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RESUMEN

Multiples enfermedades orales son desencadenadas por el biofilm, el cual tiene ciertas
caracteristicas especificas que hacen diferentes a las bacterias alli acumuladas que
desempefian un papel causal en la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo estas las
enfermedades infecciosas mas prevalentes en cavidad. Por lo tanto, hay que analizar los
habitos desarrollados por los pacientes para mantener una buena higiene de tal manera evitar
las enfermedades. En este estudio de tipo observacional con corte transversal, de alcance
descriptivo, cuyos datos fueron cuantitativos con pacientes adultos que acuden a la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Los resultados de este
estudio determinaron que las personas que tienen habitos considerablemente buenos, tales
como el uso del hilo dental, uso de técnicas especificas en especial la de Bass modificada,
etc., son pacientes que se pueden clasificar en un rango de higiene dptima en comparacion a
aquellos que no usaban elementos interdentales y usaban la técnica horizontal de Fones, entre
otras, por lo tanto es necesario estudiar el comportamiento para poder calificar una actividad

como buena o mala, como lo es en los hébitos de higiene.

Palabras clave: placa dental, habitos, cepillado dental, hilo dental, higiene oral, técnicas.



ABSTRACT

Multiple oral diseases are triggered by biofilm, which has certain specific
characteristics that make it different from the bacteria accumulated there that play a
causal role in dental caries and periodontal disease, these being the most prevalent
infectious diseases in the oral cavity. Therefore, it is necessary to analyze the habits
developed by patients to maintain good hygiene in order to avoid the disease. In this
observational study with a cross-sectional section, of descriptive scope, whose data
were quantitative with adult patients who attend the dental clinic of the Catholic
University of Santiago de Guayaquil. The results of this study determined that people
who have considerably good habits, such as flossing, use of specific techniques,
especially modified Bass, etc., are patients who can be classified in a range of
optimal hygiene in compared to those who did not use interdental elements and used
the Fones horizontal technique, among others, therefore it is necessary to study

behavior to be able to classify an activity as good or bad, as it is in hygiene habits.

Keywords: biofilm, habits, tooth brushing, denta floss, oral hygiene, techniques.



INTRODUCCION

Se define al biofilm dental como la
conglomeracion de varios microrganismos
que forman un nicho ecoldgico ideal para
sobrevivir y poder desarrollarse. Se aloja
sobre una superficie solida no descamable
de forma y crecimiento variable con
contenido acuoso, se encuentran en una
matriz extracelular producida por ella

misma.?

El cuerpo humano presenta 5 grupos de
bacterias: urogenitales, gastrointestinales,
orales, de piel y nasales. Las enfermedades
mas prevalentes en el cuerpo humano son
las de la cavidad oral, entre esas la caries
dental y la periodontitis.® Hasta el siglo
XX los microbiélogos estudiaban las
bacterias como unicelulares aisladas del
resto de las otras, con el pasar del tiempo
se encontraron con que las bacterias no
viven como microorganismos aislados sino
agrupados.®> En la naturaleza tenemos
muchos tipos de biofilm, asi como en la
vegetacion, lecho de rios, lagos,
manufactura de barcos, etc.3El biofilm no
solo estd compuesto por bacterias, pueden
estar compuestos de hongos, levaduras,
etc.® El biofilm oral es uno de los mas
estudiados, el cual tiene ciertas
caracteristicas  especificas que hacen
diferentes a las bacterias alli acumuladas

que desempefian un papel causal en la

caries dental y la enfermedad periodontal,
las cuales son las enfermedades

infecciosas mas prevalentes en cavidad.®

Ahora bien, antes de detallar sobre los
habitos orales ideales de un paciente,
debemos saber qué significa la palabra
habito, segin la RAE definimos habito
como: “Modo especial de proceder o
conducirse adquirido por repeticion de
actos iguales o semejantes, u originado por

tendencias instintivas.”?

Entonces, ¢Cuénto tiempo transcurre para
poder crear un habito?, en una
investigacion realizada por la University
College de Londres (2010), un habito tarda
alrededor de 66 dias en formarse desde que
se realiza por primera vez la actividad;
dentro de este estudio se consideraba como
un “habito” en el momento en que éste se
sintiera automatico para sus participantes.
A pesar de esto existié una gran variacion
dentro del estudio, ciertos participantes
tardaron hasta 84 dias en formar el habito
y otros tan solo 18.2 Aunque esto pueda
parecer desalentador un factor valioso de
mencionar es que con el tiempo el
comportamiento se va volviendo mas
sencillo. Considerando que la
automaticidad del habito alcanza un punto
maximo en menor tiempo con la
simplicidad del habito que con acciones

mas elaboradas.?



La velocidad de formar un héabito puede
estar relacionada con la complejidad del
habito que se intenta crear, por ejemplo:
lavarse las manos y cepillarse los dientes.
En cada persona es diferente, suelen
adquirir el habito de lavarse las manos en 1
0 2 semanas, mientras que adquirir el
habito de ir al gimnasio puede llevar
meses. Dicho esto, cuando se educa a un
paciente periodontalmente comprometido,
se requiere que implemente una técnica de
cepillado distinta, por lo tanto aprender
una técnica nueva, con una angulacién
distinta, con movimientos distintos de los
que estaba acostumbrado puede llegar a ser
mas complejo este habito considerado
sencillo y la velocidad para que sea

adquirido, disminuya.?

Se sabe que el control de la placa
bacteriana mediante el cepillado y el uso
de auxiliarles de higiene dental diaria es
esencial para prevenir caries y enfermedad
periodontal.® Por ende, para mantener
buenos habitos de higiene se deben
observar las practicas habituales, los
cambios de costumbres y
comportamientos, que, acompariados a la
higiene oral deficiente, ha aumentado el
interés y la preocupacion por el control de
la placa bacteriana y de tal manera evitar
una serie de enfermedades bucodentales

posibles.*®

La Federacion Dental Internacional (FDI)
establece como patrdon basico de la higiene
oral el cepillado dental con pasta dos
minutos, después del desayuno y antes de

ir a dormir.?

El cepillado dental es el método de higiene
bucal mas comun, de tal manera prevenir
enfermedades mencionadas
anteriormente.® Lo mas apropiado para el
control de placa subgingival es una
correcta técnica de cepillado de acuerdo

con las necesidades del paciente.®

En el transcurso del tiempo han existido
distintas técnicas de cepillado, las cuales
no se asemejan unas a otras, estas
dependen de la edad, motricidad o

habilidades y la salud bucal del paciente.®

La técnica de cepillado de Bass modificada
es la ideal para personas con salud
periodontal, dando resultados exitosos;
seguida por la técnica circular de Fones, la
horizontal de Scrub y la técnica vertical.®
Ademas de la técnica de cepillado, existen
complementos esenciales para mantener el
estado de salud, como el hilo, la pasta
dental y enjuagues o colutorios bucales,
etc. Los cuales se han creado para prevenir
la colonizacion 'y acumulacién de
microorganismos  cariogenicos en la
cavidad bucal, como Streptococus mutans
y los periodontopatégenos de la

enfermedad periodontal, tales como



Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola, Tannerella forsythia (del
complejo rojo), a su vez este complejo se
asocia a otras bacterias como, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum,
entre otras; reduciendo la actividad de
caries, enfermedad periodontal y recuentos
microbianos.’; la pasta dental y el cepillo
son un complemento importante en los
habitos de higiene, ofreciendo beneficios
de salud gingival y oral, tales como la
remineralizacion de la caries y la
prevencion de gingivitis inducida por

biofilm.®

"Las enfermedades bucodentales pueden
convertirse en un obstaculo importante
para disfrutar de una vida saludable”,
afirmé Saskia Estupifian. experta en Salud
Bucodental de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS. "Hay que
valorar y proteger la salud bucodental

antes de que ocurran los problemas".’

MATERIALES

La siguiente investigacion es de tipo
observacional y corte transversal, de
disefio descriptivo. Los datos recolectados
fueron cuantitativos que luego se
categorizaron por rangos. Es decir, se
convirtieron en variables cualitativas que

fueron luego analizadas para comprobar la

relacion entre los habitos de higiene y el

estado de salud oral.

El estudio fue viable a realizar, mediante la
recoleccion de datos en 152 pacientes
adultos de la Clinica Integral de
Odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil en el periodo
Noviembre del afio 2023 y enero del afio
2024,

Durante el periodo de dos meses de
recoleccion de datos, se realizo la encuesta
de 9 preguntas de opcion multiple, dicha
encuesta es validada y extraida del “IV 'Y
V estudio de Salud Oral Aleman”®, cada
pregunta junto sus opciones de respuestas
fueron traducidas del idioma inglés al
espariol por un traductor verificado. El fin
de este estudio alemédn consistia en
determinar si el paciente constaba de
habitos de higiene saludables, los cuales
incluyen: técnica de cepillado (siendo esta
representada por el paciente con un
tipodonto y cepillo), frecuencia de
cepillado, duracion de cepillado, uso de
complementos de higiene oral y visitas
periodicas saludables a la consulta
odontoldgica.® Al final para la obtencion
del resultado, se sumaron las respuestas de
la encuesta donde el total de puntos se

clasificaba en:



e < a15: habitos escasos
e 15-24: habitos mediocres
e 25-34: habitos buenos

e > a35: habitos ideales®

Para dimensionar la presencia clinica de
placa bacteriana se utilizd el indice de
O’Leary que indica: después de la tincion
de liquido revelador la presencia de placa
en el margen gingival en 4 superficies por
diente (mesial, distal, vestibular y lingual o
palatino).® Como siguiente paso se
calculara mediante la siguiente férmula:
numero de superficies pintadas por 100,
dividido al numero total de superficies
valoradas (equivale 4 por el nimero de

dientes evaluados).®

Posterior a esto se complementd con
el IPI (indice de placa interproximal) y
asi poder clasificar los resultados en:

. < 25%: higiene oral 6ptima
. 25-40%: higiene oral buena
. 40-70%: higiene oral mediocre
. > 70%: higiene oral deficiente.®

Adicionalmente en la hoja de registro de
datos se anot6 la edad, sexo y nimero de

historia clinica del paciente.

Los criterios de inclusion considerados
para tomar la muestra advirtiendo dichos

objetivos de la investigacion fueron:

pacientes adultos que firmen el

consentimiento  informado,  pacientes
adultos que estén registrados en la clinica
Integral 1- 1l de la UCSG 2023. Los
criterios de exclusion fueron pacientes
menores de edad, pacientes que no estén
registrados en la clinica de Odontologia de
la UCSG 2023 y pacientes edéntulos
totales que dificulte la recoleccion de la

muestra.

Para esto, se usard la prueba de Chi
Cuadrado, las variables significativas con
un alfa del menor que 0,05 seran
correlacionados con el método Spearman
para establecer la magnitud y direccion de
la asociacion. Los célculos se realizaron en
el programa estadistico SPSS en su version
25.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio segun los datos de
registro de pacientes de la clinica
odontoldgica de la UCSG durante el
periodo B-2023 fue de 205 personas. Con
esta poblacion se realizd el célculo
muestral en la calculadora estadistica de
EPI info en su version 7, con un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del
5% y frecuencia esperada del 50%,
obteniendo una muestra de 152 personas

encuestadas.



RESULTADOS
En el Tabla 1, observamos que
estadisticamente la higiene mediocre

prevalece en el total de los encuestados
indistintamente el sexo, mientras tanto,

existe mayor prevalencia de higiene

mediocre en el sexo femenino, y en el sexo
masculino se encontrd en la higiene
Optima. Mediane la prueba X? no se
demostraron diferencias estadisticamente
significativas entre el rango de placa y el
sexo, es decir, no depende del sexo para

tener un rango de placa determinado.

Tablal. Relacion entre el

rango de placa y sexo.

Rango de placa
Higiene Higiene Higiene Higiene
oral oral oral oral
optima % buena % mediocre % deficiente % Total | chi
Sexo | Femenino | Recuento 26 | 26,00 24 | 24,00 37 | 37,00 13 | 13,00 100
0,531

Masculino | Recuento 16 | 30,80 12 | 23,10 14 | 26,90 10 | 19,20 52
Total Recuento 42 | 27,60 36 | 23,70 51 | 33,60 23 | 15,10 152
En la Tabla 2’ se encontrd una Tabla 2. Relacion entre el rango de placa, porcentaje de
placa, sexo, edad y total de puntos recolectados en la hoja

correlacion significativa entre el de registro.

porcentaje de placa y el total de

Correlaciones

puntos recolectados en la hoja de
datos segun los habitos de higiene,

segun el coeficiente de correlacion

Porcentaje

Total de
puntos
recolectados
de hoja de
datos segun
sus habitos

Rango

de Spearman.
Esta correlacion es directamente

proporcional, es decir, a medida que

_placa de higiene Sexo | Edad | placa
Rhode | Porcentaje | Coeficiente 1,000 -,420** | 0,005 | 0,10 | ,961**
Spearm | _placa de 1
an correlacion
Sig. 0,000 | 0,952| 0,21 | 0,000
(bilateral) 4
N 152 152 | 152| 152 152

aumenta el porcentaje de placa
también lo hace el rango. Esto debido

a que, el rango de placa es obtenido de

Se demostr6 estadisticamente que en

el total de participantes que usan hilo

acuerdo con el porcentaje de esta.

dental prevalece la higiene Optima,
mientras que los que no hacen uso de
este presentan una higiene mediocre,

esto se puede ver representado en el
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Gréfico 1. De igual manera, el grupo
que representa higiene oral dptima es
el que utiliza como complemento de
higiene enjuague bucal o colutorios,
mientras los que no hacen uso de este

presentan higiene mediocre (Gréfico

1).
36,0% :

. 31,4%
s =
Higiene

oral
optima

Higiene
oralbuena

Higiene
oral

Higiene
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mediocre deficiente
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Gréfico 1. Rango de placa, uso de hilo dental y enjuague

bucal

Sin embargo, en el Gréfico 2 se
observa la prevalencia del uso de
palillos de dientes fue en el grupo de
higiene mediocre, se demostré que los
que no hacen uso de los palillos como
complemento

para la  higiene

presentan de higiene dptima.

10,9%
26,6% 20,3% 42,2% £l

Higiene Higiene
oral éptima oralbuena

Higiene Higiene
oral oral
mediocre deficiente

B NO % Sl1%

Gréafico 2. Rango de placa y uso de palillos de dientes

SITECNICA HORIZONTAL
NO TECNICA HORIZONTAL

Ahora al hablar

cepillado, (Gréfico 3), lo utilizado por

de técnicas de

los pacientes a diario, estadisticamente
la Técnica de Bass modificada tiene
un éxito evidente en la higiene de los
pacientes, siendo esta representada en
la higiene Optima recolectada. Seguida
por el uso de la técnica circular de
Fones que representa a la higiene
buena recolectada. Mientras que los
encuestados que utilizan la Técnica
Scrub

mediocre.

vertical y horizontal de

presentan una higiene
Adicionalmente el grupo que no utiliza
la Técnica de Bass presenta una

higiene deficiente.

SITECNICA CIRCULAR
NO TECNICA CIRCULAR
NO TECNICA VERTICAL
NO TECNICA VERTICAL

SITECNICA DE BASS

it

NO TECNICA DE BASS

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%

M Higiene oral deficiente B Higiene oral mediocre

M Higiene oral buena Hm Higiene oral optima

Gréfico 3. Rango de placa y técnicas de cepillado

DISCUSION
En los resultados del estudio se
demostr6 que los pacientes que

recolectaron mayor cantidad de puntos
en el total de la hoja de registro de

datos, presentan una mejor rango de



placa, debido a sus buenos héabitos de
higiene que son inducidos desde la
infancia por un profesional, ademaés el
aprendizaje de una técnica de
cepillado ideal segun sus necesidades,
la frecuencia y duracion del cepillado;
asi mismo como el wuso de
complementos de higiene como son el
hilo dental, pasta dental y enjuague
bucal y las visitas periddicas al

odontélogo  para  chequeos  sin
necesidad de acudir solamente a la
consulta si el paciente presenta dolor o

molestia.

En un estudio realizado basado en la
encuesta de salud bucodental en
Esparia, la cual se realiz6 a través de
1.000,

demostraron que un 29% emplean

entrevistas  telefonicas a
hilo dental a diario(10), pero difiere
de los alemanes donde un 38%
manifiesta usar implementos de
higiene interproximal.! Mientras que
en este estudio el uso del hilo fue de
56.6%. Mientras que en el estudio
elaborado por Centelles* el uso de
enjuagues y colutorios, esta extendido,
con un 11,6% que lo emplea a diario,
mientras que en este estudio el uso de

enjuagues fue de 61,2%.

La técnica més utilizada por los
encuestados que presentan una higiene
Bass

Optima es la Técnica de

10

modificada. Esta técnica tiene entre
sus desventajas su dificil aprendizaje,
ya que requiere esfuerzo, dedicacion y
motricidad cuidadosa para que sea
con la

efectiva®, a comparacion

técnica Circular de Fones, donde

existen investigaciones que

demuestran mayor facilidad para
aprenderla que la técnica de Bass.’ En
este estudio se demostrd6 que los
encuestados que utilizaban la técnica
Circular de Fones tuvieron un rango

de higiene mediocre en un 35,1%

En un estudio realizado por Grando
Bombardelli*?, considera la técnica de
Bass como la menos eficaz en la

remocion de placa  bacteriana
interproximal comparado al uso de
dentales, esta

palillos pero

comparacion no  minimiza la
superioridad de la técnica de Bass
modificada, ya que estos pacientes
tienen  presencia de  espacios
interproximales amplios, los cuales
requieren de minucioso cuidado para
no lastimar la papila, al utilizar palillos
de madera entre los dientes puede
ocasionar sangrado o lesién de las
encias debido a lo rigido y la punta de

este elemento.® 12

Como sugerencia, para estos casos se
debe usar cepillo dental de cerdas
las papilas

suaves, para proteger



interdentales y la encia marginal, de
tal manera se evite abrasion dental o
algun tipo de afectacion de los tejidos

gingivales.> 1?

En un estudio de Chrishantha Joybell
et al® compararon la eficacia de la
técnica de Bass modificado y Circular
de Fones, la técnica de Bass
modificada es ideal en la limpieza de
las areas interproximales y gingival de
las superficies dentales siendo esto
informado por Apiwan Smutkeeree, °
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Adicionalmente, la  técnica

modificada de Bass modificada
ademas de tener una angulacion ideal
para llegar a los  espacios
interproximales se recomienda el uso
de hilo dental como complemento para
resultados 6ptimos, debido a que esta
es capaz de llegar a las zonas a las
que las cerdas del cepillo de dientes no

puede alcanzar.®

Estudios han informado que el uso de
la técnica horizontal de Fones es el
método elegido en nifios pequefios
debido a la dificultad de aplicar otros
métodos de cepillado de dientes y al
desarrollo de las habilidades motoras
en esa edad.’® Afirmando que aunque
el método Bass modificado y el
método Scrub parecian los métodos
mas cominmente recomendados para

la eficacia de eliminacién de placa, la

11

técnica de Bass modificada fue
significativamente mayor que la del

método de cepillado horizontal 18

En este estudio se pudo constatar que
el 42,1% de pacientes usan palillos de
dientes para la remocion de alimentos
que se quedan empaquetados en los
espacios interproximales quienes de
igual manera presentaban una higiene
mediocre en el rango de higiene oral.
En un estudio realizado por Laura
del
Grupo de Antropologia Dental del

Martin-Francés investigadora

Centro Nacional de Investigacion

sobre la  Evolucion = Humana
(CENIEH), colabor6 en un articulo
para el Instituto de Paleontologia de
Vertebrados y  Paleoantropologia
(IVPP) de Pekin sobre las primeras
evidencias de marcas de palillos en los
dientes de hominidos del Pleistoceno
Medio en el este de Asia, donde se
concluye dichas

que marcas Sse

deberian a la accién de extraer restos

de comida.?°
En tal articulo se estudiaron
microscopicamente las  superficies

interproximales de los dientes fosiles
de Homo erectus descubiertos en los
afios 1981 y 1982 en Yiyuan, en la
provincia de Shandong-China, vy
evidencian las marcas de palillos

encontradas en cinco de los siete



dientes a analizar, pertenecientes a tres

individuos.?® Este analisis de los
dientes de Yiyuan mostraron precision
con  microscopio  binocular vy
microscopia electronica de barrido
donde se ve un grado de desgaste de
las coronas y las raices de los dientes,
van desde estrias finas hasta surcos
interproximales profundos. La
ubicacion y la morfologia de estos
surcos son similares al desgaste
artificial causado por el uso habitual

de palillos de dientes.?

Entre las hipdtesis presentadas como
causa de esas marcas de palillo se
encuentran: higiene oral, extraccion de
comida atrapada interproximalmente,
alivio debido a un dolor o a una
patologia y un habito. En el caso de
los dientes de Yiyuan, se concluye
que las marcas se deben a la
extraccion de restos de alimentos entre
los dientes, ya que dichos los dientes
no presentaban patologias, “aunque
éstas no se pueden descartar
totalmente ya que no se poseen los
huesos mandibulares ni maxilares de

25 20

estos individuos”. Por lo tanto

comprobando el dafio que puede
causar esta herramienta de higiene por
Su uso recurrente, se observa una gran
evidencia de la a los tejidos duros del

diente por lo tanto puede afectar
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gravemente a los tejidos blandos que

lo rodean.
CONCLUSION

Basandonos en los resultados de este
estudio, se puede concluir que la
higiene oral se encontrara vulnerable y
pueden existir enfermedades
desencadenadas por falta de higiene si
no se utiliza una técnica de cepillado
ideal junto con un uso correcto de
complementos, tales como: el hilo
dental,

pasta dental, enjuague o

colutorios.

Los pacientes que acudieron a la

clinica presentaron una higiene
mediocre en su mayoria, por lo tanto,
es importante motivar y educar a la
poblacion desde la infancia a adquirir
el habito en la etapa de desarrollo
motriz, pudiendo ser en programas
preventivos nacionales y educativos
para que a largo plazo mantengan una
higiene Optima acompafiada a un

estado de salud periodontal.
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