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RESUMEN

La higiene bucal es muy importante debido a que, si esta es realizada de manera
adecuada, es posible prevenir muchas enfermedades en la cavidad oral.
Actualmente la poblacion pone mayor énfasis en su apariencia estética, optando por
llevar tratamientos ortoddnticos en donde la limpieza oral es primordial e
imprescindible para el éxito del mismo. Por lo cual es importante fomentar la
prevencion con la correcta higiene bucal en dientes y aparatologia, buscando la
mejor forma de influencia en los pacientes en una correcta higiene oral y
mantenimiento de la misma. Es por esto que la presente investigacion tuvo como
objetivo comparar la influencia en el estimulo audiovisual vs verbal-manual en la
higiene bucal en pacientes con Tx Ortodontico en la clinica Odonto Cajamarca,
mediante un estudio cuantitativo, cuasiexperimental y longitudinal. La recoleccién
de informacion fue registrada en una ficha de datos, recopilados del indice de
O’leary y el Indice de Sangrado Gingival (Ainamo y Bay). La muestra estuvo
conformada por 66 pacientes, y a su vez dividido en dos grupos, Grupo A
conformada por 33 pacientes que recibieron estimulo audio-visual y el Grupo B
conformada por 33 pacientes que recibié estimulo verbal-manual. Entre los
resultados se encontrd que en cuanto al Indice de O’leary hubo una diferencia
significativa de la higiene oral aceptable en el segundo control del Grupo A (21.2%)
con el Grupo B (3.0%), en cuanto al indice de Sangrado Gingival se observa en el
Grupo A un 39.4% de presencia de sangrado mientras que en el Grupo B un 48.5%.
Finalmente, los resultados del cuestionario que indicé el conocimiento que
obtuvieron los pacientes al finalizar el estudio, muestra para el Grupo A un puntaje

promedio de 12.4 mientras que en el Grupo B un 10.9.

Palabras clave: Higiene bucal, tratamiento ortodontico, estimulo audiovisual,

estimulo verbal-manual



ABSTRACT

Oral hygiene is very important because, if it is done properly, it is possible to
prevent many diseases in the oral cavity. Currently the population places greater
emphasis on its aesthetic appearance, opting to carry orthodontic treatments where
oral cleaning is essential and essential for its success. Therefore, it is important to
promote prevention with correct oral hygiene in teeth and appliances, seeking the
best way to influence patients in correct oral hygiene and maintenance of it. This is
why the present Research aimed to compare the influence on audiovisual vs. verbal-
manual stimulation on oral hygiene in patients with Orthodontic Tx at the Odonto
Cajamarca clinic, through a quantitative, cuasiexperimental and longitudinal study.
The collection of information was recorded in a data sheet, compiled from the
O’leary Index and the Gingival Bleeding Index (Ainamo and Bay). The simple was
made up of 66 patients, and in turn divided into two groups, Group A made up 33
patients who received audio-visual stimulation and Group B made up of 33 patients
who received verbal-manual stimulation. Among the results, it was found that
regarding the O’leary Index there was a signicant difference in acceptable oral
hygiene in the second control of Grop A (21.2%) with Group B (3.0%), as for the
Gingival Bleeding Index it is observed in Group A a 39.4% presence of bleeding
while in Group B a 48.5%. Finally, the results of the questionnaire that indicated
the knowledge obtained by the patients at the end of the study, shows for Group A
an average score of 12.4 while in Group B a 10.9.

Keywords: Oral hygiene, orthodontic treatment, audiovisual stimulus, verbal-

manual stimulus
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l. INTRODUCCION

En la actualidad la comunidad odontol6gica busca como prioridad la prevencién en
la salud bucodental, para evitar efectuar tratamientos odontologicos. Por tanto, el
educar a los pacientes en mantener una higiene y salud bucal adecuada es una tarea
de suma importancia, que conlleva como consecuencia a prevenir enfermedades

gue a su vez perjudican la economia del paciente.
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Si mencionamos el costo en los tratamientos odontoldgicos, pues mientras méas
complicado sea este, el precio se eleva, debido a que se utilizaran un mayor nimero
de materiales y el tiempo del profesional se extiende para efectuar el tratamiento;
esto debe ser explicado a los pacientes para que tomen conciencia y opten por

realizar tratamientos preventivos que a su vez son mucho mas asequibles.

Las enfermedades que se previenen con una buena higiene bucal son las
periodontales entre las cuales estd la gingivitis o periodontitis que estan
acompafadas de mal aliento, sangrado y dolor; también se previene las caries que
es la enfermedad méas comun tratable en la consulta dental, a su vez si esta no es
tratada llega a tratamientos mucho mas agresivos como pulpotomias, endodoncias,

en el peor de los caos la extraccion de piezas dentales.

Es importante recalcar que nos encontramos inmersos en una generacion que busca
realzar la estética, siendo esta de gran preocupacion en la poblacion, por lo que
muchos pacientes optan por llevar tratamientos ortodonticos para mejorar su

apariencia y salud bucodental.

Es notable mencionar que el sentirte bien con tu apariencia refiriéndonos
especificamente a la rama de la odontologia, se ve reflejado en la actitud
empoderada al mostrar la sonrisa, y por el contrario una disconformidad con ella
refleja miedo al hablar, al reir, al simple hecho de conversar mostrando asi a una

persona cohibida e insegura.

En el proceso de tratamiento de ortodoncia, los aparatos de ortodoncia fijos
dificultan gravemente el cepillado de los dientes, lo que crea condiciones favorables

para la rapida adhesion y acumulacion de placa dental.?

El arco de alambre utilizado en la practica de ortodoncia proporciona un entorno
favorable para el crecimiento de microorganismos orales, que es suficiente para

causar enfermedades dentales como caries y enfermedad periodontal.2

Se ha encontrado que varias caracteristicas de la superficie de los arcos de alambre
de ortodoncia, como la rugosidad de la superficie, la energia libre de la superficie,
la sensibilidad a la corrosion, etc., pueden afectar la adhesion de la biopelicula y la

colonizacion microbiana, lo cual ha sido documentado.®
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Aunque las propiedades mecanicas y fisicas de los arcos de alambre de ortodoncia
se han estudiado extensamente, se han realizado pocos estudios en vivo para evaluar
y comparar la adhesion de biopeliculas de diferentes materiales de arcos de

alambre.*

Hoy en dia es muy comdn que un nimero cada vez mayor de personas opten por
usar tratamientos ortodénticos, pero la mayor parte no conoce como higienizar la
cavidad bucal cuando estd con aparatologia. La mayoria utiliza cepillo y pasta,

siendo estos aditamentos muy basicos para la completa higiene bucal.

Gran parte de los profesionales de salud bucal o especialistas en ortodoncia han
suprimido y obviado la importancia de concientizar al paciente con aparatologia en
cdémo debe higienizar sus arcos, bandas, brackets, dejando con muchas incognitas

en el aire, excusandose en la falta de tiempo.

Es necesario que el profesional de la salud sensibilice e instruya al paciente en como
debe higienizar su boca si este lleva ortodoncia fija; el experto deberd tomar su
tiempo para guiar a una correcta técnica, a ensefiar la duracion que esto conlleva y
los aditamentos necesarios para efectuar esta actividad despejando asi toda duda del

paciente.

Gracias a la era digital donde nos encontramos inmersos, estas excusas pueden
quedar en el pasado, ya que tenemos mdltiples medios audiovisuales para
sensibilizar al paciente ortodontico, apoyandonos en los teléfonos celulares por
medio de un video, intercambio de palabras u/o audios, fotografias, articulos, etc.,
por via WhatsApp. Asi que ya no hay excusas para orientar al paciente en la mejora

de la higiene y salud bucodental en como higienizar la aparatologia ortodontica.

Por lo antes mencionado la investigacion tuvo como propésito comparar dos formas
de estimulos audio-visual vs verbal-manual en la higiene bucal de paciente con
aparatologia ortoddntica fija, con la finalidad de ofrecer una base cientifica entre la
comunidad odontoldgica al momento de la eleccion en el estimulo en la higiene oral

en pacientes ortodonticos.
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I.1. Formulacién del Problema
¢Existe diferencias en la influencia en el estimulo audio-visual y verbal-manual en
la higiene bucal en pacientes con tratamiento ortodontico fijo en la clinica Odonto

Cajamarca?

1.2. Justificacion de la investigacion:

La presente investigacion comparé dos formas de estimulos en la higiene bucal en
pacientes con tratamiento ortodédntico fijo, uno de ellos apoyandonos en la
tecnologia (Audio-visual) mediante videos educativos, iméagenes, melodias, etc.,
con un medio fisico (verbal-manual) con ayuda de maquetas, tripticos, cepillos, hilo
dental, enjuagues, etc.

La motivacion de los pacientes juega un papel crucial y decisivo en el
mantenimiento de la higiene bucodental. Es de esperar que, hasta la fecha, un
namero cada vez mayor de estudios se haya centrado en cdmo los ortodoncistas
pueden motivar a sus pacientes en la salud bucal, con esfuerzos de estimulacion
adicionales realizados a pesar de la IHO (indice de Higiene Oral) de rutina.®

Los estudios han demostrado que el recordatorio activo utilizado en medicina y
odontologia podria mejorar la asistencia a las citas, el cumplimiento de los horarios
de medicacion, los cambios de comportamiento positivos.

Junto con la popularizacion de los teléfonos inteligentes, diversos programas
informaticos, se han intentado ampliamente en los campos médicos, medios
técnicos que incluyen el servicio de mensajes cortos, las aplicaciones de mensajeria,
especialmente Gtiles en la educacién de los pacientes y la gestion de pacientes
ambulatorios.

Sin embargo, la mayoria de los teléfonos inteligentes han desarrollado la funcion
de proteger los mensajes basura, por lo que los mensajes de texto que se envian con
frecuencia desde las clinicas pueden ser protegidos por ciertos pacientes cuando se
sienten molestos®

Aunque requiere tiempo y esfuerzo, el video y las técnicas educativas con asistencia
practica son aparentemente mas deseables para mejorar la higiene oral y preservar
de manera adecuada los indices gingivales, evitando asi diversas complicaciones

del tratamiento. La educacion sobre higiene bucal abarcé temas como los nombres
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de los aparatos terapéuticos, el mantenimiento de estos materiales y el uso eficaz de
las herramientas de higiene bucal.’
Las intervenciones educativas verbales y escritas estandar estan mejor respaldadas
por programas educativos asistidos por video o practicos, segun las limitaciones del
ortodoncista. Cuanto mas prolongada sea la intervencion educativa, mejor seré la
preservacion de la higiene bucal, con disminucién de la placa y preservacion de los
indices gingivales.
Presumiblemente, los ortodoncistas pueden ayudar a sus pacientes con un enfoque
terapéutico mas seguro brindandoles una educacién de mayor duracion, ya sea
haciéndoles ver grabaciones de video en la sala de espera o permitiéndoles realizar
capacitacion practica sobre la higiene oral ortodontica adecuada, bajo la supervision
de un higienista dental.
La motivacion del ortodoncista en la implementacion de la higiene bucal a través
de la intervencion educativa es importante para que los pacientes comprendan y se
comporten de acuerdo con las precauciones de higiene bucal. También se
recomienda la repeticion de los temas relacionados con la higiene bucal durante las
sucesivas citas.®
1.3.0bjetivos De La Investigacion:

Objetivo general

- Comparar la influencia en el estimulo audiovisual y verbal-manual en la

higiene bucal en pacientes con tratamiento ortoddntico fijo.
Obijetivos especificos
- Determinar la influencia audio-visual en la higiene bucal de pacientes con
tratamiento ortodéntico fijo.
- Determinar la influencia verbal-manual en la higiene bucal de pacientes

con tratamiento ortodontico fijo.

II. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes Teoricos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Nakagoshi S.%(2015) en su investigacion de “Eficacia del uso de material diddctico
en la ensefianza de medidas de higiene oral a los pacientes de ortodoncia “cuyo
objetivo general fue identificar la eficacia de la ensefianza de medidas de higiene
oral con y sin material didactico, llegé a las conclusiones de que el indice de higiene
oral simplificado no esta relacionado con el grado del conocimiento acerca de la
enfermedad periodontal, la ensefianza de las medidas preventivas de higiene oral
con material didactico es un factor de influencia directa con la salud oral del
paciente, es por ello que los ortodoncistas deben informar al paciente sobre los

métodos preventivos y del control de su salud oral en sus visitas de rutina.

Avrias P.1%(2018) en su estudio “Influencia de medio audiovisual como método de
ensefianza sobre higiene bucodental en adolescentes con tratamiento

i3]

ortodoncico”, con el objetivo general de establecer influencia de medio audiovisual
como método de ensefianza sobre higiene bucodental en adolescentes con
tratamiento ortoddntico, llegd a las conclusiones de que en el género masculino
existe mas presencia de déficit de higiene oral y placa dentobacteriana de alto

riesgo.

En este estudio se comprob6 ademas que una buena higiene oral y menos placa
dentobacteriana se relaciona a un cepillado regular de tres veces al dia con un
cepillado especializado para pacientes con ortodoncia. Los medios audiovisuales
tienen influencia significativa en los adolescentes a comparacion de los medios

tradicionales de manera oral o verbal.1®

Mosawi M. (2019) en su estudio: “Modelo de crianza autorizado para mejorar
las habilidades de autocuidado bucal en pacientes de ortodoncia” que tuvo cComo
objetivo evaluar la efectividad de un modelo de crianza autorizada para mejorar el
nivel de habilidad de higiene bucal en pacientes adolescentes con ortodoncia, llegd
a la conclusion de que el modelo de crianza autorizada no presentd mejorias en
pacientes adolescentes con ortodoncia en comparacion a otro tipo de instrucciones

de higiene oral convencionales, debido a que la intervencion de los padres en el
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cumplimiento fue baja, por lo que se recomienda en este estudio la importancia de

identificar las razones del incumplimiento.

Clark A.'?2 (2020) en su investigacion “Mejora de la higiene bucal en pacientes
ortodonticos adolescentes con intervencion basada en SBIRT” que tuvo como
objetivo determinar la efectividad de una intervencion modelada por SBIRT para
mejorar la higiene bucal en pacientes adolescente de ortodoncia, concluye que el
grupo que recibio intervencion SBIRT tuvo una mejora en la higiene bucal en
comparacion a las instrucciones convencionales después de un seguimiento de uno
a dos meses, mostrandose prometedor para cambiar las perspectivas vy

comportamientos de los pacientes con tratamiento ortodontico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ames G.13(2018) en su estudio “Eficacia del control de placa bacteriana de los
pacientes con tratamiento ortoddncico que acuden a la especialidad de ortodoncia
y ortopedia maxilar en la Universidad Privada Norbert Wiener- Lima 2017 que
tuvo como objetivo determinar la eficacia del control de placa bacteriana de los
pacientes con tratamiento ortodoncico que acuden a la especialidad de ortodoncia
y ortopedia maxilar de dicha universidad, concluyd que la eficacia del control de
placa bacteriana en la poblacion estudiada antes del taller didactico es regular, que
hace referencia a que los pacientes con tratamientos de ortodoncia piensan que la
limpieza dental es importante al igual que los pacientes que no poseen ortodoncia.

El estudio demuestra que la eficacia del control de placa bacteriana de los pacientes
con tratamiento de ortodoncia despues del taller didactico es buena, segin el IHO
el 51.3% de la poblacidon avala los resultados, lo que hace referencia a que el taller
didactico ayudo a reducir el IHO (indice de Higiene Oral) presente en el primer
registro. Se demuestra que la capacitacion recibida por medio de talleres didacticos
es util para reforzar la técnica de limpieza dental en pacientes con tratamiento de

ortodoncia.®

Acero L.} (2019) en su investigacion “Efecto de un programa preventivo-
educativo en el incremento del conocimiento y control de placa bacteriana en
pacientes de 12 a 17 afios portadores de aparatologia ortodoncica fija, Arequipa

2017 con el objetivo de determinar el efecto de un programa preventivo-educativo
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en el incremento del nivel de conocimiento y en el control de placa bacteriana,
concluyd que el nivel de conocimiento sobre salud bucal mejor6 después de sesenta
dias de haber aplicado el programa preventivo-educativo en el grupo experimental,
Ilegando a alcanzar un nivel de conocimiento muy satisfactorio en comparacion al

grupo de control.

Armas J, Puyen C.1® (2019) en su investigacion “Efecto de una intervencion
educativa via WhatsApp en la higiene oral de pacientes portadores de aparatologia
ortodontica fija atendidos en consultorios privados en la provincia de Chiclayo,
2018 con el objetivo general de determinar el efecto de una intervencion educativa
en el nivel de higiene oral de pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija
atendidos en consultorios privados en la provincia de Chiclayo, llegando a la
conclusion que la intervencion educativa via WhatsApp tuvo un positivo efecto en

el nivel de higiene oral en los pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija.

Se determino en el estudio que la intervencién educativa via Whatsapp tuvo un
efecto positivo en cuanto al nivel de conocimiento de dichos pacientes, asi mismo
se encontrd una significativa mejora en el nivel de higiene oral de pacientes del
sexo femenino en comparacion al masculino, pero en cuanto al nivel de
conocimiento oral no hubo una mejora significativa en cuanto a mujeres y

hombres.®

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Placa dentobacteriana en ortodoncia

Clinicamente la aparatologia de ortodoncia es visto como un mecanismo causante
del aumento de la placa bacteriana, esto debido a la dificultad de la limpieza de las
piezas dentales, condicionando desarrollo de lesiones de mancha blanca que son
atribuidos al acimulo de placa por tiempo prolongado alrededor de los aparatos
ortodoncicos, generando problemas en la higiene oral y aumentando sitios de

retencion de placa en las superficies dentales.'*

El biofilm es definido como una comunidad estructurada de microorganismos que
estan protegidos por una matriz extracelular y viven adheridos a las superficies

bidticas o abidticas. ® Se considera un conjunto de biomasa con microcirculacion
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lo cual permite que las comunidades bioticas se puedan complementar

nutricionalmente.l’

2.2.1.1. Formacion de la placa dentobacteriana

Para que se forme la placa dentobacteriana, se lo ha dividido en tres fases:

- Fase I: Se forma la pelicula adquirida compuesta por glicoproteinas y anticuerpos,

permitiendo una posterior adhesion bacteriana en la superficie del diente.8

- Fase IlI: Empieza la colonizacion inicial o colonizacion primaria, siendo los
primeros colonizadores microorganismos Gram positivos facultativos tales como el

Antinomyces Viscosus y Streptococcus Sanguis. 8

- Fase IlI: Las bacterias empiezan a aumentar en nimero y se da inicio a una
colonizacion secundaria y maduracion, los colonizadores secundarios vendran
hacer los microorganismos que no pudieron colonizarse en la fase anterior, entre
ello se encuentra la Prevotella Intermedia, Prevotella Loescheii, Fusobacterium

Nucleatum y Porphyromonas Gingivalis.®

De todas las bacterias que forman la placa dentobacteriana, las tres con mas
relevancia son: Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Porphyromonas
Gingivalis y Tannerella Forsythensis; estas especies son las que marcan el inicio y

la progresion de la enfermedad periodontal.t’

2.2.1.2. Clasificacion de la placa dentobacteriana
Segun la relacion que la placa dentobacteriana tiene con el margen gingival, se

divide en dos:

- Placa dentobacteriana supragingival: Es aquella que se encuentra por
encima del margen gingival, relacionado a caries dental.

- Placa dentobacteriana subgingival: Es aquella que se encuentra por debajo
del margen gingival, ocupando el saco periodontal; y es relacionada al

desarrollo de gingivitis y periodontitis.*®

2.2.2. Indices para determinar placa bacteriana
Para poder determinar la presencia de placa dentobacteriana en las superficies

dentales, se realiza el examen clinico ayudados de inspeccion visual, sondas
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dentales o sustancias reveladoras, con el fin de obtener resultados que ayuden a la

evaluacion y determinacion del plan de tratamiento.®

Los indices nos muestran la situacion clinica de cada paciente, convirtiéndolo en
un valor cuantitativo para medir la placa bacteriana existente; por ello se han creado
a lo largo del tiempo diversos indices que ayuden a determinar los indices de placa,

gingivales y periodontales.*®

2.2.2.1. Indices de placa

2.2.2.1.1. Indice de O’Leary

Propuesto en el afio de 1972 por el doctor Timothy J. O’Leary, empleado en la
practica dental en todo el mundo dado que es un indice sencillo y segun varias
investigaciones es uno de los mas efectivos en cuanto a fidelidad de registros. Este
indice no sirve solo para obtener un registro del estado de la higiene oral de manera
numerica, sino que también para reforzar y lograr obtener una higiene bucal efectiva

en los pacientes.1%-2°

Para aplicar este indice se requiere de un revelador de placa dentobacteriana
(pastilla reveladora), la cual se le dara al paciente para que lo disuelva en la boca y
se tifian las superficies dentales que tengan presencia de placa dentobacteriana. Solo
se tienen en cuenta las caras lisas de los dientes (mesial, distal, lingual y palatino).
Para determinar el porcentaje se calcula el nimero de caras tefiidas dividido entre
el nimero de caras presentes y se lo multiplica por cien. Segln los resultados se
valora una higiene bucal eficiente cuando el resultado es menor al 10%, y una

higiene bucal deficiente cuando el resultado del porcentaje es mayor al 10%.%°

2.2.2.1.2. Indice de Greene y Vermillion

Desarrollado en el afio de 1960 por Grenne y Vermillion, utilizado para encuestas
epidemioldgicas avanzadas, disefiado para la identificacion de placa bacteriana en
las superficies vestibulares de las piezas dentales 16, 11, 26 y 31, las superficies
linguales de las piezas 36 y 46. Con una escala de valoracion de 0.0 a 6.0, siendo
de 0.0 a 1.2 una buena higiene, de 1.3 a 3.0 una regular higiene, y de 3.1 a 6.0 una

mala higiene oral.?!
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2.2.2.1.3. Indice de Greene y Vermillion simplificado

Son examinadas las caras vestibulares de las piezas dentarias 16, 11, 26 y 31, las
caras linguales de las piezas 36 y 46. Se divide la boca en sextantes y se revisan seis
dientes, uno por cada sextante, clasificando sus valores de puntuacion en un minimo

de 0 y un maximo de 6.2

2.2.2.2. Indices gingivales
Son determinados debido a la relacién que existe entre la placa supragingival y la

inflamacién de la encia marginal.

2.2.2.2.1. Indice de sangrado sulcular modificado por Lange

Basado en el sangrado sulcular, sintoma inicial de la gingivitis; se toma una decision
simple de si 0 no sin clasificacion por grado, para lo cual requiere de la utilizacion
de la sonda periodontal para aplanar el surco gingival hacia la punta de la papila. El
sangrado es valorado 10 a 30 segundos después de la provocacion en el primer y

tercer cuadrante por vestibular, en el segundo y cuarto cuadrante por lingual.?2

2.2.2.2.2. Indice de sangrado gingival por Ainamo y Bay

Consiste en realizar una presion a nivel del margen gingival con la sonda
periodontal con el fin de presenciar el sangrado en 4 o0 6 puntos, transcurridos en un
tiempo de 10 segundos aproximadamente. Se avalGan seis areas (mesial, distal y
medio por vestibular, distal medio y mesial por lingual). El resultado debe estar

acorde con el sangrado provocado en el cepillado dental.?2

2.2.2.2.3. Indice de sangrado papilar por Saxer y Muhlemann

Consta en hacer una presion en las papilas utilizando una sonda periodontal y
valorando el sangrado en un maximo de 30 segundos. Valorando de manera que el
0 es ausencia de sangrado, 1 no aparece un punto de sangre hasta al cabo de unos
segundos, 2 existe un sangrado inmediato después del sondaje y 3 el sangrado se

presenta ante el mas leve contacto con la papila.??

2.2.3. Salud bucal en ortodoncia
Existen diversos estudios que han demostrado que los pacientes que son sometidos

a tratamiento de ortodoncia tienden a retener placa dental®®, llevandolos a tener una

22



mayor incidencia de presentar caries dental y enfermedad periodontal debido a la

relacion que existe entre el acimulo del biofilm y los brackets.?

La formacién de la biopelicula alrededor de la aparatologia ortoddntica causa
efectos secundarios en algunos pacientes, como manchas blancas, caries dental y
enfermedades periodontales, que puede generar un impacto negativo en la calidad
de vida del paciente. Debido a que la colocacion de brackets dificulta el cepillado
dental y los procedimientos de higiene bucal convencionales, las bacterias se

adhieran y formen bipeliculas.?®

El nivel de la higiene bucal en pacientes sometidos a tratamientos de ortodoncia,
deben ser optimos desde antes de haber iniciado el tratamiento, por lo que la

limpieza debe perseverar y contar con un seguimiento a lo largo del tratamiento.®

2.2.3.1. Prevencion de la higiene oral en el tratamiento de ortodoncia

La higiene oral en pacientes con aparatologia de ortodoncia, es mas complicado de
realizar, mas aun en el rea cerca al margen gingival, interproximal y alrededor de
los brackets, bandas o lugares donde existen mayor acimulo de placa. Dada la
dificultad de mantener una correcta higiene oral durante el tratamiento, los
pacientes necesitan de una correcta orientacion por parte del especialista, acerca de
los procedimientos y seleccion de productos adecuados que ayuden en mantener

una buena salud oral.?’

Por ello es recomendable la implementacion de programas de higiene oral que
ayuden a prevenir efectos perjudiciales para la salud oral del paciente, ya sean

métodos de motivacion y ensefianzas escritas, verbales y visuales.®®

2.2.4. Motivacion sobre la higiene oral en ortodoncia

Debido a la dificultad que presenta el paciente con tratamiento de ortodoncia,
mantener una buena higiene oral es necesario que los profesionales brinden una
orientacion sobre procedimientos y productos de salud oral que sean mas adecuados

para el paciente.?

A pesar de la informacion que es brindada por los ortodoncistas sobre instrucciones

de una buena higiene oral, la eficacia muchas veces es limitada, por lo que la
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motivacion a los pacientes tiene un papel muy importante y decisivo para mantener

una higiene bucal correcta.?®

Antes de iniciar el tratamiento deben implementarse programas de higiene oral,
para prevenir efectos perjudiciales, dentro de estos métodos de motivacion y
ensefianza para los pacientes con tratamiento de ortodoncia estan el verbal, escrito,
y visual. La técnica que ha sido mas utilizada es la verbal debido a que tiene la
ventaja de permitir una comunicacion directa de profesional-paciente, generando
mas confianza; sin embargo, se recomienda complementar con informacion escrita

o material visual.?®

Actualmente se han implementado diversos métodos que ayuden a mejorar la
higiene oral del paciente con tratamiento de ortodoncia, en algunos estudios se ha
realizado la combinacion de métodos de intervencién motivacional con la

educacion convencional, viendo resultados de disminucion de placa dental.*°

Asi mismo se han creado programas para medir la efectividad de estos en cuanto a
una mejora de la higiene oral en pacientes con ortodoncia, utilizando para ello
técnicas motivacionales verbales, con la ayuda de soluciones reveladoras para luego
reforzar técnicas de cepillado, siendo complementadas con material didactico,
Ilevando a buenos resultados que disminuyen la acumulacion de placa, incluso sin

la necesidad de realizar una profilaxis en el paciente.3!

Debido al avance de la tecnologia se ha extendido la utilizacion de computadoras,
siendo utilizadas como método de instruccién de higiene oral en los pacientes,
realizandose algunos estudios en donde utilizaron las computadoras para generar
conciencia en los pacientes con instrucciones sobre la técnica correcta de diversos

cepillados, obteniendo buenos resultados en la mejora de la higiene oral.*?

Se han realizado investigaciones donde han sido involucradas la utilizacién de
celulares para mejorar la higiene oral, creando aplicaciones que sean bien recibidas
sobre todo en pacientes jovenes y adolescentes, con el fin de que se pueda registrar
la frecuencia y duracion del cepillado. Con las indicaciones adecuadas se puede
mejorar la salud oral de pacientes con ortodoncia, siendo una forma de intervencion

econdmica y con resultados favorables.33-34
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Los mensajes de texto son utilizados de manera muy frecuente por los adolescentes
gracias al avance de la tecnologia, ayudando también a los profesionales a realizar
motivacidn sobre la higiene oral con ayuda de ellos. El envio de mensajes de texto
maultiples ayuda a mejorar la asistencia y la adherencia durante el tratamiento de
ortodoncia, ayudando ademas con el cumplimiento; por lo que pueden ser utilizados
de manera diaria 0 semanal como un recordatorio para el cepillado dental y

procedimiento correcto de los pacientes.®®

Con la llegada de la tecnologia y el internet, se han generado redes sociales que
permiten creacion e intercambio de diversos contenidos, permitiendo de manera
rutinaria llegar a las personas de manera rapida y econémica. Han sido utilizadas
para poder difundir diversas campafas que ayudan en la promocion de salud, en
odontologia se han realizado varios estudios sobre la utilizacion de redes sociales
sobre los procedimientos de tratamientos y salud oral; realizdndose algunos
estudios que prueben la efectividad de la utilizacion de una red social como método
de instruccién de higiene oral en pacientes que tengan aparatologia ortodontica,

generando buenos resultados.®

Se puede observar que a lo largo del tiempo se han realizado diversas
investigaciones acerca de los métodos de instruccion de higiene oral en pacientes
con aparatologia de ortodoncia que ayuden con la instruccion, métodos
convencionales que han sido combinados con la tecnologia actual, con el fin de
obtener mejores resultados en la higiene oral favorable de cada uno de estos

pacientes.

2.3. Definicion de términos
2.3.1. Estimulo audio-visual
Es un material que combina informacién visual y sonora, se ha ido generando con
la tecnologia, el cual puede producirse y transmitirse de manera mas eficaz y
sencilla a las personas, resultando un medio muy utilizado en lo personal, educativo

y profesional.®’
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2.3.2. Estimulo verbal-manual
Es el método que se realiza mediante palabras con el fin de desarrollar un
aprendizaje, y en los métodos manuales hace referencia a aquellos que son

representados por material didactico con el fin de dar a conocer un tema.®

2.3.3. Higiene bucal

Es la aplicacion adecuada de técnicas o maniobras de cepillado dental para eliminar
la presencia de restos alimenticios en la cavidad oral. Es basicamente el control de
placa bacteriana que afecta la salud oral y el funcionamiento del aparato
masticatorio, trayendo como consecuencias a la caries dental, gingivitis,

periodontitis, etc.3®
I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion
Se realizé un estudio con enfogque cuantitativo, con un disefio cuasi experimental y
longitudinal.

- Cuantitativo: Se considera un estudio cuantitativo ya que en esta
investigacion la informacion fue recolectada y analizada en base de datos
que fue procesada mediante estadisticas para la obtencion de los resultados.

- Cuasi experimental: En esta investigacion son manipuladas las variables
independientes (estimulo audio-visual y verbal-manual) con el fin de ver el
resultado que produce en la variable dependiente (higiene bucal), ademas,
la poblacion que es parte de la investigacion fue dividido en grupos
establecidos por las investigadoras.

- Longitudinal: Debido a que se realizé el estudio en dos momentos, el
primero en donde se realizaron ambos estimulos en los pacientes y se
registrd su indice de higiene oral inicial, y un segundo momento después de
tres semanas en donde se recolectaron los indices de control final y el
cuestionario que nos ayudé a determinar que estimulo tuvo mayor influencia

en los pacientes con tratamiento de ortodoncia.
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3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que reciben
tratamiento ortoddntico en el centro odontoldgico privado Odonto Cajamarca de
la provincia de Cajamarca, Per(, sumando un total de 99 pacientes, de los cuales

80 contaban con aparatologia de ortodoncia fijo.

3.2.2. Muestra
El tamafio de la muestra fue probabilistico.

o Debido a que la poblacion estuvo formada por un nimero limitado
de personas, se considerd utilizar la siguiente formula para hallar el
N° de la muestra en poblacion finita*:
N*Z2,*p*q
e2* (N-1) + Z%* p*q
Donde: n= tamafio de la muestra buscada

n=

N= tamafio de la poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de
confianza

e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= Probabilidad a que no ocurra el evento estudiado

o El célculo del tamafio de la muestra siguiendo la formula es 66.35,

al ser personas, nuestra muestra fue redondeada a 66; para lo cual
consideramos a una poblacién de 80 personas, con un margen de
error del +- 5, la probabilidad de que ocurra y no ocurra el evento

estudiado es de 50% y un nivel de confianza del 95%.

El estudio se realiz6 en 66 pacientes con Tx Ortoddntico que
actualmente lleven brackets, conformados por mayores y menores de

edad. La poblacion se dividio en dos grupos experimentales:

o Grupo A: compuesto por 33 pacientes que recibieron

estimulo audio-visual.
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o Grupo B: compuesto por 33 pacientes que recibieron

estimulo verbal- manual.

3.3.Criterios de seleccion de la poblacion

Criterios de inclusién

e Pacientes que contaron con el consentimiento informado firmado
(en el caso de menores de edad deberan ser firmado por sus
apoderados)

e Pacientes de ambos sexos que estuvieran llevando actualmente
tratamiento ortoddntico fijo.

e Pacientes que acudieron de manera continua a Ssus citas

ortoddnticas.
Criterios de exclusién

e Pacientes con aparatologia ortoddntica removible.

e Pacientes con habilidades especiales.

e Padres que no autorizaron la participacion de sus menores hijos.
e Pacientes que no autorizaron la participacion en el

consentimiento informado.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que dejaron de asistir a sus citas ortodonticas.

28



3.4.0peracionalizacion de variables

Cuadro N°1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicadores Tipo Escala de Valores
operacional medicion
Es la  aplicacion Cuantitativo Aceptable: 0 - 12 %
adecuada de técnicas o|  Indice de Razon | Cuestionable: 13 - 23%
maniobras de cepillado| O’leary'® Deficiente: 24- 100%
Higiene |dental para eliminar la
bucal presencia de restos| Indice de Cualitativo | Nominal Presencia de sangrado
(DEPENDIENTE) | glimenticios en la| Sangrado Ausencia de sangrado
cavidad oral.* Gingival | Cuantitativo | Razon Gingiva sana 0-9%
(Ainamo y Gingivitis localizada:
Bay) % 10-30%
Gingivitis generalizada:
31-100%
Material que combina Video
informacion visual y| educativo
Estimulo |Sonora que se ha ido y Alto: 11-15
audio-visual |9enerando  con  la| Cuestionario | Cuantitativo Razon | Medio:8-10
anoerenpienTe] | tecnologia.®’ (Armasy Bajo: 0-7
Puyen, 2019,
Peri)
Es el método que se Charla
Estimulo | eqliza mediante | educativa
Verbal- | hajabras y es y Alto: 11-15
Manual | representado mediante | Cuestionario | Cuantitativo | Razén | Medio:8-10
(NPEPENDIENTE | material didactico.3® (Armas y Bajo: 0-7
Puyen, 2019,
Perg) 1
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3.5.Técnicas de investigacion
Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos fue observacional mediante la realizacion de

ambos estimulos y registro de indices de higiene oral.
Instrumento de recoleccion de datos

Mediante el consentimiento y asentimiento informado, se comunicé a los pacientes
del estudio lo que pretendemos realizar y estos puedan brindar su aprobacion para

realizar la charla y registro de indices.

Para el registro de indice de higiene oral, se utilizé el Indice de O’Leary, tanto para
el indice de inicio como de control a las tres semanas de haber mostrado el estimulo

audio-visual y verbal-manual.

Por otro lado, el indice de Sangrado Gingival de Ainamo y Bay, nos sirvi para
registrar la presencia o ausencia de sangrado de la encia en los pacientes, el cual
nos ayudo para determinar la salud periodontal tanto al inicio como al final de la

ejecucion del trabajo,

Finalmente utilizamos el Cuestionario de Armas y Puyen, para determinar el
conocimiento e influencia que dichos estimulos habian generado en cada uno de los

pacientes tres semanas después de haber recibido los estimulos.

3.6.Procedimientos

A. De la aprobacién del proyecto
Se presento el proyecto de investigacion al Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, el cual fue
aprobado el dia 14 de julio del afio 2021 con la Resolucién de Facultad N°
0297-2021-D-FCS-UPAGU (ANEXO N°2), designando como asesora a la
Mg.CD. Maria del Pilar Alvarez Quiroz, procediéndose de tal manera con la

ejecucion del proyecto.
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B. De la Certificacion del especialista

Las investigadoras se calibraron con un especialista en el area de Periodoncia e
Implantes experto en el tema, para lo cual se realizo el Indice de O’Leary ¢
indice del Sangrado Gingival en 7 pacientes adicionales a nuestra muestra de
estudio.

Para evaluar los resultados del especialista con los de cada investigadora, se
utilizé la concordancia segin Kappa, utilizando la valoracion segin Landis y
Koch.

Los resultados finales muestran un puntaje considerable de concordancia entre
investigadoras y especialista en el indice de Sangrado Gingival, y una
concordancia casi perfecta de las investigadoras con el especialista, en el indice
de O’Leary.

C. Del Procedimiento

Una vez dado el visto bueno del proyecto de tesis y el material a utilizar en este
estudio por parte de la asesora, se procedid a su ejecucion en el mes de
septiembre, para lo cual se inici6 con una solicitud dirigida hacia la gerente de
la Clinica OdontoCajamarca (ANEXO N°3), en donde se realiz el presente
estudio, mediante el cual nos autoriza el uso de sus instalaciones y el apoyo con
los pacientes de ortodoncia, con los que cuenta dicha clinica.

Una vez obtenida la autorizacion, se inicié con la ejecucion del estudio,
dividiendo a los pacientes en dos grupos:

- Grupo A, el cual recibi6 estimulo audio-visual con la ayuda de un video
que explicaba la forma correcta de realizar una buena higiene oral en
pacientes con ortodoncia.

- Grupo B, el cual recibi¢ estimulo verbal-manual mediante la ayuda de una
maqueta y triptico que nos ayudaron a explicar al paciente con ortodoncia,
como mantener una higiene oral correcta. (ANEXO N°5)

Se comunico a los pacientes mediante el consentimiento y el asentimiento
informado, (ANEXO N°6 Y N°7) lo que se iba a realizar en ese momento.
Obtenida la autorizacion de cada paciente mediante su firma y huella, se realizé
la charla y entrega de tripticos sobre la correcta higiene oral en pacientes con

ortodoncia, en aquellos pacientes que recibieron estimulo verbal-manual, y se
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mostro el video con la ayuda de los celulares a los pacientes que recibieron
estimulo audio-visual; una vez que los pacientes recibieron el estimulo, se
registré su indice de higiene oral inicial con la ayuda de pastillas y liquido
revelador de placa, y también se registro el indice de sangrado gingival con
ayuda de una sonda periodontal, esto con el fin de determinar el estado de salud
oral inicial con el que se encontraban los pacientes.

Luego de tres semanas se procedié a realizar los indices de control, tanto el
indice de higiene oral de O’Leary (ANEXO N°8), asi como el indice de
Sangrado Gingival de Ainamo y Bay (ANEXO N°9), con la finalidad de saber
su estado actual de su higiene oral luego de haber recibido los estimulos que
hablaban sobre la correcta higiene oral que debian llevar con la ortodoncia,
antes de finalizar dicha sesion se les hizo entrega del cuestionario (ANEXO
N°10), el cual contenia preguntas que nos ayudaron a medir el conocimiento y
la influencia que los estimulos habian causado en cada uno de los pacientes.
Cabe recalcar que, para la realizacion de este estudio, contamos con el apoyo
de los encargados de la Clinica OdontoCajamarca, para la coordinacion de las

citas de los pacientes tanto en su registro inicial como el final.

3.7.Técnicas de analisis de datos

Para comprobar el objetivo general se aplicé la prueba de Mann-Whitney, un tipo
de prueba no paramétrica utilizada para poder determinar la diferencia
significativa entre los dos grupos a estudiar.

Para la comprobacidn de los objetivos especificos se utilizo la prueba de Wilcoxon
para ayudar a determinar la diferencia del primer con el segundo control en cuanto

del Indice de O’Leary de cada grupo, asi como del Indice de Sangrado Gingival.

La estadistica de los resultados fue trabajada de la mano con el bioestadistico. La
informacion fue procesada y analizada en el programa de Excel, utilizando tablas

para una mejor interpretacion.

3.8.Aspectos éticos de la investigacion
Se respetd la declaracion de Helsinki adoptada por la XVIII Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Seul, octubre 2008. Se respetara la

libre y voluntaria participacion de los pacientes ortodédnticos de la Clinica Odonto
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Cajamarca a los cuales se les aplicara el instrumento de recoleccion de datos,
previo consentimiento informado. Ademas, se considero la veracidad, honestidad,

equidad y respeto a los derechos humanos.

Asi mismo se tomo las medidas de bioseguridad recomendadas en el contexto de
la pandemia por COVID-19 para reducir la transmisién los cuales van en beneficio

de los pacientes, profesional, investigadoras y personal auxiliar.**

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados
El objetivo general de la investigacion fue comparar la influencia en el estimulo
audio-visual y verbal-manual en la higiene bucal en pacientes con tratamiento
ortodontico fijo.
Tabla 1. Comparacion de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-
manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo

segiin el Indice de O’Leary, en el segundo control

fndice de O’ Leary Audio.-visual Verbal-.manual

Frecuencia %  Frecuencia %

Aceptable (0-12%) 7 21,2 1 3,0

Cuestionable (13-23%) 6 18,2 3 9,1
Deficiente (24-100%) 20 60,6 29 87,9
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 1, se observa que comparando el estimulo audio-visual con el estimulo
verbal manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo,
mediante el indice de O’Leary, los pacientes que han recibido el estimulo audio-
visual en un 21,2% alcanzaron un nivel aceptable y el 60,6% un nivel deficiente,
mientras que los pacientes que recibieron el estimulo verbal-manual solo en 3%
Ilegaron a un nivel aceptable y un 87,9% a un nivel deficiente. Lo que indica que el
estimulo audio-visual influye mejor en la higiene bucal de pacientes con tratamiento
ortodadntico fijo.

Este resultado fue comprobado mediante la prueba de Mann-Whitney donde se

demuestra que hay diferencias significativas (p<0,01) en la comparacion entre la
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influencia del estimulo audio-visual y el verbal-manual en pacientes con

tratamiento ortodontico fijo. (Tabla 11)

Tabla 2. Comparacion de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-
manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo
segln el Indice de Sangrado gingival con los valores de ausencia o presencia

de sangrado, en el segundo control

indice de Sangrado Audio-visual Verbal-manual

gingival (cualitativo) Frecuencia %  Frecuencia %
Presencia de sangrado 13 39,4 16 48,5
Ausencia de sangrado 20 60,6 17 51,5
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 2, se observa que comparando el estimulo audio-visual con el estimulo
verbal manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo,
mediante el indice de Sangrado gingival, donde los pacientes que han recibido el
estimulo audio-visual en un 39,4% tuvieron presencia de sangrado y el 60,6%
ausencia de sangrado. De igual modo, en los pacientes que recibieron el estimulo
verbal-manual el 48,5% tuvo presencia de sangrado y el 51,5% ausencia de
sangrado. Se aprecia que no hay mucha diferencia en las frecuencias porcentuales
por ello se puede decir que la influencia en ambos estimulos es similar con el indice
de sangrado gingival.

Tabla 3. Comparacion de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-

manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo

segun el Indice de Sangrado gingival con los valores de gingiva sana,

gingivitis localizada y gingivitis generalizada, en el segundo control

Indice de Sangrado gingival Audio-visual Verbal-manual
(cuantitativo) Frecuencia %  Frecuencia %
Gingiva sana (0-9%) 28 84,8 28 84,8
Gingivitis localizada (13-23%) 4 12,1 5 15,2
Gingivitis generalizada (31-100%) 1 3,0 0 0,0
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
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En la tabla 3, se observa que comparando el estimulo audio-visual con el estimulo
verbal manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo,
mediante el indice de Sangrado gingival, los pacientes que han recibido el estimulo
audio-visual en un 84,8% tuvieron gingiva sana y el 12,1% gingivitis localizada.
De igual modo, en los pacientes que recibieron el estimulo verbal-manual el 84,8%
tuvo gingiva sana y el 15,2% gingivitis localizada. Se aprecia que no hay mucha
diferencia en las frecuencias porcentuales por ello se puede decir que la influencia
en ambos estimulos es similar con el indice de sangrado gingival.

Comprobado por la Prueba de Mann Whitney, demostrando que las frecuencias son
homogéneas, siendo los resultados estadisticamente no significativos al aplicar el
indice de sangrado gingival. (Tabla 12)

Tabla 4. Comparacion de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-
manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo

segun el Cuestionario de Armas y Puyen

Estimulo N Promedio
Audio-visual 33 12,4
Verbal-manual 33 10,9

Fuente: Elaborado por las autoras

En latabla 4, se puede ver, que comparando el estimulo audio-visual con el estimulo
verbal manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo,
mediante la prueba de conocimiento, los pacientes que han recibido el estimulo
audio-visual obtuvieron un puntaje promedio de 12,4. Por otro lado, en los pacientes
que recibieron el estimulo verbal-manual obtuvieron un puntaje promedio de 10,9.
Se aprecia que hay diferencia en los puntajes siendo mas alto en los pacientes que
obtuvieron estimulo audio-visual, siendo comprobada la diferencia significativa
mediante la prueba de Mann Whitney. (Tabla 13)

El primer objetivo especifico de la investigacion fue determinar la influencia

audio-visual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo.
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Tabla 5. Comparacion de la influencia audio-visual en la higiene bucal de
pacientes con tratamiento ortodéntico fijo segiin el indice de O’Leary, en el

primer y segundo control

, . Primer control Segundo control
Indice de O’Leary - -
Frecuencia %  Frecuencia %
Aceptable (0-12%) 5 15,2 7 21,2
Cuestionable (13-23%) 2 6,1 6 18,2
Deficiente (24-100%) 26 78,8 20 60,6
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
En la tabla 5, se observa la evaluacion con el indice de O’Leary, en pacientes con
tratamiento ortoddntico mediante el método audio-visién en la higiene bucal, en el
primer control el 15,2% de los pacientes llegaron a un nivel de aceptable y en el
segundo control el porcentaje aumento hasta un 21,2%. También se puede ver que
los pacientes que llegaron a un nivel deficiente en un 78,8% disminuyo a un 60,6%
al segundo control. Lo que indica una influencia positiva del estimulo audio-visual
en higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo, dicho resultado
comprobado por la prueba de Wilcoxon para determinar su significancia. (Tabla
14)
Tabla 6. Comparacion de la influencia audio-visual en la higiene bucal de
pacientes con tratamiento ortoddntico fijo segn el indice de sangrado
gingival con los valores de presencia o ausencia de sangrado, en el primery

segundo control

indice de Sangrado Primer control Segundo control

gingival (cualitativo) Frecuencia %  Frecuencia %
Presencia de sangrado 16 48,5 13 39,4
Ausencia de sangrado 17 51,5 20 60,6
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
En la tabla 6, se observa la evaluacion con el indice del indice de Sangrado
Gingival, en pacientes con tratamiento ortodontico mediante el método audio-
vision en la higiene bucal, en el primer control se observo un 48.5% de presencia
de sangrado y 51.5% de ausencia de sangrado, mientras que en el segundo control

se observa un 39.4% de presencia de sangrado y un 60.6% de ausencia de sangrado.
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Lo que indica una influencia positiva del estimulo audio-visual en cuanto a la
ausencia de sangrado mejorando significativamente del primer al segundo control.
Tabla 7. Comparacion de la influencia audio-visual en la higiene bucal de
pacientes con tratamiento ortoddntico fijo segun el Indice de sangrado
gingival con los valores de gingiva sana, gingivitis localizada y gingivitis

generalizada, en el primer y segundo control

Indice de Sangrado gingival Primer control Segundo control
(cuantitativo) Frecuencia %  Frecuencia %
Gingiva sana (0-9%) 27 81,8 28 84,8
Gingivitis localizada (13-23%) 5 15,2 4 12,1
Gingivitis generalizada (31-100%) 1 3,0 1 3,0
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 7, se observa la evaluacion con el indice de Sangrado Gingival, en
pacientes con tratamiento ortodontico mediante el método audio-vision en la
higiene bucal, en el primer control se observé un 81.8% de gingiva sana mientras
que en el segundo control un 84.8% de gingiva sana. Lo que indica que no existe
una diferencia muy marcada entre ambos controles segun el estado de salud de la
gingiva. Para la significancia de dichos resultados, fue utilizada la Prueba de
Wilcoxon (Tabla 15)
El segundo objetivo especifico de la investigacion fue determinar la influencia
del estimulo verbal-manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento
ortododntico fijo.

Tabla 8. Comparacion de la influencia verbal-manual en la higiene bucal de

pacientes con tratamiento ortoddntico fijo segun el indice de O’leary, en el

primer y segundo control

S Primer control Segundo control
Indice de O'leary - -
Frecuencia %  Frecuencia %
Aceptable (0-12%) 0 0,0 1 3,0
Cuestionable (13-23%) 2 6,1 3 9,1
Deficiente (24-100%) 31 93,9 29 87,9
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
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En la tabla 8, se observa la evaluacién con el indice de O’Leary, en pacientes con
tratamiento ortodontico mediante el estimulo verbal-manual en la higiene bucal, en
el primer control el 0.0% de los pacientes llegaron a un nivel de aceptable y en el
segundo control el porcentaje a un 3.0%. También se puede ver que los pacientes
que llegaron a un nivel deficiente en un 93.9% disminuyo a un 87.9% al segundo
control, la diferencia significativa de los resultados fue corroborados mediante la
Prueba de Wilcoxon. (Tabla 16)

Tabla 9. Comparacion de la influencia verbal-manual en la higiene bucal de

pacientes con tratamiento ortodéntico fijo segin el Indice de sangrado
gingival con los valores de presencia o ausencia de sangrado, en el primery

segundo control

indice de Sangrado  Primer control Segundo control

gingival (cualitativo) Frecuencia %  Frecuencia %
Presencia de sangrado 19 57,6 16 48,5
Ausencia de sangrado 14 42,4 17 51,5
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
En la tabla 9, se observa la interpretacion con el indice del sangrado gingival, en
pacientes con tratamiento ortodontico mediante el estimulo verbal-manual en la
higiene bucal, en el primer control existié un 57.6% de presencia de sangrado y en
segundo control muestra un 48.5%, asi mismo en el primer control se muestra un
42.4% de ausencia de sangrado mientras que en el segundo control este aumenta a
un 51.55%.
Tabla 10. Comparacion de la influencia verbal-manual en la higiene bucal de
pacientes con tratamiento ortoddntico fijo segun el Indice de sangrado
gingival con los valores de gingiva sana, gingivitis localizada y gingivitis

generalizada, en el primer y segundo control

indice de Sangrado gingival Primer control Segundo control
(cuantitativo) Frecuencia %  Frecuencia %
Gingiva sana (0-9%) 25 75,8 28 84,8
Gingivitis localizada (13-23%) 7 21,2 5 15,2
Gingivitis generalizada (31-100%) 1 3,0 0 0,0
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
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En la tabla 10, se observa la interpretacion con el indice del sangrado gingival, en
pacientes con tratamiento ortodontico mediante el estimulo verbal-manual en la
higiene bucal, en el primer control existio un 75.8% de gingiva sana y en el segundo
control este aumenta a un 84.8%, en cuanto a la gingivitis localizada muestra en un
primer control un 21.2% y un 15.2% en un segundo control. Viéndose una
diferencia entre la mejora de la gingiva de pacientes que recibieron estimulo verbal-
manual, midiendo la diferencia significativa mediante la Prueba de Wilcoxon.
(Tabla 17)
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4.2.Discusion

La presente investigacion tuvo como principal objetivo el comparar la influencia en
el estimulo audiovisual y verbal-manual en la higiene bucal en pacientes con
tratamiento ortoddntico fijo.

Los resultados obtenidos en este estudio determinaron que existe una mejor
influencia del estimulo audiovisual en los pacientes con tratamiento ortoddntico
fijo, a través de la ayuda del video educativo de una correcta higiene oral, como
medio audiovisual, resultados que fueron similares con el estudio de Armas J,
Puyen C.2® (2019, Per), donde utiliza como medio audiovisual a la red social de
Whatsapp, obteniendo resultados positivos en la mejora de higiene oral.

Sus resultados fueron evaluados en ambos géneros, con una buena llegada y cambio
de habitos orales favorables en los pacientes con ortodoncia, visto de igual manera
en nuestro estudio que fue generalizado para ambos géneros, mostrandose la
influencia positiva para mejora de higiene oral en nuestro estimulo audiovisual.
Asi mismo, los resultados son semejantes a los de Arias P.1° (2018, México), que
en su estudio determina una influencia significativa del medio audiovisual como un
método de ensefianza sobre la higiene bucodental en adolescentes con tratamiento
de ortodoncia, en un rango de edad que estd mas ligado a este tipo de medios
audiovisuales a diferencia de maneras tradicionales orales o escritas.

La semejanza de este estudio con el nuestro, esta determinada por el enfoque a
temas relativos como la técnica, tiempo y veces de cepillado al dia, el cual causo6
un dominio en los habitos de cepillado en cada uno de los pacientes, viéndose
reflejado en la disminucion de placa bacteriana.

Mosawi M. (2019), en su investigacion evidencia que los adolescentes con crianza
autorizada no tuvieron mejoria en su higiene con ortodoncia fija, aunque las
habilidades de cuidado oral mejoraron del inicio de la investigacion hacia el control
de la misma, no hubo una diferencia estadisticamente significativa (p >0.050),
semejante a nuestro estudio que no obtuvo diferencia estadistica significativa para
los pacientes que recibieron estimulo verbal- manual (p >0.010), a lo que el
investigador recomienda otro tipo de estimulo.

Por los resultados obtenidos concordamos con Mosawi en aplicar estimulos que no

sean escritos, manuales o verbales, sino algo méas actualizado y ligado a la poblacion

40



actual de pacientes con ortodoncia, como los medios audiovisuales ya que podemos
tener mas llegada para mejorar su higiene bucal.

La investigacion de Clark A.*2 (2020), muestra la influencia de un programa
audiovisual en pacientes adolescentes con ortodoncia, programa modelado para
mejorar la higiene bucal en estos pacientes, mostrando excelentes resultados en el
comportamiento de los pacientes, lo cual muestra que los medios audio-visuales
actualmente vienen cobrando mas importancia debido a la mejor llegada que tiene
con los pacientes, ayudando a mejorar la higiene oral de pacientes con ortodoncia.
El trabajo del autor mencionado con nuestro estudio, muestra la analogia en los
resultados positivos de los medios audio visuales, tras el seguimiento de uno a dos
meses para registro de controles de indice de higiene oral, que muestran un gran
influjo en los pacientes que reciben dicho estimulo.

En el estudio de Rojas L.*® (2016) que aplica un programa en nifios “Lindas
Sonrisas” para determinar su condicion oral, tuvo resultados Optimos al utilizar
diapositivas y videos, debido a que foment6 un buen conocimiento sobre los dientes
sanos, cantidad de pasta dental y el cepillado, luego de realizar tres sesiones donde
se aplicé IHO y cuestionarios, instrumentos que también fueron utilizados en
nuestro estudio para generar influencia de conocimiento con ayuda de un video que
muestran también los temas antes mencionados por dicho autor, coincidiendo con
que el medio audiovisual genera resultados beneficiosos para la mejora de la salud
oral mediante la ensefianza de una correcta higiene oral y el conocimiento de los
pacientes.

Ames G.13 (2018, Pert), obtiene en su estudio un 51.3% de mejora en su poblacion
luego de realizar un taller didactico para reducir el IHO en pacientes con tratamiento
ortodéntico de la Universidad Privada Norbert Winer de la ciudad de Lima,
resultados semejantes a los de nuestro estudio en donde se muestra en el indice de
O’Leary de los pacientes que recibieron estimulo verbal-manual nos muestra que
los pacientes con higiene oral aceptable representan un 0.0%, los que presentan una
higiene oral cuestionable un 6.1% y deficiente higiene oral un 93.9%. en un primer
control y un 3.0%, los que presentan una higiene oral cuestionable un 9.1% y
deficiente higiene oral un 87.9% en un segundo control.
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Paternina A.*® (2018) en su investigacion titulada “Disefio, implementacion y
evaluacion de una aplicacion movil enfocada al cuidado bucal en pacientes con
tratamiento de ortodoncia que asisten a la Facultad de Odontologia, Universidad De
Cartagena” obtuvo como resultado que En los 35 pacientes de ortodoncia al
comparar indice de placa de O’leary, se observo que el 40% de pacientes que tenia
higiene bucal regular paso a buena, solo el 17,1% se mantuvo en regular y 0% de
pacientes pasaron a mala, después de la utilizacion de la app Sisodon.

Sus resultados se asemejan a los nuestros donde se observan que de los 33 pacientes
que recibieron un estimulo audio visual que el 21.2% de pacientes que presentaron
una higiene bucal regular pasaron a buena, aumento hasta un 12.1% los pacientes
que obtuvieron una higiene oral regular deficiente a regular, y disminuyd en un
18.2% los pacientes con higiene oral deficiente. Observando en ambos estudios que,
gracias a la utilizaciéon de medios tecnoldgicos se obtiene una mejora en los habitos
orales de pacientes con ortodoncia fija.

Acero L.1*(2019) evidencia en su trabajo el incremento de conocimiento y control
de placa bacteriana en pacientes de 12 a 17 afios portadores de aparatologia
ortoddntica fija en Arequipa, concordando con los resultados de la presente
investigacion en la ciudad de Cajamarca, donde se observa que el nivel de
conocimiento brindados por los investigadores es sumamente importante para que
posteriormente los pacientes apliquen lo aprendiendo ayudando al control y
disminucion de placa bacteria evidenciandose en los indices de O’Leary y Aynamo.
En la investigacion de Nakagoshi S.° (2015) donde indica que el indice de higiene
oral de O’leary, no estd relacionado con el grado de conocimiento acerca de
enfermedades periodontales en pacientes que reciben material didactico para
ensefianza de higiene oral correcta en pacientes con ortodoncia, mostrando
controversia con nuestro estudio.

La controversia dada es debido a que, segin nuestros resultados adquiridos,
podriamos decir que el conocimiento de los pacientes que reciben estimulo verbal-
manual va de la mano con el indice de higiene oral, puesto que al realizar el Gltimo
control de indice de higiene se aplicé junto con ello el cuestionario para medir el
conocimiento, dando como resultados un bajo conocimiento en pacientes que no

mejoraron su higiene oral.
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Segln una encuesta realizada en 188 pacientes y padres en una clinica privada en
el estudio de Brent Bowen T. y col. % (2015) los resultados nos muestran el 89%
de los pacientes y padres utilizan las redes sociales, medios considerados
audiovisuales, por lo que este estudio respalda nuestros resultados donde el grupo
audiovisual obtiene mejoria en la higiene bucal.

Es importante mencionar que el aprendizaje actualmente se viene dando por medio
audiovisuales; Garcia A. (2008)*® nos muestra la importancia del aprendizaje en el
panorama actual de la educacién, donde se introduce el mundo de las redes sociales
como apoyo en la docencia usando Facebook, pero nos menciona que se debe tener
en cuenta los recursos para el éxito de este, con lo que concordamos, ya que de no
haber contado con los medios en el presente estudio, como son los teléfonos
celulares nos hubiese sido imposible aplicar el estudio en el grupo audiovisual.
Algunos estudios nos muestran la importancia de la motivacion en el paciente para
mantener los aparatos fijos libres de biopeliculas, tomando en cuenta su relacién
con la edad, el sexo, la frecuencia de cepillado, tipo de cepillo, aditamentos de
limpieza; llegando a concluir que para evitar el acimulo de placa en aparatos
ortoddnticos, es importante la motivacion que se da al paciente, debido a que
depende a ello se podra llevar un tratamiento ortodontico sin retrasos, una buena
salud oral y una mejor relacion odont6logo-paciente.

Otros autores, consideran al buen control de la placa bacteriana como un factor
importante para la salud periodontal y ademas como prevencion de las manchas
blancas en pacientes con ortodoncia, siendo los profesionales los responsables de
ensefar a los pacientes el procedimiento correcto de la higiene oral y productos
necesarios a utilizar, ademas de ir motivando y monitoreando a sus pacientes en sus
citas de controles.

Miranda M.*’ (2018), realiza un estudio con ayuda de una técnica audiovisual para
medir el nivel de conocimientos de la mano de higiene oral, de una poblacion
escolar, mostrando resultados de un nivel de higiene deficiente regular de un 97%
a un 9% y resultados de higiene oral aceptable se incrementaron de un 3% a un
91%.

La semejanza con nuestro estudio en la utilizacion de instrumentos como el

cuestionario para medir conocimientos y registro de indice oral al inicio y final de
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la investigacion para ver la mejoria en pacientes que reciben estimulo audiovisual,
nos muestra una higiene oral aceptable que aumenta de un 15.2% a un 21.2%,
cuestionable o regular de un 6.1% a un 18.2% y pacientes con higiene oral
deficiente que se reducen de un 78.8% a un 60.6%, mostrandose una influencia
positiva de conocimientos adquiridos gracias al método audiovisual para la mejora
de su higiene oral.

En nuestro trabajo se realiza el indice de sangrado gingival de Ainamo y Bay para
conocer el estado de salud periodontal de 66 pacientes, obteniendo 84.8% de
pacientes con gingivitis sana, el 12.1% de gingivitis localizada y 3% de gingivitis
generalizada para el grupo audiovisual, y un 84.8% de pacientes con gingivitis sana,
15.2% de gingivitis localizada y 0% de gingivitis generalizada para el grupo de
estimulo verbal-manual, realizando cuestionarios para medir conocimientos de
habitos orales, obteniendo resultados semejantes al del mencionado autor, dado que
el estado de salud periodontal esta relacionado al grado de conocimiento que
obtiene cada paciente con tratamiento de ortodoncia.

Ponce A.*¥(2013) ejecutd un trabajo de investigacion para comparar dos estimulos,
uno informativo visual y oteo audiovisual sobre higiene y salud oral en 60 escolares,
obtuvo como resultados una disminucion de placa dentobacteriana de un 16.39%
en pacientes que recibieron el método informativo visual, una disminucion de un
22.93% en pacientes que recibieron estimulo audiovisual, y un 25.96% de
disminucion en pacientes que recibieron un método informativo visual y
audiovisual combinado con una préactica personalizada, llegando a concluir que
todos los métodos de ensefianza obtienen una disminucion de placa
dentobacteriana.

Tal y como lo afirma nuestro estudio, ya que obtuvimos una disminucion de un 6%
en el indice de placa dentobacteriana en los pacientes que recibieron un estimulo
verbal manual, y un 18.2 % de disminucion de higiene oral deficiente para los
pacientes que recibieron un estimulo audiovisual.

Quinteros A y Garcia C.8 (2013), nos menciona que los pacientes necesitan mayor
orientacion en la seleccion de productos ya que de por si el tratamiento de
ortodoncia con aparatologia fija aumenta la acumulacion de placa y complica la

limpieza para el paciente, coincidiendo con el presente estudio, ya que encontramos
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mucha deficiencia en la higiene oral de los pacientes con ortodoncia fija, ademas
de presentar multiples dudas con los productos que necesitan para la correcta
higiene oral.

Por lo antes mencionado, el estudio presentado concuerda con que la motivacion de
los pacientes con tratamiento de ortodoncia, es importante en el éxito del
tratamiento; a la vez, es importante utilizar un medio con mejor acogida por parte
del paciente, para que la motivacién por parte del odont6logo hacia el paciente,
cause influencia en su vida cotidiana, generando un correcto habito de higiene oral,
asi mismo de los productos que se requieren para un mejor procedimiento y que

pueden ayudar en pacientes con la aparatologia ortodontica fija.
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IV. CONCLUSIONES

v En la comparacion en la influencia de estimulo audio- visual vs verbal-
manual en la higiene bucal en pacientes con tratamiento ortodéntico fijo en
la clinica OdontoCajamarca, el estimulo audio-visual (Grupo A) influye
mejor mediante el Indice de O’Leary con 21,2% aceptable, 18.2%
cuestionable y 60.6% deficiente.

En cuanto al indice de Sangrado Gingival hay mayor presencia de sangrado
gingival el estimulo verbal- manual (Grupo B) con 48.5%, con gingivitis
localizada en 15.2%, no habiendo diferencia significativa entre ambos
grupos.

En la influencia de conocimiento que se evalu6 entre el Grupo Ay B
después aplicado el estimulo segun corresponda, obtuvimos que el grupo A
tiene mayor conocimiento con un promedio de 12.4 que el Grupo B con
10.9.

v Enlaaplicacion del estimulo audio-visual (Grupo A) desde el primer control
al segundo control mediante el indice de O’Leary se encuentra disminucion
en el valor deficiente de 78.8% a 60.6% encontrando influencia positiva; en
el indice de sangrado gingival la presencia de sangrado de 48.5% a 39.4%,
con una gingivitis localizada de 15.2% a 12.1% y gingivitis generalizada de
3% a 3%, por lo no existe una diferencia marcada.

v En la aplicacion del estimulo verbal-manual (Grupo B) desde el primer
control al segundo control mediante el indice de O’Leary se encuentra
disminucion en valor deficiente con un 93.9%a 87.9%; en el indice de
Sangrado Gingival disminuyd la presencia de sangrado de 57.6% a 48.5%,
con gingivitis de 21.2%a 15.2%, gingivitis generalizada de 3.0% a 0%,

mostrando influencia positiva de un control a otro.
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V.

<

RECOMENDACIONES

Las investigadoras sugieren realizar estudios en otros establecimientos
odontoldgicos donde se aplique tratamiento ortodéntico en la Ciudad de
Cajamarca.

Se recomienda a los especialistas en ortodoncia brindar charlas educativas
y fisioterapia de salud oral a sus pacientes antes, durante y después del
tratamiento ortodontico.

Se recomienda que el profesional de la salud odontoldgica se capacite y
vaya de la mano en los avances de la tecnologia y aplicativos que
encontramos en ella, para brindar mejor servicio, y de esta manera una mejor
llegada a los pacientes, creando un vinculo mas proximo entre profesional
— paciente para una mejor comunicacion, ya que el medio audio - visual es
muy necesario, utilizado actualmente sobre todo en la generacién de jévenes

y adultos.
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ANEXOS

ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de

investigacion

Comparacion en la influencia de estimulo audio-visual vs verbal-manual en la higiene

bucal en pacientes con Tx. ortoddntico en la clinica Odonto Cajamarca.

Formulacion del
problema de
investigacion

cientifica

¢Existe diferencias en la influencia en el estimulo audio-visual y verbal-manual en la

higiene bucal en pacientes con Tx Ortoddntico en la clinica Odonto Cajamarca?

Obijetivos
para resolver el
problema de

investigacion

Objetivo general
e Comparar la influencia en el estimulo audiovisual y verbal-manual en la higiene

bucal en pacientes con Tx Ortodéntico.

Objetivos especificos

tecnoldgica
e Determinar la influencia audio-visual en la higiene bucal de pacientes con Tx
ortodontico.
e Determinar la influencia verbal-manual en la higiene bucal de pacientes con Tx
ortoddntico.
Indice de O’leary Valores
Variable Higiene bucal Aceptable: 0 - 12 %

dependiente

Cuestionable: 13 - 23%
Deficiente: 24- 100%

indice de Sangrado Gingiva sana 0-9%
Gingival Gingivitis localizada:
10-30%

Gingivitis generalizada:
31-100%
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Variable

independiente

Estimulo audio-visual

Video educativo
y

Cuestionario Alto: 11-15
(Armas y Puyen, 2019, Medio:8-10

Per() 1° Bajo: 0-7

Variable Estimulo verbal-manual
ndependiente Charla educativa

Y Alto: 11-15
Cuestionario Medio:8-10

(Armas y Puyen, 2019, Bajo: 0-7

Per() 1
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ANEXO N°2. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

Y Iv. lowé Sabogal N* 913
. Cajamarca - Peru
Telf.; (076) 365819

Cajamarca, 14 de julio del 2021

VERBAL-MANUAL EN LA HIGIENE BUCAL EN
ommomoobmmeuuahmmow'.mw-
wawwcn.mwum Acedo, en el cual se solicita ln
manmmumummmwnm
bachiéleres mmmcmuovnwoemmmum

£
|
gi
E

m,umm-.«nmmmymumum
ante ef Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

m.mwammnwammnnymma-mmm
wmmunmatmmmmmsamasm.

EMboM.ycﬂm«mmmolMMmdmmh
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:
oto de Tesis “COMPARACION EN LA INFLUENCIA DE

%MMQ.;APROW ¢f proye
ESTIMULO AUDIO-VISUAL VS VERBAL-MANUAL EN LA HIGIENE BUCAL EN PACIENTES CON TX.
ORTODONTICO EN LA CLINICA ODONTO CAJAMARCA”, presentado por las GIANELLA LIZBETH
VERA CASANOVA y MARIA DE LOS ANGELES MALCA olaz.

ARTICULO SEGUNDO. ~ DECLARAR, o las bachilleres GIANELLA LIZBETH VERA CASANOVA y
MARIA DE LOS ANGELES MALCA DIAZ, expaditas para iniciar y desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en ol ARTICULO PRIMERO

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, s Inscripcion del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tess de la Facultad de Clencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN

ANQ a patir de la fecha de la presente resolucion
. DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de lesis a Ia MG. CD.

ARTICULO CUARTO.
MARIA DEL PILAR ALVAREZ QUIRDZ
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ANEXO N°3. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

17 DE SETIFMARLE 2021
SOLICTTAMOS: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAIO

DE INVESTIGACION EN SUS INSTALACIONES
CD. FLENA TERAN TEJADA
GFRENTE GENERAL DE CLINICA ODONTOCAJAMARCA

Estimada Gerente Liensrad de Lo Climea OdonzoCajamarca, nos dariginsos & usted
Bach Giareily |izketh Vera Cosanona v Back Mana de 05 Angeles Make Diaz,
cRrcvinday co Lo cotrers e 1stematologia d¢ L Universiand Pevada Aotono Guillermoe
Urrelon con el Fin de solo s < taranizacion parn reahizar nuestri: estudio ¢ nvestgacion
ol evml tiere come dicle CONPARACION EN LA INFLUPSCIA DE ESTIMULO
AUDIONVISUAL VS VERBALMANLAL BN LA HIGIENE BUCAL EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTIO O EN LA CLINKCA
QDONOCATAMARCA™ Pars locaal sequenmes del aso de sus imstalaciones y contar
con el apevo e los pacientes que coenten con trstamientos de ortodone s fija por an
siempo apreaimado de wmes v media,

i el provese de la zlaboracion de la investigacidn, nos cemprometenos & mansener el
cecen v las medadas Je hicsegunidad requeridas por wabojar en tiempos de pardemia,
acemis Je maniener 'a povacicad de cadn eno de los pacientes pars salvaguardar su
nlerticlad,

Par le antes mencionado, solicitames de se autorizacin paras desarrollar ¢l estudio y
poder contsr con su apayn, asl cama el de los pacientes que lleven Su irsamiento o su
clinica.

Sincerumentis.
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PR £

Granella [ izbetk Vers Casanova Maria

= fors Ardgeles Maka Diaz
DINT 70231028 DNL: 72282719
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P v Heri Tcjada
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ANEXO N°4. CONSTANCIAS DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de presente el Mg. Julio César Guailupo Alvarez, experto en el
area de bioestadistica.

Hace constar:

Que las sefioritas bachilleres de la universidad Antomio Guillermo Urrelo de
la Escuela Académica de Estomatologia, Gianella Vera Casanova
identificada con el DNI 70231028 y Maria Malca Diaz identificada con DNI
72282719, fueron calibradas por mi persona, evaluando un total de 7
pacientes cada una, para su proyecto titulado: COMPARACION EN LA
INFLUENCIA DE ESTIMULO AUDIO-VISUAL VS VERBAL-
MANUAL EN LA HIGIENE BUCAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO ORTODONTICO FUJO EN LA CLINICA ODONTO
CAJAMARCA. Se expide la presente a solicitud de las partes interesadas

para los fines que estime conveniente.

ﬂ——/

Mg ulio Cesar Gum lhm'
COESPE 254

Mg. Julio César Guailupo Alvarez
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CONSTANCIA DE CALIBRACION
Por medio de presente el Esp. CD. Miguel Angel Alvarado Laos,
cirujano dentista especialista en el area de Periodoncia e Implantes.

Hace constar;

Que las Srtas. Gianella Vera Casanova identificada con el DNI
70231028 y Maria Malca Diaz identificada con DNI 72282719,
bachilleres de la carrera de Estomatologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo, fueron calibradas por mi persona,
evaluando un total de 7 pacientes cada una, para su proyecto
titulado: COMPARACION EN LA INFLUENCIA DE ESTIMULO AUDIO-
VISUAL VS VERBAL-MANUAL EN LA HIGIENE BUCAL EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTICO FIJO EN LA
CLINICA ODONTO CAJAMARCA. Se expide la presente a solicitud de
las partes interesadas para los fines que estime conveniente.
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ANEXO N°5. TRIPTICO
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ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Aio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Y 0 identificado con DNIL...................
(mayor de edad) y domiciliado en....................ooiiiiinl en calidad de
paciente.

O YO, i con DNIL.................. (mayor de
edad), y domiciliado en............... en calidad de representante legal
de. e

Por este medio autorizo a las investigadoras GIANELLA VERA CASANOVA 'y
MARIA MALCA DIAZ, egresadas de la Carrera Profesional de Estomatologia de
la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, para que exploren mi cavidad bucal y confirmen el diagnostico clinico en
apoyo a su investigacion “Comparacion en la influencia de estimulo audio-visual
vs verbal-manual en la higiene bucal en pacientes con tratamiento ortoddntico en la
Clinica Odonto Cajamarca”, el cual se llevara a cabo en las instalaciones de la

Clinica Odonto Cajamarca.

Cajamarca, ....de ...... 2021.

FIRMA DEL PACIENTE

DNI:
Gianella Vera Casanova Maria Malca Diaz
DNI: 70231028 DNI: 72282719
Investigadora Investigadora
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ANEXO N°7. ASENTIMIENTO INFORMADO

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Somos Gianella Vera Casanova, Maria Malca Diaz y nuestra investigacion
consiste en comparar la influencia de estimulo audio-visual vs verbal-
manual en la higiene bucal en pacientes con aparatologia ortodontica, que
nos permitira determinar el Indice de O’leary y el Indice de Sangrado
Gingival. En tal sentido pido colabores a fin se pueda elegir la mejor practica
en el estimulo de higiene oral.

El procedimiento a seguir consiste en ponerte 2 gotitas de liquido revelador
en la cavidad bucal para evaluar el porcentaje de placa bucal, ademas medir
el sangrado gingival con ayuda de una sonda periodontal antes y después

del estimulo.

Cajamareca, .... de ...2021.

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:

\——

Huella digital
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ANEXO N°8. INDICE DE O’LEARY

indice de primera consulta % |Fecha:
8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5
indice de control % |Fecha:
8 |7 |6 [5 |4 |3 |2 (1 |1 |2 |3 |4 |5
ANEXO N°9. INDICE DE SANGRADO GINGIVAL
(Ainamo y Bay)
Indice de primera consulta % |Fecha:
8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5
indice de control % |Fecha:
8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5
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ANEXO N° 10. CUESTIONARIO DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES
PORTADORES DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA
CODIGO: EDAD: SEXO:

LEE ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y ENCIERRA EN UN CIRCULO LA
RESPUESTA. EVITA HACER BORRONES O ENMENDADURAS.

1. ¢ Qué es la placa bacteriana?

a. Es una capa roja formada por la comida.

b. Son Ulceras que aparecen en los labios.

c. Es una pelicula pegajosa formada por el acimulo de bacterias.
d. Es una pelicula gelatinosa formada por el acumulo de azlcar.
e. Es lo que se conoce como caries.

2. ¢Dbnde se deposita la placa bacteriana?

a. Lengua.

b. En los dientes, brackets y arcos de ortodoncia.

c. Paladar.

d. Encias.

e. En cualquier sitio de la cavidad bucal.

3. ¢ Qué puede producir la placa bacteriana en el tratamiento de

Ortodoncia?

a. Demorar el tratamiento de Ortodoncia.
b. Oxidar los brackets.

c. Desprender los aparatos de Ortodoncia.
d. Acelerar el tratamiento de Ortodoncia.

e. Cambiar el color de los brackets.
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4. ;Cuaéles son los cepillos que se deben usar para la higiene oral en pacientes
con Ortodoncia?

o))

. Cepillos de cerdas duras mas cepillos interproximales

b. Cepillos de cerdas en V sin cepillos interproximales.

c. Cepillos de cerdas suaves en VV maés cepillos interproximales.
d. Cepillos con cerdas planas mas cepillos interproximales.

e. No importan las caracteristicas del cepillo.

5. Los cepillos interproximales nos ayudan a limpiar:

a. Dientes, encias y lengua

b. Brackets y encias

c. Brackets

d. Espacios entre dientes, brackets y alambres.

e. Lengua y carrillos

6. ¢ Cual es la manera correcta del cepillado en pacientes con brackets?
a. De arriba hacia abajo en un angulo de 90°.

b. Haciendo circulos, repetidos, en un angulo de 45°.

c. De afuera hacia adentro y en circulos. d. Haciendo movimientos de barrido en
cualquier direccion. e. De abajo hacia adentro.

7. ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado y en qué momento realizarlo?
a. 3— 5 minutos / Por las noches.

b. 1 minuto / Después de almuerzo.

c. 3 -5 minutos / Después de cada comida.

d. 5— 10 minutos / Después de cada comida.

e. 3—5 minutos / Tarde y noche.
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e.

. ¢, Cudl es la finalidad del FlUor en las pastas dentales?
. Protege los dientes.

. Aclara los dientes.

. Limpia los dientes.

. Limpia los brackets.

. Desinflama las encias.

. ¢ Qué cantidad de pasta dental se debe usar?

. Dos tercios de las cerdas del cepillo

. Del tamafio de un arroz. 56

. Del tamario de un frejol.

. Llenar todas las cerdas del cepillo.

La mitad del cepillo.

10. ¢ De qué esta compuesto el hilo dental?

a.

b.

C.

d.

€.

Hilo de coser.
Plastico y nylon.
Seda y lana.
Lana y pabilo.

Hilos de algodon y seda.

11. ¢Cual es la cantidad total de hilo dental que se debe utilizar?

a.

b.

C.

d.

10a 20 cm.

30 a 45 cm.

la2m.

5al15cm
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e.15a25cm.

12. ¢Cual es la importancia de usar hilo dental durante el tratamiento de

Ortodoncia?

a. Retira los restos de placa bacteriana entre los dientes, brackets y alambres.
b. Retira los restos de placa bacteriana entre los brackets.

c. Produce buen aliento. d. Blanquea los dientes.

e. No es importante usarlo.

13. ¢ Cémo se usa el hilo dental?

a. Usar 2 a 3 cm por cada diente deslizandolo suavemente por el alambre.

b. Usar 10 a 15 cm por cada diente deslizandolo suavemente de adentro hacia

afuera.

c. Usar 2 a 3 cm por cada diente deslizandolo suavemente hacia arriba y abajo.
d. No importa el tamafio del hilo dental.

e. Usar 45 cm por cada diente, y deslizarlo hasta presionar la encia.
14. ¢ Cual es la importancia de usar enjuague bucal?

a. Proporcionar la sensacion de frescor.

b. Reduce la placa bacteriana.

c. Blanquea los dientes.

d. Solo produce buen aliento.

e. Solo limpia los dientes.

15. ¢Cual es el correcto uso del enjuague bucal?

a. Usar 30 ml diluido en medio vaso de agua durante 10 segundos por las

mafanas.

b. Usar 15 ml sin diluir durante 30 segundos después del cepillado.
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c. Usar a 15 ml durante una hora antes de almorzar.
d. Usar 15 ml durante media hora después de almorzar.

e. Usar 5 ml durante 5 minutos antes de almorzar.
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ANEXO N°11FOTOGRAFIAS DE EJECUCION DE INVESTIGACION

FOTOGRAFIA N°1. Materiales utilizados en cada charla.
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FOTOGRAFIA N°3. Estimulo audio-visual

FOTOGRAFIA N°4: Registro de Indice de
O’leary y Sangrado Gingival
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FOTOGRAFIA N°5. Toma de cuestionarios
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ANEXO N°12 TABLAS DE
PRUEBAS DE MANN WHITNEY

Tabla 11. Prueba de Mann-Whitney al indice de O’leary en la comparacion
de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-manual en la higiene bucal

de pacientes con tratamiento ortodéntico fijo, en el segundo control

Estadisticos de prueba: Mann-Whitney

O’leary% 2 Control (Audio-
visual vs Verbal-Manual)

U de Mann-Whitney 331,000

W de Wilcoxon 892,000

Z -2,739

Sig. -

asintética(bilateral) 0,006
*:p< 0,01

Fuente: Elaborado por las autoras
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En latabla 11, se observa los resultados de la prueba de hipdtesis de Mann-Whitney
donde se demuestra que hay diferencias significativas (p<0,01) en la comparacion
entre la influencia del estimulo audio-visual y el verbal-manual en pacientes con
tratamiento ortodontico fijo, donde el nivel de aceptable en el segundo control
alcanz6 hasta un 21,2% aplicando el estimulo audio-visual, a diferencia del
estimulo verbal-manual que solo obtuvo un 3%, siendo los resultados
estadisticamente significativos, con nivel de significancia de 0,01, lo que indica un
99% de confiabilidad, quedando demostrado que se ha cumplido con la hipétesis
de la presente investigacion: El estimulo audio-visual presenta mayor influencia en

la higiene bucal que el estimulo verbal-manual.

Tabla 12. Prueba de Mann-Whitney al indice de Sangrado gingival en la
comparacion de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-manual en la
higiene bucal de pacientes con tratamiento ortoddntico fijo, en el segundo

control

Estadisticos de prueba: Mann-Whitney

Indice de Sangrado
gingival 2 Control (Audio-
visual vs Verbal-Manual)

U de Mann-Whitney 509,500

W de Wilcoxon 1070,500

Z -0,495

Sig. *

asintotica(bilateral) 0,621
*:p>0,01

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 12, podemos observar los resultados de la prueba de hip6tesis de Mann

Whitney donde se demuestra que no hay diferencias significativas (p>0,01) en la
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comparacion entre la influencia del estimulo audio-visual y el verbal-manual en
pacientes con tratamiento ortodontico fijo.

Tabla 13. Prueba de Mann-Whitney al puntaje de conocimiento en la
comparacion de la influencia del estimulo audio-visual y verbal-manual en la

higiene bucal de pacientes con tratamiento ortoddntico fijo

Estadisticos de prueba?

Conocimiento

U de Mann-Whitney 322,500

W de Wilcoxon 883,500

Z -2,938

Sig. asintética(bilateral) 0,003*
*: p<0,01

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 13, podemos observar los resultados de la prueba de hipétesis de Mann-
Whitney aplicado al puntaje del conocimiento, donde se demuestra que hay
diferencias significativas (p<0,01) en la comparacién de puntajes en conocimiento
en los grupos con estimulo audio-visual y el verbal-manual en pacientes con
tratamiento ortoddntico fijo, siendo los resultados estadisticamente significativos al
evaluar el conocimiento, destacandose mayor puntaje en los pacientes con estimulo

audio-visual.
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ANEXO N°13 TABLAS DE PRUEBAS DE WILCOXON

Tabla 14. Prueba de Wilcoxon al indice de Oleary para determinar la
influencia audio visual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento

ortoddntico fijo en la evaluacion del primer y segundo control

Estadisticos de prueba?

O'leary% (2 Control -
1 Control)
~ -4,600P
Sig. *
asintotica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
*: p<0,01

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 14, se observa los resultados de la prueba de hipétesis de Wilcoxon,

donde se demuestra que hay diferencias significativas (p<0,01) entre el primer
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control y segundo control después de usar el método audio-visual en la higiene
bucal de pacientes con tratamiento ortodontico fijo donde el nivel de aceptable
incrementado hasta un 21,2%, siendo los resultados estadisticamente significativos,

con nivel de significancia de 0,01, lo que indica un 99% de confiabilidad.

Tabla 15. Prueba de Wilcoxon al Indice de sangrado gingival para
determinar la influencia audio-visual en la higiene bucal de pacientes con

tratamiento ortodontico fijo en la evaluacion del primer y segundo control

Estadisticos de prueba?

indice de Sangrado%
gingival (2 Control - 1

Control)
Z -,978°
Sig. 0,328

asintética(bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

*:p>0,01

Fuente: Elaborado por las autoras
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En la tabla 15, se observa los resultados de la prueba de hip6tesis de Wilcoxon en
el indice de sangrado gingival, donde se demuestra que no hay diferencias
significativas (p>0,01) entre el primer control y segundo control después de usar el
método audio-visual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento ortodontico
fijo, donde se observa que las frecuencias son homogéneas, siendo los resultados
estadisticamente no significativos al aplicar el indice de sangrado gingival.

Tabla 16. Prueba de Wilcoxon al indice de O’leary para determinar la
influencia verbal-manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento

ortodontico fijo en la evaluacion del primer y segundo control

Estadisticos de prueba?

O’leary% (2 Control -
1 Control
- 4,465
Sig. i
asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
*: p<0,01

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 16, se observa los resultados de la prueba de hip6tesis de Wilcoxon con

el indice de O’leary, donde se demuestra que hay diferencias significativas (p<0,01)
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entre el primer control y segundo control después del estimulo verbal-manual en la
higiene bucal de pacientes con tratamiento ortoddntico fijo donde el nivel de
aceptable se ve incrementado y el nivel deficiente disminuye, siendo los resultados
estadisticamente significativos, con nivel de significancia de 0,01, lo que indica un
99% de confiabilidad.
Tabla 17. Prueba de Wilcoxon al indice de sangrado gingival para
determinar la influencia verbal-manual en la higiene bucal de pacientes con

tratamiento ortodontico fijo en la evaluacion del primer y segundo control

Estadisticos de prueba?

indice de Sangrado%
gingival (2 Control - 1

Control)
Z -3,027°
Sig. 0,002*

asintética(bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

*: p<0,01

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 17, se observa los resultados de la prueba de hipétesis de Wilcoxon en
el indice de sangrado gingival, donde se demuestra que hay diferencias
significativas (p<0,01) entre el primer control y segundo control después del
estimulo verbal-manual en la higiene bucal de pacientes con tratamiento
ortodontico fijo, donde el nivel de gingiva sana se ha incrementado y la gingivitis
localizada y generalizada ha disminuido al segundo control, siendo los resultados
estadisticamente significativos, con nivel de significancia de 0,01, lo que indica un
99% de confiabilidad.
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