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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema
El colutorio en una preparacién magistral que tiene una consistencia
espesa y semejante a la de un jarabe concentrado, sin embargo, existen
colutorios secos diferente de los gargarismos por su consistencia y porque

no sirven para las afecciones de la garganta (1).

En la practica profesional es muy comun el hallazgo de placa
bacteriana, no siendo ajeno a todos los pacientes portadores de brackets o

con tratamiento ortoddntico.

En lo que se refiere a la placa dentobacteriana, ahora reconocida
como una biopelicula, hay también conocimientos innovadores.
Mencionaremos que actualmente, ya no se estudian los microorganismos
que la componen por separado, sino en su conjunto, entendiendo asi mejor
su formacion, estructura y comportamiento Después del advenimiento del
microscopio electrénico, la biopelicula ha sido comprendida y estudiada en

forma diferente.

Lejos de considerarse un conglomerado de bacterias, hoy se sabe,
que tiene una organizacion «inteligente» donde existe comunicacion entre
los microorganismos que la componen y forman entre otras cosas canales

para la circulacion tanto de nutrientes como para sus desechos (2).

El desarrollo de la placa supragingival se puede dividir en tres fases:

primero la formacion de la pelicula salival, luego la colonizacién bacteriana



inicial y por altimo el desarrollo de una flora mas compleja. Después de
realizada una limpieza, la superficie del diente es cubierta en cuestion de
minutos con una capa de material proteinico de un espesor de 0,1 a 0,8
micras, derivado de la saliva y conocido como pelicula o biofilm, a la que se

adhieren microorganismos de forma aislada inicialmente.

Dentro de las primeras 24 horas, las bacterias grampositivas
principalmente Estreptococos sanguis y especies de Actinomyces colonizan
esta pelicula si no ha sido removida. Posteriormente, el crecimiento de la
matriz extracelular y la adherencia de nuevos microorganismos a los
receptores de superficie de los cocos y bacilos facultativos grampositivos,
permite la adherencia de microorganismos gramnegativos como los
fusobacterium nucleatum y prevotella intermedia que no tienen la capacidad

de adherirse directamente por si mismos.

Y por ultimo se aumenta la complejidad y madurez hasta la
colonizacién de bacterias estrictamente anaerobias. La adherencia
bacteriana, el crecimiento, la eliminacidén y reunidén es un proceso continuo y
dinamico. La estructura de la placa bacteriana esta en constante proceso de

reorganizacion (3).

La composicién microbiana final de la placa depende de factores como
la ubicacion dentro de la cavidad oral, el tiempo, la preexistencia de
inflamacién gingival, la composicion de la saliva, las enfermedades
sistémicas, la higiene oral, la dieta, la raza, el género y la edad del paciente.
Otros factores que facilitan la acumulacion de placa y el aumento de su

complejidad son las restauraciones con margenes desbordantes o



subgingivales, los aparatos de ortodoncia y las protesis parciales removibles

(4).

La placa bacteriana juega un papel clave en el proceso por el cual se
producen las dos enfermedades ora-les mds comunes: la caries y la
enfermedad periodontal, las cuales se generan cuando el equilibrio entre la

respuesta inmune del huésped y la patogénesis microbiana se alteran (5).

El tratamiento de ortodoncia crea nuevas areas de retencion y en
combinacion con una mala higiene oral dan lugar a un aumento en el nUmero
de microorganismos que pueden causar dafo periodontal directamente por
medio de la produccién de toxinas bacterianas, enzimas, o los productos
finales del metabolismo indirectamente por la estimulacién de respuestas
inmunes que resultan en lesiones a los propios tejidos la mayoria de los
pacientes desarrollan gingivitis o hiperplasias en el primer o segundo mes
después de colocados los brackets, siendo mas marcado en la zona

posterior y con el uso de bandas, especialmente en los molares superiores

(6).

Debido a los cambios hormonales, los adolescentes muestran mayor
acumulacién de placa e inflamacién gingival antes, durante y después del
tratamiento ortoddncico; los adultos suelen tener los dientes completamente
erupcionados y coronas clinicas més largas que permiten la ubicacion de
bandas o brackets mas oclusales, facilitando asi la remocion de la placa

bacteriana (7).



En nuestros tiempos en la consulta particular podemos observar la
presencia de la placa bacteriana en pacientes con tratamiento ortodéntico,
debido a la mala higiene del paciente sin reconocer la severidad que

compromete a su sistema estomatognatico.

Todos nuestros pacientes llevan un tratamiento a largo plazo
enfrentdndose a una dificil tarea de mantener una adecuada higiene oral,

estableciendo un constante factor de riesgo periodontal y cariogénico.

Debido a este constante factor nace la siguiente interrogante
Formulacién del Problema
Problema general

¢Cudl es la eficacia del colutorio sobre la placa bacteriana en
pacientes con tratamiento  ortoddntico?
Problemas especificos

¢,Cual es el indice de placa bacteriana en pacientes con tratamiento
ortoddéntico, preevaluacién?

¢,Cual es el indice de placa bacteriana en pacientes con tratamiento

ortodontico, post evaluacion?

1.2 Objetivo

General

Demostrar la eficacia del colutorio sobre indice de placa bacteriana

de los pacientes con tratamiento ortodontico.



Especificos

Estimar el indice de placa bacteriana en pacientes con tratamiento
ortoddntico, preevaluacion.

Estimar el indice de placa bacteriana en pacientes con tratamiento

ortoddntico, post evaluacion.

1.3 Justificacion

La investigacion es conveniente porque brindara el estado de
limpieza oral de los portadores de aparatologia fija ortodéntica, asimismo su
relevancia social, evidenciara la efectividad del colutorio encaminada a
capacitar al paciente para realizarse correctamente la remocién de placa

bacteriana.

La investigacién tiene un valor teérico ya que, debido a la alta
prevalencia de enfermedad periodontal, las personas deben desarrollar
técnicas que le permitan lograr una limpieza bucal adecuada, mas aun si

estas son portadores de aparatologia fija ortoddntica en sus dientes.

La utilidad metodolégica de este estudio sabremos y desarrollaremos
la importancia del uso del colutorio en pacientes portadores de aparatologia

fija ortodontica.

Por otro lado, aun no existe un manual con el uso especifico del
colutorio esta investigacién ayudara a crear un protocolo y manual del uso

de un colutorio ortoddntico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Coello (8) determino en su informe de tesis que el biofilm se midié
con el indice de higiene oral de Greene y Vermilion, registrandose la
cantidad de placa acumulada en las superficies dentales. Entre los
resultados se hall6 que el 40% no presento biofilm, el 51.7% presentd una
higiene oral buena y 8.3% una higiene oral regular. Concluyendo que las
personas que utilizan aparatologia fijan ortoddntica usan méas utensilios de
limpieza.

Quezada (9) llego a la conclusién en su trabajo de investigacién que
antes de la intervencion educativa los estudiantes presentaban en un 96%
un indice de higiene oral malo y 4% un indice de higiene regular, mientras
que un mes después de la intervencién educativa encontraron que el 28%
presentaba un indice de higiene oral regular y 72% un indice de higiene oral
bueno. Concluyendo que la intervencidén educativa fue eficaz, ya que redujo

el biofilm de los alumnos de la institucién educativa.

Nakagoshi (10) determina que los resultados en su tesis de maestria
el indice de higiene oral base de la muestra fue de 2.80, mientras que
después de 1 mes fue de 1.10 y, por ultimo, 3 meses después fue de 1.04.
Concluyendo que el empleo del material didactico, influye directamente

sobre la higiene oral del paciente.

Murrieta (11) en su tesis de investigacion llega a la conclusién que el
52% presentaba un indice de higiene oral bueno, 31% un indice regular y

solo un 7% un indice de higiene oral malo. Concluyendo que el mayor



porcentaje de pacientes presenta un indice de higiene oral bueno.

Ardila et al. (12) en su investigacién determinaron que el registré del
4.5% de adolescentes sin ortodoncia y 20% de adolescentes con ortodoncia
presentaron placa bacteriana. Concluyendo que la salud periodontal de la
muestra con terapia ortoddntica se debe controlar regularmente, esto por un

mayor riesgo a presentar biofilm.

Alamo et al. (13) refieren en su Articulo que se ensef6 la técnica de
cepillado dental de Bass modificado en pacientes de la Institucién
Educadores. Para esto realizaron un estudio tipo prospectivo y longitudinal,
empleando a 210 adolescentes como muestra de estudio, a los cuales se
les evalud la presencia de biofilm mediante el indice de higiene oral y se
comparé el indice de higiene basal con valores obtenidos a los 15, 30 y 60
dias después de la charla. Mientras que los resultados mostraron que

quienes recibieron las charlas mejoraron su higiene.

Ames et al. (14) determina en su tesis que la eficacia del control de
placa bacteriana de los pacientes con tratamiento ortodéncico que acuden a
la capacitacion recibida en los talleres es muy util para reforzar la técnica de

limpieza dental en pacientes con tratamiento de ortodoncia.

Pérez et al. (15) en su investigacion se confirmé la eficacia
microbiolégica del uso de un dentifrico y un colutorio con cloruro de
cetilpiridinio al 0,05%, en pacientes jovenes portadores de aparatologia fija
multi brackets, al observarse una reduccién en la prevalencia de

Eubacterium y de F. nucleatum, asi como la ausencia de sobrecrecimiento



de especies oportunistas.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis general
El colutorio tiene eficacia sobre es el indice de placa bacteriana en
pacientes con tratamiento ortoddntico.

3.2 Variables

Variable independiente:
Eficacia del Colutorio
Variables de dependiente:

Placa Bacteriana

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, y alcance de la investigacion
Método: cientifico, definido como un conjunto de procedimientos por los
cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba las
hipbtesis cientificas (16).
Tipo de investigacion: Aplicada (17).
Alcance: Explicativo (17).
4.2 Diseno de la investigacion
El presente estudio es de disefio experimental, pre experimental, de

tipo prospectivo longitudinal.
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4.3 Poblaciéon y muestra
Poblacion

Esta conformado por 100 pacientes con tratamiento de ortodoncia.

Técnica de Muestreo

La muestra sera no probabilistica por conveniencia del investigador.
Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos géneros.
Pacientes que acudan por tratamiento de ortodoncia y ortopedia.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Pacientes que no regresaron para su segundo control de placa bacteriana.

Muestra: 30 pacientes con tratamiento de ortodoncia que cumplan los

criterios de inclusién y exclusion.

11



CAPITULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
5.1 Presupuesto

PRESUPUESTO

PRECIO
RECURSOS CANTIDAD | ;NiTARIO S/.

RECURSOS MATERIALES

PRECIO TOTAL S/.

Hoja de papel bond 200 und 0.10 20.00

Pastilla reveladora 100 und 0.30 30.00

Copias 200 und 0.05 10.00

Colutorio 50 und 10.00 500.00

TOTAL 550.00

5.2 Cronograma

ACTIVIDADES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

ELECCION DEL TEMA X

REDACCION DEL
PLANTEAMIENTO DEL X
PROBLEMA

CONSTRUCCION DEL
MARCO TEORICO

FORMULACION DE
HIPOTESIS

IDENTIFICACION Y
OPERACIONALIZACION X
DE VARIABLES

FUNDAMENTACIQN DE
LA METODOLOGIA

REDACCION DEL
TRABAJO ACADEMICO

PRESENTACION DEL
TRABAJO ACADEMICO

12
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ANEXOS

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO PARA PLACA BACTERIANA

(GREENE Y VERMILLION)

NOMBRE:

GENERO: ------memm-- EDAD: FECHA:

1.- LH.O. (Greene y Vermillion)

ANTES DESPUES
Pza. 16 [ 11 ] 286 Pza. 16 | 1.1 | 26
Valor Valar
P7a. 46 | 31 | 3.6 pya 46 | 31 | 36
Valor Valor
RESULTADO: ........ RESULTADO: ........
VALORES:
indice de Higiene Oral: indice de Higiene Oral:
0.0-0.5=BUENO 0.0 -0.5=BUENO
0.6-1.5=REGULAR 0.6-1.5=REGULAR
1.6 -3.0 = MALO 16-3.0=MALO
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