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RESUMEN

Esta investigacion aborda la importancia e impac-
to de la higiene bucal en personas sometidas a
tratamiento de ortodoncia. Fue emprendido por la
Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santo Domingo, a partir de identificar como pro-
blema la necesidad de crear una conciencia de pro-
mocion de salud entre los futuros profesionales de
estomatologia, para orientar a los pacientes del ser-
vicio odontolégico acerca de normas de higiene bu-
cal para prevenir afecciones durante el tratamiento.
Se utilizé el método descriptivo, y el tipo de mues-
treo no probabilistico intencional con una muestra
de 33 individuos. Se realizé una encuesta online, y
se utilizd Microsoft Excel para la recoleccion de in-
formacion. Se concluyo, a partir de la evidencia en-
contrada, que los individuos que mayoritariamente
mantuvieron una continuidad del tratamiento y una
practica sistematica y concienzuda de higiene bucal
fueron los que recibieron recomendaciones y orien-
taciones por su odontélogo. Por tanto, es indispen-
sable capacitar adecuadamente durante la carrera
a los fututos profesionales para mejorar sus habili-
dades de comunicacion, de modo que puedan tras-
mitir adecuadamente toda la informacion requerida
por el paciente, y que su practica coadyuve al éxito
del tratamiento.
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ABSTRACT

This research addresses the importance and im-
pact oral hygiene in people undergoing orthodon-
tic treatment. Was undertaking by the School of
Dentistry of the catholic University of Santo Domingo,
from identifying as a problem the need to create an
awareness definition of health among future stoma-
tology professionals. To guide patients in the den-
tal service about oral hygiene standards to prevent
conditions during treatment. The descriptive method
and the type of intentional non-probabilistic sam-
pling were used with a sample of 33 individuals. An
online survey was carried out and Microsoft excel
was used to collect information. It was concluded
that based on the evidence, that the individuals who
mostly maintained a continuity of treatment and a
systematic and conscientious practice of oral hygie-
ne, were those who received recommendations and
guidance by your dentist. Is essential to adequately
train future professionals during the career to impro-
ve their communications skills, so that they can ade-
quately transmit all the information required by the
patient and their practice lead, to the success of the
treatment.
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INTRODUCCION

La palabra ortodoncia proviene del griego ortos, que signi-
fica derecho o enderezar y odonto, diente. La Ortodoncia
es la especialidad de las ciencias médicas encargada de
la prevencion, deteccion y eliminacion de todos los fac-
tores que interfieren con el crecimiento y desarrollo nor-
mal de los maxilares, que restablece la estética y funcion
adecuada de la cavidad bucal (Contaldo et al., 2021). El
tratamiento de ortodoncia es una especialidad dentro de
la odontologia que tiene como objetivo crear una oclusion
saludable, funcional y atractiva que se equilibre con la
estética facial. Ademas, corrige la mala posicion de los
dientes 0 huesos incorrectamente posicionados, los dien-
tes que no muerden de una manera correcta y por ellos
son dificiles de mantener limpios y son propensos a tener
caries y enfermedades periodontales, de ahi la importan-
cia de mantener buenos habitos de higiene bucal.

El tratamiento de ortodoncia puede ser clasificado en:

« Ortodoncia preventiva

+ Ortodoncia interceptiva

« Ortopedia Funcional de los maxilares
« Ortodoncia correctiva

* Rehabilitacion Ortodéncica

La ortodoncia preventiva se aplica cuando no esta aun
presente la enfermedad. La prevencion en ortodoncia
comienza en el momento mismo en que los dientes co-
mienzan a erupcionar hasta que se produce el recambio
dentario. Consiste en todas las medidas de tipo preventi-
VO que pueden tomarse:

« Ensefanza de técnicas de cepillado.
« Sellantes de puntos y fisuras
« Aplicaciones tépicas de fltor

* Instauracion de buenos habitos alimenticios

El odontélogo, como profesional de salud, tiene un papel
fundamental como educador sanitario. Esta labor es muy
importante cuando se refiere a los nifios y adolescentes,
ya que una correcta instruccion en higiene oral ayudaria
al establecimiento de habitos y facilitaria que se mantu-
viesen a lo largo de la vida, si esta instruccion se repitie-
se en las visitas periddicas al odontélogo. Dentro de esta
instruccion, el odontélogo debe recalcar la importancia
del cepillado después de las comidas empleando para
ello el tiempo necesario que permita la correcta elimina-
cion de la placa (Blancoa et al., 2016). La prevalencia
de estos habitos saludables se aleja de las recomenda-
ciones: menor uso de servicios y frecuencia de cepillado
dental diario y alta ingesta de dieta de riesgo cariogénico.

195

Refieren (Barriuso et al., 2012) que en ambos grupos de
edad los resultados son més favorables cuando los estu-
dios maternos son universitarios lo que puede servir para
orientar las actividades de promocion de la salud.

La salud oral desempafia un importante papel en la sa-
lud general del individuo, ya que numerosas patologias
orales se reflejan a nivel sistémico y viceversa. La pre-
vencion de las patologias bucodentales debe ser objetivo
del odontdlogo mediante programas de educacion para
la poblacion orientados a la adquisicion y puesta en prac-
tica de determinados estilos de vida que incluyen las que
describen (Lafuentea et al., 2002):

» La incorporacion en la higiene general del individuo
de los habitos de una correcta higiene bucodental.

* Una dieta sana con control del consumo de azUcares
fermentables.

» La utilizacioén de fluor tépico como complemento de la
higiene oral o sistémico como suplemento en aquellas
situaciones en las que el agua de bebida no supon-
ga un aporte suficiente y segun las pautas estable-
cidas por la Asociacion Americana de Pediatria y la
Asociacion Dental Americana.

+ Las visitas periddicas al odontdlogo para controlar la
evolucion del estado de la cavidad oral, lo que per-
mitird la aplicacion de selladores de fosas y fisuras
a edades tempranas como prevencion de las caries
oclusales.

* Laeducacion de la poblacion general que permita co-
nocer y poner en practica estas medidas.

El tratamiento de ortodoncia tendra por objetivo cambiar
la inclinacion de las piezas dentarias, ya sea para dar los
espacios necesarios para una adecuada rehabilitacion
(implante, corona, puente, entre otros), mejorar el eje de
aplicacion de las fuerzas para detener el deterioro perio-
dontal, alinear para permitir un buen acceso a la limpieza
con lo cual se evitan las caries y previenen o detienen la
enfermedad periodontal. La respuesta a las fuerzas orto-
déncicas en el adulto pueden ser algo mas lentas que en
un nifio, pero pueden conseguirse movimientos dentales
similares a cualquier edad (Hidalgo et al., 2013).

En los ultimos afios el nimero de adultos que se someten
a un tratamiento de ortodoncia general ha aumentado de
forma notable. Sin embargo, hay un estudio que muestra
que el 25% de todos los pacientes que comenzaron un
tratamiento de ortodoncia general en los Estados Unidos
en 1990 tenian mas de 18 afos. Ha habido un aumento en
el tratamiento de adultos, sin embargo, no declaran sus
expectativas en relacion al tratamiento, y por lo general
estos pacientes han tenido malas experiencias previas y
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se muestran escépticos ante las soluciones que implican
mas extraccion que antes (Manssur, 2012).

Entre los 20 a 35 afios el motivo de consulta mas fre-
cuente entre los pacientes es la estética, ya sea por una
autoestima disminuida, necesidad de sus relaciones so-
ciales o simplemente que por diversas razones no fueron
tratados en la adolescencia. El hecho de incorporarse al
campo laboral hace que algunas personas estén expues-
tas a mayores exigencias en la presentacion personal v,
por lo tanto, la sonrisa pasa a ser un factor importante de
posible seleccion en un medio cada vez mas competiti-
vo. Esta presion a la cual se sienten sometidos hace que
muchos de ellos se creen expectativas muy altas y poco
realistas del resultado a obtener razén por la cual el pro-
fesional debera tener cuidado en explicar claramente las
limitaciones del resultado y planificar un tratamiento con
objetivos alcanzables.

Seflalan (Hidalgo et al., 2013) que en el siguiente gru-
po etario, de los 40 afios en adelante, las razones son
mas variadas: estética, coadyuvante a otros tratamientos
dentales, problemas periodontales, etc. Estos pacientes
son los que presentan las situaciones mas complejas
a solucionar y que, normalmente deben ser abordados
por un equipo multidisciplinario de especialistas, que
generalmente incluyen al ortodoncista, periodoncista y
rehabilitador.

En los adolescentes la ortodoncia es muy comun hoy en
dia ya que estos son propensos a no tener conocimientos
de buenos métodos para evitar las enfermedades perio-
dontales. Una parte integral de la practica de ortodon-
cia debe ser un programa estructurado de una higiene
bucal, una capacion al paciente adolescente sobre las
técnicas y los productos disponibles para la eliminaciéon
de las bacterias. Existen métodos educativos efectivos
para reducir la incidencia de placa en pacientes de or-
todoncia, abordados de manera verbal, métodos visua-
les y escritos. Mediante estos los ortodoncistas deben
mejorar las préacticas de higiene oral en la primera cita
para evitar una mala higiene durante el tratamiento para
el adolescente(Saucedo, 2020).

La placa dentobacteriana se considera el factor principal
que causa la enfermedad de las estructuras periodonta-
les, es una pelicula transparente compuesta por células
descamadas y colonizada por bacterias acidégenas que
provocan desmineralizacion de las superficies dentales.
Sino se eliminan mediante una higiene apropiada se pue-
de desencadenar la enfermedad periodontal y limitar el
tratamiento de ortodoncia. La preparacion, responsabili-
dad y cooperacion del paciente es indispensable para
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completar correctamente la higiene dental en un trata-
miento de ortodoncia (Camacho & Dobles).

El uso de aparatos de ortodoncia tiene como consecuen-
cia la vulnerabilidad del paciente ya que presenta nue-
vos habitats para la retencion microbiana. Los principales
problemas en los pacientes tratados son la caries y la
enfermedad periodontal, que tienen el biofilm oral como
factor esencial en la generacion. Se deben evaluar las
condiciones médicas secundarias al tratamiento con apa-
ratologfa (indice de caries, higiene oral verde y bermellén
simplificada), y parametros microbiolégicos (S. mutas,
Lactobacillus, Candida), enzimas y iones de la muestra
de saliva y biopelicula oral. Estudios efectuados han re-
velado una puntuacion promedio del indice de caries de
pacientes fue alta en caries y el pH salival de las muje-
res fue significativamente menor que el de los hombres
(p=0,005). Los microorganismos aislados de la parte
frontal de la boca mostraron un recuento bacteriano mas
bajo de que los aislados de la parte posterior de la boca.
S. mutans y Candida (Vera & Barembaum, 2022).

Durante un tratamiento de ortodoncia es indispensable
que el paciente mantenga unos dientes limpios y una
adecuada higiene bucal durante el procedimiento, de-
bido a que es muy importante para el paciente llevar a
cabo de la mejor manera su tratamiento. El uso de estos
aparatos dentales puede generar que se acumulen restos
de comida, ocasionado problemas en la cavidad bucal o
por placa dentobacteriana, que son bacterias, virus, azu-
cares en la boca. Para evitar su formacion se requiere la
practica de buenos héabitos de higiene bucal y habitos
alimenticios, ya que si no se lo realizan ambas de una
forma adecuada pueden causar enfermedades bucoden-
tales como las gingivitis por acumulamiento de caries en
la placa bacteriana por cambios en la posicion de la flora
y complicando la limpieza del paciente. Durante el trata-
miento el paciente debe mantener los aparatos y cuidar-
los de una manera muy responsable sin nunca olvidar las
citas establecidas a las que debe asistir al odontélogo,
ya que de no asistir el tratamiento se alarga en el tiempo.
El aparato removible debe limpiarse al menos una vez al
dia con un cepillo de ufas de nylon y jabdn para evitar
que queden residuos y luego enjuagarse bien con agua
(Quintero & Garcia, 2013).

Existen diferentes tipos de dispositivos funcionales, fijos
o removibles, esto depende del tipo de anormalidad en
el paciente y su diagnostico. El uso de aparatos fijos no
causa dafo, pero debido a su larga permanencia en los
dientes aumentan la tendencia a la retencion de alimen-
tos y el riesgo de formaciéon de placa bacteriana si no
se sigue una buena higiene bucal, de modo que le em-
pleo de estos puede considerarse un factor de riesgo de
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caries y enfermedad en las encias. Se ha sugerido que la
aparicion de caries durante el tratamiento de ortodoncia
se debe a la falta de medidas de higiene bucal adecua-
das, que si persisten en el tiempo esta situacion empeora
con el tiempo compromete la salud bucal, especialmente
cerca del margen gingival. Esta es una de las enfermeda-
des mas frecuentes, la cual inflama las encias.

Los aparatos de ortodoncia crean areas de retencion de
depdositos blandos que en combinacion con una mala hi-
giene bucal da lugar a un aumento del niumero de mi-
croorganismos patégenos. Estos pueden causar dafio
periodontal directo al producir toxinas bacterianas, enzi-
mas y los productos finales del metabolismo e indirecto,
por la estimulacion de respuestas inmunes que resultan
en lesiones a los propios tejidos. Es esencial antes de
comenzar el tratamiento de ortodoncia el asesoramiento
sobre habitos higiénicos correctos, la dieta y los produc-
tos disponibles para la eliminacion de la placa (Contaldo
et al., 2021).

Se plantea que es posible la aparicion de caries dental
durante el tratamiento de ortodoncia si no se toman me-
didas con la higiene bucal, las que se agravan en de-
pendencia de la duracion del tratamiento, mientras mayor
sea el periodo con la aparatologia colocada, mayor sera
el grado de desmineralizacion de la superficie dentaria.
También se recomienda el uso de sustancias que fortalez-
can el esmalte al reducir la accién de los acidos, asi como
el reforzamiento de las técnicas de cepillado por parte
del profesional para minimizar este efecto y llevar a feliz
término el tratamiento de ortodoncia (Cosma et al., 2019).

Entre las recomendaciones basicas a seguir se encuen-
tra, ademas:

+ El cuidado diario. Se deben cepillar los dientes des-
pués de cada comida, especialmente por la noche.

* Hay que tomar en cuenta el tiempo de lavado, no la
cantidad de pasta, una pequefa cantidad sera ade-
cuada es como la forma de un guisante, la placa sera
incolora, por lo que puede usar un desarrollador de
placa que tifie para ver las areas que se han cepillado
mal y mantener el uso diario de hilo dental y enjuague
bucal.

« Serecomienda visitar al dentista cada seis meses. Por
€S0 es muy importante practicar una buena higiene
oral y mas cuando se somete el individuo a un trata-
miento de ortodoncia, ya que el tratamiento profesio-
nal puede fallar si la cavidad bucal no se encuentra
estable y de una forma saludable.

La presente investigacion aborda el tema de la higiene
bucal en pacientes durante el tratamiento de ortodoncia
en la ciudad Santo Domingo, Ecuador. Fue emprendida
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por la Escuela de Odontologfa de la Universidad Catolica
de Santo Domingo, a partir de identificar como proble-
ma la necesidad de crear una conciencia de promocion
de salud entre los futuros profesionales de estomatologia
para orientar a los pacientes del servicio odontoldégico
acerca de normas de higiene bucal para prevenir afec-
ciones durante el tratamiento. Para ello se plante6 como
objetivo determinar el impacto de una adecuada orien-
tacion de habitos de higiene dental durante la ejecucion
de tratamientos de ortodoncia con el fin de identificar las
necesidades de asesoramiento sobre habitos higiénicos
correctos, productos disponibles y dieta para emprender
un tratamiento. A partir de los resultados obtenidos la
Escuela de Odontologia podra emprender las acciones
de capacitacion en temas de educacion para la salud
que se proponen como parte de la formacion profesional
de los futuros odontélogos.

MATERIALES Y METODOS

Para investigacion se llevé a cabo una amplia revision do-
cumental de investigaciones anteriores por otros autores,
para conocer informacion actualizada sobre la variable
de estudio, 0 sea, sobre la practica de habitos de higiene
bucal.

El método que se utilizé para esta investigacion fue el mé-
todo descriptivo, ya que recopila datos cuantificables que
se pueden examinar con fines estadisticos en una pobla-
cién, que utilizandose adecuadamente posibilita determi-
nar la importancia de un elemento en correlacién con el
grupo de participantes y la poblacion que representa.

Se aplico una encuesta via online cualitativa enfocada en
conocer opiniones, puntos de vista y habitos de higiene
bucal en personas con tratamiento de ortodoncia en la
Cooperativa El Proletariado. La poblacién se constituyé
por 80 personas, y la muestra selectiva por 33 personas,
determinada mediante muestreo no probabilistico inten-
cional, donde la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad si no de las condiciones que permiten
hacer el muestreo tales como, acceso, disponibilidad y
conveniencia.

Criterios de inclusion considerados: Se tomo en cuenta a
33 personas de género masculino y femenino con trata-
miento de ortodoncia en el grupo etario de 12 a 35 afios
que accedieron de manera voluntaria a participar en la
encuesta via online, con el requisito de que pertenecer
al sector del proletariado. Todos los participantes fueron
informados de la intencién y alcance del estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes que no
contaban con un tratamiento de ortodoncia de manera
continuada, personas que no pueden leer ni escribir, y
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que no contaban con un teléfono movil o internet, por lo
que de la poblaciéon escogida finalmente se conformd
una muestra de 33 personas.

Se llevd a cabo una encuesta online que se la realizd a
través de Google Forms, plataforma que permitié mos-
trar los resultados de manera grafica, y conocer resulta-
dos recepcionados de manera inmediata y propiciando
al encuestado mayor comodidad para responder. Para el
analisis estadistico de la base de datos se utilizo el soft-
ware Excel, y para las variables cualitativas se utilizaron
tablas de frecuencia para analizar los datos con mucha
mas precision.

Para determinar la modalidad méas adecuada de capa-
citar a los actuales estudiantes de odontologia en accio-
nes de promocion de salud, se empled la técnica de V.A.
ladov. En su version original fue creada por su autor para
el estudio de la satisfaccion por la profesion en carreras
pedagdgicas. Esta técnica fue utilizada para evaluar la
satisfaccion por la profesion en la formacion profesional
pedagdgica y explicada la metodologia para su utiliza-
cion. La técnica esta conformada por cinco preguntas:
tres cerradas y 2 abiertas. Constituye una via indirecta
para el estudio de la satisfaccién, ya que los criterios que
se utilizan se fundamentan en las relaciones que se es-
tablecen entre tres preguntas cerradas que se intercalan
dentro de un cuestionario cuya relacion el sujeto desco-
noce. Estas tres preguntas se relacionan a través de lo
que se denomina el “Cuadro Logico de ladov” Tabla 2.
Las preguntas no relacionadas o complementarias sirven
de introduccioén y sustento de objetividad al encuestado
que las utiliza para ubicarse y contrastar las respuestas.
El numero resultante de la interrelacion de las tres pre-
guntas indica la posicién de cada sujeto en la escala de
satisfaccion (Alfredo, 2019).

Tabla 1. Sistema de evaluacion para los expertos

Categoria Puntuacion
A | Claramente satisfecho(a) 3 (+1)
B | Mas satisfecho(a) que insatisfecho(a) 23 | (+0,5)
C | No definido 1.5 |(0)
D | Mas insatisfecho(a) que satisfecho(a) 1 (-0,5)
E | Claramente insatisfecho(a) 0 (-1)
C | Contradictorio(a) 2 (0)

Fuente: Es la escala de satisfaccion. (Hernandez Calzada,
2013)
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Tabla 2. Cuadro Légico de IADOV

1% pregunta

Si | | No

2% pregunta

Si-NoséNo | Si-Nosé-No | Si-NoséNo
3% pregunta
Me gusta mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6

Me gusta més de lo

que me disgusta 2 |3 |3 |2 |3 |3 |6 |3 |6

Me es indiferente 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Me disgusta mas de

lo que me gusta 6 8 6 s 4 4 8 4 4

No me gusta 6 6

No sé decir 2 3

Fuente: (Hernandez Calzada, 2013)

El indice de satisfaccion grupal (ISG) se obtiene utilizan-
do la férmula siguiente:

o A(+1) + B(4+0.5) + €(0) + D(—0.5) + E(—1)
N

(1)

Donde: N es la cantidad total de encuestados y las letras
corresponden a la cantidad de encuestados en las cate-
gorias que se indican en la tabla 1.

El indice de satisfaccion grupal puede oscilar entre [-1;1],
dividido en las categorias siguientes:

ﬁ No definido o Contradictorio I
-1 -0,5 -0,49 o + 0,49 + 0,5 + 1

Satisfaccién i

Figura 1. Categorias de satisfaccidn

Figura 1. Categorias de satisfaccion Fuente: (Hernandez
Calzada, 2013)

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez recolectados los datos sobre la higiene bucal en
pacientes con tratamiento de ortodoncia en el sector el
proletariado en Santo Domingo Ecuador se tomd en cuen-
ta un rango de edad de 12 a 35 afios, con la distribucion
por rangos que se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de la muestra por rango de edades.

Afos Pacientes %
12a15 2 6
16a18 9 27
19a25 18 55
26a35 4 12
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La mayor representatividad en cuanto al género corres-
ponde al femenino abarcando un 64% de individuos y un
36% masculino.

Mediante la encuesta se indago acera de los siguientes
aspectos:

« Frecuencia de la higiene bucal
» Instrumento de aseo bucal adecuado
« Asiste puntalmente a sus citas establecidas

« Conocimiento de las técnicas de cepillado para los
pacientes con ortodoncia

» Aplicacion de la técnica adecuada para la higiene
bucal

Las respuestas obtenidas acerca de la frecuencia con

que se practica la higiene bucal, se procesaron teniendo

en cuenta las frecuencias 3 veces al dia, a veces y nunca.

Los resultados se ilustran en la Figura 2.

. “

m5 mio mAveces wNunca

.\.

Figura 2. Resultados obtenidos en relacion con la fre-
cuencia que se practica la higiene bucal.

Se logré conocer que el 55% de la poblacion declaré rea-
lizar su higiene bucal tres veces al dia mientras que el
33% la realiza a veces. El 12% refiri6 que no realiza su
higiene bucal tres veces al dia, y en la opciéon de nun-
ca, se pudo comprobar que no hubo ninguna seleccion.
Considerando que son individuos sometidos a tratamien-
to de ortodoncia y su rutina limpieza debe ser constante
y adecuada, y empleando la técnica correcta, ademas,
se pudo determinar que, aunque la mayoria haya referi-
do que practica el lavado de dientes 3 veces al dia, se
puede observar que el 33% que equivale a 11 personas
no la realiza con la frecuencia requerida. Esto demuestra
que existe una deficiencia en su higiene bucal que a largo
plazo puede afectar a su salud bucal y causar enferme-
dades bucodentales, ademas de interferir en la calidad
del tratamiento y comprometer con ello los resultados es-
perados del mismo.
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En cuanto al conocimiento del empleo de instrumento de
aseo bucal adecuado, se interrogé acerca de la calidad
y funcionalidad del cepillo empelado. Los resultados del
procesamiento de las respuestas demostraron que el
73% de la muestra, que equivale a 24 personas, contes-
té que usa cepillo dental adecuado a las caracteristicas
anatomicas de su cavidad bucal y con funcionalidad para
conseguir una mayor limpieza. El 27% refiri6 que no, co-
rrespondiendo a 9 personas. Se aprecia que existe un
conocimiento de qué tipo de cepillo se debe utilizar al
momento de encontrase con un tratamiento de ortodon-
cia. Estos resultados se ilustran en la figura 3.
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Figura 3. Resultados obtenidos en relacion con el empleo
de instrumento de aseo bucal adecuado.

Aunque en menor medida (9 personas) refirieron que no
utilizan el cepillo adecuado para los requerimientos de
higiene durante un tratamiento de ortodoncia, se refleja
que desconocen qué cepillo utilizar para su higiene bu-
cal. Es importante mencionar que el cepillado es la parte
mas importante de la rutina, donde se recomienda utilizar
un cepillo que tenga cerdas medias suaves 0 suaves y
en forma de V y se debe realizar después de ingerir cada
comida no dejando pasar mucho tiempo y asi evitar que
los restos de comida se adhieran a los Brackets y dientes.

Como se ha comentado, el uso de cepillo dental y denti-
fricos tiene objetivo eliminar los restos de alimentos que
se acumulan en la superficie de los dientes para evitar
la formacion de la placa dentobacteriana. Existe amplia
variedad de cepillos, técnicas de cepillado, dentifricos y
productos auxiliares que ayudan al cepillado, pero existe
consenso en plantear que el uso de uno u otro depende
de la individualidad de cada paciente. Se necesita eli-
minar esta placa de manera eficaz, tanto de los dientes,
encias y el propio aparato de ortodoncia para que el tra-
tamiento pueda culminarse y se mantenga la boca sana.
En el tratamiento con aparatologia fija, la higiene bucal
resulta mas complicada, especialmente cerca del mar-
gen gingival, en el area interproximal y alrededor de los
soportes y las bandas, lugares donde se presenta mayor
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descalcificacion del esmalte e inflamacion, de ahi que
sea evidente la necesidad de orientar adecuadamente
con esta informacion a los pacientes.

En referencia a la asistencia puntual a las consultas, se
pudo constatar que el 44% asiste puntualmente a las ci-
tas establecidas por su odontélogo, mientras que el 41%
declaré que mantiene una asistencia regular, en tanto el
12% refiere que no y por ultimo el 3% nunca asistio nue-
vamente al ortodoncista. Esto evidencia de una manera
preocupante que en la mayoria de los pacientes encues-
tados existe falta de consistencia y perseverancia para
asistir a las citas establecidas por su odontdlogo, provo-
cando que el procedimiento del tratamiento pueda ser
mas extenso. Estos resultados se muestran en la Figura 4.
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Figura 4. Resultados obtenidos en relacion con la asisten-
cia a las citas con el ortodoncista.

Es importante acotar la necesidad de orientar adecua-
damente al paciente una vez que se va a iniciar un tra-
tamiento de ortodoncia, haciendo énfasis en que este es
importante para su salud bucal porque soluciona de ma-
nera definitiva problemas de maloclusién y malposicion.
Ademas, con el paso del tiempo estos pueden empeorar
y degenerar en otras enfermedades y consecuencias ne-
gativas para la salud del paciente. O sea, es preciso enfa-
tizar en que no se trata exclusivamente de resolver alguna
inconformidad estética del paciente. Por otra parte, las
consecuencias de retirar la ortodoncia anticipadamente
o no llevar a cabo la ultima fase del tratamiento, que es la
de retencion, es probable que no se consigan los resulta-
dos esperados del mismo.

La asistencia puntual a la cita planificada por el profesio-
nal odontélogo es también el espacio para orientar acer-
ca de la dieta adecuada a seguir durante el tratamiento.
En este periodo de tiempo es importante conocer cuales
son los mas perjudiciales y que pueden comprometer los
resultados esperados, especialmente si se consumen
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alimentos azucarados, los cuales pueden hacer que la
paca bacteriana se acumule, y si por demas no se cum-
ple una estricta rutina de higiene bucal puede provocar
que su acumulacion manche o dafie de forma permanen-
te los dientes.

Las respuestas relacionadas con el conocimiento de
las técnicas de cepillado para los pacientes con orto-
doncia demuestran que el 43% ha recibido orientacion
acerca de la manera mas eficaz de cepillar su dentadura,
mientras que el 36% refiere que lo hace instintivamente,
en tanto el 21% que no, pudiendo determinarse que exis-
te una orientacion de la técnica adecuada en la mayoria
de los encuestados. El 36% que equivale a 12 personas
refiere que ha recibido alguna orientacion, sin detallarse
exactamente la técnica mas eficaz, afectando asi que el
individuo no con siga una higiene correcta y adecuada al
momento de realizar su higiene bucal. Los resultados se
muestran en la Figura 5.

® Ha recibido
orientadon
detallada

w Ha recibido
alguna
orientadon

» Mo ha recibido
orientadon

Figura 5. Respuestas relacionadas con el conocimien-
to de las técnicas de cepillado para los pacientes con
ortodoncia

Los resultados obtenidos en la encuesta demuestran que
no todos los odontdlogos practican regularmente la orien-
tacion y educacion para la salud que necesitan y deman-
dan los pacientes, al obtenerse un 64% en total que no ha
recibido detalladamente capacitacion acerca de la téc-
nica de cepillado idonea teniendo en cuenta sus carac-
teristicas anatomicas, tipo de tratamiento y aparatologia
empleada. Esta préactica adquiere mayor importancia si
se tiene en cuenta que la educacion para la salud ejerce
su influencia sobre los conocimientos, criterios, motivos y
actitudes del hombre, relacionados con la salud y la en-
fermedad; cuando se aplican los conocimientos de edu-
cacion para la salud se pueden mantener logros en cuan-
to a conductas saludables en determinada poblacion.
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Es por ello que es esencial que los estomatélogos com-
prendan la necesidad e importancia de la educacion para
la salud ya que la participacion méas consciente de los
pacientes se produce después que cada miembro ha
practicado sobre si mismo y se ha dado cuenta direc-
tamente de los beneficios. Es importante conocer que el
compromiso de la promocién se vuelve contagioso y se
diseminara tanto por el personal como por los pacientes.

Finalmente, a partir del procesamiento de los resultados
de la encuesta que indagaron acerca de la préactica de
la técnica adecuada para la higiene bucal se puedo
constatar que si las personas tienen conocimiento acer-
ca de las técnicas de cepillado para los portadores con
ortodoncia el tratamiento tendra mejores resultados si se
practica correctamente la técnica recomendada por el
profesional estomatélogo. El 49% refiere que practica mi-
nuciosamente la técnica instruida por su odontélogo v el
39% refiere que no a pesar de haber recibido orientacion
especializada. El 12% refiri6 que nunca ha escuchado
recomendaciones especificas por parte de su estomato-
logo, por lo que continta practicando su higiene bucal
como habitualmente, evidenciandose que existe posible-
mente un desconocimiento por parte del individuo como
paciente y la inexistencia de comunicacion o direccion
por parte del odontélogo o el profesional en esta area.
Los resultados se muestran en la Figura 6.
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Figura 6. Respuestas relacionadas con la aplicaciéon de
la técnica adecuada para la higiene bucal

Es importante recordar que el éxito no esta asegurado
solo por la mera apropiacion por parte del paciente del
conocimiento tedrico sobre su salud bucal sino por la for-
macion y la practica sostenida de habitos que llevan al
mejoramiento y al mantenimiento de una buena salud bu-
cal, es decir, el resultado final de la educacion para la sa-
lud debe ser un cambio en la conducta y no simplemente
un cambio cognoscitivo. Esto se evidencia en los resulta-
dos alcanzados, donde 39% reconoce que no mantiene
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una higiene bucal minuciosa a pesar de haber recibido
orientacion especializada, y por otra parte el 12% refirid
gue nunca ha escuchado recomendaciones especificas
por parte de su estomatdlogo, ya sea por no prestar la de-
bida importancia al tema por parte del profesional o una
escasa habilidad para la comunicacion o el empleo de un
lenguaje técnico o especializado de dificil comprension
para el paciente, que puede afectar el entendimiento por
parte del paciente de las recomendaciones profesionales.

De modo general, se constata que el hecho de recibir
informacion especializada e individualizada acerca de la
técnica y especificaciones para el mantenimiento de una
adecuada higiene bucal mientras se recibe tratamiento
de ortodoncia, es un factor determinante para garantizar
la practica adecuada por parte del paciente. Los resulta-
dos obtenidos permiten apreciar que el porcentaje de in-
dividuos que declaré una menor frecuencia de lavado de
la cavidad bucal (45%) guarda relacion con el porcentaje
similar de aquellos que refieren no haber recibido orien-
tacion del profesional odontélogo (21%) o que no asiste
regularmente y dejo de asistir a las citas para la continui-
dad del tratamiento (15%).

En cuanto a los grupos etarios que mostraron un patrén
de conducta positivo en cuanto a la practica de higiene
bucal recomendada por el estomatdlogo corresponde al
grupo de 19 a 25 afios que representa el 55% de la mues-
tra. En contraparte, aunque representa el grupo minori-
tario en la muestra, los encuestados que comprenden el
rango de 12 a 15 afios mostraron un patrén de conducta
propenso a no practicar una higiene bucal frecuente y
minuciosamente, ademas de desatender las recomenda-
ciones técnicas del profesional, sin embargo, muestran
mejores resultados en cuanto a la asistencia y continui-
dad del tratamiento. Aunque el paciente adolescente por
lo general ha desarrollado las habilidades para practicar
unos procedimientos de higiene oral adecuados, el cum-
plimiento es un problema importante a esta edad. Puede
ser complicado motivar a un adolescente a asumir res-
ponsabilidades relacionadas con la higiene oral por las
reacciones de rebeliéon contra la autoridad externa y por
cierta incapacidad para apreciar las consecuencias a lar-
go plazo. Por tanto, es importante que los profesionales 'y
los padres ayuden y guien a los adolescentes a medida
que progresan a través de esta dificil etapa. Destacar la
mayor responsabilidad de los nifios como adultos jove-
nes sin parecer autoritario puede ayudarles a aceptar su
nuevo papel. El aumento del conocimiento de los adoles-
centes respecto al control de placa y las enfermedades
orales, asi como apelar a su aspecto, puede ayudar tam-
bién a motivarlos.
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Cabe mencionar que se reconocié la importancia de la
higiene bucal por parte de los encuestados de las técni-
cas que se de deben utilizar para un buen cepillado, asi
como de la constancia y disciplina requeridas para el éxi-
to del tratamiento de ortodoncia. No obstante, los resul-
tados de la encuesta arrojaron que el 15% dej6 de asistir
regularmente a las citas establecidas por su odontdlogo
0 abandono el tratamiento, evidenciando que existe una
despreocupacion por parte de paciente, motivado por la
creencia de que es preciso asistir al dentista solo si se
presentan complicaciones en la cavidad oral. Lo cierto
es que en muchos casos suele ser demasiado tarde. Por
lo tanto, una de las principales razones por las que es
importante acudir a las citas odontologias y mucho mas
cuando se lleva a cabo un tratamiento ortoddntico se
debe realizar un seguimiento del progreso para obtener
mejores resultados.

Una vez compilados y analizados los resultados de la en-
cuesta, se puede concluir que los individuos que mayo-
ritariamente mantuvieron la continuidad del tratamiento y
una practica sistematica y concienzuda de higiene bucal
son los que recibieron recomendaciones y orientaciones
especificas por su odontdlogo. Por tanto, es indispensa-
ble capacitar a los fututos y actuales profesionales para
mejorar sus habilidades de comunicacion de modo que
puedan trasmitir adecuadamente toda la informacion re-
querida por el paciente, y que su practica coadyuve al
éxito del tratamiento.

Teniendo en cuenta esta necesidad de capacitar a los
actuales estudiantes de odontologia en acciones de pro-
mocion de salud oral, se convocé a un grupo de expertos
de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica
de Santo Domingo para determinar el tipo de actividades
educativas que a su juicio resultaran mas efectivas. Para
ello se aplico el Test ladov, donde evaluaron las alternati-
vas siguientes:

1. Curso virtual.
2. Participacionactivaen proyectos de salud comunitaria.

3. Talleres interactivos con participacion de profesiona-
les de la comunicacion.

4. Actividades précticas con presencia de pacientes.

El procesamiento de la encuesta mediante el Test ladov
arrojo la siguiente escala de satisfaccion para cada una
de las alternativas presentadas, las cuales se muestran
en la tabla 2.
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Tabla 4: Escala de satisfaccion por alternativas presen-
tadas.

Escala de satisfaccion Evalua- 1 2 3 4
cion

Clara satisfaccion 1.0 6 4 3 2
Més satisfecho que 05 7 3 5 1
insatisfecho
No definido 0.0 9 0 3 2
Mas insatisfecho que 05 14 1 5 3
satisfecho
Clara insatisfaccion -1.0 3 0 1
Contradictorio 0.0 4 2 4
Total 43 10 | 18
indice de satisfaccion
grupal 0.054 |05 10194 | 0.425

Como puede apreciarse, la alternativa consistente en par-
ticipacion activa en proyectos de salud comunitaria fue
la mas valorada a implementarse como via de aprendi-
zaje de los estudiantes para aprender a promover la sa-
lud bucal entre pacientes y comunidad en general. Los
expertos mencionaron como principal ventaja que esta
modalidad permite la participacion en un proyecto ya di-
seflado y puesto en practica en la comunidad, donde el
estudiante, ademas de participar en un proceso dinami-
co de intercambio de experiencias con otros profesiona-
les de la salud y los habitantes de la comunidad, podréa
adquirir capacidad critica para el discernimiento de las
mejores opciones comunicativas para trasmitir el mensaje
de salud.

Como segunda opcién se encuentra la realizacion de
actividades practicas con presencia de pacientes, sien-
do esta una opcién de entrenamiento, donde poner en
practica los conocimientos y habilidad aprendidos en las
actividades docentes. Seguidamente se eligio la realiza-
cion de talleres interactivos con participacion de profe-
sionales de la comunicacion, in alternativa que ofrece la
posibilidad de conocer y perfeccionar diferentes formas
de comunicacion, que faciliten el raport con los pacien-
tes. Por ultimo, la realizacion de cursos virtuales obtuvo el
menor indice de satisfaccion grupal, siendo esta opcion
la de menos atractivo y que podria aportar mejores expe-
riencias y conocimientos a los estudiantes. a juicio de los
expertos.

CONCLUSIONES

La higiene bucal durante el tratamiento ortodontico es
el factor méas importante para mantener dientes y encias
saludables para asi prevenir la caries dental. Por tanto,
se necesita el asesoramiento de expertos para animar a
los pacientes a utilizar técnicas adecuadas de cepillado,
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uso de pasta de dientes y aparatos, y especificacio-
nes sobre habitos dietéticos a través de la promocién y
prevencion de la salud bucal. Los resultados obtenidos
permiten apreciar que el porcentaje de individuos que
declaré una menor frecuencia de lavado de la cavidad
bucal (45%) guarda relaciéon con el porcentaje similar de
aquellos que refieren no haber recibido orientacion del
profesional odontdlogo (21%) o que no asiste regular-
mente y dejo de asistir a las citas para la continuidad del
tratamiento (15%). Por tanto, se puede concluir que exis-
ti6 una deficiente orientacion por parte del odontélogo,
al no trasmitir o hacerlo de forma poco comprensible, las
recomendaciones especificas de higiene bucal durante
el tratamiento.

Se constata que el hecho de recibir informacion especia-
lizada e individualizada acerca de la técnica y especifica-
ciones para el mantenimiento de una adecuada higiene
bucal mientras se recibe tratamiento de ortodoncia, es un
factor determinante para garantizar la practica adecuada
por parte del paciente. Se reconocio la importancia de la
higiene bucal por parte de los encuestados de las técni-
cas que se de deben utilizar para un buen cepillado, asi
como de la constanciay disciplina requeridas para el éxito
del tratamiento de ortodoncia, lo cual puede ser motivado
por el estomatdlogo si refiere los progresos conseguidos
a partir de esta conducta. Resulta indispensable capaci-
tar adecuadamente a los fututos y actuales profesionales
para mejorar sus habilidades de comunicaciéon de modo
que puedan trasmitir adecuadamente toda la informacion
requerida por el paciente, y que su practica coadyuve al
éxito del tratamiento. De las alternativas presentadas a
implementar para capacitar a los actuales estudiantes de
odontologia en acciones de promocion de salud, la parti-
cipacion activa en proyectos de salud comunitaria fue la
mas valorada a implementarse como via de aprendizaje
de los estudiantes para aprender a promover la salud bu-
cal entre pacientes y comunidad en general.
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