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APRENDI Y DECIDI

Y asi, después de esperar tanto, un dia como cuaiker otro, decidi
triunfar;

Decidi no esperar a las oportunidades sino yo misntmuscarlas;
Decidi ver cada problema como la oportunidad de eoatrar una solucion;
Decidi ver cada desierto como la oportunidad de eantrar un oasis;

Decidi ver cada noche como un misterio a resolver;
Decidi ver cada dia como una nueva oportunidad desfeliz;

Aquel dia descubri que mi Unico rival no eran mague mis propias
debilidades,
y que en éstas esta la Unica y mejor forma de supenos;
aquel dia dejé de temer a perder.
Y costaba romper la costumbre, pero se pudo.

Descubri que no era yo el mejor y que quizas nunda fui;
Me dej6 de importar quién ganara o perdiera:
Ahora me importa simplemente saberme mejor que ayer

Aprendi que lo dificil no es llegar a la cima , sim jamas dejar de subir.
Descubri que el amor es mas que un simple estadoel@®amoramiento:
El amor es una filosofia de vida.

Aquel dia dejé de ser un reflejo de mis escasosunfos pasados
y empecé a ser mi propia tenue luz de este present
aprendi que de nada sirve ser luz
Si no vas a iluminar el camino de los demas.

Aquel dia decidi cambiar tantas cosas...
Aquel dia aprendi que los suefios son solamente pdracerse realidad;
Desde aquel dia ya no duermo para descansar:
Ahora simplemente duermo para sofiar.

R. Riphani.
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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion se ocupa deportancia de la higiene oral para el
éxito de un puente fijo en boca, a partir del usdod productos existentes en el mercado para
la limpieza y cuidado de estos. En este sentidodehtélogo deberia aplicarlos como el
principal método para que el paciente pueda coasswpuente por mucho mas tiempo.

Los procedimientos por seguir en este casmsena revision junto con un indice de placa
y entrega de algunos productos disponibles espeqgmra la limpieza de dichos puentes. Un
mes después, un segundo indice de placa, paraerdosgesultados. Los pacientes escogidos
no padecen de ninguna enfermedad sistémica nimeesagguna condicion patolégica, y se
encuentran en un rango entre los 30 y 72 afiesla@. Este estudio se hara Unicamente en
pacientes con puentes fijos, los cuales fuerondatea en la Clinica de Especialidades
Odontolégicas ULACIT, a partir del afio 2002 y pipics del 2003.

La utilidad de esta propuesta sera dar evidede los beneficios que conllevan la
utilizacién de estos productos especializados dimigieza de los puentes fijos, con vista a
una mejor salud oral y asi hacer consciencia pa@énte para que tome una actitud positiva
ante los cuidados que debe tener en cuenta péxéeldel tratamiento.

La utilizacion de estos productos podria ayumldodo odontélogo a tener una mejor

respuesta acerca de sus pacientes frente a esosi¢mos.
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INTRODUCCION

La ineficiencia de los métodos usados pkcargrol de placa bacteriana en pacientes que
utilizan puentes fijos produce un gran interés irarestigar qué alternativas didacticas hay
para resolver este tipo de problema, especialnwaqiios eléctricos , enhebradores para hilo
dental, enjuagues bucales, estimuladores de ermdpglos interdentales, etc. El interés
radica en que se afirma que la placa bacteriananesgente etiolégico de la enfermedad
periodontal.O Mullanse, D.(1992)Se dice que la placa bacteriana es una masa camplej
homogénea , que si crece conduce a la enfermedamti@atal, considerdndola como la
primera razén que afecta la salud bucal y por émadéeccion y pérdida de piezas dentarias,
en la mayoria de las personas.

Por tanto, es de gran importancia su cootynio medio de prevencion.

En el presente trabajo se realiza una iny&stin sobre el impacto de las diferentes
alternativas que se presentan para poder consamaasuena salud oral utilizando el paciente
un puente fijo. De ahi que su control constitugeagpecto muy importante para el logro de

un buen estado de salud oral.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Una de las grandes dificultades que presehtadontologo es, ¢ Como motivar al paciente
al cuidado de su higiene oral?. Consiste en lzuején de una serie de actividades utilizando
menos elementos para retirar los residuos de lperfities dentales, tejidos adyacentes,
lengua y mucosa bucal y asi poder disminuir lagplaacteriana; la mayoria de las personas
pierden sus dientes por diferentes causas, deulesclas mas comunes son: la caries
dentaria, la enfermedad periodontal y las lesidreasmaticas George E. Myers (1979:3-
9/167).Al ocurrir esto, se debe proceder a utilizar algpgo de aparatologia en boca, para no
continuar perdiendo las piezas restantes, y p&yaslindispensable una buena higiene oral.
Uno de los objetivos de la higiene oral es el mdmte la placa bacteriana, es decir, reducir a
un minimo aceptable y mantenerla a este nivel; ezegario la cooperacion del paciente,
cuando se ponga en duda, lo primero que hay quer,hee demostrarle la presencia de la
placa de sus dientes. Con el objetivo de realizexr apreciacién objetiva razonable del
programa de control de placa, debe medirse su nivealrpor medio de un indice adecuado.

Hay muchas maneras de tener una buena higiesde pero cualquiera que sea el
estimulador utilizado debe evitarse lesionar lasan Entre ellos tenemos: el hilo dental y los
estimuladores interdentarios que son instrumewalissos cuando existe mayor riesgo de
retencion de placa debido a la presencia en la Hecana protesis fija ortodontical. D.
Ecles, R. M Green(1978:2-23/246-247 ).

Los aparatos fijos son mas aceptables queehosvibles desde el punto de vista estético,
especialmente en los casos de pacientes adult@s nf@nos irritantes para los tejidos
gingivales y permiten una mejor higiene bu€al. Sigurd P. Ramfjord , Dr. Major M. Ash,
J.R. (1972:120/131-133/330-333).

Definitivamente el fracaso de la prostodorsgadebe a la falta de didactica apropiada,
comunicacién (entendida como la capacidad de pgsiay capacidad entre el dentista y el

paciente y en la forma en que el paciente pongadatica los cuidados que se dan a conocer.
-3-



De esto especialmente depende el éxito aeh$o de dicha estructura.

La existencia de cavidades, fisuras, irregidales anatémicas, rehabilitaciones
defectuosas, uso de protesis dentales, aparatadg@ontica, mal oclusiones, la ingestion de
una dieta blanda refinada y la higiene oral inaddauwconforman la etiologia de la presencia
de placa dental. Segun los resultados del ENS 80™eorbilidad Oral, la epidemiologia de
la placa blanda muestra que ésta predomina en mpayoentaje de personas afectadas y con
indices mas altos, en los grupos de edad mayor@sadkt afos, llegando al tope de los 15 a
19 afos, para de alli en adelante decrecer tatéémeEn la Edad Media no habia nada de
mas valor que un diente humano, por lo tanto @naar los dientes era un sistema de castigo
e intimidacion. Los dentistas de la época eranimstgs sacamuelas y en Francia, por
ejemplo, quedo en las manos de los barberos yatha€es durante siglos la practica del arte
dental. La practica de la higiene oral se demortlegar a Grecia. Bajo la influencia romana
y griegos empezaron a utilizar diferentes matesiatemo elementos para la limpieza de los
dientes como la piedra pémez, el talco, el polvaakal, el éxido de hierro, etBenjamin
Herazo Acufa. (1990:19-36/61-63/91-106/136-140).

Diocles de Carystus, médico ateniense de daafde Aristételes aconsejabalotlos las
mafianas usted debe fregar sus encias y dienteslosrdedos desnudos y con menta por
fueray por dentro , para remover particulas de lgnentos adheridds

La higiene bucal fue practicada por los suosefl 000 afios A. C. Rodrigo Barrantes
Echavarria( 1999:60-73/92-95).

Entre los romanos, Aulos Cornelius Celsus &. — 50 D.C) se refirio6 a las
enfermedades que afectan las partes blandas dedaylsu tratamiento Rodrigo Barrantes
Echavarria( 1999:60-73/92-95).

En Norteamérica, el 97% de la poblacion meleod5 afios de edad, presenta enfermedad
periodontal Katz / Mc Donald Stookey(1983:147-148-156).

John W. Riggs (1811 — 1885) elabord un aisadjeneral de la enfermedad periodontal y
su tratamiento Rodrigo Barrantes Echevarria( 1999:60-73/92-95).

Balint. J.Orban (1899 — 1960) realizo estudiissologicos de los tejidos periodontales que
sirven como base de muchas de nuestras terapéatitedes Rodrigo Barrantes Echavarria
( 1999:60-73/92-95).



La cantidad de extracciones por estados gamntales aumenta entre los 30 y 40 afos de
edad. Después de los 40 afos la enfermedad petadces la causa predominante de las
extracciones dentaleKatz / Mc Donald Stookey(1983:147-148-156)La sustitucion de
dientes perdidos por aparatos protésicos se hdigada desde los primeros tiempos de la
historia .George E. Myers(1979:3-9/167).

Los primeros aparatos dentales encontraddsuespa, son dentaduras de hueso y marfil
del silo XVIII y son aparatos removibles. Los ptgsnse confeccionaban con laminas de oro
y se unian con soldadura de remaéeorge E. Myers(1979:3-9/167).

El primer cepillo de cerdas aparece en Chirededor del afio 1 500 D.C., en 1 640 el
cepillo dental se introdujo en Europa como usouesieb de la realeza y a partir del siglo XIX
fue el medio de higiene oral mas popular.

En 1939, se inventaron los cepillos eléctricG®ldman H. (1974), comparo la efectividad
de dos cepillos de dientes una manual y otro dasalhido. Se encontré que para superficies
linguales el cepillo de ultrasonido es mas efectjue el manualBenjamin Herazo Acuia
(1990:19-36/61-63/91-106/136-140).

Para 1969, se habian patentado en los E&ladims mas de 85 tipos de cepillos de
dientes mecanicos y habia varios millones de ueilash uso, pero para 1971 la venta de
estos cepillos disminuyd en un 40% tendencia queasenantenido en los ultimos afios.
Simon Katz, James L. McDonald, George K. Stooke§83:83-84/88-89/90146-147)

Bergenholta y Olsson (1984) compararon la efigera la remocioén de placa cuando se
emplea seda dental y cepillo interproximal.

Los resultados indicaron que en areas inteimaes donde no habia papila es mejor el
uso del cepillo interproximal que la seda derBanjamin Herazo Acufia (1990:19-36/61-
63/91-106/136-140)

Segun el periodoncista S. Ciancio (Adv. D&wds 2002. May;16(1):6) que en los 1990
los cepillos eléctricos comenzaron a mostrar vagtagon los movimientos oscilatorios-
rotatorios y con los contrarrotatorios, incluyedddigiene de los espacios interdentarios. En
un tiempo inicial eran soOlo para poblaciones espesi pero hoy en dia pueden ser

recomendados a quien sea, con previo estudio delse ofrecido. Http://www.550m.con)

3000 A.C., los Egipcios usan pequefias ramaspcntas desgastadas para limpiar sus

dientes.



1400 D.C., los chinos inventan el cepillo dentde cerdas, hechos con cerdas de jabali
siberiano fijado a un mango de bambu o de hueso.

1600 D.C. los viajeros europeos que iban m&hraen a su regreso el cepillo dental,
reemplazan las cerdas del jabali por las mas suexnees de caballo.

1885 las compafiias comienzan a producirlospitanuales a gran escala.

1938 se presentan las primeras cerdas da.nylo

1950 las cerdas de nylon se hicieron mas suave

1960 se presenta el primer cepillo de dieel@strico en Estados Unidos.

1987 se presenta el primer cepillo de dieeféstricos para uso domeéstico de accidn
rotatoria.

2000 los cepillos dentales eléctricos de bpjecio hacen crecer el mercado de

estos.[ttp://www.thejcdp.con) .

ANTECEDENTES NACIONALES

Después de una minuciosa y exhaustiva busqeeddiferentes fuentes de informacion

acerca de nuestro pais , no se encontraron estediizados sobre este tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al hablar sobre higiene oral y prostodore¢ademuestra la falta de didlogo que existe
entre el paciente y el odontélogo a la hora desgatro colocar un puente, fijo, ya que éste no
le explica al paciente cdmo mantener una buenaregiral, cdmo limpiar estos puentes, etc.

Pero existe la posibilidad de que aunguke £xplique una vez, esto tampoco signifique
que el paciente haya asimilado en su totalidadaggaimiento y lo efectle, lo que también
provocara que el tratamiento, no dé los mejoradteatos.

En el mercado se encuentran varios productesjgegan un papel importante en la
higiene oral, de ellos estudiamos los siguientes spr estos los mas conocidos Yy utilizados
por los pacientes.

» Cepillos convencionales

e Cepillos eléctricos

» Pasta dental

* Enhebradores para hilo dental
» Hilo dental

* Enjuague bucal

* Cepillos interdentales.

 Estimuladores de encias.

El menor o mayor cuidado de la higiend oriduye en la incidencia de caries y en la
salud de los tejidos gingivales. Lo importante kaieel de higiene que el paciente pueda
mantener regularmente. Con mucha frecuencia,cgtmi@ presta mayor atencion a la higiene
oral, durante algun tiempo, después de recibirunsiones adecuadas, pero las abandona
cuando ya ha pasado la situacién de urgencia.

Cuando se estime que la higiene oral, esta pojjaldbdo normal es recomendable hacer

extensiones en areas inmunes para evitar la ezmiar de caries.



Siempre que sea posible se evitara la colonat® bordes extensos, en situacion intima
con la encia, para disminuir las posibilidadesdii la gingiva..

La mayoria de los odontélogos no tomda esmo un problema y de lo Unico que se
preocupan es de entregar lo antes posible al gacgentrabajo restaurativo y cobrar sus
honorarios, no toman en cuenta que es muy impertesgdlizar al paciente un indice de placa,
tanto antes del tratamiento como después de @, gsampoder comparar si tenia mejor higiene
antes de colocar el puen, o después, o si se mantuvo, o al contragmgieoré su salud oral.

Asi como también dar al paciente varias aitascontrol después de colocado el puente
como prevencion.

Para que un trabajo de este tipo, tenga tdteglos deseados, no sélo el aspecto higiénico
es importante, si no también la oclusion fisiolagiorque se presentan casos clinicos donde a
mediano plazo (2 a 3 afios), por trauma oclusalielza pilar puede requerir de un tratamiento
endodontico, esto también afectaria los resultgdesdesde un principio se perseguian con el
tratamiento.

El indice de placa es un indicador que permaiteluar en términos de porcentajes la
cantidad de placa bacteriana presente en la scipertironal del diente. En cuanto al Control
Clinico debemos analizar varios aspectos comaoolios s

* Problemas periodontales que causa una mal higielecouna deficiente
técnica de aseo determinado.
* Problemas de la oclusion que causa una restaurecioral estado.
* Problemas que existen con el metal.
e Problemas en los &ngulos de los puentes..
* Residiva de caries..
* Recomendaciones después de colocar un puente.
» Diferentes materiales que existen para limpiarquial aparato colocado en
la boca.
El indice de placa, que se va a utilizaelede Silness y Loe. Ignora la extension coronal
de la placa en la superficie del diente y evalla sbespesor en el area gingival del diente.
Examina las superficies distobucal, bucal, mesiabydingual. Un espejo y un explorador

dental se usan después de secar con aire lossljgata evaluar el indice de placa.



A diferencia de muchos indices, no excluyeustiglye los dientes con restauraciones
gingivales o coronas.

El resultado del indice de placa para el &eabtiene sumando las cuatro calificaciones
por diente. Si la suma de los resultados se detideuatro, se obtiene el resultado total por
diente. El resultado por persona se obtiene sumimsdeesultados por diente y dividiendo la
suma entre el nimero de dientes examinados.

Para utilizar este indice se deben de tanacuenta ciertos criterios, entre los cuales
estan:

0- No hay placa en el area gingival.

1- Una capa de placa adherida al margen gingival ljprel area
adyacente del diente.

2- Acumulacibn moderada de depoésitos blandos dentroadéolsa
gingival y en el margen gingival o adyacente auperficie dentaria o
ambos.

3- Abundancia de materia blanda dentro de la bolsgivgih o en el

margen gingival adyacente a la superficie dentaga ambos

Después de efectuado todo este proceso, quaraborar, que tiene o no una buena
higiene oral, debe dar un porcentaje entre losesiges margenes:

*  0%-10%excelente.

*  11%-15%muy buena.

*  16%-25%buena.

*  26%-35%moderada.

» 36%-50%deficiente.

*  51%-70%mala.

e 71%-100%muy mala.

¢, Como mejorar la higiene oral, en pacientes quéizen puentes fijos?




JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Con esta investigacion queremos dar un apoldesociedad y ayudar a que esta mejore su
salud oral. Durante mucho tiempo las personas Badaupuentes fijos y en determinados
casos ya sea que el dentista no les expliqueuidadaos necesarios al usarlos o que ellos no
acaten estas 6rdenes lo cierto es que esto afestlud oral .

Lo que pretendemos es comparar entre grupogual nimero de personas que utilicen
puentes fijos, las repercusiones o problemas queacaa nivel oral especificamente de
dientes y encias al no tener los cuidados sufiesepéra ello.

Habra un grupo que no tenga ni haya mantemigiin cuidado y otros grupos donde se le
dé a cada paciente un producto recomendado pamacaad.

De ahi que la higiene que tiene cada pacesnt@uy importante para el logro de un buen
estado de higiene dental.

Comunmente se oye decir al paciefitel, doctor no me explic6 como tenia yo que
limpiarme los dientes o el area donde me colocasbrpuenté, de igual manera sucede con
las protesis y coronas. Esta ausencia de infodnaziesta critica hace que queramos ver en
qué proporcién se presenta esta situacion y tambigcter alternativas didacticas para
resolver este tipo de falla.

Es importante el papel del personal auxileunque el verdadero responsable sea el
odontdlogo, el cual debe estar informado de tdaagliferentes opciones que se presentan
como el cepillo eléctrico, enhebradores, enjuagstpetc.

Creemos, pretendemos y estamos motivadas feaeen todas las alternativas posibles
sobre las areas criticas de higiene oral para sigepeoblema disminuya y que este estudio
ofrezca alternativas econdémicas viables, con umarforacion de los nuevos avances
tecnolégicos hacia una mejor odontologia dondetdatmientos realizados obtengan un

mejor resultado.
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS



OBJETIVOS

Objetivo General:

1.Evaluar la higiene oral en pacientes que utilizaengpes fijos.

Objetivos Especificos

1.1Determinar el grado en que se presenta el nivéligiene oral en pacientes que

utilizan puentes fijos.

1.2 Valorar los diferentes productos existentes pasalver el problema de higiene oral

en pacientes que utilicen puentes fijos.

1.3Constatar que tipo de informacion se le brindbaalignte para el cuidado del puente
fijo.

Objetivo de la propuesta:

Elaborar una propuesta metodolégica con los ptoduatilizados y asi dar a conocer sus
respectivas indicaciones y formas de uso paraeimghtar una correcta higiene oral en

pacientes portadores de puentes fijos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

La prostodoncia fija es el arte y cienciardstaurar con metal colado o porcelana los
dientes dafiados y de reemplazar los que faltenamtedproétesis fijas o cementadas. El
tratamiento con éxito de un paciente que tengasida de una protesis fija requiere de la

cuidadosa combinacion de varias facetas:

» Educacion Odontolégica del paciente

» Prevencion de anteriores enfermedades dentales

e Buen diagnéstico

» Terapia periodontal

* Oclusion

» Destreza operatoria

* Tratamientos endododnticaderbert Shillingbulg, Sumiya Jovo,
Lowwel D. (1990: 9-13).

Un puente es una prétesis que reemplaza a anearios dientes ausentes,
permanentemente fijado a las piezas remanentediddie que sirve de soporte a un puente
se denomina pilar. El diente artificial suspendititre los dientes pilares, se llama pdntico.

El pdntico esta unido a los retenedores, guelas restauraciones que van cementadas a
los pilares convenientemente preparadéstbert Shillingbulg, Sumiya Jovo, Lowwel D.(
1990: 9-13).

Oclusion es la forma en que las piezas desthacen contacto.

-12-



HIGIENE ORAL

Es el mejor método para prevenir la cariestalergingivitis, periodontitis y otros
transtornos dentales. También ayuda a preveniraklafiento (Halitosis). La higiene oral es
necesaria para todas las personas con el fin deenaardientes y boca saludables. Los dientes
saludables tiene menos caries y mantener los didintpios hace que los depdsitos de sarro
desaparezcan o minimicen. Las encias sanas sentaresesadas y firmes . La higiene oral
consiste tanto en el cuidado personal como eroé&sonal.fittp://www.nlm.nil.goy .

Es la ejecucion de una serie de actividadézaundo diferentes elementos para retirar los
residuos de las superficies dentales, tejidos auhyas, lengua y mucosa bucal.

La placa dental es una masa compuesta adrarasmalte del dientdBenjamin Herazo
Acuia(1990:19-36/61-63/91-106/136-140)

PUENTES

Para reemplazar dientes perdidos se utiliZz#mo2 de aparatos dentales: dentadura parcial
fija y dentadura parcial removibl&eorge E Myers(1979:3-9/167).

Un puente dental es un aparato que se usagrapdazar uno o mas dientes que falten.

Estos aparatos se fijan en su lugar con cemenb pueden ser retirados por el paciente.

(www.methodisthealth.coin

El puente fijo estd unido a los dientes deodepy no se puede retirar para limpiarlo o
inspeccionarlo. Los puentes removibles van anslados dientes por medio de elementos de
conexiéon como los ganchos de alambre, que pernjtétar el aparato para limpiarlo o
examinarloGeorge E Myers(1979:3-9/167).
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COMO SE CONSTRUYE UN PUENTE DENTAL

El puente esta formado por tres 0 mas pieaaseqcajan en el espacio abierto de la boca,
llenando dicho espacio vacio. La mayoria de losifseestan compuestos por un diente falso
llamado pontico, unido por dos coronas, que esaapa que cubre el diente, similar en
tamafo y forma a un diente natural. Esto se adkmmecemento a los dientes contiguos o de
soporte llamados también pilares que son los dieqie estan al lado del diente vacante.

( www.methodisthdalth.coin

DISENO DEL PONTICO

Cuando los dientes perdidos se remplazan ootegis fija, se introducen a la cavidad
bucal superficies duras y nuevas que pueden dar lda formacion de placa; se refieren
continuamente reacciones inflamatorias en la mucpsarecubre el reborde alveolar, en
estrecha relacion con los pénticos de puentes,oesnbios se presentan después de un corto
tiempo. Esta inflamacion de la mucosa es causadaafentalmente por depdsitos
bacterianos bajo los ponticos con o sin recontmioe

Las zonas de retencion como espacio interigsnadiertos y superficies gingivales frente a
la mucosa alveolar permite un desarrollo mas proiado de placa bacteriana. Se tiene que
evitar o restringir el contacto entre pénticos ycoga alveolar a una zona precisa minima que
pueda mantenerse sin placa. Los ponticos higiémoonseparacion completa de su superficie
gingival de la mucosa alveolar no previenen laamthcion cuando no hay adecuado control
de placa.

Ya que el disefio del péntico no previene ponismo la acumulacion de placa dental y la
inflamacion subsecuente, es importante que se gédiilidad de retirar mecanicamente la

placa.
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PREPARACION DE MARGENES EN ODONTOLOGIA
RECONSTRUCTIVA

Se ha demostrado una y otra vez que sin tagmrcal eficaz , pacientes sanos, con
denticién completa y oclusion normal experimentammnaulacién masiva de placa, en especial
en la porcion cervical de la corona dental clinifados los margenes Subgingivalmente
localizados de restauraciones dentales estanopitns, con cambios patologicos de la encia
adyacentes. Todos los margenes subgingivales dastaciones, coronas y obturaciones, de
hecho estan cubierto de encia enferma, pues elemangy si representa una zona de mayor
acumulacion de placa. Debido a que técnicamenteugsdificil lograr una datacion marginal
perfecta de la restauracion, existe un espacioonmagsnos extenso entre el diente preparado y
el borde de la restauracion; estos espacios sanllde placa bacteriana en muy poco tiempo.
Genco, Goldman, Cohen ( 1993: 131191/377-387/45@)46
Una higiene adecuada dara como resultado el mamtsib de la salud en la proximidad de
los ponticosGenco, Goldman, Cohen(1993:131-191/377-387/451-466)

ZONAS DE RETENCION

Los margenes sobreextendidos proporcionan lugdesdes para la acumulacion de la
placa y traen como resultado un cambio en el dyjigiliecolégico del area del surco gingival
gue favorece el crecimiento de microorganismos sgierelacionan con enfermedades a
expensas de los microorganismos vinculados coall@ s Al eliminar estas sobreextensiones
se permite un control de placa mas efectivo quedomo consecuencia la desaparicion de la
inflamacion gingival y aumento del soporte 0se@alar.

La zona de transicibn que comprende el margen deodana, el cemento y el diente
preparado cobra gran importancia si el margen esioise localiza en la regién subgingival;
en esta zona casi siempre se encuentra un espgeique ningun cemento disponible en el

comercio aporta un sellado perfecto.
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La superficie del cemento siempre es rugopargsa. Se afirma que esta rugosidad del
cemento subgingival aumenta la acumulacion de macal surco. Bjorn y col.( 1969, 1970),
demostraron que el ajuste y precisidn en coronatementos de puentes son, por regla
general, deficiente§&senco,Goldman, Cohen (1993: 131-191/377-387/451}466

En protesis fija, la superficie de los ponticosregsedebe tocar la mucosa. Si este contacto
es excesivo, impide la limpieza. Se acumula pjgeapduce inflamacion y hasta la formacion
de pseudobolsadzermin A. Carranza(1-15/284/334-338/435-436/763-Y.66

CONTORNOS CORONARIOS

El sobrecontorno de las reconstruccionestapoonas retentivas adicionales para la
acumulacion de placa, es posible que impidan losamsmos de autoclisis de los carrillos,
labios y lengua.

Los contactos proximales inadecuados y los errategeproducir la anatomia protectora
normal de los bordes marginales oclusales y deslwsos del desarrollo conducen a la
impaccion de alimentos. Los fallos para restabléog nichos interproximales adecuados
favorecen la acumulacion de irritant€grmin A. Carranza(1-15/284/334-338/435-436/763-
766).

Puede presentarse en varias dimensiones: areadeintales, superficies vestibulo linguales y
superficies de furcacioneGenco, Goldman, Cohen (1993: 131-191/377-387/456)46

Areas interdentales es muy frecuente que las areas de contacto intémpales de

reconstrucciones estén sobrecontorneadas; nora@dan los tejidos del area interdental, que
representan un plexo delicado de vasos sanguinegisales dentro de un tejido conectivo

fino en el area del col, sino que también afetdarposibilidad de limpieza eficaz en dicho

lugar con el uso de auxiliares especiales paragiarne bucal. Es muy frecuente que en el
contorno interproximal de obturaciones y restawraes se haga muy grueso y por lo tanto
cierre el espacio interproximal. El control de laga es mas dificil y agranda las papilas
vestibulares y linguales y se favorece la acunibrtede placa.
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Superficies vestibulo lingualeseste sobrecontorno no permite la adapatacioncestice

los tejidos gingivales al diente y por tanto serpbnen con el efecto de “sellado’de la union
dentogingival; aumentando asi la acumulacionlaeap

Superficies _de furcacion: los dientes con esta afeccion deben ser prepareoios

suficiente espacio para los materiales de una eoastificial, ya que el sobrecontorno es
inevitable y favorece la acumulacion de pla@anco, Goldman, Cohen (1993: 131-191/377-
387/451-466).

MATERIALES

Los materiales de restauraciéon difieren en suaidpd para retener la placa, pero todos
pueden limpiarse de manera adecuada si estan ey son accesibles para el cepillado.
Fermin A. Carranza(1-15/284/334-338/435-436/763-Y.66

PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD

Una protesis en particular, una corona o wnfmal ajustado, dificil de acceder rinde
ademas una limpieza ineficient&€Copsultant. Dr. Patrick Sultan — Ex — assistant a |

Faculte de Chirurgie Dentaire).

CONTRIBUCION DE LOS PUENTES A LA SALUD BUCAL

Los dientes se pierden por diferentes caugakis cuales las mas comunes son: la caries
dentaria, la enfermedad periodontal y las lesidra@snaticas. Los dientes perdidos deben ser
sustituidos tan pronto como sea posible si se eegumantener la salud bucal a lo largo de la

vida del individuo.
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El método mas efectivo de reemplazar diectiesido puede aplicarse, es por medio de un
puente fijo.

La falta de sustitucion de un diente perdiddraduce en una serie de fendmenos que, a lo
largo de los afios, pueden conducir a la posibldigetrde los dientes restantéeorge E
Myers(1979:3-9/167 ).

Algun dia sin duda se podran controlar ldsages ocasionados por la caries dental y por
la enfermedad periodontal, y probablemente se paglidninar estas afecciones del la lista de
los sufrimientos humanos. Cuando esto se, logreeghplazo de dientes ausentes quedara
limitado a los casos de problemas de desarrollo Igsalesiones traumatica&eorge E
Myers(1979:3-9/167).

CANDIDATOS IDEALES PARA LOS PUENTES FIJOS

Los candidatos ideales son casi todas la®passa quién le falte uno o mas dientes y que
presenten una buena salud oral, pero sin embaréxitel del puente viene determinado por

una higiene oral adecua@laww.methodisthdalth.coin

COMO CUIDAR UN PUENTE DENTAL

Para las personas que utilicen puentes dentiben realizar la limpieza bucal tal y como
se ha explicado siempre, con enjuague, cepilldcedeintal y ademas realizar la higiene del
puente de manera aparte. Esto es muy importardenpamtener la salud de la encia alrededor
del puente y la salud de los dientes a los quaette se fija.

La dificultad que se encuentra es que es awmplicado pasar el hilo por debajo del
puente; para ello se deben usar enhebradoresaettib opcion son los hilos de tipo super
floss, los cuales poseen una parte inicial rigida permite introducir la otra parte en la

posicion que deseamos.
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Cualquiera que sea el tipo de seda dentaluplizar, una vez que esta por debajo del
puente, se limpia de un lado a otro debajo de dosigns. En espacios muy grandes, donde el
hilo no resulta eficaz, se deben usar los cepititssdentales, estos se introducen y se realizan
movimientos de adentro hacia fuera, intentando apéy cerda del unipenacho contra la
superficie del diente que mira hacia el espacsul€letado.

Cabe repetir que es sumamente importantexcelente higiene en el &rea, ya que la mala
higiene es la principal causa del fracaso del mjgntdiendo llevar a la pérdida de los dientes

que lo sostienefwww.3w.com.uy

CUANDO INSTRUIR A LOS PACIENTES EN EL CUIDADO
DENTAL

Las personas reciben instrucciones, educacion rneraarhiento durante todo el periodo
terapéutico y posterior al tratamiento.

Se debe instruir para prevenir en la cavidadl elrestablecimiento de placa patégena o sus
productos que causan la enfermedad y cuyo Uniatiebjes prevenir el comienzo, progreso
o recurrencia de alguna afeccion, ya que una dmédas de los habitos de higiene bucal es
obtener un nivel de control de placa adecuado paatener la salud gingival.Genco,
Goldman; Cohen (pag: 378-379).

POR QUE ES NECESARIO LA INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES

Los pacientes no tienen manera alguna de sabey caidar sus protesis; el dentista
tiene la responsabilidad de instruirlos como pade su tratamiento.James
Kratochvil(1989:27-32/172-179.).
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NIVEL DE LA HIGIENE ORAL

El menor o mayor cuidado de la higiene orfiliye en la incidencia de caries y en la salud
oral de los tejidos gingivales. Lo importante ésigel de higiene que el paciente pueda
mantener regularmente. Con mucha frecuencia,cémi® presta mayor atencion a la higiene
oral, durante algun tiempo, después de recibirunsiones adecuadas, pero las abandona,
cuando ya ha pasado la situacion de urgencia. douse estime que la higiene oral, esta por
debajo de lo normal es recomendable hacer extasien areas inmunes para evitar la
recurrencia de caries. Siempre que sea posildeitsga la colocacion de bordes extensos, en
situacion intima con la encia, para disminuir lasilpilidades de irritar la gingivé&eorge E
Myers(1979:3-9/167).

La limpieza de la zona interdental tiene dnacion decisiva en la prevencion de
infecciones por placa dental . Debido a esto lansituccion protésica nunca debe interferir
con la habilidad del paciente, para lograr ungié@na interdental optima; tiene que evitarse
sobrecontorno de margenes coronarios, en especialzmna interdentaria o en el orificio de
furcacion .

Si las coronas tienen un subcontorno, sezatiliauxiliares de higiene bucal adecuados.
Siempre que sea posible, el espacio interdentisdeestauraciones protésicas debiera ser lo
bastante grande para aportar un espacio adecuadolgsacepillos interdentale§senco,
Goldman, Cohen (1993:131-191/377-387/451-466).

PLACA DENTAL BACTERIANA

Es conocida como placa dental, placa bacterianquizis de mas actualidad placa
dental microbianaGenco, Goldman, Cohen( 1993:131-191/377-387/451}466
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La placa dental, es una masa compuesta dearganismos, residuos alimenticios, saliva
y cuticula o pelicula, adherida al esmalte dent@le al permanecer durante tiempos
determinados puede producir la caries dental yogentopatiasBenjamin Herazo
Acufa(1990:19-36/61-63/91-106/136-140).

Ademas presenta un agregado de células kmwsri células epiteliales e inflamatorias.
Génico, Goldman, Cohen( pag.:378-379).

La placa dental microbiana se clasifica commaragingival o subgingival de acuerdo con
su localizacion; la primera se refiere a aquel@r®gaciones microbianas que se encuentran
en la superficie dental, aunque se pueden extemldlando del surco gingival. La placa
subgingival es aquella agregacién bacteriana geecgeentra completamente dentro del surco
gingival.

También hay agregaciones de bacterias quesemian una forma de placa dental en los
surcos Y fisuras de la corona del diente, es plelzple estén relacionados con la caries en esa
zona; también se acumulan alrededor de restauexidentales y en todos los aparatos
protésicos en cavidad buc@&enco, Goldman,Cohen (1993:131-191/377-387/451-466)

La placa dental se distingue de otras acunaulas o depositos en la superficie del diente,
como:

1. Materia Alba: acumulacion bacteriana amorfa en una boca simrégicontiene

bacterias, leucocitos y células epiteliales bucatlesscamadas, incluso restos

alimenticios. Se elimina con facilidad con unénga de agua a presion.
2. Cuticula: pelicula organica derivada de la saliva y depdaitn la superficie dental.
3. Cdlculo: representa la placa dental calcificada; esta cabiEasi siempre por una
capa de placa no calcificada.
4. Manchas placa, cuticula y célculo, de color amarillo ,cafégro o verde, esto

depende de la dieta, uso de inhibidores de pladad y habitos como por ejemplo el
tabaquismo.Genco, Goldman, Cohen (1993:131-191/377-387/451}466
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Las condiciones que caracterizan a un huéspsceptible para la presencia de placa son
los siguientes:
* Fosetas y fisuras muy marcadas y profundas.
* Maloclusiones dentales.
* Reduccion del flujo de saliva normal.
* Rehabilitaciones dentales inadecuadas.
» Protesis dentales inadecuadas.
» Aparatologia ortodontica.
* Traumatismos dentales.
* Incapacidad fisica y mental que impidan el uso aagoc de elementos
higiénicos.
Enfermedades bucodentales altamente sessiblacto que impidan la higiene adecuada.
Benjamin Herazo Acuia(1990:19-36/61-63/91-106/138)

El cepillado eficaz, de los dientes enjuagee la boca y el uso del hilo dental o
estimuladores interdentarios eliminaran la placastds@na. Esto es efectivo si se realiza de
inmediato después de las comiddsD. Ecles, R. M. Green(1978:2-23/246-247).

Para todo esto hay que tomar en cuenta que drras la placa dental ha crecido como

para producir un gran daf@vww.sartoridentists.coin

PELICULA ADQUIRIDA

Es una pelicula homogénea membranosa, acglutacubre la mayor parte de la superficie
del diente y permite el contacto entre éste, l@glkdental y el calculdBenjamin Herazo
Acuia(1990:19-36/61-63/91-106/136-140).
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CALCULO DENTAL

Es la placa mineralizada que une y cubsilstancia del diente. Hay 2 tipos de calculo
de acuerdo con la posicion en relacion con el nmagjegival; calculo supra y subgingival.
Benjamin Herazo Acufia(1990:19-36/61-63/91-106/138)

Esta formado por la saliva o la sangre; él s@siggpbajo los dientes y sobre la encia.

Proviene del estancamiento de la placa Hena se espesa e irrita la encia y mantiene la
inflamacion . . Consultant. Dr. Patrick Sultdn — Ex — assistant a Faculte de Chirurgie

Dentaire).

EVALUACION CLINICA DE LA PLACA DENTAL

La placa supragingival se detecta a simpl&\isando alcanza cierto grosor, esto sucede
en uno o dos dias en aquellos sitios donde nonsgenee de manera intencional, por fuerzas
de masticacion u otras funciones bucales, es daaridlanquecina y tiene mayor grosor a lo
largo del tercio gingival del diente y areas ipteximales, pero cuando es muy delgada se
detecta con el uso de una solucion reveladoraasphr la superficie dental.

Los depoésitos de placa se presentan por ldaegn fisuras, fosas e irregularidades de las
superficies oclusales, fluctuaciones y grietasadsulperficie lisa de la corona; se forma con
facilidad en todo tipo de restauraciones.

La placa subgingival es delgada, contenidardetel surco gingival y dificil de visualizar.

Se detectan después de su remociéon de la potsmedio del raspado de la superficie

radicular.
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COMPOSICION QUIMICA DE LA PLACA BACTERIANA

La composicién quimica de la placa dentaliisildde caracterizar, ya que varia en gran
medida con la edad y la dieta; en general, tieneaadel 80% de agua y 20 % de sélidos los
que comprenden células bacterianas y principalngrédhacen cerca de 35% de peso seco, y
componentes extracelulares que son el 65% restaote. polisacaridos en la placa
supragingival se han estudiado ampliamente y dr@exs el mas abundante, en un 95%; en
polisacaridos que contienen hexosa, la mayor pi@lt&% restante es levan. Tanto el dextran
como el levan se forman de enzimas bacterianas skchrosa.

El dextran es un material adhesivo que tiemeion importante en la colonizacion de
ciertas bacterias como streptococcus mutans. Bhl&wnciona como polisacarido de reserva,
provée la fuente de carbohidratos fermentablesdruae hidroliza. Hay niveles bajo de &cido
sialico y fucosa en la placa supragingival, auncpu@iene glucoproteinas salivares, las que
en estado natural son ricas en estos azUcareseti@gncia de que la remocidn enzimatica
bacteriana de los azlcares de las glucoprots@lagles y este acondicionamiento de la
matriz salival son importantes en la formacion @eg Genco, Goldman , Cohen (1993:131-
191/377-387/451-466).

COMPOSICION MICROBIANA DE LA PLACA BACTERIANA

En un gramo de placa humeda pueden exmtixanadamente doscientos mil millones
de microorganismos. Comprende muchas especiesibaete distintas , como protozoarios ,
hongos y virus. En cualquier paciente pueden hhbseta cuarenta especies distintas. Sin
embargo, los streptococos y las bacterias filansastgrampositivas son los microorganismos
mas prominentes de la placa que se encuentran supéaficie coronaria de los dientes. La
masa bacteriana que nosotros llamamos placaesa afias que todo al tercio gingival de los

dientes, asi como en las troneras interproximales .
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El tiempo durante el cual se ha permitido lguplaca crezca sobre un diente influye en
los tipos de bacterias que residen dentro de kdiaplaca temprana, la flora bacteriana es
relativamente simple , predominando los cocos gaaitigos, en particular streptococos,
neisserias, y unos pocos bacilos y filamentos gositipos. Cuanto mas tiempo esté la placa
en boca, mas compleja es al cabo de siete diasntanee cantidad de anaerobios y
disminuyen las especiesrébicas y hay una reduccion en la proporcién ti¢astreptococos.
La placa que tiene mas de catorce dias en booa tieraspecto mas filamentoso y puede
producir una alta cuenta de vibriones y espirogquetdemas de otros microorganismos
anaerobios. La composicion bacteriana de la placia considerablemente de una persona a
otra, de un diente a otro y aun en distintas zoeasnismo diente Simon Katz, James L.
McDonald, George K. Stookey (1983:83-84/88-89/9@+1.47).

DESARROLLO DE PLACA BACTERIANA

El desarrollo de la placa dental en la supedidentales expuestas empieza con el depdsito
de la cuticula derivada de la saliva; éstas coatidas glucoproteinas derivadas de glandulas
submandibulares.

La colonizacion bacteriana de la superficidadeuticula adquirida es el siguiente paso en
la formacion de la placa . Por ejemplo, pocos nasitespués de remover placa y cuticula
existente, se depositan cerca de un millébn de wrigemismos por milimetro cuadrado, en
esas superficies. Los microorganismos principalés sg encuentran en la placa, en las
primeras horas, son bacilos pleomoérficos facultati\grampositivos y streptococcus sanguis;
se detectan pocos o0 ningln gram negativo .

Al principio en una superficie limpia hay treses distintas de formacion de placa , con
algunas variaciones de tiempo entre dientes eithths.

« Primera fase: se presentan dos dias sin higiene bucal. Durasite Fay
proliferacion de cocos y bacilos grampositivoseraéls de un 30% de
gramnegativos .

- Segunda fasewva de uno a cuatro dias se caracteriza por lacajpare

incremento del nimero de fusobacterias y filamentos
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« Tercera fase:se caracteriza por la aparicion de espirilos yregpetas. La
placa supragingival madura se presenta a los €wendias .
Streptococos y actinomises se encuentran en la@splaas incipientes; al
madurar, hay incremento en las proporciones @ @sicroorganismos, con la
adicibn de estos otros como Fusobacterium, veil@ndreponema, vy
bacteroidesGenco ,Goldman, Cohen ( 1993:131-191/377-387/456)46

METABOLISMO DE LA PLACA

Las bacterias requieren una fuente de enpagéavivir, y para las bacterias de la placa, la
principal fuente de energia son los alimentos tie @ntenido de hidratos de carbono que
caracterizan las dietas de la mayoria de los husiahsi la placa metaboliza hidratos de
carbono fermentables y da como resultado la forbmade varios &cidos organicos y una
considerable caida en el PBimon Katz, James L. McDonald, George K. StookE983:83-
84/88-89/90/146-147).

MECANISMOS DE FORMACION DE LA PLACA

La colonizacién por microorganismos bucalescdben la formacion temprana de placa
dental, ya que el crecimiento bacteriano es imptetan el incremento del conjunto de
placas; hay por lo menos dos estados en la colbaizale una superficie: adhesion y
crecimiento .

En la primera etapa, se produce la adhesiooétldas lo que trae como resultado la
implantacion de microorganismos de la saliva esufgerficie por colonizarse .

En la segunda etapa, el crecimiento de los aoiganismos adheridos, lo hacen por
multiplicacion y se convierten en residentes dpld&a ; los que se adhieren pero no crecen
en la superficie, no son parte estable de la plgcae conocen como microorganismos

transitorios Genco, Goldman, Cohen (1993:131-191/377-387/451}466
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ESTADIOS DE FORMACION DE LA PLACA

Se puede hablar de tres estadios en cuaatfoenacion de placa:

En el primero, las glucoproteinas de la saiwa absorbida en la superficie externa del
esmalte dentario produciendo una pelicula organiaielgada, acelular y carente de
estructura, conocida como pelicula adquirida.

En el segundo estadio, se comprende la caloidiz selectiva de la pelicula por bacterias
adherentes especificas.

En el estadio final también conocido como unadién de la placa se comprende la
multiplicacion y el crecimiento de mas bacteriabredas inicialesSimon Katz, James L.
McDonald, George K. Stookey ( 1983:83-84/88-89/9@+1.47).

INHIBICION Y DISPERSION

Uno de los métodos de control, disponibletaesictualidad es la remocion mecanica a
intevalos regulares con cepillo dental, seda dgntéos auxiliares de la limpieza bucal.

Desafortunadamente para muchos indivuduoser#ocidon mecéanica de la placa es
dificil de realizar y carecen de motivacion suite. Por medio de esto se realiza la
dispersiéon e inhibicion con agentes antiplaca @maotobianos en enjuagues bucales y
dentrificos.Genco, Goldman,Cohen (1993: 131191/377-387/451-466)

CONTROL DE PLACA

Para tener una buena higiene oral, es muyriane el control de la placa bacteriana y
reducirla a un minimo aceptable y mantenerlo a eist. La cooperacion del paciente es
esencial y para lograrlo, lo primero que hay queehas demostrarle la presencia de la placa

en sus dientes.
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Esto puede efectuarse mediante pastilladagweas que contiene un tinte rojo eritrosina,
gue se libera durante un periodo de 1 a 2 minatosedida que se van disolviendo en la
boca. El tinte colorea la placa que puede mostrarpaciente por medio de un espejo de
mano y una buena luz.

Debe medirse su nivel inicial por medio denafice adecuado. Uno de estos indices es el
“Plague IndeX (silness y Loe, 196¢ en el que se da una puntuacion en funcién de la
cantidad de placa que existe en las superficieal butgual, mesial y distal de los dientes.

Cuando existe una pelicula de placa adhezldmargen libre de la encia y la zona
adyacente del diente sélo puede verse mediamglitzacion de una solucion reveladora o si
se perturba con una sonda, a la superficie se U@ag@untuacion de 1.

Si hay una acumulacién moderada de depbktudo en la bolsa gingival o en el diente
margen gingival, recibe una puntuacion de 2.

Si hay abundancia de materia blanda en lsabgingival, en el diente o en el margen
gingival recibe una puntuacién de 3.

La ausencia de placa se registra con el Qor&®de a una cuidadosa limpieza vy al pulido
de los dientes, seguido de las instrucciones vakata las técnicas de una buena higiene
dental.

En la vista siguiente se determina de nuevodite de placa y se compara con el anterior.

De esta manera, el paciente y el dentistagrugdlorar el progreso logrado. La toma de
indice de placa, la limpieza de la boca, el pulidolos dientes y las instrucciones sobre
higiene oral, deben ser efectuados por el higiemshtal, cuando se disponga de él, pero es
importante que el dentista vea al paciente en &l y compruebe la efectividad del
programa del control de placa bacteriana, de maqaea el paciente pueda apreciar la
importancia que da a éste aspecto el tratamieNtbes conveniente, a menos que el indice
de placa pueda mantenerse en un adecuado nivedndGwel dentista tiene un namero de
pacientes elevado que requieren un tratamientazadandel que puede atender el indice de
placa efectivo debe limitarse a las formas simple$ tratamiento.Benjamin Herazo
Acufa(1990:19-36/61-63/91-106/136-140).
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¢, QUE PUEDE HACERSE?

Evite toda situacion que favorezca la retemai@ alimentos, la acumulacion de placa
dentaria y el depdsito de sarro.
Todas las soluciones estan en:
» Cepillar todos los dientes, la parte externa yddepinterna . Unas tres veces como
minimo y si es posible cuando usted bebe o come.
» Utilizar cepillos interdentales que estimulan lasias, la fortalecen y elimina todos
los desechos que son depositados.
» Cepillar también las encias con un cepillo mojgdoa reforzarlas.
 Como complemento del cepillado Usese el cepillaalajque desaloja los residuos
entre los dientes bajo el borde de la encia.
» La pasta de diente completa la accion del cepillado
* El enjuague también es muy importante para desdiplaca dentaria .
También como complemento del cepillado est&nwater pick , enhebradores para hilo
dental , estimuladores de encias, et€angultant. Dr. Patrick Sultan — Ex — assistant a |

Faculte de Chirurgie Dentaire).

SI TIENE UNA PROTESIS DENTARIA...

Haga verificar sus puentes y otras protesisspodentista, porque él puede descubrir los
desechos o el sarro que puede estar disimuladgodabae siente alguna molestia también
sefalar al dentista para que lo pueda reajustzonez o cambiar si es el casoCofisultant.

Dr. Patrick Sultan — Ex — assistant a la FaculteedChirurgie Dentaire).
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METODOS PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Para la realizacion de la higiene bucodental ségueaplicar diferentes métodos para

retirar residuos de alimentos de las superficieptientales. Entre ellos estan:

Cepillos dentales: EI mecanismo de accion es la limpieza de la parte
coronal del diente y de partes adyacentes. Elegiogento consiste en
hacer movimientos de brillado o de frotado y deridar horizontales o
verticales. El resultado de su aplicacion esitaie&cion de la placa en las
superficies dentales coronales.

Hisopos o cepillos dentales interproximales: Se utiliza para
limpiar espacios interproximales en aparatologtadimtica fija y protesis
fija. Su accion estriba en limpiar las partes aeasibles para el cepillo
comun y corriente.

Hilo dental: Se usa para limpieza interproximal. Limpia lapesficies
mesiales y distales, supra y subgingival, de leatds mediante el arrastre
de restos alimenticios por el roce del hilo cosuperficie dental.

Porta hilo: Sirve como vehiculo para introducir el hilo dérea todas
las superficies interproximales.

Estimuladores: El procedimiento es introducir en las zonas
interproximales de la gingiva, frotarlo suavemens®sbre ellas,
masajeandolas, para estimular la recirculacion \darg y mejorar su
condicion fisiologica. El resultado es una gingoam mayor rendimiento

fisioldgico o adecuada presentacion clinica.

Irrigadores:  Acttian por presion irrigando agua sobre las Siopes
dentales gingivales y mucosas, para retirar residugstan indicados para
personas con deficiencias psicomotrices, etapajyosgicas, protesis
parcial fija y aparatologia ortodontiddenjamin Herazo Acufia(1990:19-
36/61-63/91-106/136-140).
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ENTRE LOS PRODUCTOS DIDACTICOS DISPONIBLES
ESTAN

CEPILLOS CONVENCIONALES

Es aun el mas recomendado para remover la plgragingival de los dientes, existen una
gran cantidad de cepillos dentales con diferentasafios, forma de cabeza, mangos
angulados y dimension de cerdas en donde el ralapeeferido de las cerdas es el nylon , ya
qgue este material es facil de mantenerse limpio yetiene la humedadenco, Goldman,
Cohen. (1993:131-191/377-387/451-46&). cepillo se debe de cambiar cuando las cerdas
aparezcan gastada o dobladas, el tiempo ideahmes8s. Algunos tienen dos hileras de cerdas
que cambian de color al irse gastando. Hay quellaesgi minimo 2 o 3 veces al

dia(www.sartoridentists.con

Sus cerdas deben ser suaves y con puntasdesitas, con 10 mm de longitud y un
diametro aproximado de 0.2 mnmGenco, Goldman, Cohen. (1993:131-191/377-387/451-
466).

Lo que se pretende con el cepillado es remtvgilaca y frotar los dientes; algunos
pacientes objetan el uso del cepillo blando poagaen que es incapaz de limpiar los dientes
en forma adecuada pero una demostracion de la i@mde placa usando un compuesto
revelante los convencera de que los cepillos detebeblandos son tan efectivos como los
duros aparte de que no maltratan los tejidos, @iem cuando se use la técnica recomendad.
Simon Katz, James L. McDonald, George K. Stooke§83:83-84/88-89/90/146-147).

Independientemente de la marca, en nuestro memad@ncuentran cepillos para cada
caso en particular; entre las marcas disponibtegemos citar:

» Colgate.
» Oral-B.
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* Reach.

* Buittler.

CEPILLOS ELECTRICOS

Los cepillos eléctricos muestran en generdgb@ de movimiento: horizontal, vertical y
vibratorio. Méas de 100 estudios han intentado @aplos cepillos de dientes eléctricos y
manuales en términos de: su capacidad para eliaiqdaca o prevenir su acumulacion y su
capacidad para dafar los tejidos blandos y la Sajgede los dientes.

Tomados colectivamente, estos estudios naresfue ambos tipos de cepillos son muy
comparables con respecto a estas propiedade®s degiillos pueden ser especialmente Utiles
para las personas disminuidas fisicas y mentalmente

Los cepillos de accionamiento mecanico esispodibles en el comercio y tienen diversos
movimientos de cepillado, que incluyen un movimiemiternante (hacia atras y hacia
delante), un movimiento de arco (hacia arriba yidhaabajo), una combinacion de
movimientos alternantes y en circulo y un movinoemtario. De acuerdo con la Asociacion
Dental Americana, los cepillos de accionamientotedenecanico son de una efectividad igual
a la de los cepillos manuales para la remociom giéalca en los pacientes promedio.

Otra forma de cepillo dental de accionamiestéctrico y mecéanico es el cepillo
INTERPLAK, gue difiere de los otros cepillos mouaailos; en cada uno de sus 10 penachos
esta accionado en forma independiente y rota alieema 15 rpm, con 1 %2 revoluciones en
un sentido y 1 % revoluciones en el sentido opué&sda penacho rota también en direcciéon
opuesta al adyacente y todos ellos apuntan a mejarapenetracion en las areas
interproximales. Varios estudios dieron como resldtque el interplak era significativamente

superior al cepillo manual en la reduccién de &calen pacientes ortodonticos.
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* Rotadent (Prodentec). Posee un cepillo del tamaiard capa de
caucho con cerdas redondeadas y simétricas, estéstprde baterias
gue accionan un pequeiio motor, que hace rotarelass del cepillo.
Limpia las superficies amplias de los dientes yrd&ajes a las encias.
Por su forma las cerdas alcanzan a llegar a todsesebkpacios
interdentales. Da mucho resultado en pacientes t@amiento de
ortodonciaFermin A. Carranza(1-15/284/334-338/435-436/763-Y.66

Hay una amplia variedad de cepillos manualéstrecos. EI Consejo de Terapéutica
Dental de la ADA (1984) no recomienda ningun cepdh particular como superior a otros
para la eliminaciéon de la placa dental y para ctautias enfermedades periodontales.

En el mercado existen de varios tamafios yderrtos hay con baterias y con corriente
directa. Asi como también actualmente, se encareie diferentes marcas:

* Oral-B: funciona con corriente directa.

e Colgate: funciona con baterias.

* Spin Brush: funciona con baterias.

CEPILLOS INTERPROXIMALES

Recomendados principalmente en la limpiezauperficies interproximales abiertas, bien
sea por falta de contacto, por protesis o por tiefgqueriodontales.

» Su activacion es en cortos movimientos de vaivéseatido vestibulo —
lingual y se aconseja que para un mayor efecto eglillc sea
ligeramente mayor que el espacio interdental, goiendo asi un
mayor fregado de la superficie interproxim&ermin A. Carranza(1-
15/284/334-338/435-436/763-766).

Estos cepillos estan disefiados para pasav@stde los espacios interproximales, cuando

hay suficiente separacion de los dientes comogagaesto suceda.
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Se les emplea, con un movimiento de frotagd@ma remover la placa de las dos
superficies proximales contiguas. Debe tenerseadoidle no forzar el cepillo a través de un
espacio angosto, porque inevitablemente se praddeifio tisular. Asi los pacientes deben
recibir instrucciones adecuadas y se les debe gegaticar frente al terapista, antes de que
usen el cepillo interproximal en su casa. Las ewds recientes sugieren que los cepillos
interproximales son menos efectivos que el hilotalean la remociéon de la pladdatz/Mc
Donald Stookey(1983:83-84/88-89/90/146-147).

Son especiales para ser utilizados cuandesggcios grandes, en donde pueden entrar sin
hacer presién, por ejemplo en caso de problemagivgin es o puentes fijos.

(www.sartoridentists.coin

En nuestro mercado los que mas se conocen sonrda:ma
» Oral-B.

* PButtler.

PORTA HILOS PARA PUENTES
( ENHEBRADORES)

Son dispositivos que nos permiten guiar @ &ila zona deseadaww.3w.com.uy

Las colonias de placa que se acumulan en dess gingivales de los ponticos y las
proximales de los pilares de los puentes, puedaonverse con hilo dental. Con el objeto de
llevar el hilo a mas zonas, asi como a las camasimpales de las férulas, debe emplearse un
enhebrador o portahilo especial de plastico. Etahilo, que es lo suficientemente rigido
como para pasar estos “obstaculos” y lo suficieetdm flexible como para permitir su
flexion y facilitar su uso, se enhebra con el héle,pasa desde vestibular a lingual por debajo
del puente o entre las incrustaciones o coronaggol se retira el hilo y se usa de la manera

convencional.
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La placa también se acumula sobre las protesisvibles y debe ser regularmente retirado
por medio del cepilladd<atz/Mc Donald Stookey(1983:83-84/88-89/90/146-147)

HILO DENTAL

Es el complemento del cepillo y es impresditedi usarlo porque accede a lugares de
acumulacion de placa dental, a los que el cepitlopnede llegarGustavo Barrios M.
(1993:287-304).Cuando el contacto entre las superficies proximale los dientes es
defectuoso, el alimento tiende a alojarse en laaszde contacto. Los restos alimenticios y la
placa bacteriana pueden eliminarse facilmente dezema mediante el uso sistematico del
hilo dental. Se tomaran aproximadamente unos 20dahilo dental, y se haran movimientos
de arriba abajo a través de la zona de contactebe Devitarse el trauma de la papila
interdental, cualquiera que sea el estimuladoizatib debe evitarse lesionar las encias. Lo
recomendado de un hilo dental es que contega ama que a la hora de limpiar las
superficies proximales no se retenga en dichasareos hay con sabor y sin sabor .

Entre las marcas mas comunes estan:
» Oral-B:

®» sincera

®» encerado

» superfloss: se compone de tres porciones:
» Una seccion tiesa de Threader de nylon de la seda
b Una seccion esponjosa extensible de ultra seda.
P Otra porcidbn sin encerar convencional de la sede® @s la seda

regular.fttp://www.info.gov.hk)

* Colgate.
®» concera.
®» sin cera.
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* Johnson& Johnson.
= con cera.
® sin cera.

WATER PICK

El uso del agua a presion para la limpiezbgalientes esta extendiendo cada vez mas y
puede realizarse por medio de una jeringa o uraipgue lance un chorro pulsante ¢©®H
J.D. Ecles, R. L. Green (1978:2-23/246-247).

Son instrumentos de limpieza eficaces comoptementario del cepillado. Propulsando el
agua expulsan los desechos que tienen tendendammsustarse, sobre todo a nivel de las
protesis y también estimulan las encid@San(sultant. Dr. Patrick Sultan — Ex — assistanta |
Faculte de Chirurgie Dentaire).

El hilo dental, los estimuladores intarthrios y el agua a presién son mas valiosos
cuando existe mayor riesgo de retencion en la pletédo a la presencia en la boca de un
puente o una protesis fijal.D. Ecles, R. L. Green (1978:2-23/246-247).

DENTRIFICOS

Se ha afirmado que un dentrifico es una sastarilizada sobre un cepillo con el fin de
limpiar las caras accesibles de los dientes. Bleesia, que el principal papel en la remocion
o la interrupcion de las colonias bacterianas eserdpefiado por el cepillo. Pueden

encontrarse en polvo, pasta, gel, y en forma lauid
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Los principales componentes de los dentsfiancluyen abrasivos, detergentes,
humectantes, agentes espesantes, agentes salasrizapibrantes, preservativos, agentes
terapeuticos como el fluoruro, agentes antiplacanticalculo y aguaGenco, Goldman,
Cohen(1993:131-191/377-387/451-466).

El dentrifico, a través de sus surfactantegygntes espumigenos (detergentes), ayuda a
desalojar los residuos de alimentos y la placangribuye también, debido a sus abrasivos, a
eliminar manchas ayudando asi a la limpieza deta.b Ademas, los dentrificos modernos
contienen agentes saporiferos que ayudan a induldr gente a cepillar sus dientes mas
frecuentemente, impartiendo una sensacion de lrape efecto, los estudios sobre este tema
proveen evidencias de que una importante cantidagedte no se cepilla los dientes si no
puede usar un dentrifico.

El principal papel en la remocién de la plasadada , por el cepillo dental. EIl dentifrico
ayuda al cepillo en la remocién de los restos lmscgl promueve también su uso mas
frecuente Katz/Mc Donald Stookey(1983:83-84/88-89/90/146-14

Entre ellos podemos mencionar varias marcas coatescidonde los hay para uso diario,
como es el caso de:

» Colgate.

» Oral-B.

e Close — up.

¢ Crest.

Y para solucionar problemas especificos:

» Cariax: desinflama las encias .

* Sensodine: fortalece las encias y aumenta la esesiat a las inflamaciones.
(Consultant. Dr. Patrick Sultan — Ex — assistant a IFaculte de Chirurgie

Dentaire).
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ESTIMULADORES DE GOMA

Son instrumentos de goma o de plastico flexite forma conica que se introducen en el
espacio interdentario y que sirven para estimaaririculacion sanguinea de la zona, con lo
cual favorecemos la regeneracion y desinflamacion.

Pueden ir unidos al cepillo o ser un instrurmémdependiente.

Secundariamente pueden eliminar placa de lasaras proximales

(http://www.periodoncia.com.3v. Los hay solos con su propio mango o adheridos agma

de un cepillo dental, la marca mas accesible apesthicto en nuestro mercado es la buttler.

Estas puntas se pueden utilizar también emacesp muy amplios . Se utilizan con
movimientos en sentido lingual a vestibular, esrgdeste elemento se introduce y se saca, en
el espacio interproximalGenco, Goldman, Cohen (1993: 131-191/377-387/456)46

ENJUAGUES BUCALES

Aunque el enjuague bucal puede dejar el talidresco algunas férmulas de estos
enjuagues podrian ser mas perjudiciales que bersfg&c Estos ofrecen una sensacion de
frescura y limpieza después de usarlos y muchodaaya evitar la caries y la formacion de
placa, pero para algunas personas pueden ser dafifeden ocultar los sintomas de una
condicion o enfermedad oral, por ejemplo en laenédad periodontal , el mal aliento y el
sabor desagradable son a veces los primeros yiosstindicadores de que algo esta mal, lo
cual disimulan. Se venden como productos sin reoética, ayudan a eliminar los restos de
alimentos antes y después del cepillado, suprimeparalmente el mal aliento y reducen las
bacterias en la boda/ww.Odontocat.comm

Ningun tipo de enjuague debe considerarse ceumbituto de los examenes dentales

periodicos ni del cuidado adecuado en el hogar.
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Los ingredientes de los enjuagues bucales vapeno algunos contienen altos niveles de

alcohol entre el 18 y el 26 %.

Esto podria producir una sensacion de arddasmejillas , dientes y encias, u ocasionar

intoxicacidn si se ingieren o consumen en ex¢esov.periodoncia.com

Entre los diferentes tipos de enjugues estan

CLOREXIL: es una solucion antibacteriana que inhibe la éoidm
de la placa dental; su uso prolongado puede ll@\tardecoloracion de
los dientes o de las restauraciones presentes leoct la cual no es
permanente. Ayuda a la prevencion y el tratamidetta gingivitis, asi
como el mantenimiento de la higiene bucal, paricaente cuando el
cepillado no se puede llevar a cabo con satisfaccio

LISTERINE: Ayuda a reducir y prevenir la placa bacteriana
acumulada supragingivalmente. El mecanismo déacemnsiste en la
destruccion de la pared bacteriabandel I. D. (1994)Para obtener un
efecto considerable en la reduccion del indice ldeapbacteriana, sus
fabricantes recomiendan hacer enjuagues en la majfian la noche,
con 20 ml durante 30 segund®dandel I. D. (1994).

ORAL B: No posee alcohol. Reduce la placa bacteriandic@uio
con una higiene oral adecuada, que desafortunadamecos pacientes
la adoptan, permite una remocién de placa compBtand Book
(1994).

ENJUAGUE COLGATE: Antisarro, anticaries, reduce la
formacion de calculo. Se debe usar diariamente egpacio

aproximado de un minuto.
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« ORALDINE: Por su accién contra bacterias y hongos presentes e
la boca es eficaz en la accion cicatrizante y lerdm analgésica,
combate las infecciones bucales, alivia de inmediat irritacion,
refresca el aliento, ayuda en extracciones dent&8asdosis es una

cucharada por treinta segundos de dos a tres abdés
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CAPITULO IV

HIPOTESIS



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los pacientes portadores de puentes fijos, qtikzan métodos profilacticos
especializados para puentes atendidos en la ClidecaEspecialidades Odontoldgicas,
ULACIT, presentan una mejor higiene oral que aqseljue soélo utilizan técnicas de

cepillado, con cepillo convencional y pasta deictxif

PRUEBA DE HIPOTESIS

» Ho =» Hipotesis Nula: No existen diferencias entre los indices de ptaoanedio

de los grupos estudiados antes y después de taeph de las medidas de higiene

oral.

+ Ha = Hipétesis Alternativa: Existe diferencia entre los indices de placa

promedios de los grupos estudiados antes y deslpdésaplicacion de las medidas de
higiene oral.
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Nuestro estudio es descriptivo porque, cor leasla informacion obtenida en la encuesta
gue se aplica a cada unidad de estudio, se vascalilealgunas caracteristicas asociadas a la

higiene oral cuando el paciente es portador deuentp fijo .

INVESTIGACION EXPLICATIVA

Es explicativa porque en nuestra investigas®intenta establecer algun tipo de relacién
de causalidad entre los métodos de profilaxis exod en los pacientes portadores de

protesis fija y la salud oral de los dientes p#ayes| periodonto.

ALCANCES

Con esta investigacion lo que queremos, esnrdr al paciente y al odontélogo sobre las
diferentes formas existentes de mantener una emteehigiene oral, exclusivamente en
pacientes portadores de puentes fijos, y asi mti&za mejorar su higiene y a la vez que
tenga en cuenta que con estos cuidados tendra r @ayo el trabajo protésico realizado en

boca.
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LIMITES

+ Geogréfico: Clinica de Especialidades Odontoldgicas. ULACIT.

« Cronologico : Septiembre del 2002 a Mayo del 2003. La parte

practica se realizé de marzo a abril del 2003.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes mayores de 30 afos, que utilizastquoncia fija, atendidos en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, en el periqde abarca el afio 2002 y principios del
2003.

GRUPOS DE ESTUDIO

Se conforman cuatro grupos de estudio integradr nueve pacientes cada uno portadores
de puentes fijos y asignados de forma intencional.

En los cuatro grupos se pretende homogerazgardriables:

» Edad.
* Sexo.
* No presenten enfermedades sistémicas.

A los primeros grupos A, B, y C se les propmran diferentes productos para la higiene
oral y al grupo D ( grupo control) solamente vamtdizar el método convencional de
cepillado dental.

El primero, que denominamos grupo A utilizatca productos para su higiene oral:

enhebrador para hilo, hilo dental, cepillo eléctygpasta dental.
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El segundo, que denominamos grupo B, utilimecac productos para su higiene oral:
enhebrador para hilo dental, hilo dental, cepibowencional, estimulador de encias y pasta
dental.

El tercero, que denominamos grupo C, utililaca productos para su higiene oral:
enhebrador para hilo dental, hilo dental, cepiikeidental, pasta dental y enjuague bucal.

El cuarto, que denominamos grupo D, que gsuglo control, utiliza dos productos para su

higiene oral: cepillo convencional y pasta dental
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GRUPO A

+ CEPILLO ELECTRICO.
« ENHEBRADOR PARA HILO.
 HILO DENTAL.

* PASTA DENTAL.

GRUPO B
CEPILLO ~ CONVENCIONAL

CON ESTIMULADOR.
ENHEBRADOR PARA HILO.
HILO DENTAL.

1. Carlos Umafia Gabvardi. PASTA DENTAL.

2. Eida Nufiez Espinoza. 1.Roy Hernandez Valerio.

3. José M. Sol6rzano Morera. 2.Carlos Henandez Diaz.

4. Elvira Hidalgo Alfaro. 3. Mayra Oviedo Ramirez.

5. Nelly Urbina Castro. 4. Danilo Mata Ugalde.

6. Maria Teresa Hidalgo Picado. 5. Cecilia Villalobos Fernandez.

7. Maria Bolafios Bolafios. 6. Alvaro Sequeira Calvo.

8. Marlice Bolafios Céspedez. 7. Carlos Ramirez Lobo.

9. Johnny Marin Nufiez. 8. José Picado Martinez.

9. Deisy Vargas Gallo

GRUPO C GRUPO D (GRUPO CONTROL)

 CEPILLO INTERDENTAL.
ENHEBRADOR PARA HILO.
HILO DENTAL.

ENJUAGUE BUCAL.

PASTA DENTAL.

José L. Leitén Villalobos.

=

Mercedes Brenes Garita.
Brenda Castro Gonzélez.
Neneida Keith Solano.
Santiago Bernidez Otarola.
Timoteo Ortega Delgadillo.

Xinia Ramirez Quiros.

Antonio Vargas Cascante

© © N o o ks~ owDN

Geovanny Ponce Contreras

* DOS-CEPILLOS
CONVENCIONALES.

* DOS-PASTAS
DENTALES.

1.Sonia Monge Porras.
2. Isabel Jara Madrigal.
3.Henry Pereira Bolafos.

4. Guillermo Garcia Cabrera.

5. Maria de los Angeles Gueva

Solera.
6. Elizabeth Alvarado Camacho.
7. Alfredo Mora Diaz.

8. Victoria Matarrita Pérez.

9. Georgina Gonzélez Sevilla

\ra




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES POR OBJETIVOS

OBJETIVOS VARIABLES CONCEPTUAL NDICADORES INSTRUME NTOS
1.DETERMINAR GRADO EN QUE . PARA . EDAD . TINCION PLACA.
EL GRADO EN |SE PRESENTA EL|MEDIRLO SE VA A |PACIENTES . EXPLORADOR.
QUE SE| NIVEL DE |USAR UN INDICE DE |MAYORES DE 30 . ESPEJO.
PRESENTA EL | HIGIENE ORAL EN | PLACA. ANOS QUE UTILIZEN . HOJA CLINICA .
NIVEL DE | PACIENTES CON «  HIGIENE PUENTES FIJOS. < ENCUESTAS.
HIGIENE ~ORAL |PUENTESFIJOS. |ORAL ES EL MEJOR . NO . EXPEDIENTES DE
EN PACIENTES METODO PARA PRESENTAN LA CLINICA DE
CON PUENTES PREVENIR CUALQUIER ENFERMEDAD ESPECIALIDADES
FIJOS. TRANSTORNO DENTAL SISTEMICAS. ODONTOLOGICAS
ASI COMO LA «  AMBOS ULACIT.
GINGIVITIS Y LA SEXOS. e SILLA DENTAL
PERIODONTITS. ES . INDICE DE
NECESARIA PARA PLACA.
MANTENER LOS o NIVEL DE
DIENTES Y LA BOCA HIGIENE ORAL.
SALUDABLE.
2.VALORAR LOS | DIFERENTES LOS PRODUCTOS QUE| PRODUCTOS . CEPILLOS
DIFERENTES PRODUCTOS SE ENCUENTRAN EN EL | DISPONIBLES PARA ELECTRICOS.
PRODUCTOS EXISTENTES MERCADO, AYUDAN A |EL: . CEPILLOS
EXISTENTES PARA RESOLVER | PREVENIR LA MALA | GRUPO A. INTERDENTALES.
PARA RESOLVER | EL PROBLEMA DE | HIGIENE ORAL EN | GRUPO B. . ENJUAGUE.
EL PROBLEMA DE | HIGIENE ORAL EN | ESTOS PACIENTES. GRUPO C. . ENHEBRADORES.
HIGIENE ORAL EN | PACIENTES CON GRUPOD(CONTROL). . ESTIMULADORES
PACIENTES QUE | PUENTES FIJOS. . HILO DENTAL.
UTILICEN -+ LAPIZROJO.
PUENTES FIJOS. . CEPILLO
CONVENCIONAL.
. PASTA DENTAL.
3..CONSTATAR SI | TIPO DE | EVALUAR LOS . Si . ENCUESTA.
SE LE BRINDO | INFORMACION CONOCIMIENTOS . NO.
INFORMACION AL | QUE SE LE | OBTENIDOS POR LOS
PACIENTE PARA | BRINDO AL | PACIENTES PARA EL

EL CUIDADO DEL
PUENTE FIJO.

PACIENTE, PARA
EL CUIDADO DEL
PUENTE FIJO.

CUIDADO DEL PUENTE
FI1JO.
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RECOLECCION DE LOS DATOS Y DESCRIPCION DE LOS
INSTRUMENTOS

Una vez que se haya seleccionado el disefiov@stigacion y la muestra adecuada de
acuerdo con el problema de investigacion, lo sigfgi es recolectar los datos de acuerdo con
las variables mencionadas en la investigacion.

Toda medicion o instrumento de recoleccion di#os debe reunir dos requisitos
escenciales: confiabilidad y validez.

La confiabilidad de un instrumento de medicg@nrefiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto produce iguadssltados.

La validez se refiere al grado en que un umsénto realmente mide la variable que
pretende medir. Herndndez Sampieri R., Carlos Fernandez vy Pilarafista.
(1991:108/139/242-263).

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

Para esta investigacion se hizo necesario uttanslibros de metodologia de la
investigacion, libros de prostodoncia, libros deiguoncia, libros de higiene oral y articulos
de internet, junto con la ayuda de un especiabstdioestadistica . También para eso se
solicité permiso a la Clinica de Especialidades@ologicas ULACIT, para tomar de ahi los
datos necesarios de cada paciente. Lo primeroaghizas fue pedir al Director de la Clinica la
autorizacién para tomar del laboratorio y de lopegkentes la informacion necesaria. Asi
mismo se hablé con el encargado del laboratoria pae nos facilitara el registro con el
nombre de los pacientes a los cuales se les calopaiente fijo en el transcurso del afio 2002
y principios del 2003, para después solicitar einiso de las encargadas de la Recepcion vy
poder asi revisar los expedientes de cada uno;nonde ellos los datos personales y si se
presentaban o no alguna contraindicacion sisgmic

Después de haber recolectado la informaciquerda se procedioé a hablar con cada uno

de los pacientes, sobre el proyecto a realizabgrssl estaban de acuerdo con participar.
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A las personas comprometidas se les citd sarfaana del lunes 17 de marzo al sdbado 22
de marzo, en donde se les valord la higiene oraliante un indice de placa y se les hizo
entrega de los productos asignados al grupo deliesal que pertenecia, junto con las
indicaciones para cada caso. Estos grupos se ocuarfon al azar y no intencional.

Se necesitd un lapso de un mes para poddectaolos resultados.

En la semana del lunes 21 al sabado 26 desabrealiza el segundo indice de placa; y se
compara con el primero para establecer el resulfathl y obtener asi el porcentaje
correspondiente. Con esto se concluye la partealinse procedié a procesar los resultados

finales.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para poder llevar a cabo esta investigac®megesitd reunir cierta informacion por medio

de:

« Encuesta para los pacientesbonde se evalu6 la informacion brindada a los
pacientes por parte del odontologo sobre los métaaastentes para la higiene de sus
puentes y a la vez conocer si ponian en préacticalloado o no.

+ Hoja Clinica: En esta hoja se evalia el estado de higiene a@lalpaciente
insistiendo en las zonas en que esta instaladoegite. Esto se realiza por medio de
un odontograma y dos indices de placa; uno ante$ratamiento y otro un mes
después de haber comenzado a utilizar los produwddss . Para realizar estos
procedimientos se necesitaron espejos, explorad@eslador de placa, asi como la

silla dental y las barreras protectoras.
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PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA
INFORMACION

La informacién recolectada se proces6 mediantg computadora en la cual se usaron

programas comao:

®* Word 2000 ( Redaccién y Graficos).
Se presenta en tablas y gréaficos y se utilizano medidas de resumen los porcentajes
para las variables cualitativas y cuantitativacréigs, y los promedios y desviaciones

estandares para las variables cuantitativas caginu

TECNICAS PARA EL ANALISIS ESTADISTICO

Se realiza en primer lugar un andlisis dpseo de la informacion obtenida y resumida,
los resultados se comparan con la literatura rdaisa

Ademas se evalla la hipétesis de investigatiédiante un analisis de varianza, ya que se
comparan cuatro grupos Yy los valores utilizadoscs@mtitativos continuos.

Se establece una regla de decision y se ageptdnaza la hipoétesis.

Los resultados obtenidos a este nivel, tambdéécomparan con la literatura revisada.
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CAPITULO VI
PRESENTACION, ANALISIS
Y DISCUSION DE RESULTADOS



TABLA# 1.

TIEMPO PROMEDIO DE COLOCADO EL PUENTE EN BOCA.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIToA®02-2003.

TIEMPO EN MESES | FRECUENCIA

-de 1 mes 5

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

12 meses

+ de 12 meses
TOTAL

ol G N R R R g o w W e P

w
(o]

Tiempo promedio 6.6 meses.
Desviacion Estandar 4.4 meses.

Rango 1 a 18 meses.

Fuente: Datos de la investigacion
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA #1

En la investigacion que se presenta se estl8f pacientes tratados en la Clinica de
Especialidades Odontologicas de ULACIT durantdiel 2002 y primer trimestre del 2003.

A todos los pacientes se les colocaron psdits .

Se evalla el tiempo que tienen sus puentes@my se observa un tiempo promedio de 6
meses y medio con un rango que va de 1 a 18 nuksgsortar el puente fijo.

El 63% de los casos estudiados tienen 5 onmedes de utilizar el puente fijo. Este es un
tiempo prudencial para evaluar la higiene dedlpaciente posterior a la utilizacion de un
puente fijo y la modificacién que esta puede tendizando determinadas técnicas de

higiene oral.
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PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN PRESENTAN CAMBIOS EN LAS

TABLA# 2

ENCIAS DESPUES DE UTILIZAR UN PUENTE FIJO.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIToA®02-2003.

Cambios en las enciadNumero de pacientesPorcentaje

Si 7 19.4%

No 29 80.6%

Total 36 100%

GRAFICO # 2

30-
25-
20-
151 Ecambios en las encias
10- mSi

51 ONo

0

ndamero
de
pacientes

Fuente: Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA #2

En nuestra investigacion, del total de pae®estudiados solamente 7, para un 19.4%
presentaron cambios negativos de las encias pstda utilizacion del puente fijo.

Sin embargo aun con 7 pacientes del totatesio, que sufrieron alteraciones de las
encias, consideramos importante dar a conocer asedil higiene oral conducentes a

proporcionar una salud bucal éptima posterior gaamiento con protesis fija .
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TABLA # 3

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN PRESENTAN SANGRADO DE

ENCIAS DESPUES DE UTILIZAR PUENTES FIJOS.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.oA®02-2003.

OsSi
B No

Encias sangrantes  Numero de Porcentaje
pacientes
Si 7 19.4%
No 29 80.6%
Total 36 100%
GRAFICO # 3
301
25-
20
15-
10
54
0-
# de
pacientes

Fuente: Datos de la investigacion
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TABLA#4

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN PRESENTAN INFLAMACION DE

LAS ENCIAS DESPUES DE COLOCADO EL PUENTE.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.oA®02-2003.

Inflamacion de Numero de pacientesPorcentajes
encias
Si 7 19.4%
No 29 80.6%
Total 36 100%

GRAFICO # 4

@S
ENo

# de
pacientes

Fuente : Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLAS #3Y4

Los 7 pacientes que manifestaron cambiostivegaen las encias después de colocéarsele
el puente fijo, presentaron encias sangranteffagnaciones a nivel de la zona en la que esta
instalado el puente.

Se comprobd clinicamente que en los 7 cagusegite esta correctamente ajustado por lo
que se considera la higiene oral como la causaipahde esta afeccion.
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TABLA#5

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LE EXPLICA EL DENTISTA

INDICACIONES PARA UNA BUENA HIGIENE ORAL.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT. &R®2-2003.

Explicaciones dadas por el dentistaNumero de paciente Porcentaje
Si 29 80.6%
No 7 19.4%
Total 36 100%
GRAFICO # 5

@sSi
ENo

# de
pacientes

Fuente : Datos de la investigacion.
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TABLA#6

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EXPLICA EL DENTISTA LOS
MEJORES METODOS DE HIGIENE PARA CONSERVAR UNA

BUENA SALUD ORAL EN GENERAL.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT. &R®2-2003.

Explicaciones sobre mejores métodos a utilizaNumero de pacientesPorcentaje
Si 29 80.6%
No 7 19.4%
Total 36 100%
GRAFICO # 6

O Si
B No

# de
pacientes

Fuente : Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLAS #5Y6

La tabla 5 muestra que la mayoria de los pt&se estudiados, un 80.6% recibieron algin
tipo de informacion, para mantener una buena hégieal.

Llama la atencion lo manifestado por 7 pacegigenes refieren no haber recibido
indicacion alguna sobre la higiene oral posterilar iastalacion del puente. La Clinica de
Especialidades Odontologicas ULACIT es una instituclocente — asistencial y al aspecto
de informacion al paciente se le da mucha impoidapor lo que tanto el estudiante que le
instald la prétesis como el profesor que supergigiroceso debieron haber cumplido esta

regla tanto en el momento de colocar el puentaocen las citas de control.
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PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LE HAN HECHO ESTUDIOS DE

TABLA# 7

CONTROL DE PLACA.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT. &Z®2-2003.

indices de placa hechosNumero de pacientesPorcentaje
Si 19 52.8%
No 17 47.2%
Total 36 100%
GRAFICO #7
191
18.5
18+
17.5- O Si
H No
171 O
16.5
16
# de
pacientes

Fuente: Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA #7

El control de placa es un procedimiento nec@®er cualquier tipo de tratamiento dental,
tiene mucha importancia cuando el tratamiento st&&n puentes fijos.

En nuestra investigacion se observa que liemas, (47.2% del total estudiado) no
recibieron controles de placa, ni antes ni durahteatamiento, por lo tanto no pudo ser
evaluado la calidad de la higiene oral de esoepts, ese es un hecho que debe tenerse en
cuenta por las autoridades de la carrera y dénecaldocente en los tratamientos protésicos,

ya que esto afecta considerablemente el éxitdrataimiento .
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TABLA#8

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LES EXPLICA EL DENTISTA LAS

ALTERNATIVAS DISPONIBLES PARA LA LIMPIEZA DE PUENTE S.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT. &Z®2-2003.

Explicaciones sobre alternativas para limpieza de Numero de Porcentaje
puentes pacientes
Si 21 58.3%
No 15 41.7%
Total 36 100%
GRAFICO # 8
25
@ Si
B No

#de
pacientes

Fuente : Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA #8

La tabla 8 muestra que 15 de los 36 paciergiegliados no recibieron explicaciones
especificas sobre las alternativas disponiblesipdrgyiene oral, cuando el paciente tiene
colocado un puente fijo. En la tabla 5 se sefiataagu pacientes no se le dio indicaciones
sobre la higiene oral en general. Los resultadda thbla 8 muestran mas grave aun el
problema, ya que a 15 no se les brinda informaaignna sobre “que hacer “ para cuidar sus

encias y por ende su puente fijo.
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TABLA#9

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EL TIEMPO ( EN MESES) QUE

DEMORAN EN DARLES CITAS DE CONTROL.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT. &R®2-2003.

TIEMPO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
- un mes 9 25.0
Imes 9 25.0
2 meses 4 11.1
3 meses 2 5.6
6 meses 1 2.7
1 ano 2 5.6
Nunca 9 25.0
TOTAL 36 100.0
GRAFICO # 9
o O TIEMPO
5. B -1MES
74 01 MES
61 02 MESES
54 BH 3MESES
41 B 6 MESES
2 m 1 ANO
1 O NUNCA
0 r : : - B Columnas 3D 9
FRECUENCIA E Columnas 3D 10

Fuente : Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA #9

Llama la atencion en la informacion que ses@néa que 2 pacientes de los 36 estudiados,
recibieron cita de control al afio de tener inshalel puente fijo y lo mas grave 9 nunca la
recibieron. El 50% recibe la cita de control ertismpo aproximado de 1 mes. Este tiempo es
el que establece la Clinica de Especialidades Otigicas ULACIT como procedimiento
para la cita de control en los tratamientos prot&si También este aspecto debe ser tomado
en cuenta por la Direccion Académica y la Direcaéna Clinica, ya que en nuestra
investigacion el 50% de los casos estudiados neabdorma tardia o no reciben citas de

control.
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TABLA #10

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN PRACTICAN DIARIAMENTE LO S
METODOS PARA MANTENER LA HIGIENE ORAL EN EL PUENTE

FI1JO.
Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT. Zt®2-2003.

Practica de los métodos de Numero de pacientesPorcentaje
higiene
Si 27 75%
No 9 25%
Total 36 100%
GRAFICO # 10

I Si
B No

# de
pacientes

Fuente : Datos de la investigacion.
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TABLA#11

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN VECES QUE PRACTICA AL DIA

LOS METODOS DE HIGIENE EN EL PUENTE COLOCADO.
Clinica de Especialidades Odontologica ULACIT. Afi®2-2003.

Veces al dig Numero de pacientes
0 9
1 6
2 8
3 12
4 0 mas 1
Total 36
GRAFICO #11
12;
101 -
O Veces al dia
81 O
61 o1
4 02
21 H3
0 . O 4 o mas
Namero B Columnas 3D 7
de
pacientes

Fuente: Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLAS # 10Y 11

En la tabla 10 se observa que 9 pacientéssd#6 estudiados no practican ningun
método de higiene oral para el mantenimiento dehte fijo, si comparamos este resultado,
con el que se obtiene en las tablas 5y 6, setrawgse ha 7 pacientes no se les ofrecid
ninguna explicaciéon. Se entiende la importaneiaste procedimiento, ya que ademas de
esos 7 pacientes, hay otros 29 a los que si $eited alguna informacion y que tampoco
cumplen las indicaciones dadas. De aqui se degtecademas de la informacion es
necesario el control del tratamiento.

En la tabla 11 se muestra que ademas de gaeiéntes no realizan ninguna practica de
higiene oral , 6 mas , el 16.6% del total la malisolamente una vez al dia, lo que
consideramos insuficiente.

Toda esta informacion nos conduce a pensalageiplicacion de los métodos de higiene
oral y el control de los mismos en los pacientes de gran importancia en el éxito de un

tratamiento protésico.
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TABLA # 12

MEDIOS PARA LA PROFILAXIS ORAL QUE UTILIZAN LOS

PACIENTES .

Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIToA®02-2003.

MEDIOS DE PROFILAXIS QUE UTILIZAN |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Cepillo dental convencional 36 personas 100%
Cepillo eléctrico 1 persona 2.7%
Cepillo interproximal 6 personas 16.6%

Hilo dental 35 personas 97.2%
Enhebrador o Super Floss 9 personas 25%
Enjuague bucal 25 personas 69.4%
Estimulador de encias 0 personas 0%

GRAFICO # 12

40-

35+

30+

254

204

15+

10+

FRECUENCIA

Fuente: Datos de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA# 12

En esta tabla se observa que el cepilladabtleoh pasta dentrifica convencional y la
utilizacién del hilo dental son los métodos de dmgi oral que con mas frecuencia utilizan los
pacientes estudiados, le sigue el enjuague butahdb por el 69% de los casos estudiados .

Los cepillos interdentales y los cepillos #i€os son muy poco utilizados por los
pacientes incluidos en la investigacion , 6 y Ispea respectivamente y el estimulador de

encias no lo utilizaba ningun paciente encuestado.
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TABLA# 13

GRUPO A

PASTA DENTAL.
CEPILLO ELECTRICO.
ENHEBRADOR PARA HILO DENTAL

HILO DENTAL.
PRIMER IP SEGUNDO IP
1. Carlos Umafia Gabvardi. 30.4% 10%
2. Eida Nufez Espinoza. 22% 10.5%
3. José M. Solorzano Morera .28.7% 12%
4. Elvira Hidalgo Alfaro. 34% 4%
5. Nelly Urbina Castro. 37% 9.09%
6. Maria Teresa Hidalgo Picado. 76% 8.6%
7. Maria Bolafios Bolafios. 43% 12.5%
8. Marlice Bolafios Céspedes. 11.7% 10%
9.Jonhy Marin Ndufez. 10.3% 6.89%
INDICE DE PLACA DESVIACION
PROMEDIO ESTANDARD
ANTES DEL IPX =325 S=+184
TRATAMIENTO
DESPUES DEL IPX =94 S=+2F
TRATAMIENTO

DIFERENCIAS DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARENTRE EL
TRATAMIENTO : X =231

=35.9
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TABLA # 14

GRUPO B

CEPILLO CONVENCIONAL CON ESTIMULADOR DE ENCIAS
PASTA DENTAL.
ENHEBRADOR PARA HILO

HILO DENTAL
PRIMER IP SEGUNDO IP
1. Roy Hernandez Valerio. 3% 4%
2. Carlos Hernandez Dias. 16% 10%
3. Mayra Oviedo Dias. 16% 7.25%
4. Danilo Mata Ugalde. 7.5% 3.33%
5. Cecilia Villalobos Fernandez. 13% 7%
6. Alvaro Sequeira Calvo. 16% 10.7%
7. Carlos Ramirez Lobo. 61% 10.8%
8. José Picado Martinez. 29.6% 16.6%
9. Deisy Vargas Gallo. 14.6% 25.8%
INDICE DE PLACA DESVIACION
PROMEDIO ESTANDARD
ANTES DEL IPX=19.6 S =+15.9
TRATAMIENTO
DESPUES DEL IPX =10.6 S =+6.6
TRATAMIENTO

DIFERENCIAS DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARNIRE EL
TRATAMIENTO: X=9
S= 03
7.




TABLA #15

GRUPO C

CEPILLO INTERDENTAL

PASTA DENTAL.

ENJUAGUE BUCAL.

ENHEBRADOR PARA HILO DENTAL.

HILO DENTAL
PRIMER IP SEGUNDO IP
1.José Leiton Villalobos 16% 16%
2. Mercedes Brenes Garita. 84% 10.5%
3. Brenda Castro Gonzélez . 44% 21.8%
4. Nereida Keith Solano. 14% SPo/
5. Santiago Bermudez Otarola . 44% 9.48%
6. Timoteo Ortega Delgadillo. 28% 15.3%
7. Xinia Ramirez Quiros. 18% 3.70%
8.Antonio Vargas Cascante. 11.6% 7%
9. Geovany Ponce Contreras. 70% 21%
INDICE DE PLACA DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR
ANTES DEL IPX = 36.6 S=+24.6
TRATAMIENTO
DESPUES DEL IPX=12.5 S=+5.9
TRATAMIENTO

DIFERENCIAS DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARENTRE EL
TRATAMIENTO: X=241

S= 18.7
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TABLA # 16

GRUPO D (GRUPO CONTROL)

2CEPILLOS CONVENCIONALES .

1 PASTA DE DIENTES.
PRIMER IP SEGUNDO IP
1. Sonia Monge Porras. 23% 13%
2. Isabel Jara Madrigal. 32% 36%
3. Henry Pereira Bolafios 46.5% 19.8%
4. Guillermo Garcia Cabrera. 19% 25%
5. Maria de los Angeles Guevara Solera. 25% 18.18%
6. Elizabeth Alvarado Camacho. 5.6% 3.4%
7. Alfredo Mora Dias. 7.5% 7.5%
8. Victoria Matarrita Pérez. 19.4% 29.25%
9. Georgina Gonzales Sevilla. 10.4% 12%
INDICE DE PLACA DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR
ANTES DEL IPX =20.9 S=+119
TRATAMIENTO
DESPUES DEL IPX=16.9 S=+10
TRATAMIENTO

DIFERENCIAS DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARIENTRE EL
TRATAMIENTO: X =4

S =19
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DISCUSION DE RESULTADOS
TABLAS # 13-14-15-16

Para evaluar la hipétesis de investigacicapdiea el analisis de varianza y la prueba F. Se
utiliza esta prueba estadistica porque permitegordiferencias entre medias de tres o mas
tratamientos.

En nuestro estudio se trabaja con tres grappsrimentales y un control y las medidas de

resumen que se utilizan son los promedios aritoe{€) y la desviacion estandarg)(.

A continuacion se presenta la prueba utilizada

Analisis de varianza y prueba F.

1. Hipétesis de trabajo:

®» Ho: No existen diferencias entre los indices de plasmpdio de los grupos
estudiados antes y después de la aplicacion deddilas de higiene oral.
Ho: Xa =Xg = Xc = Xp

®» Hi : Existen diferencias entre los indices de placa phos de los grupos estudiados

antes y después de la aplicacion de las medidagjidme oral
Hi: Xa #Xg # Xc# Xp

2. Aceptamos el supuesto que los indices de placaidbteantes y después de la aplicacion

de las medidas de higiene oral se distribuyen norma

3. Se trabaja con un nivel de significacion del $%0.05.
Para calcular la variabilidad entre los grupspecto a la variabilidad total dentro de los

grupos se aplica larueba F
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Esta es el cociente :

F = varianza entre grupos

varianza dentro de grupos

a) Se calcula la varianza dentro de los grupos qigues al denominador de la prueba.

Para esto se trabajo con los siguientes datos :
X promedio aritmético, S desviacion estandard 32 varianza de las diferencias en cada

grupo antes y después de aplicar las medidagyambioralN tamafo de los grupos .

Medida|A B |C D
23.1 |9 241 4

252.886.5/349.7/3.6

159 (93| 18.7| 1.9

z| ] n x

b) Se calculan los grados de libertad de la variaenérd de los grupos.
(Na—1) +(Ns —1) + (Ne-1) + (No-1)
(9-1)+(9-1)+(9-1)+(9-1) = 32

C) Se calcula el cuadrado medio entre los grupos .
CM gentro =SC ('suma de cuadrados)
GL (grado de libertad )
CM gentro = (8 X 252.8)+ (8 X 86.5) + (8 x 349.7) + (8&) = 5.540.8173.15

32 32
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d) Se calcula el numerador del tEstVarianza entre grupos.

CM entre =SC_ ( Suma de cuadrados)

GL Grado de libertad )

Media general de todos los tratamientos .

X=(9x23.1)+(9x9)+(9x24.1) + (9 x 4)5418= 15.05
36 36

Suma de cuadrados entre grupos.

Sc = 9(23.1 — 15.05) 9(9-15.05) +9(24.1-15.05)+ 9(4-15.05)
583.22+329.42+737.12+1098.92 = 2788.5

e) Resultado del analisis de variana®EVA

FUENTE GL |SC CM PRUEBA F|NIVEL DE SIGNIFICACION

ENTRE GRUPOS |3 | 2788.5292.5 |5.36 5%

DENTRO GRUPOS|32 | 5540.8173.15

f) Se establece el valor critico Becon 35L entre grupos y 3&L dentro de grupos y con
un nivel de significacion de 5%.

(Tabla que se encuentra en Bioestadistica en Balcodental, Weintraub, Douglas y
Gillings. Pags. 190y 191).

= 2.92
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g) Reqla de decision :

Si en valor calculado es mayor que el obsereadia tabla rechazamble al nivel de
significacion con que se trabaja.

Como en nuestro estudio el valor calculads.86, mayor que el tabulado, 2.92,se rechaza
Ho y se aceptéli a un nivel de significacién 5%.

CONCLUSION:

Los resultado obtenidos no aportan suficientdencia para acepthio, por lo que
aceptamos la hipotesis alternativa, esto indicaagidiferencias entre las medias antes y
después del tratamiento en los 4 grupos estudsmoestadisticamente significativos con una
confiabilidad de un 95%.

Por lo tanto podemos considerar que en lggay en que se aplican tratamientos de
higiene oral especificos para pacientes con psdtggsidisminuye mas el indice de placa que

en el grupo en que se utiliza la técnica convertida cepillado con pasta dentrifica.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Del analisis descriptivo de las variables disttlas que permitieron alcanzar los objetivos

propuestos, se obtienen las siguientes conclusiones

®» Los pacientes estudiados presentan un tiempo piordeditilizacién del puente fijo
de 6.6 meses con una desviacion estandar 4 meses, lo que nos permite realizar una

evaluacion adecuada de su higiene oral.

®» Solamente un 19.4% del total de casos estudiagssmtaron cambios desfavorables
en las encias posterior al tratamiento protésesips cambios fueron encias inflamadas y

sangrantes.

®» Se corroboré que los puentes fijos estaban comeetee instalados por lo que se le
atribuye a la higiene oral las alteraciones obsksa&n las encias.

®» El estudio muestra que solamente 7 pacientes ifmerealguin tipo de informacion
sobre el cuidado de su higiene oral posterior areinabilitacion con protesis fija. Se
considera que aunque esta cifra representa st 4% de los casos estudiados, es
importante ya que todo los pacientes tratados detweocer las medidas de higiene oral a

seqguir.

®» Es importante destacar que el 47.2% del total deeptes estudiados no recibieron
control de placa por lo que no se puede evaluaeciamente la higiene oral en los
mismos. Este es un procedimiento que debe reaizarso rutina en todos los pacientes y
nuestra investigacion muestra que practicamenla mitad de los casos estudiados se

viol6 el mismo.
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®» Se muestra que solamente 7 pacientes no recikiigstvacciones de higiene oral, sin
embargo a 15 (41.7%) no se les instruye de fogpadifica sobre las alternativas
disponibles para mantener la higiene oral cuand@se colocado un puente fijo.

®» Una conclusion importante del estudio es que %pées de los 37 estudiados nunca
recibieron cita de control y 2 la recibieron al &%bo impide controlar la calidad de la
atencion que se brinda en la clinica. Otro datmmamte es que 50% de los casos

revisados recibieron la cita de control tardiaunaa la recibieron.

®» El control de la utilizacion que hacen los pacismte las medidas de higiene oral
indicadas por el profesional son muy importantesléxito del tratamiento protésico.

®» El cepillado dental convencional con pasta dentrifes la medida de higiene oral que
mas utilizan los pacientes estudiados. Los métedpscificos para las personas con
prétesis fija son poco utilizados por los casossgiestudiaron.

®» La investigacion demostr6 que la reduccion dendgcés de placa antes-después de
utilizar las medidas de higiene oral especifiaa fpos pacientes con puentes fijos
colocados, es mayor que la reduccion observadasgrekientes que utilizaron métodos

convencionales de higiene oral.
®» La mayor reduccion del indice de placa se obsemldspacientes que utilizaron

cepillo interdental, pasta dental, enjuague badalo dental con enhebrador, le siguio el

grupo de pacientes que utilizo cepillo eléctripasta dental e hilo dental con enhebrador.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

®» La direccion de clinica, los profesores y los estutes que colocan puentes fijos
deben tener en cuenta los siguientes aspectoseargue se termina el tratamiento

protésico:

a) Dar las indicaciones necesarias de higiene oralaomejores alternativas
disponibles para el éxito del tratamiento protésico
b) Dar citas de control en un tiempo prudencial y oleeque el paciente cumpla las

citas de control programadas.

®» Dar a conocer a nuestros profesores de clinicpasgitular, estudiantes de
odontologia y odontdlogos en general los dif@eproductos que existen para la
profilaxis de los puentes fijos y también instrgrlen una buena utilizacién de los

mismos.
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CAPITULO X

ANEXOS



Encuesta para pacientes

LA HIGIENE ORAL EN PACIENTES PORTADORES DE PUENTES
FIJOS.

Favor marcar con una equis (X) , la respussteecta. Tomando en cuenta lo que usted ha

recibido durante el tratamiento.

1-Cuanto tiempo tiene usted de andar su puente fijo

DIAS MESES ANOS
2-Ha tenido usted, algun cambio en las encias deggriutilizar este puente:
[]si []NO

3-Le sangran a usted las encias:

[]si []NO
4-Tiene usted las encias inflamadas:
[]si []NO

5-Su dentista le ha explicado cdmo debe hacerquaservar una buena higiene oral
[1si []NO
6-Su dentista le ha explicado cual método porzatiles mejor para que conserve una buena

salud oral en general :

[]si []NO
7-Su dentista le ha hecho estudios del ControlaeaP
[]si []NO

8-Su dentista le ha explicado como se utiliza aatade las alternativas disponibles para la

limpieza de puentes:

[]si []NO
9-Cada cuanto le da su dentista citas de control:
DIAS MESES ANOS [ JNUNCA
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10-Practica usted diariamente estos métodos denagi

[]si []NO

11-Cuantas veces al dia lo realiza ( para el puente
______ VECES AL DIA.

12-Marque con una X lo que usted utiliza diariaraent
[ ]CEPILLO DENTAL

[ JHILO DENTAL

[ ]ENHEBRADORES O SUPERFLOSS

[ ]ENJUAGUE BUCAL

[]CEPILLO DENTAL ELECTRICO

[[] ESTIMULADOR DE ENCIAS

[ JCEPILLO INTERDENTAL.

Gracias por haber dado respuesta a esta encuesta
Marcela Espinoza Méndez.

Leslie Anabela Tello M.

ULACIT.



GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPO A

PASTA DENTAL.
CEPILLO ELECTRICO.
ENHEBRADOR PARA HILO DENTAL

HILO DENTAL

PRIMER IP SEGUNDO IP
1. Carlos Umaa Gabvardi. 30.4% 10%
2. Eida Nuiez Espinoza. 22% 10.5%
3. José M. Solorzano Morera. 28.7% 12%
4. Elvira Hidalgo Alfaro. 34% 4%
5. Nelly Urbina Castro. 37% 9.09%
6. Maria Teresa Hidalgo Picado .76% 8.6%
7. Maria Bolafios Bolafios. 43% 12.5%
8. Marlice Bolafios Céspedes. 11.7% 10%
9.Jonhy Marin Ndufez. 10.3% 6.89%



GRUPO B

CEPILLO CONVENCIONAL CON ESTIMULADOR DE ENCIAS

PASTA DENTAL.

ENHEBRADOR PARA HILO

HILO DENTAL

.Roy Hernandez Valerio.
. Carlos Hernandez Dias.
. Mayra Oviedo Dias.
. Danilo Mata Ugalde.

. Alvaro Sequeira Calvo.
. Carlos Ramirez Lobo.
. José Picado Martinez.

© 00 N OO O &~ W N P

. Deisy Vargas Gallo.

. Cecilia Villalobos Fernandez.

PRIMER IP

3%
16%
16%
7.5%
13%
16%
61%
29.6%
14.6%

SEGUNDO IP

4%
10%
7.25%
3.33%
7%
10.7%
10.8%
16.6%
25.8%



CEPILLO INTERDENTAL
PASTA DENTAL.
ENJUAGUE BUCAL.

GRUPO C

ENHEBRADOR PARA HILO DENTAL.

HILO DENTAL

1.José Leitdn Villalobos.

2. Mercedes Brenes Garita

3. Brenda Castro Gonzalez

4. Nereida Keith Solano.

5. Santiago Bermudez Otarola
6. Timoteo Ortega Delgadillo.
7. Xinia Ramirez Quiros.
8.Antonio Vargas Cascante.

9. Geovany Ponce Contreras

PRIMER IP

16%
4%8
4%4

14%

44%
%88
18%
6%
%70

SEGUNDO IP

16%
10.5%
21.8%
7.75%
9.48%
15.3%
3.70%
7%
21%



GRUPO D (GRUPO CONTROL)

2CEPILLOS CONVENCIONALES .
2 PASTA DE DIENTES.

PRIMER IP SEGUNDO IP
1. Sonia Monge Porras 23% 13%
2. Isabel Jara Madrigal 32% 36%
3. Henry Pereira Bolafios. 46.5% 19.8%
4. Guillermo Garcia Cabrera 19% 25%
5. Maria de los Angeles Guevara Solera. 25% 18.18%
6. Elizabeth Alvarado Camacho 5.6% 3.4%
7. Alfredo Mora Dias 7.5% 7.5%
8. Victoria Matarrita Pérez 19.4% 29.25%
9. Georgina Gonzales Sevilla. 10.4% 12%



DECLARACION JURADA

San José, 11 de junio del 2003.

Bajo la fe de juramento declaro que este trabagieeni propia autoria y que en
él no he reproducido como si fueran mios, totamiplmente, libros o
documentos escritos por otras personas, impresosno que he destacado
entre comillas los textos transcritos y he congigrias datos del autor y su

obra.

Marcela Espinoza Méndez
1-0980-0127.



DECLARACION JURADA

San José, 11 de junio del 2003.

Bajo la fe de juramento declaro que este trabagieeni propia autoria y que en
él no he reproducido como si fueran mios, totamiplmente, libros o
documentos escritos por otras personas, impresosno que he destacado
entre comillas los textos transcritos y he congigrias datos del autor y su

obra.

Leslie Anabela Tello Mudarra.
1101908.



San José, 11 de junio de 2003.

Solicitud de Asignacién de fecha para la DefensadTrabajo Final de Graduacién.

Por este medio solicitamos a ULACIT la fecha parla presentacion de la Defensa de
nuestro Trabajo Final de Investigacion, Con el conmmiento de que dicha fecha esta
sujeta a las disposiciones que para tal efecto teatp Universidad.

Tras su aprobacién , reiteramos nuestro compromisde llevar dicha fecha al
conocimiento del tribunal evaluador y de presentatos documentos y requisitos que con

tal motivo se nos soliciten.

Marcela Espinoza Méndez Leslie Anabela Tello Mudaa
Cédula: 109800127 Cédula: 1101908
Teléfono: 811-8819 leslieanabela@yahoo.com.mx

Marcel781977@yahoo.com



CAPITULO XI

PROPUESTA DE SOLUCION O DE TESIS



INTRODUCCION DE LA PROPUESTA

La higiene oral en pacientes portadores @éafes fijos, esta constituida por diferentes
técnicas, las cuales deben ponerse en préactiGalgsafines necesarios como los son:
conservar una mejor higiene oral y con esto eetdermedades periodontales y caries en
piezas pilares.

La buena higiene oral, deberia de estar presgntodas las personas especialmente las
gue tienen algun tipo de aparato en boca , yalduecho de que no sean dientes naturales, no
quiere decir de que no puedan sufrir dafios y rmdiého aparato sino también las piezas
vecinas y las propias encias.

El odontélogo tiene como deber explicaraaiente, como debe darle el aseo
correspondiente al puente, una vez colocado lg; laet@omo el paciente de acatar estas
indicaciones y ponerlas en practica si quiere djtrleajo realizado tenga éxito. Pero muchas
veces el odontélogo no da estas explicaciones,casmcontrario las da, pero el paciente no
les da la importancia requerida, o los pone entigeasélo durante un periodo corto de tiempo
y después las olvida.

Ante esta situacion la opcion que se presgmiaoder recurrir a estos métodos de higiene
se convierte en un desafio para el paciente; yalepbe demostrar que Si los cumple, como se
supone que el propio odontélogo debié haberle exgti al colocarle el puente, y asi mismo
gue el odontdlogo se vea obligado a no pasar pweatas instrucciones de higiene.

Por todo lo mencionado anteriormente es que asata investigacion, donde se propone el
uso de los diferentes métodos de higiene oral,|pdn@pieza de puentes fijos, asi mismo va
dirigida a odontélogos para que sepan instruisghbxientes, en este cuidado y a pacientes
para que cumplan con efectividad lo recomendadmestaro intento de mejorar la higiene
oral en pacientes portadores de puentes fijosjgar de crearles un mayor y nuevo problema.

La higiene debe ser una rutina en nuestdesygue no puede evitarse pero en el caso de
la boca depende mucho de los cuidados que le deanasnantenerla en un excelente estado,
ya que de no ser asi, se veran afectadas muchastests y las consecuencias seran pérdida
de mas piezas dentales y nuevas enfermedadeslqu®sain excelente cuidado las

podremos evitar.
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PROPOSITO DE LA PROPUESTA

Con base en los resultados obtenidos , sedsaagropuesta que tiene como objetivo darle
un aporte a la odontologia al brindarle un estsdlare la utilizacién de los diferentes
métodos existentes para la higiene de los pueifdes £omo una alternativa para reducir la
placa dental, en los pacientes portadores de estos

Se quiere también aportar ideas practicapgadan ayudar a la utilizacion de los métodos
ya existentes para con esto reducir la placaatlent

Analizamos los resultados con el fin de smgera propuesta efectiva sobre el empleo de
los productos que se puedan encontrar en el mepaadael control de la placa bacteriana en
los puentes fijos y que se conviertan en un hatgtesario tanto para el odontologo o
estudiante que lo tenga presente cada vez queueplogpuente en boca y le dé al paciente
las recomendaciones necesarias; como para el papi&ma que haga de esto una higiene
rutinaria y asi su salud oral no se vea afectadpuis de colocado el puente.

Finalmente para hacer conocedor de estani@tion se elabora una pancarta, donde se
les brindara lo necesario a saber sobre la higiesdey los métodos disponibles para ayudar a
mantenerla , siempre en pacientes portadores aegsuigos. Dicha pancarta se donara a la
Clinica de Especialidades Odontoldgicas, ULACITigilla a estudiantes, doctores y
pacientes, con el fin de hacerla Gtil en lo quégahe de puentes fijos se refiere.
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OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL.:

1. Elaborar una propuesta metodologica con los produdilizados y asi dar a conocer
sus respectivas indicaciones y formas de uso,ipgrl@mentar una correcta higiene
oral en pacientes portadores de puentes fijos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1linformar a odontélogos y a pacientes sobre Ieseahtes productos existentes para

la limpieza de puentes fijos.

1.2 Dar aconocer cudles son las instrucciones pdraegl uso de estos productos .

-88-



DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Para poder cumplir con el primer objetivo sali@aron los resultados obtenidos y se dan
conclusiones a partir de ellos. En los resultagd®studio realizado se afirma la hipétesis de
investigacion que se refiere a que los pacierdgagores de puentes fijos que utilizan los
productos existentes presentan mejor higiene cugue no lo usan .

El segundo objetivo tiene como fin dar a canauales son las instrucciones que se deben
de sequir al utilizar los productos existentes pafempieza de puentes fijos. Para esto nos
apoyamos en investigaciones bibliograficas y lagletamos con la experiencia adquirida
durante la realizacion de este proyecto.

Habiendo cumplido estos objetivos, se procadializar una pancarta en la cual se dan a
conocer los productos utilizados en esta investigag las instrucciones necesarias para la
utilizacién de cada uno de ellos. Dicha pancanta denada a la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas, ULACIT.
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