo central
superior derecho; el primer molar superior izquierdo; y el incisivo central
inferior izquierdo; los linguales del primer molar inferior izquierdo; y el

primer molar inferior derecho.
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Cada superficie dental esta dividida horizontalmente en tercios:
gingival, medio e incisal.

Para el DI-S se coloca un explorador en el tercio incisal del diente y se
desplaza hacia el tercio gingival.

Los criterios para medir el componente de residucs (DI-S) son:

0 = No hay residuos ni manchas.

1 = Los residucs blandos cubren no més de un tercio de la
superficie dentaria 0 la presencia de pigmentaciones
exdgenas, sin otros residucs cualquiera que sea la superficie
cubierta.

2 = Residuos blandos que cubren méas de un tercio pero no mas
de dos tercios de la superficie dentaria.

3 = Residuos blandos que cubren mas de dos tercios de la

superficie dental expuesta.

La valoracion se obtiene por persona totalizando la puntuacion de los
desechos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad

de superficies examinadas.

B C-S se aplica colocando un explorador dental en el surco gingival
distal y llevandolo en sentido subgingival desde el @rea de contacto distal

hacia la mesial.
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Los criterios para medir el componente de célculo CI-S son:

0 = No hay calculos.

1 = Célculos supragingivales que cubren no méas de un tercio de
la superficie dental expuesta.

2 = Calculos supragingivales que cubren mas de un tercio pero
no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta, o
areas de célculos subgingivales, alrededor de la porcion
cervical del diente o0 ambos.

3 = calculos supragingivales que cubren mas de dos tercios de
la superficie dentaria expuesta, o una banda ancha continua
de calculos subgingivales, alrededor de la porcién cervical, 0
ambos.

La valoracion Cl-S , se obtiene por persona tatalizando
las calificaciones del célculo por superficie dentaria y dividiendo el
resultado entre la cantidad de superficies examinadas.

La calificacion IHOS por persona es el total de las calificaciones DI-Sy
ClI-S por persona.

Se da un valor de;
0 = cuando no hay placa.

1 = si la placa no cubre mas que el tercio gingival.
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2 = si cubre mas del untercio.

3 = si cubre méas de dos tercios.

2.16. PELICULA ADQUIRIDA.

La pelicula adquirida deriva de la saliva.

Esta formada por proteinas salivales especificas, aunque su
composicion puede ser variable. Sus principales proteinas provienen de
proteinas de alto peso molecular de la saliva, de péptidos acidicos y

proteinas que contienen prolina y que provienen de la saliva de la

parétida.
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2.16.1. Funciones de la Pelicula Salival.

1) La pelicula puede reducir la adherencia de las bacterias al diente,
debido a su poca energia superficial libre.

2) Las proteinas salivales pueden producir agregacion de
microorganismos antes que se depositen en el diente y con ello
impiden su colonizacion.

3) La pelicula contiene factores antibacterianos que incluyen Ig G,
IgA, IgM, complemento principalmente C3 y Lisozimas.

4) Contiene un péptido llamado sialina el cual ayuda a neutralizar €l
PH &cido.

2.17. MATERIA ALBA.

Es un depdsito blando y pegajoso de color amarillo o blanco grisaceo,
algo menos adherente que la placa dental.

La materia alba es una concentracion de microorganismos, leucocitos,
células epiteliales descamadas y una mezcla de proteinas salivales y
lipidos.

Es visible sin el uso de sustancias reveladoras , se forma sobre las

superficies dentarias, las restauraciones, el clculo y la encia.
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Puede formarse en una hora sobre dientes aseados y en el transcurso

de periodos en los que no se ingiere comidas.

Las bacterias y sus productos son la causa del efecto irritante de la
materia alba sobre la encia.

2.18. CALCULO DENTAL.

Es una masa adherente calcificada , o en vias de calcificacion que se

forma enla superficie de la denticion natural y las prétesis dentales.

Casi siempre €l tartaro consta de placa bacteriana mineralizada . La
saliva es la fuente mineral del calculo supragingival y el liquido o exudado
gingival aporta los minerales para el subgingival.

H cllculo es un factor patdgeno relevante en la enfermedad
periodontal, se divide en:

Supra y subgingival, segun su relacion con el margen de la encia.
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2.18.1. Calculo Supragingival.

Se encuentra ubicado en sentido coronal al margen de la encia, puede
observarse en la cavidad bucal. Es de color blanco o amarillo
blangquecino; de consistencia dura, tipo arcilla, se desprende sin dificultad

de la superficie dental.

Luego de eliminarlo puede recurrir en particular en la zona lingual de
los incisivos inferiores, el contacto con sustancias como el tabaco afectan

su color.

B tartaro ocurre con méas frecuencia y mayor cantidad en las
superficies vestibular de los molares superiores contrarios al conducto de
Stenon y en los linguales de los dientes anteriores inferiores
particularmente los centrales opuestos al conducto de Warton.

Composicion:

2.18.1.1. Contenido inorganico.

B calculo supragingival consta de elementos inorganicos (70-90%) y

organica.

La porcion inorganica formada por 75.9% de fosfato de calcio Ca3
(PO4)2; 3.1% de carbonato de calcio Ca CO3; vy rastros de fosfato de
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magnesio Mg (PO4)2, asi como por otros metales como sodio, zinc,
estroncio, bromo, cobre, magneso, tungsteno, oro, aluminio, silicona,

hierro y fluor; también encontramos diversas formas cristalinas como:

Hidroxiapatita 58%
Whitlockita de Magnesio  21%
Fosfato Octacalcico 21%
Brushita %

2.18.1.2. Contenido organico.

Consiste en una mezcla de complejos, proteinas, polisacaridos,
leucocitos, células epiteliales descamadas; varios tipos de
microorganismos; 1.9- 9.1% del elemento organico es Carbohidratos que
consta de glucosa, galactosa, galactosamina, acido glucoronico, ramnosa,

Manosa, y a veces glucosaming, acido galacturonico, arabinosa.

Todos aparecen en la glucoproteina salival, excepto la ramnosa y

arabinosa.

Los lipidos corresponden al 0.2% del contenido organico en forma de

colesterol, grasas neutras, esteres, acidos grasos libres y fosfolipidos.

Las proteinas de la saliva justifican 5.9 a 8.2% del contenido organico

e incluyen la mayor parte de los aminoacidos.
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2.18.2. Calculo Subgingival.

Se encuentra por debajo de la cresta de la encia marginal, no es
visible en el margen clinico . Por lo regular es denso, de color pardo
0SCuro 0 negro verdusco; de consistencia solida, se fija firmemente a la

superficie dentaria.
Composicion:
Es similar a la del supragingival, con algunas diferencias:
Posee el mismo contenido de Hidroxiapatita,
Mas Whitlokita de Magnesio.

Menos Brushita y Fosfato Octacalcico.

La proporcion calcio- fosfato es méas alta por debajo de la encia y el
contenido de sodio asciende con la profundidad de las bolsas

periodontales.

“La Remocion total del calculo Subgingival poroso y retentivo para las
bacterias es una Fase clave en la Terapéutica periodontal.” (6)

2.19. CARIES DENTAL.
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Es una enfermedad infecciosa multifactorial que comienza con la
formacion de &cidos por parte de microorganismos de la placa

produciendo degradacion focal de los tejidos duros del diente.

Son necesarios cuatro elementos para que se produzca la aparicion

de caries: microorganismas, dieta, huésped, tiempo.

Existe presencia de streptococos salivarius, mutans, mitis, lactobacilus
gue son los microorganismos mas cariogénicos causantes de la lesion y

gue son parte de la placa bacteriana.

2.20. GINGIVITIS.

Se llama enfermedad gingival a las alteraciones de la gingiva, y en su
mayoria son de tipo inflamatorio y evolucionan hacia una enfermedad
periodontal.

(6) GENCO, GOLDMAN, COHEN, Periodoncia, Editorial
Interamericana, 1993, Pag.150

La principal causa es la acumulacion de placa bacteriana sumando a
esto factores de irritacion favoreciendo asi al proceso inflamatorio. Un
cepillado incorrecto permite que la placa bacteriana permanezca sobre la

linea gingival de los dientes produciendo la inflamacion.
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Las encias, se hinchan y sangran facilmente, la forma mas comin de

enfermedad gingival produce una gingivitis marginal cronica que puede

permanecer estacionaria por periodos indefinidos o puede evolucionar

rapidamente a la destruccion de los tejidos de soporte y desarrollar una
Periodontitis.

2.21. PERIODONTITIS

La periodontitis aparece cuando la gingivitis progresa a las estructuras
del diente. Es una de las causas principales de pérdida dental en

adultos jovenes y en personas de edad avanzada.

La periodontitis se cataloga segin la velocidad con que avanza
(Progresiva lenta y progresiva rapida), y segin la edad de inicio
(periodontitis del adulto y periodontitis de inicio precoz), otras formas son
la periodontitis ulcerativa necrosante y la rebelde.

2.22. TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL.

B cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de una
persona, es una actividad necesaria para la eliminacion de la placa dental

relacionada con caries y enfermedad periodontal.

E objetivo de un buen cepillado es la eliminacion de la placa sin dafiar

los dientes ni los tejidos blandos de la boca.
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En toda técnica de cepillado se debe seguir un orden para no olvidar
limpiar ninguna zona. Se puede comenzar limpiando la cara vestibular de
los dientes, se continua limpiando la cara lingual en la arcada inferior y la
cara palatina en la arcada superior. Por Uitimo limpiamos las caras

oclusales del diente.

Para recomendar una técnica de cepillado en particular se debe en

primer lugar considerar factores como:

Capacidad, destreza y receptividad del paciente y mas bien se puede
pensar en hacer una modificacion de la técnica que él emplea para asi

optimizarla.

Entre las técnicas de cepillado dental tenemos:

2.16.1. Técnicade Bass.

La cabeza de un cepillo suave se coloca paralelo al plano oclusal, con
la cabeza del cepillo cubriendo 2 o 3 dientes. Se empieza en el diente
mas distal de la arcada, se ponen las cerdas en el margen gingival

estableciendo un angulo de 45° con el eje longitudinal de los dientes.

Se aplica presion vibrétil leve ,usando movimientos cortos de adelante

hacia atrés , pero sin desalojar las puntas de las cerdas del espacio
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ocupado, ésta fuerza los extremaos de las mismas hacia el surco gingival
asi como en direccion de los espacios interproximales; debe producirse

isquemia gingival perceptible.

Se concluyen 20 movimientos en la misma postura. Esto asea las
superficies dentarias, con atencion en el tercio apical de las coronas
clinicas, asi como los surcos gingivales vecinos y hacia las superficies

proximales tan lejos como las cerdas alcancen.

Se levanta el cepillo desplazando en direccion anterior y se repite €l

proceso en los siguientes 2- 3 dientes.

Se continua alrededor de las arcadas , vestibular y palatina cepillando

tres dientes ala vez

Luego se pasa al arco inferior y se cepilla de la misma manera hasta

completar toda la denticion.

En las superficies linguales de los dientes anteriores, si el cepillo es

muy largo se inserta verticalmente.

En la superficies oclusales , las cerdas se presionan con fuerza en las
fosetas y fisuras, se activa el cepillo con 20 movimientos cortos de atras
hacia delante avanzando seccion por seccion hasta limpiar todos los

dientes posteriores en los cuatro cuadrantes.
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2.16.1.1. Ventajas.

La técnica de Bass paosee las siguientes ventajas sobre otras técnicas:

- Es sencillo dominar el corto movimiento de lado a lado puesto que
se requiere el mismo movimiento  simple familiar a la mayoria de
los pacientes acostumbrados a la técnica de restregado usada por

lo general.

- Concentra la accién de limpieza sobre las porciones cervical e
interproximal de los dientes, donde la placa bacteriana es mas

nociva para la encia.
Esta técnica se recomienda para pacientes con periodonto sano o, en
caso de bolsas periodontales moderadas 0 avanzadas; no esta indicada Si

hay recesion gingival o erosion cementaria.

2.16.1.2. Errores frecuentes.

Al utilizar el cepillo dental las siguientes fallas provocan un aseo

insatisfactorio o lesion del tejido blando:

- Cuando se cansa €l brazo que sostiene el cepillo, hay la tendencia

a relgjarse y permitir que se deslice hacia abajo el cepillo dental,
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creando un angulo entre el plano oclusal y el eje longitudinal del
cepillo, impidiendo que el volumen principal de las cerdas penetre
de manera adecuada en sentido interproximal y al interior del surco

gingival.

Las cerdas colocadas sobre la encia insertada mas que dentro del
surco gingival. Al activarse el cepillo, el margen gingival y la
superficie dentaria no son atendidas, en tanto que la encia

insertada y la mucasa alveolar pueden sufrir traumatismos

Se presionan las cerdas lateralmente contra los dientes méas que
hacia el surco gingival. Activar el cepillo asea las superficies
vestibulares pero no atiende las superficies interproximales y las
superficies ubicadas a lo largo del margen gingival.

Todos estos errares se corrigen mediante la colocacion adecuada del

cepillo.

Se restriega el cepillo a traves de los dientes en movimientos

horizontales largos en vez de otros cortos de atras hacia delante.

La correccion exige reforzar los cortos movimientos vibratorios de las

puntas de las cerdas.

(ver fatos)

AUTORES: Fanny Lucia Moreno Chiriboga

Johanna Hlizabeth Naranjo Sotomayor
51



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

2.17. TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

En ésta técnica empleamos un cepillo blando o mediano, de varios

penachos (2-3 hileras de cerdas).

Se debe colocar el cepillo con los extremos de las cerdas
descansando en forma parcial en la porcion cervical de los dientes y
parcialmente en la encia adherida contigua, con direccion apical en un
angulo oblicuo (45° con el ge longitudinal de los dientes. Aplicamos
presion ligera lateralmente contra el margen gingival hasta producir
isquemia perceptible. Se activa el cepillo con movimientos cortos de atras
hacia delante en nimero de 20; se lleva al mismo tiempo coronalmente a
lo largo de la encia insertada hacia el borde incisal u oclusal, barriendo el
margen gingival y toda la superficie dentaria. (Diferencidndose en esto
de latécnica de Bass; pues no hace énfasis solo en el tercio cervical)

hasta limpiar todas las zonas de la boca y no penetra en el surco.

Repetimos el proceso en todas las superficies de los dientes y luego

se cepillan las superficies oclusales.

En las superficies linguales de los incisivas superiores e inferiores se

sostiene el mango del cepillo en posicion vertical usando el taldon del
cepillo.
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Esta técnica esta recomendada en pacientes con recesion gingival

progresiva, y con expasicion de la superficie radicular, con el propdsito de

detener el progreso de la enfermedad gingival y evitar la destruccion
abrasiva del tejido.

“Estudios realizados en la Facultad de Odontologia de la Universidad d
Costa Rica, al utilizar varias técnicas de cepillado en 84 estudiante cuya
edad promedio fue de 15 a 18 afos; indican que la técnica de “Stillman
Modificada” dio mejores resultados por ser una técnica sencilla de explicar
y de facil comprension y manejo por el paciente.”

(ver fatos)

Existen otras técnicas de cepillado como la de Charters, pero cabe
destacar que méas que la técnica lo importante es la minuciosidad y €l

cuidado con el que se realiza el cepillado.

@ hitp:/ v saludbucal paratodos.com.ar/salud.htm
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CAPITULO I
OBJETIVOS
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MII. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la eficacia de la técnica de Stillman Modificada en el
control de placa frente a la Técnica de Bass, en conscriptos de la Tercera

Zona Militar “Tarqui”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Diagnosticar y deterr  ar clinicamente el estado de salud

bucal.

- Disefiar un programa de intervencion educativa basada en
el diagnastico.

- Determinar el porcentaje de placa aplicando el IHOS.

- Bvaluar las condiciones de higiene bucal al final de la

intervencion y evaluar la frecuencia de placa.
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HPOTESIS.

La implementacion de la Técnica de Stillman Modificada es més eficaz
gue la Técnica de Bass en la disminucion de placa bacteriana, en

conscriptos de la tercera zona militar.

VARIABLES.

- Técnica de cepillado ( Stillman Modificada, y de Bass).
- Higiene bucal.
- Placa bacteriana.

- Conocimientaos, actitudes y practicas sobre higiene bucal.

GRUPO DE ESTUDIO.

H estudio se llevo a cabo en Conscriptos de la Tercera Zona Militar
“Tarqui”, de la ciudad de Cuenca; provincia del Azuay. B universo estuvo
representado por 80 miembraos activos.

MUESTRA.
Lo constituyeron 40 Conscriptos tomados al azar, para ello obtuvimos
una lista enumerada de los 80 miembros activos, tomando los nimeros
pares hasta llegar a 20 personas para aplicarles la técnica de Stillman
Modificada, y los nimeros impares hasta completar las 20 personas para
aplicarles la técnica de Bass, durante los meses Enero- Febrero del 2003.
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MATERIALES Y METODOS.
En el desarrollo de la presente investigacion utilizamos el Método

Prospectivo.

La técnica y el procedimiento que utilizamos fue el siguiente:

Mediante una entrevista con los dficiales de la tercera zona militar
Tarqui, dimos a conocer el objetivo de nuestra investigacion, solicitando

su colaboracion para el desarrollo del proyecto.

El método de recoleccion de la informacion fue a través de un
diagnéstico clinico de salud buco dental, aplicacion de encuestas que se
llevo a cabo de manera directa utilizando preguntas abiertas a cada uno
de los conscriptos de la institucion, determinando el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal, en las que se evaluaron las siguientes
variables: higiene bucal, placa bacteriana, conocimientos, actitudes y

practicas sobre higiene

B formulario consté de una historia clinica periodontal y de un
odontograma para determinar la presencia de placa aplicando el IHOS, el
mismo que consta de dos elementos: DI-Sy CI-S.

B Método Prospectivo es aquel que se proyecta al futuro, mediante el
conocimento y la investigacion del presente, lo cual permite prever acciones a
corto, mediano y largo plazo, para conseguir o superar una problemética.
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Para nuestro estudio utilizamos el indice de desechos simplificados(DI-S).

Los criterios para medir el componente de residuos(DI-S) son:
0= Cuando no hay placa

1= Si la placa ho cubre més del tercio gingival.

2= S cubre mas del untercio.

3=Si cubre mas de los dos tercios.

Bl examen clinico a cada uno de los pacientes se realizo en las aulas

de capacitacion de los conscriptos durante tres dias consecutivos.

Los materiales que utilizamos fueron 20 set de diagndstico : espejo
bucal, explorador, pinza algodonera, sustancias reveladoras, y sonda
periodontal, para demostrar que cuando hay inflamacion gingival al
introducir la sonda existe sangrado, motivando al paciente a mantener

una buena higiene bucal.

Las conferencias acerca de higiene bucal, la enseflanza de las
técnicas de cepillado, asi como la educacion, mativacion e instruccion se
llevé a cabo utilizando videos, papeldgrafos, macro modelos, realizando
un trabajo grupal e individual en la ensefanza de cepillado durante la
primera, segunda y tercera semana del mes de Enero y reforzando la
ensefianza durante la segunda y tercera semana del mes de Febrero del

2003.
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CAPITULOIV
COMPROBACION DE HPOTESIS
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IX. COMPROBACION DE HPOTESIS

ENUNCIADO.
La implementacion de la técnica de Stillman modificada, es més eficaz
gue la técnica de Bass, en la disminucion de placa bacteriana, en

conscriptos de la tercera Zona Militar.

Modelo Légico.

Existe una relacion estadisticamente significativa al nivel del 95% de
probabilidad y con el disefio estadistico no paramétrico CHI CUADRADA
DE PEARSON, entre la eficacia en la disminucion de la placa bacteriana y
la técnica de cepillado utilizada, esperandose que la técnica de Stillman
Modificada aplicada a 20 pacientes, sea mas eficaz que en los 20

conscriptos que utilizaran la técnica de Bass.

AUTORES: Fanny Lucia Moreno Chiriboga
Johanna Hlizabeth Naranjo Sotomayor



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

Modelo Matemético.

Ho: X% = X3 (No existe relacion)
Hi: X > X3 (ST existe relacion)
o - 0,05 (equivale a 5% de posibilidad de error)

(f-Dlc-I

4-12-1)

3 x 1
3

R(Hy) : X% 7,815

7,815
H1

Ho

Expresion donde:

Ho = Hipdtesis nula, y que a su vez niega que exista relacion entre las

dos variables, en estudio, en este caso entre la disminucion de

placa bacteriana y la técnica del cepillado.
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Hl = Hipotesis alterna, y que a su vez afirma que existe relacion entre
las dos variables en estudio, en este caso, entre la disminucion

de placa bacteriana y la técnica de cepillado.

X2 = Disefio estadistico CH CUADRADA DE PEARSON, que permite
analizar la posible relacion entre dos variables en estudio, en este

caso disminucion de placa bacteriana y la técnica de cepillado.

X2, = CHI CUADRADA CALCULADA, valor que se corfiere a X2, luego
de los calculos mateméticos correspondientes, segun la formula

del modelo estadistico.

X% = CH CUADRADA TABULADA, valor que corresponde a X2,
segin los grados de libertad y el nivel de significacion,

convencionalmente presentado en tablas estadigticas.

GRADOS DE LIBERTAD, valor que se obtiene multiplicando el

Q
Il

ndmero de filas menos una, por el nimero de columnas menos

una.

a = NVEL DE SIGNIHCACION, posibilidad de error expresado en
porcentaje, sobre la decision, en este caso 0,05; o sea 5%, que a
su vez deja un margen de corfiabilidad de 95% de que la decision

sea la correcta.
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R(Ho) = REGION DE RECHAZO DE LA HPOTESIS NULA, en este
caso determinado si se cumple la condicion que X2 sea mayor

o igual al valor de X% cuyo valor es de 7,815.

Modelo Estadistico.

(fo- fe)?
Xe=2 fe

Cuadros y Graficos Estadisticos.

CuadroN° 1
MATRIZ DE FRECUENCIAS OBSERVADAS
(Control previo de placa bacteriana)
TECNICA DE STILLMAN
CEPILLADO BASS MODIXICAD TOTAL
IHOS f % f %
0 (no hay placa bacteriana) | O 0 0 0 0
1 (Cubre 1/3 gingival) 0 0 1 5 1
2 (Cubre mas de 1/3
ginoival) 4 20 2 10 6
3 (Cubre mas de 2/3
gingival) 16 80 17 | 85 33
TOTAL 20 | 100 | 20 | 100 40
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18

16

14

12+

10 O BASS
g
O STILLMAN

0 (no hay placa 1(Cubre 1/3 2 (Cubre mas de 3 (Cubre mas de
bacteriana) gingival) 1/3 gingival) 2/3 gingival)

Fuente de investigacion: Las autoras.

Considerando este primer control de placa bacteriana en los grupos
gue iniciaron €l cepillado con las diferentes técnicas (Stillman y Bass), los
resultados nos permiten apreciar que de los 20 conscriptos que utilizarian
la técnica de Stillman modificada, presentaron un promedio inicial de
92,35 % de placa bacteriana, en tanto que del grupo que se someteria al
cepillado con la técnica de Bass presentaron en promedio 92,65 % de
placa bacteriana, lo cual evidencia que los dos grupos, de partida
presentan similares caracteristicas, lo cual es una garantia para la

confiabilidad de los resultados.

En cuanto a los resultados del IHOS, se puede apreciar que en el
grupo para la técnica de Stillman se encontrd 20 % de conscriptos con
una placa bacteriana que cubre mas de 1/3 gingival y 80 % con una placa

bacteriana que cubre méas de 2/3 gingival.
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Respecto del grupo que ensayaria la técnica de Bass, el 5 % presenta
una placa bacteriana que cubre 1/3 gingival, 10 % que cubre mas de 1/3
gingival y 85 % que cubre mas de 2/3 gingival, sin que puedan apreciarse
en todo caso diferencias significativas que pudieran contaminar los

resultados de la presente investigacion.

Luego de la practica de cepillado con las dos técnicas mencionadas,
en la segunda semana del mes de Enero procedimos a un segundo

control de placa bacteriana y encontramos los siguientes datos.

B promedio de placa bacteriana observado en los pacientes
sometidos al cepillado con la técnica de Stillman es de 77,85, en tanto
gue en €l grupo con la técnica de Bass dicho promedio es de 80,55,

apreciandose de esta forma la siguiente evolucion.

Cuadro N° 2
PROMEDIO DE PLACA BACTERIANA EN
40 CONSCRIPTOSINVESTIGADOS
TECNICA UTILIZADA STILLMA BASS
N
PLACA BACTER

Inicial 92,35 92,65
Primer control 77,85 80,55
Disminucion 14,50 12,10

Como puede observarse, existe una leve diferencia en cuanto a la
disminucion de la placa bacteriana, apreciandose ademéas que en este

primer control se encuentra que con la utilizacion de la técnica de Stillman
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se logra disminuir la placa bacteriana, mejor que con la técnica de Bass.

Pero insistimos que esta es nuestra primera apreciacion.

Ahora debemos contrastar los resultados obtenidos, para lo cual
planteamos la siguiente matriz.

Cuadro N° 3
MATRIZ DE FRECUENCIAS OBSERVADAS
(Primer contral)

TECNICA DE
STILLMAN

HOS ILLADO| BASS MODIEICADO TOTAL
0 (no hay placa bacteriana) 0 2 2
1 (Cubre 1/3 gingival) 0 2 2
2 (Cubre mas de 1/3 gingival) 16 16 32
3 (Cubre mas de 2/3 gingival) 4 0 4
TOTAL 20 20 40

A partir de esta matriz obtenemos las frecuencias esperadas, de esta
manera. Por ejemplo la frecuencia esperada ( f<) correspondiente a IHOS
= 0y con la técnica de Bass muitipicamos el total de pacientes de la
técnica de Bass (20) por el total de IHOS = 0 (2) y este producto lo
dividimos para el total de pacientes investigados (40), quedando lo

siguiente:

_20x2
40

fe 1

Asi, continuamos hasta llegar a todas las frecuencias esperadas
(indispensablemente tres), con lo que podemos formar la siguiente matriz
de frecuencias esperadas.

Cuadro NP 4:
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MATRIZ DE FRECUENCIAS ESPERADAS
(Primer contral)

TECNICA DE

STILLMAN
HOS ILLADO| BASS MODIEICADO TOTAL
0 (no hay placa bacteriana) 1 1 2
1 (Cubre 1/3 gingival) 1 1 2
2 (Cubre mas de 1/3 gingival) 16 16 32
3 (Cubre mas de 2/3 gingival) 2 2 4
TOTAL 20 20 40
CuadroN°5
CALCULO DE CH CUADRADA
Fo Fe (fofe) | (fofe)? (fo;:e)z
0 1 -1 1 1
0 1 -1 1 1
16 16 0 0 0
4 2 2 4 2
2 1 1 1 1
2 1 1 1 1
16 16 0 0 0
0 2 -2 4 2
40 40 0 Xe= 8

AUTORES: Fanny Lucia Moreno Chiriboga
Johanna Hlizabeth Naranjo Sotomayor

67



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N
Resultados.

Luego de realizado el contraste correspondiente a la eficacia de la
técnica de cepillado, en la disminucién de la placa bacteriana, y al
haberse obtenido para Chi Cuadrada un valor de 8, lo ubicamos bajo €l
area de la curva normal y observamos que dicho valor se encuentra fuera
del punto critico 7,85 correspondiente a tres grados de libertad y 0,05 de
nivel de significacion, lo cual nos lleva a la decision de aceptar como

vélida la hipotesis propuesta, por o menos hasta esta parte del ensayo.

Esto nos lleva a la conclusion que luego del primer contral, los
pacientes que practicaron el control mecanico con la técnica de cepillado
de Stillman modificado, presentan una significativa disminucion de la
placa bacteriana, que los pacientes que practicaron dicho aseo con la

técnica de Bass.

Seguidamente revisamos los resultados del segundo y definitivo
control de placa bacteriana, luego de haberse sometido los 40 pacientes a
33 dias de aseo bucal con las técnicas recomendadas para este

menester.

Primeramente revisaremos Yy analizaremos el cuadro correspondiente
al porcentaje de placa bacteriana presentado por los 40 pacientes

clasificados de la siguiente manera.

AUTORES: Fanny Lucia Moreno Chiriboga
Johanna Hlizabeth Naranjo Sotomayor



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

Cuadro N° 6

CUADRO COMPARATIVO DEL NIVEL DE PLACA
BACTERIANA'Y LA TECNICA DE CEPILLADO

TECNICA DE
CEPILLADO BASS STILLMAN
PLACA MODIHCADO
BACTERIANA
Inicial 92,65 92,35
Terminal 66,50 61,70
TOTAL 26,15 30,65

Considerando al proceso experimental terminado, la informacion que
presentamos es de significativa importancia y de ella se puede deducir
que del 92,35% de placa bacteriana inicial, que fue el promedio de
quienes se sometieron al aseo bucal con la técnica de cepillado de
Stillman modificado, al haber cumplido su aseo bucal por méas de un mes,
con la técnica sefialada, han logrado disminuir hasta un promedio general
de 61,70%, mientras que quienes practicaron el cepillado con la técnica

de Bass, redujeron su placa bacteriana del 92,65% inicial a 66,50% final.

Todo esto nos deja como conclusion que la técnica Stillman
modificada determind en quienes la practicaron 30,65% de disminucion de
la placa bacteriana con 4,5% de mayor eficiencia frente al 26,15% logrado
con la técnica de Bass, lo cual debemos significar mediante el contraste
con la prueba Chi Cuadrada de Pearson.

Cuadro N° 7
MATRIZ DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS
(Control final de placa bacteriana)

TECNICA DE STILLMAN
CEPILLADO MODIHCADA

BASS TOTAL
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IHOS Fo fe fo Fe
0 (no hay placa bacteriana) 1 2 1 2
1 (Cubre 1/3 gingival) 12 | 145 17 14,5 29
2 (Cubre mas de 1/3
gingival) 5 3 1 3 6
3 (Cubre mas de 2/3
gingival) 3 15 0 15 3
TOTAL 20 20 40

Advertimos que las frecuencias esperadas se determinaron en la

forma ya explicada y hemos unificado las dos matrices, para facilitar los

célculos correspondientes.

CONTROL HNAL DE PLACA BACTERIANA

18+

16

14

12

10

O STILLMAN

MODIFICADA
O BASS

0 (no hay placa 1 (Cubre 1/3
bacteriana) gingival)

2 (Cubre mas de 3 (Cubre mas de

1/3 gingival)

2/3 gingival)

Fuente de Investigacion: Las autoras

De la misma manera indicamos que seguimos enmarcados en el

mismo modelo l6gico, matemético y estadistico, para comprobar la

hipétesis propuesta por nosotras.
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CuadroN° 8
CAL CULO DE CH CUADRADA

Fo Fe (fofe) | (fo-fe)? %
0 1 1 1 1,00
i 145 25 65 0,43
15 3 2 4 1,33
3 15 15 225 1,50
2 1 1 1 1,00
17 14,5 25 6,25 0,43
1 3 2 Z 133
0 15 15 2,25 1,50
40 40 0 Z= 852
Verificacion.

Obteniendo el valor de Chi Cuadrada 8,52 lo ubicamos bajo el area de
la curva normal del modelo matematico y se observa que su valor es
superior al punto critico (7,815), por lo cual su ubicacion es en la zona de

la hipétesis alterna, fuera de la hipdtesis nula.

La decision que debemos tomar es la aceptacion de la hipotesis
alterna, propuesta por las investigadoras y consecuentemente rechazar la

hipétesis nula.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

AUTORES: Fanny Lucia Moreno Chiriboga
Johanna Hlizabeth Naranjo Sotomayor
12



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

X. CONCLUSIONES

Considerando al proceso experimental terminado, la informacion que
presentamos es de significativa importancia y de ella se puede deducir
gue del 92.35% de placa bacteriana inicial que fue el promedio de quienes
se sometieron al aseo bucal con la técnica de Stillman Modificada, al
haber cumplido su aseo bucal por mas de un mes, han logrado disminuir
hasta un promedio general de 61.70%, mientras que quienes practicaron
el cepillado con la técnica de Bass, redujeron su placa bacteriana del
92.65% inicial a 66.50% final.

Todo esto nos deja como conclusion que la Técnica de Stillman
Modificada determinG en quienes la practicaron 30.65% de disminucion de
placa bacteriana con 4.5% de mayor eficiencia frente al 26.15% logrado

con la técnica de Bass.

De esta decision surge la conclusion correspondiente y es en el
sentido que finalmente hemos logrado comprobar que la técnica de
cepillado Stillman modificado, resultdé més eficaz para reducir la placa
bacteriana, sin que nosotras desconozcamos las bondades de la técnica
de Bass.
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Fue notorio que a traves de las charlas de motivacion, educacion, los
conscriptos comprendieron los factores etiologicos principales de las
enfermedades bucales prevalentes, esto se reflejo en el cambio de actitud
gue les llevo a realizar acciones capaces de disminuir sus niveles de
placa bacteriana; por lo tanto, la experiencia a lo largo de la investigacion
demostrd que para disminuir los niveles de placa bacteriana es basico

establecer la confianza y comunicacion con los pacientes.
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5.1. PROPUESTA DE NUESTRO ESTUDIO

- Promover acciones que determinen que la comunidad se organice
para recibir en forma comrecta la atencion odontologica de
asistencia y rehabilitacion dentro del marco de sus posibilidades

econdmicas.

- Estimular a la comunidad con el fin de obtener habitos correctos de
higiene bucal, que puedan reducir la incidencia de las afecciones

mas frecuentes, caries y enfermedad periodontal.

- Con la ayuda de las extensiones universitarias se debe promover
acciones que determinen una higiene oral correcta y regular,
disminuyendo la presencia de placa bacteriana, tratando de
obtener habito permanente que se proyecte en la salud bucal del
individuo.

- Podemos concluir en este estudio que la técnica de Stillman
Modificada es superior a la de Bass, debido a que los resultados
estadisticos a final de la intervencion mostraron diferencia

significativa.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“EFICACIA DE LA TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA EN EL
CONTROL DE PLACA BACTERIANA FRENTE A LA TECNICA DE
BASS EN CONSCRIPTOS DE LA TERCERA ZONA MILITAR TARQUI”
Nombre; Formulario No :
Edad: Procedencia:

CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS ODONTOLOGICAS
1.- ¢ Sabe usted qué es placa bacteriana?
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2.- ¢ Sabe usted por qué sangran las encias?

3.- ¢Alguna vez a recibido instrucciones sobre higiene bucal?
S [ \\ @ N

D 0 00 <2
4. ¢Cuando hay problemas dentales a donde acude?

5.- ¢.Sabe usted qué debe hacer para prevenir enfermedades de la boca?
6.- ¢.Sabe usted qué enfermedades afectan a la boca y dientes?

7.- ¢Porqué cree usted que duelen los dientes?

8.- ¢.Sabe usted qué funciones cumplen los dientes y la boca?

9.- ¢.Sabe usted qué funcién cumple el odontdlogo?

10.- ¢ Cada qué tiempo debe visitar al odontdlogo?

a) cada dos meses.... e D) Cadatres meses....
C) cada sels meses... . . d) cuando le duele un dierte........

11.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla usted los dientes?

ggal%ﬁ‘parte del cepillo dental qué otros elementos Utiliza para la higiene

13.- ¢ Cada qué tiempo cambia usted su cepillo dental?

HISTORIA CLINICA PERIODONTAL

ESTADO SISTEMICO ACTUAL
Enfermedad Sistémica
Controladas........coeeeeeeeeeeeee e Medlcac:|on ..................................
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ADICCIONES
Droges......... Tabaco...........Quantos.......... Tiempo...........Alcohal..........

HABITOS PARAFUNCIONALES. ..o oo ee e s,
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA

(@0 [0 S TP
Consistencia. ...

Contorno...
Sangradoalceplllado USRS = 10 = (0 0 NSNS
Exudadohemorraglco ceevererennenens EXUOAHO. oot
purulento.... et e es
Movilidad...........cccoeemrneieiecece e
Hipersensibilidad..............cccovvviiiinennee

FACTORES ETIOLOGICOS

FACIOIES IOCAIES. ....cee ettt ettt et eee et e eeeeneee e eee e aeee e eneenneee s
FOCIOIES SISEEIMICOS. ... ee e cee et et e e eeeeeeeeeeeeesee e eeeeesseeeeseenseeneeenseennenneenns

FACTORES DE RIESGO

Relacion Iacarespuesta_
Tabaco... i Alcohdl.......coeeeeecvieeee.
Colaboracion pauente
Factores dentarios... D 0707 ST
ENTEIMNEOA0 SISEIMICAL oo voee oo eeee e seeee e e e e eeeeeeseeeee e e e
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ODONTOGRAMA

Prlmer control de pI aca

IHOS-S INDICES

16-17|11-21|26-27 | 36-37| 31-41 | 4647 SN=IDB

..SN=ID-D
IHOS

Hgiene Oral: 0= No hay placa bacteriana 1= Cubre 1/3 gingival
2=Cubre mésde 1/3gingival 3= Cubre mas de 2/3
gingival

Segundo control de placa

IHOS-S INDICES

16-17|11-21|26-27 | 36-37| 31-41 | 46-47| SN=IDB

.SN=ID-D

0

Higiene Oral: 0= No hay placa bacteriana 1= Cubre 1/3 gingival
2=Cubre médsde /3 gingival 3= Cubre mas de 2/3
gingival

Tercer control de placa

16-17|11-21|26-27 | 36-37| 31-41 | 46-47| SN=IDB

.ON=1D-D
IHOS

Higiene Oral: 0= No hay placa bacteriana 1= Cubre 1/3 gingival
2=Cubremasde 1/3gingival 3= Cubre mas de 2/3
gingival
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