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Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Sexo: ‘Condicion organica, masculina o femenina, de animales y las plantas.
Nivel de conacimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de
la razdn la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Tiempo de tratamiento: Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento.
WhatsApp: Aplicaeion para teléfonos inteligentes de mensajeria instantanea.
Smartphone: Palabra enyel idioma inglés para teléfono inteligente.

Biofilm: Los biofilms sesdefinen como comunidades de microorganismos que
crecen embebidos en una matriz de exopolisacaridos y adheridos a una
superficie inerte o un.t€jido vivo

Intervencién educativa es.una herramienta que permite expresar conocimientos

necesarios a un grupo de personasydonde se emplea recursos y estrategias.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division académica de ciencias de la salud

ABREVIATURAS



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division académica de ciencias de la salud

Especialidad en
Ortodoncia

RESUMEN

INTRODUCCION: La higiene oral se dificulta durante el tratamiento ortodéntico
provocando,/problemas periodontales y retrasos en el tratamiento. La intervencion
educativa a’través de la Teleodontologia ha demostrado tener una mejora en la
higiene.

OBJETIVO: Cenocer el impacto de una intervencion educativa en el conocimiento de
la higiene oral en_paCientes con ortodoncia mediante la Teleodontologia.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, experimental y longitudinal. La muestra
es de 25 pacientés”seleccionados por conveniencia. Se aplicO una encuesta
electronica con 15 items para determinar el conocimiento del biofilm, las técnicas y
aditamentos para la higien€.oral con aparatologia ortoddntica, se intervino por medio
de videos enviados por mensajeria electronica y después de 4 semanas se aplicé
nuevamente la encuesta. Para la comparacion de los puntajes de las encuestas antes
y después se realizo prueba T'de:Student para datos apareados e independientes con
un nivel de significancia de 0.05 (6%).

RESULTADOS: Se encontré que hubo un cambio significativo en el conocimiento de
la higiene oral (p = 0.000000687). Hubo un cambio significativo en el conocimiento de
la higiene oral en el sexo gnasculine~No existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de-edad ni en cuanto al tiempo de tratamiento.
DISCUSION: Los resultados son consiStentes con otros estudios que evaltan el
conocimiento por medio de Teleodontologias

CONCLUSIONES: La intervencionseducativa mediante la Teleodontologia tuvo un
efecto positivo en el conocimiento de la higiene.oral en pacientes con aparatologia fija
de ortodoncia.

PALABRAS CLAVES: Intervencidén Educativa, Higiene Oral, Higiene en ortodoncia,
Teleodontologia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral hygiene is difficult during orthodontic treatment causing
periodontal\,problems and delays in treatment. Educational intervention through
Teledentistry has been shown to improve hygiene.

OBJECTIVE: To know the impact of an educational intervention on the knowledge of
oral hygiene inpatients with orthodontics through teledentistry.

MATERIAL AND_METHOD: Descriptive, experimental, and longitudinal study. The
sample is made up/ofi25 patients selected for convenience. An electronic survey with
15 items was appliedto_determine the knowledge of the biofilm and its relationship
with orthodontics, thetechniques, and accessories for oral hygiene with orthodontic
appliances, it was intervened through videos sent by electronic messaging and after 4
weeks it was applied the survey again. To compare the scores of the surveys before
and after the educational intervention, a Student t test was performed for independent
and appearing data with a significance level of 0.05 (5%).

RESULTS: It was found that therezwas a significant change in the knowledge of oral
hygiene (p = 0.000000687). There'was a significant change in the knowledge of oral
hygiene in males. There were no, statistically significant differences between age
groups or in terms of treatment.time.

DISCUSSION: The results are“consistent with other studies that evaluate knowledge
through Teledentistry.

CONCLUSIONS: The educational/intervention through Teledentistry had a positive
effect on the level of knowledge of oral hygiene in patients with fixed orthodontic
appliances.

KEY WORDS: Educational Intervention, Oral #ygiene, Orthodontic Hygiene,
Teledentistry.
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1. INTRODUCCION

La higiene orakes un requisito para que los tratamientos ortodonticos se lleven a cabo
sin ninguna complicacion. La higiene con aparatos de ortodoncia se dificulta y hace
necesario la intervencion del profesional para educar al paciente sobre las causas y
consecuencias que_una mala higiene trae consigo, asi como de los aditamentos y
protocolo necesarios ‘para mantener una higiene adecuada. Esto se convierte en una

tarea que comparten paciente y profesional.

La gran cantidad de pacientess que presentan maloclusiones ha hecho que la
ortodoncia sea uno de los tratamientos mas requeridos en la actualidad. La ortodoncia
resuelve en su mayoria estos problemas, devolviendo la funcionalidad, y con ello, la
estética de la sonrisa. Una sonrisa estética ayuda a que los pacientes tengan una mejor
percepcion de ellos mismos elevando‘asi' .su autoestima. A pesar de que estos
tratamientos pueden devolver la funeionalidad y-la estética, si no se lleva un control

adecuado de la higiene, puede ocasionar-problemas.

La aparatologia fija ortodontica aumenta la cantidad de restos de alimentos que se
acumulan en la cavidad oral y al no retirarse con la+higiene adecuada, favorece la
formacion de biofilm (Ilamada también placa bacteriana o dentobacteriana). Se altera
el equilibrio de la microflora bucal y se puede desarrollar gingivitis hiperplasica, pérdida
de insercion periodontal y causar problemas periodontales en los pacientes.

Los pacientes desconocen la relacion de la retencion de alimentos, biofilm y
enfermedad periodontal, lo que hace necesaria la intervencion del profesional para
educar en cuanto a esta relacion, asi como los aditamentos necesarios y €l protocolo

para la higiene oral con aparatologia fija.

10
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La educacion y motivacion del paciente por el profesional ha mostrado ser eficaz
cuando sevinvierte el tiempo suficiente para realizarlo. Desafortunadamente, el
profesional dedica mas tiempo al propio tratamiento que a la motivacién y educacion.
Este problemasha.hecho necesaria la busqueda de herramientas que nos permitan

llegar al paciente de manera eficaz.

El uso de la tecnologia, en especifico, el uso de teléfonos inteligentes (smartphones)
ha aumentado en la ultima década, y ha mostrado ser util en la comunicacién. Las
consultas médicas a distancia’son una realidad y ya se han hecho esfuerzos por
aplicarla en la odontologia. Se¢puede combinar la tecnologia y la intervencion
educativa a fin de usarlas comao herramientas para hacer la comunicacion ortodoncista

— paciente mas estrecha.
El objetivo de este estudio es ‘eyaluar laseficacia de una intervencion educativa

realizada por medio de la tele odontologia y el.eonocimiento de los pacientes sobre el

biofilm, los aditamentos necesarios para la higiepe_ y el protocolo de higiene.

11
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2. ANTECEDENTES

Xue Li y*cols. (Li, 2016) estudiaron en China la eficacia de una aplicacién de
mensajeria (WeChat) para mejorar la asistencia de los pacientes y reducir la duracion
del tratamiento de\ortodoncia. Se incluyeron pacientes de ortodoncia al inicio del
tratamiento. Los participantes fueron asignados al azar al grupo WeChat (recibieron
recordatorios regulares/y mensajes educativos) o al grupo de control (recibieron
tratamiento convencional).y se dio seguimiento hasta que se completd el tratamiento.
La duracion del tratamientesde ortodoncia en el grupo WeChat fue 7.3 semanas mas

corta y concluyeron que:

“La intervenegioén eon WeChat es eficaz para reducir la duracion del
tratamiento y el desprendimiento de los Brackets, y mejorar la asistencia en

los pacientes de ortodoncia”.

Zotti y cols. (Zotti, 2016) realizaron un.estudioenfltalia para evaluar la influencia de un
protocolo basado en una aplicacion para-teléfonos“inteligentes para el mantenimiento
de la higiene bucal en casa en un grupo de 80 pacientés)adolescentes con aparatologia

ortodontica fija.

Dichos pacientes fueron divididos aleatoriamente en ‘deS_grupos y se midio
periodicamente el indice de placa, el indice gingival y el indice-de manchas blancas y
fueron instruidos de como realizar su higiene oral en casa en”el ‘'momento de la
cementacion de la aparatologia fija, asi como cada 3 meses en-el primer afio de
tratamiento. Los pacientes del grupo de estudio fueron ingresados en_un grupo de
WhatsApp y se les pidié que compartieran mensualmente con los demas participantes

dos auto fotografias (selfis) que mostraran su estado de higiene bucal.

12
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Los pacientes del grupo de estudio tenian valores significativamente mas \{eseeciaiiasa en

Ortodoncia

bajos de indice de Placa e indice Gingival y una menor incidencia de
nuevas Manchas Blancas y caries, en comparacion con el grupo de control.

Concluyeron que
“La integracion de nuevas tecnologias "sociales" en un protocolo de
motivacion_de higiene bucal estandar es eficaz para mejorar el
cumplimientosde los pacientes adolescentes y para mejorar su estado de
salud bucal durantesel tratamiento de ortodoncia”.

Huang y cols. (Huang, 2018) realizaron un metaanalisis para sintetizar cualitativa y
cuantitativamente la evidencia sebre formas de mejorar la motivacién de la higiene
bucal en pacientes ortodonticos cen-aparatologia fija e identificar los efectos de los
métodos motivacionales mediante la.comparacion de la condicién de higiene bucal
antes y después de las motivaciones.
En total, 12 estudios cumplieron;con losscriterios de inclusidn de esta revision
sistematica, de los cuales, 5 fueron jincluides, en el metaanalisis. Los métodos
motivacionales tuvieron una ventaja estadisticamente significativa con respecto al
indice de placa en el grupo experimental sobre el grupo de control a los 1, 3, 6 meses,
mientras que el indice gingival estuvo significativamente’mejor controlado en el grupo
de estudio a los 3, 6 meses. La calidad de los estudios incluidos fue moderada.
Concluyeron que

“Vale la pena que los ortodoncistas realicen esfuerzos adicionales

para motivar a los pacientes a mantener una buena higiene bucal

durante todo el proceso de tratamiento.”

En Latinoamérica, Puyen y cols. (Puyén & Armas, 2020) realizaron un estudio en Peru
para determinar el efecto de una intervencion educativa via WhatsApp en la higiene

oral de pacientes con aparatologia de ortodoncia fija.

13
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La mueéstra del estudio estuvo conformada por 46 pacientes que iniciaron tratamiento
de ortodoncia fija. Se realizé el indice de placa de O'Leary y se aplicd un cuestionario
para medir €l nivel de conocimiento en higiene oral. Los participantes se dividieron en
un grupo experimental y control, mediante asignacion aleatoria. Al grupo experimental
se le envio una_intervencion educativa elaborada mediante la herramienta Play
Ground, via la aplicacion para mensajeria instantanea WhatsApp Messenger y al grupo
control se brind¢ las instrucciones de rutina sobre higiene oral. Después de 6 semanas,

se evalud el indice y cuestionario.

Los pacientes del grupo “experimental tuvieron diferencias estadisticamente
significativas en el control de placay nivel de conocimiento después de la intervencion

educativa, en comparacion del’grupo control.
Ellos concluyeron que:

“La intervencion educativa via WhatsApp tuvo un efecto positivo en la
higiene oral, con respecto”™al control de placa y al nivel de

conocimientos de pacientes con ortodoncia fija”.

14
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3. MARCO TEORICO

3.1 Higiene oral en Ortodoncia.

La ortodoncia eg”une de los tratamientos dentales mas solicitados en la actualidad.
Hoy en dia The Weorld Heath Organization (Organizacion Mundial de la Salud) estima
la maloclusion como €l tercer problema de salud oral mas frecuente, siendo las caries
dentales y las enfermedades periodontales la primera y segunda, respectivamente.
(Darque, 2020)

Es un hecho que la aparatologia fija de ortodoncia retiene placa. Los brackets
convencionales causan complicacienes en términos de crear retencion y aumentar la
acumulacion de biofilm. En sun-estudiop durante el tratamiento de ortodoncia, los
pacientes con brackets convencionales meostraron un mayor nivel de acumulo de placa

y menores niveles de higiene oral."(Darque,2020)

En estudios, se describe la relacidon entre la placa.dentobacteriana con los distintos
aparatos de ortodoncia, por lo general de la aparatologia fija, estado que repercute en
la higiene del paciente con el agravamiento del estado’periodontal y a su vez en la
calidad del tratamiento de ortodoncia, que en ocasionesrse interrumpe en su etapa

activa.

3.2 Prevencion en Ortodoncia

La higiene oral siempre ha sido un desafio para el area de la salud..lLos pacientes
carecen de conocimiento sobre cdmo llevar a cabo la higiene oral, ademas-de que la
aparatologia fija dificulta el cepillado dental.

15
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El cumplimiento de la higiene oral es uno de los factores mas importantes para el
paciente en ratamiento de ortodoncia y el mantenimiento representa un desafio para
los Ortodoncistas. La higiene oral es mas complicada de realizar especialmente cerca
del margen gingival, en el area interproximal, alrededor de los brackets y las bandas,
que son los lugares donde se presenta mayor descalcificacion del esmalte e
inflamacion gingival® (Toda, 2012)

Esto resalta la necesidad de dar énfasis a la prevencion, para ayudar a que el

tratamiento se lleve a cabo sinsxcomplicaciones

3.3 Conocimiento de los factores de riesgo y cuidados

Tener conocimiento de una afeccién 0 de los factores de riesgo que pueden
desencadenarla, permite a las personas tomar decisiones con respecto al cuidado de
su salud y a las conductas que deben realizar para prevenir que algo los afecte,
también le permite conocer cuales son.es estilos-de vida que mas los favoreceria.
(Pérez-Garcia, 2021)

3.4 Aditamentos para realizar la higiene oral en pacientes con

ortodoncia

Cepillo dental.
Para controlar el biofilm es necesaria la remocion mecanica de este¢Para mantener
una adecuada higiene y salud de la cavidad oral, el método mas dtilizado es la

remocién mecanica mediante el cepillado.
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El principal objetivo del uso del cepillo dental es eliminar el biofilm que se acumula por
el uso deBrackets, bandas, tubos, arcos, cadenas elastoméricas, etc., En la literatura
se describen, diferentes tipos de cepillos, entre ellos los convencionales, los cepillos

para ortodoncia‘y_los cepillos eléctricos. (Cedefio Mejia, 2018).

Se han disefiado y gpromocionado numerosos tipos de cepillos de dientes para
pacientes con ortodoncia. Para prevenir los efectos secundarios de la acumulacién de

biofilm, el desempeno de la higiene oral por parte de los pacientes es necesario.

Una parte importante de motivar-al paciente de ortodoncia es elegir las herramientas
de higiene bucal que mejor satisfagan las necesidades del individuo. Diferentes
estudios comparan la eficacia’de-cepilloszeléctricos y cepillos de ortodoncia, y cepillos
de ortodoncia y cepillos convencionales y#ho se ha encontrado diferencia significativa
para la eliminacion de biofilm entrejellos. (Potnis & Toshniwal, 2018) (Kilicoglu, 1997)

Los cepillos que tienen disefios especiales para satisfacer las necesidades de higiene
en pacientes de ortodoncia: Son los llamados “eepillos de ortodoncia”, que tienen
caracteristicas como una franja central de haces de fibras algo mas cortas, para
permitir su aplicacion tanto a los brackets (mas prominentes) como a las zonas que
estan por gingival y oclusal de los mismos. Se han realizado estudios para evaluar la
eficacia de diferentes cepillos de ortodoncia y se no han\mostrado diferencias
significativas, no asi para su comparacion con cepillos eléctricos o ultrasonicos, siendo

estos ultimos mas eficaces en la remocion de biofilm. (Toda, 2012)

Cepillo interproximal.

El cepillo dental no es suficiente para eliminar todo el biofilm, ya que este ne-alcanza
en su totalidad las areas interproximales, esto deja sin limpiar esta parte importante de
los dientes. (Loe, 2000).
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El cepillo_interdental o interproximal es un dispositivo de accionamiento manual
formado porfilamentos que estan insertados en una base, previsto para la limpieza de
las superficiesdnterdentales.

Los hay de diferentes.diametros y este debe elegirse de acuerdo con las necesidades
de cada paciente. Suwvida util dependera de su uso y de la calidad del mismo cepillo,
pero es de aproximadamente una semana. Se debe desechar cuando se deterioran

las cerdas o cuando el alambre base se haya debilitado o torcido.

El cepillo debe usarse con cuidado,de no daiar los tejidos periodontales adyacentes,
ademas, al usarlos de este modo;=se asegurara un mayor tiempo de uso. Se debe
enjuagar este cepillo después descadavez que se inserta en el espacio interproximal
para remover el biofilm. (Asquino; 2019)

Estudios han demostrado que ni 16S cepillos.especialmente disefiados para ortodoncia
fueron capaces de eliminar la placa bajo los.arcos, mientras que el interproximal si,
por lo tanto, su uso deberia ser obligatorio, pero siempre como complemento del cepillo
dental. (Toda, 2012).

Hilo dental.

El hilo dental es un dispositivo disefiado para retirar el biofilm en las zonas donde hay
contacto estrecho entre los dientes y el cepillo interdental no,/puede entrar. Se ha
probado su eficacia como auxiliar en la higiene oral. La aparatologia‘artodontica es un
factor que dificulta su uso de manera comun, lo que hace necesario\saber la manera
de usarlo a través de los arcos. Esta, es en realidad la unica diferencia significativa en

cuanto a su eficacia y uso.
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En un estudio Cacciola (Cacciola, 2018) concluye que:

“La “higiene oral influye en la aparicion de las complicaciones
mencionadas anteriormente, su correcta ejecucion y continuidad,
asociada.al uso de clorhexidina u otro enjuage bucal, y del hilo dental,
palian los gefectos, facilitando la prevencion del agrandamiento
gingival, durante,el tratamiento de ortodoncia.”

3.5 Protocolo de higiene oral en pacientes con ortodoncia

El siguiente protocolo fue extraido dél estudio de Mahnoor y cols. (Mahnoor, 2015)

1. Cepille los dientes 2 a 3 veces al dia«durante 3 minutos.

2. Sostenga su cepillo en una inclinacion haeia la union del bracket y el alambre al
cepillar la superficie del diente donde esta el bracket.

3. Cepille tanto por encima como por debajo de la union del bracket y el alambre.

4. Luego, cepillar en una direccion hacia la encia, €n una inclinacion de 45°.

5. Emplea cantidades iguales de tiempo con todoslos.dientes.

6. Utilice una presion moderada al empujar el cepillo‘contra el diente.

7. Use el enjuague bucal 1 tapa llena cada noche despugs.del cepillado. Enjuagar

durante 1 minuto y luego escupir. No beba ni coma durante 1 hora después de
usar enjuague bucal.

8. Hacer uso del hilo dental después del cepillado al final del dia-<«Comenzando
con alrededor de 18 pulgadas (45cm) de hilo dental, enredar la'seda alrededor
de cada dedo medio, dejando una pulgada o dos (2,5 o 5 cm) de hilo dental
para trabajar.
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9. #Sostenga el hilo entre los dedos pulgares e indice, deslicelo suavemente hacia
arriba,y hacia abajo entre los dientes. Deslice el hilo dental debajo del alambre
que eonecta al bracket.

10. Envuelva_ el hilo alrededor del diente en un lado y empuje para arriba, hacia la
linea de la_encia y después tire para abajo, hacia el alambre. Repita este
proceso 5 veees.para cada diente.

3.6 Intervencion educativa

Por intervencién educativa, se.entiende el "conjunto de acciones con finalidad
planteadas con miras a conseguir en un contexto institucional especifico los objetivos
educativos socialmente determinados”.

En la practica educativa se pusieron de_manifiesto, especificamente, dos tipos de
intervencidon educativa; la socioeducativa y laspsicoeducativa.

En el primero, se pone en practica un_programayde impacto social, para orientar el
trabajo educativo comunitario de determinados(sectores de la poblacion, para el
desarrollo integral de la personalidad de los implicados'y elevar la calidad de vida.

En el segundo, se les da solucion a necesidades escolares,y extraescolares, se brinda
ayuda a los individuos, para enfrentar situaciones del contexto.donde se desenvuelven.

(Burgo Bencomo, 2019)

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida'saludables, prevenir
las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilarfundamental para
la atencién de la salud.

Las intervenciones tienen el propdsito de informar y motivar a la poblacién para adoptar
y mantener practicas saludables, ademas de propiciar cambios ambientales'y.dirigir la

formacion de recursos humanos y la investigacion.
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Rodriguéz_ y colaboradores (Rodriguez, 2017) realizaron una revision sistematica de
los resultados de las intervenciones educativas en salud y concluyen que las
intervencionesgeducativas constituyen un recurso adecuado para lograr cambios en

los estilos de vida,.particularmente en las edades tempranas.

3.7 Teleodontologia y uso de las tecnologias digitales en Ila

prevencion de enfermedades

La Teleodontologia se puede definir como “la atencion dental a distancia” (Cartes-
Velasquez, 2012), aunque la Teleedontologia no se limita al solo a la atencion dental,
sino que ademas se relaciona con las demas actividades de la practica de la
odontologia, como la promociénsla educacion y el diagnostico hasta la rehabilitacion.

La tele odontologia no es una nueva rama de la.odontologia, fue Cooks quien la definio
por primera vez en el afo 1997\ _como “la“practica de usar tecnologias de
videoconferencia para diagnosticar y proporcionariconsejos sobre el tratamiento a
distancia”.

La propuesta de una atencién a través de la tecnologia ya habia sido mencionada y
aplicada con anterioridad, para consulta a distancia condos profesionales de la salud

y pacientes que se encuentren en zonas rurales, llamandola tele odontologia.

La Teleodontologia se basa en el intercambio de informacion incluyendo imagenes y/o
videos para lograr brindar una consulta a larga distancia a través, de-la tecnologia
cubriendo los aspectos de una teleeducacion y teleasistencia, siendo promovido por la

Asociacion Dental Americana.
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pacientes frente a la crisis de salud publica, es la rama de la profesion

odontolggica donde la atencion

al paciente‘es brindada mediante el intercambio de informacion entre el paciente y el
odontodlogo tratante a través del uso de la tecnologia, siendo esta por videoconferencia,
redes sociales,«Correo electrénico, incluyendo imagenes y/o videos de ambas partes.
Esta rama de la‘©dontologia cubre los aspectos de teleasistencia y teleeducacion,
siendo util para la mayoria de las especialidades que no requieren atencion presencial
de urgencia.

Se ha definido dos formas_de llevar a cabo una Tele consulta, la primera es la
sincrénica siendo definida_»como la consulta llevada en tiempo real por
videoconferencia y/o llamada telefénica; la segunda es la asincronica, definida cuando
se tiene un tiempo de espera entre la consulta del paciente y la respuesta del

profesional, usualmente utilizande redes-sociales tales como la aplicacion WhatsApp.

La Teleodontologia también presenta un”aspecto de teleeducacion, este puede ser
aplicada para la odontologia preventiva, ensefiando por videoconferencia o enviando
un video, los pasos para un correcto cepillado dental; asi como también aplicando para
la ortodoncia, en la ensefianza de un correcto cambie_de ligas ortodonticas, limpieza

de aparatos ortopédicos, etc. (Pereyra, 2020).

La Teleodontologia habilita al profesional de la salud dental asproveer instrucciones
para el autocuidado a pesar de estar a distancia. (James Fricton, 2009).

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes son particularmente utiles en odontologia,
donde una cantidad considerable de diagnosticos se basan en el~examen visual y
existe un alcance sustancial para la prevencion de enfermedades dentales a través del
autocuidado. (Sathiyabalan., 2019).
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3.8 Conocimiento sobre salud bucal

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje, 0 a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesién _de multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por si
solos, poseen mener valor cualitativo. (Vargas, 2013)

Es un conocimiento uesconduce a la mejora de la salud bucal, impulsando a las
personas a cuidar y valorar'sus estructuras bucales mediante la practica de métodos
y habitos correctos de prevencion bucal.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la aparatologia fija.dejortodoncia retiene placa dentobacteriana y esto a
su vez, genera enfermedades Orales, (se~hace necesario que los pacientes
comprendan que riesgos tienen por ‘portar «aparatos ortodonticos, conocer las
enfermedades o alteraciones que puede”provocar, asi como la manera de prevenir
dichas alteraciones. Esto se logra mediante la comunicacion de ortodoncista- paciente.
Muchas veces el tiempo que se tiene es escaso, para-«€ducar al paciente y esto lleva
a descubrir nuevas formas de llegar al paciente de formaeficaz.

Se desea conocer entonces la eficacia de un medio educativo por medio de la tele
odontologia para ensefar los conceptos y herramientas basicas”de esta area para

solucionar los problemas que surgen durante el tratamiento.
¢Cual es la eficacia de una intervencion educativa en el conocimiento de la

higiene oral en pacientes con aparatologia fija de ortodoncia a través de‘la tele

odontologia?
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Vivimos‘en-una época en la que los avances tecnoldgicos han abarcado casi todos los
aspectos de‘la vida cotidiana de las personas, y la salud, la odontologia y la ortodoncia
no son la excepcion. Los dispositivos tecnolégicos como las computadoras y los
teléfonos celulares,nos permiten acceder a una gran cantidad de conocimiento. A
pesar de haber tanta‘facilidad para tener informacion, aun se carece en general del

conocimiento sobre prevencién en la salud oral.

Ademas, los ortodoncistas” reconocen la dificultad que tienen para entregar
documentacion relacionada con la prevencion y la aparicion de enfermedades que se
desarrollan por la incorrecta higiene oral. Es por esto por lo que, con algo didactico y
novedoso como lo son las aplicaciones de mensajeria instantanea (como WhatsApp)
se podria mejorar este aspectozy crear un canal donde el paciente pueda educarse
con el uso de la tele odontologia y.se complemente lo dicho en el consultorio y de esta

forma se consiga evitar la aparicion de enfermedades.

Con base en la gran utilidad y valor que presenta ingluir la tecnologia como herramienta
para llevar una intervencion educativa y mejorar y mantener la salud oral durante el
tratamiento de ortodoncia de los pacientes se realiza esta combinacién y se evalua la
eficacia tanto de la intervencion como de las herramientas digitales de tele consulta
para educar al paciente.
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e #Evaluar el efecto de una intervencién educativa en el conocimiento de la
higiene oral en pacientes con aparatologia fija en ortodoncia mediante la

Teleodontologia.

6.1. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene oral de los pacientes con
tratamiento de ortadoncia mediante el uso de la teleodontologia de acuerdo con
la edad y sexo antes¥ después de la intervencion educativa.

e Conocer el impacto de la.dntervencion educativa sobre el conocimiento del
biofilm y el uso de aditamentos para realizar la higiene oral en pacientes con

ortodoncia de acuerdo.al” tiempo de tratamiento.
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Los pacientes con aparatologia fija de ortodoncia que reciben instruccion de medidas
de higiene joral con la utilizacion de herramientas de tele odontologia (videos
educativos) presentan mejores respuestas en la medicion de su conocimiento de la

higiene durante.su tratamiento.
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8.1 Tipo.de estudio:
e Descriptivo
e Obseryacional

e Longitudinal

8.2 Universo
La poblacion esta constituida por pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija
atendidos en la clinica Juchiman 1 de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco y

que cumplan con los criteriosdednclusion.

8.3 Muestra.
La muestra se determina por conveniencia. La muestra estaria constituida por 25

pacientes.

8.4 Prueba bioestadistica.
Se realiz6 prueba T de Student para datos‘apareados para resultados generales y para
las variables de edad, sexo y tiempo de tratamiento se utilizé prueba T de Student para

datos independientes.

8.5 Criterios de inclusion.

e Paciente que acude a la consulta para un tratamiento de\Ortodoncia con
aparatologia Ortodontica fija.

e Paciente mayor de 12 afios de edad

e Paciente con telefonia movil tipo Smartphone.

e Paciente con la Aplicacion WhatsApp activa.
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8.6 Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes en embarazo

8.7 Criterios de eliminacion.
e Pacientes que dejen de asistir a 3 0 mas de sus citas de control mensuales en
el Posgrado de Ortodoncia.

e Pacientes que dejan el tratamiento.

8.8 Método

Se realiz6 un cuestionario para’'una‘encuesta electronica que se realizé en Formularios
de Google®, se intervino por medio dewideos educativos de produccion propia y se

realizé de nuevo la encuesta para medir'el.eonocimiento en un segundo tiempo.
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Ortodoncia

"Edad: {iempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento." Se toma en afios cumplidos y se categoriza en partes: 12-25 afios y Mayor
de 25 afos.

Sexo: Condiciénsorganica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. Se
clasifica en Mujer (M)y Hombre (H).

Nivel de conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. Cuestionario de opcion
multiple de 15 preguntas en_euanto a causas de las enfermedades y su relacion con la
ortodoncia, higiene oral, cuidado.de la salud y la importancia para un mejor desarrollo
del tratamiento de ortodoncia.

Tiempo de tratamiento: Tiempeo transcurrido desde el inicio del tratamiento. Se mide
en meses Yy se clasifican en 0-a“12 meses 'y mas de 12 meses

Procedimiento.

1. Se selecciond la muestra por conveniencia.a 25 pacientes.

2. Se explico a los sujetos seleccionados acerca del estudio a realizar y se les
pregunto previamente si desean participar en‘elestudio.

3. Se solicita su numero de teléfono para mandar laliga electrénica de la encuesta
via WhatsApp®

4. Una vez verificado que el paciente contestd la encuesta, después de una
semana se envian los videos educativos (o links para visualizarlos) un video por
semana en las siguientes 3 semanas.

5. Los videos fueron de elaboracion propia.

6. Después de 4 semanas transcurridas desde la aplicacion de-a encuesta, y
después de la intervencion educativa por medio de los videos('se envia

nuevamente via WhatsApp® la liga para contestar la misma encuesta.
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10.RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa
en el conoacimiento de la higiene oral en pacientes con aparatologia fija en ortodoncia
mediante la Téleodontologia. Se eligieron 25 personas para contestar una encuesta
de 15 preguntas relacionadas con biofilm, aditamentos de higiene y la manera de usar
los aditamentos. Pesteriormente, se realizé una intervencion educativa por medio de
Teleodontologia y se vuelve a aplicar la encuesta con las mismas preguntas. Se desea
comprobar si la intervencion educativa fue efectiva al mejorar el conocimiento de las

personas, y su relacion con el sexo y el tiempo de tratamiento.

Tabla 1. Distribuciénde la muestra segun rango de edad y sexo
Rango de Mujer Hombre Total
edad n Yo n % n %
12 a25 9 5249% 8 47.1% 17 68%
afios
Mayor de 5 62.5% 3 37.5% 8 32%
25 afios
Total 14 56% 11 44% 25 100%
Encuesta aplicada a 25 pacientes de la Clinica de Ortodoncia Juchiman I de la Universidadyuarez Autonima de Tabasco mediante la
aplicacién Formularios de Google® en el periodo comprendido entre Septiembre de 202 L Agosto 2022.

Un total de 25 pacientes participaron en el estudio, de los cuales‘el 56% fueron mujeres
y el 44% hombres.

El rango de edades se constituyo de la siguiente manera: pacientes de™12 a 25 anos

fueron 17 (68%) y mayores de 25 afios, 8 pacientes (32%).
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En cuanto al tiempo de tratamiento, nueve de los participantes se encuentran en el
rango de 8 a 12 meses de tratamiento y 16 participantes en el rango de mas de 12

meses.

Gréfico 1. Tiempo de tratamiento.
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Encuesta aplicada a 25 pacientes de la Clinica de OrtodonciaJuchiman I deda Universidad Juarez Autonima de Tabasco mediante la
aplicacion Formularios de Google® en el periodo comprendido entre Septiembre de 2021 a Agosto 2022.

La encuesta se califico de acuerdo con las respuestas‘Caorrectas y se tomé una escala
de 0 a 10. La calificacién minima que se obtuvo de la encuesta previa a la intervencion
educativa fue 4.0 y la maxima 10.0. El promedio de calificaciéonde esta encuesta previa
fue 7.493. En la segunda encuesta la calificacion minima fue'8Q'y la maxima 10.0, con
una media de 9.333.

Para la comparacion de los puntajes de las encuestas antes y.después de la

intervencion educativa via WhatsApp® se realizé prueba T de Student para datos

apareados con un nivel de significancia de 0.05 (5%).
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Después/de aplicar la intervencion educativa via WhatsApp®, se observd que la
diferencia.de los promedios de las encuestas es mayor a 0, encontrando que hubo un
cambio significativo en el conocimiento de la higiene oral (Tabla 2). Valor p < 0.05
(valor exacto,'p =0.000000687).

Tabla 2. Prueba T para datos apareados

Encuesta

Después Encuesta Antes
Media 9.333333333 7.49333333
Varianza 0.444444444 2.97333333
Observaciones 25 25
Coeficiente de correlacion de
Pearson 01679933505
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 24
Estadistico t 6.372247932
P(T<=t) una cola 0.000000687
Valor critico de t (una cola) 1.71088208
P(T<=t) dos colas 0.00000137
Valor critico de t (dos colas) 2.063898562

Encuesta aplicada a 25 pacientes de la Clinica de Ortodoncia Juchiman I de la
Universidad Juarez Autonima de Tabasco mediante la aplicacion Formularios de
Google® en el periodo comprendido entre Septiembre de 2021 a Agosto 2022.

Se aplicd una prueba T para muestras independientes para observar la relacion del
puntaje y el sexo. Se observo que las mujeres tuvieron una media.de 1.3357, y los
hombres una media de 2.4818, encontrando que hubo un cambio significativo en el

conocimiento de la higiene oral en el sexo masculino. p < 0.05 (valor exacto, p =

0.000000192).
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También/se aplico la prueba para muestras independientes para la relacion entre el
puntaje yaedad. El rango de edad de 12 a 25 afios tuvo una media de 1.6059 y el
rango de mas _de 25 afios de 1.5747, observando que no existieron diferencias
estadisticamentessignificativas entre los grupos de edad. p > 0.05 (valor exacto,
p=0.649)

En cuanto al tiempo” de tratamiento, se aplicé la prueba T para muestras
independientes. Con una’media de 2.0 para el rango de 0 a 12 meses de tratamiento
y de 1.750 para el rango de mas de 12 meses. Observando que no hay relacion entre
el puntaje en las encuestas y eltiempo de tratamiento. p > 0.05 (valor exacto, p=0.696)

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division académica de ciencias de la salud

1 1 . D ISC USION Especialidad en

Ortodoncia

Zotti y cals., (2016) encontraron util la aplicacién WhatsApp® para ayudar en la mejora
de la salud\periodontal de los pacientes midiendo clinicamente el biofilm, el indice de
placa y los“puntos blancos, ademas de demostrar la mejora en la motivacién en los
pacientes. De‘igaal forma en este estudio, la intervencion educativa por la misma via
(WhatsApp®) ayudo .a los pacientes a lograr un mayor conocimiento del biofilm, y los
aditamentos para sSUshigiene durante el tratamiento de ortodoncia. Se considera
apropiado el uso de la Teleodontologia por los medios de comunicacion familiares para
hacer llegar a los pacientes contenidos multimedia que, comparado con otros medios,
resulta ser mas eficaz. El us@'de aplicaciones ya conocidas y ampliamente usadas por

los pacientes tiene un impacto‘positivo en la educacion a distancia.

En concordancia de los resultados ‘obtenidos en el trabajo realizado por Puyén y cols.
(2020), quienes concluyeron gue. la intervencion educativa via WhatsApp® tuvo un
efecto positivo en el nivel de conocimientos en pacientes con ortodoncia fija, los
resultados del presente estudio demeostraronsa eficacia de la intervencidon educativa.
En contraposicion, ellos encontraron-una mejora significativamente mayor en las
mujeres, mientras que en el presente estudio la mejora se encontré en los hombres.
En su estudio, Puyén y cols., ademas de medir. el conocimiento, evaluaron
clinicamente el biofilm por medio del indice de O Leary’locual corroboré la mejora del
conocimiento con la disminucion del biofilm directamente en_los pacientes. De igual
manera, solo relacionaron el biofilm con el sexo, no tomandoe’en, cuenta que el uso de

la tecnologia puede estar relacionado con la edad de los pacientes.

En México, Nakagoshi (Nakagoshi Enriquez, 2015), evalua la higienesoral mediante el
indice de higiene oral simplificado y posterior realiza una intervencion educativa
mediante el uso de material didactico. Sus resultados demuestran que larintervencion
es un factor de influencia directa con la salud oral del paciente. Del mismo modo, este
estudio demuestra la eficacia a la vez que busca a travez de la Teleodontologia,

nuevos canales para llegar de manera asincronica y apersonal, a los pacientes.
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Nakagoshi también declara que el ortodoncista debe informar al paciente sobre
meétodos preventivos y de control de salud oral durante las visitas de rutina, cuestion
que se dificulta: debido a la demanda en las consultas y la falta de tiempo por parte del
profesional paraseducar al paciente, haciendo de la Teleodontologia una manera
acertada para la‘educacion. De esta forma, el paciente puede consultar la informacion
en diferentes tiempos, cuando olvide dicha informacion y de acuerdo con sus

necesidades.
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12.CONCLUSION

e Se déetermind que la intervencion educativa mediante la Teleodontologia (via
WhatsApp®).tuvo un efecto positivo en el nivel en el conocimiento de la higiene
oral en pacientes con aparatologia fija de ortodoncia.

e Se encontro una'mejora significativa en el nivel de conocimiento de higiene oral
de pacientes de sexo masculino portadores de aparatologia ortodontica fija.

e No se observd relacion entre el rango de edad y la mejora en el nivel de
conocimiento de los pacientes con ortodoncia fija.

¢ No se observo relacion entreyel tiempo de tratamiento y la mejora en el nivel de
conocimiento de los pacientes-con ortodoncia fija.

e La educacion de los pacientes.por’medio de la Teleodontologia es eficaz para
mejorar el conocimiento de_los pacientes sobre el biofilm y su relacién con la
ortodoncia, asi como de los aditaméntos para realizar la higiene oral con
aparatologia fija ortoddntica.
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13.RECOMENDACIONES

e Segfecomienda aumentar la muestra, que debido a la emergencia sanitaria por
COVID-19, se redujo a 25 participantes, habiendo pacientes que no calificaron
para el'estudio de acuerdo con los criterios de eliminacion.

e Se recomienda corroborar el nivel de conocimiento evaluando clinicamente la
mejora de la higiene oral por medio de algun indice que mida el biofilm, dando
mas clara evidencia de la mejora no solo en el conocimiento, sino también en

el paciente.

e Se recomienda implementar estudios que utilicen otras herramientas de
Teleodontologia para ampliar la linea de investigacion.
e Se recomienda disefar.mas,videos sobre este y otros temas para la educacion

a los pacientes.
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Anexo 1 Cua

Nombre de la
Variable

Ocupacion

Nivel de

Conocimiento

%
%
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A\

+

7,

Definicion

Tiempo que ha
vivido una persona u

otro ser Vivo
contando desde su
nacimiento.

Aquella actividad
con sentido en la
que la persona
participa
cotidianamente y
que puede ser
nombrada por la
cultura.

Condicién organica,
masculina o femeni
na, de los animales

y las plantas.
Facultad del ser
humano para
comprender por
medio de la razon la
naturaleza,
cualidades y

Especialidad en
Ortodoncia

d@évanables

Indicador

Ogeracionalizacion

Tipo de

variable

Edad en anos 12-25 afos

Cuantitativa cumplidos Mayor de 25
Q anos
Activida Ia Cualitativa Estudiante
el |nd|V| Empleado

e

é)@

Caracteristicas Cualitativgﬁ-lombre H

Ama de casa
Otros:

desarrolla Ia mayor

parte del tiempo

sexuales primarias

Conocimientos Cuantitativa Cu ario Porcentaje del
respecto a salud De ion puntaje

oral demostrados multiple obtenido en la
mediante un preguntas ncuesta.
cuestionario cuanto a
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(8021
relaciones de las causas de las
enfermedade
sy surelacion
® con la
/CS\ . ortodoncia,
/ higiene oral,
O cuidado de la
@o, salud y la
(/\ importancia
Q para un mejor
@/‘\ desarr'ollo del
® tratamiento
‘-l de
ortodoncia.
Intervencion accion Se®‘e;y por
educativa intencional medmﬁ% 4 vi s
para la realizacion enviadé\ Q
de acciones que nos medio @ Iao
lleva al logro del aplicacion ° O
desarrollo  integral WhatsApp para @
del educando. teléfonos méviles @
Wsjeer el Tiempo transcurrido Meses cumplidos Cuantitat%vleses 0 a 12 meses
tratamiento desde el inicio del cumplidos Mas de 12
de ortodoncia Jig:1eggll=Tl (o) meses
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Anexo 2 Hoja de reeoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de Datos

5. Tiempo de tratamiento en ortodoncia *

Conocimiento de la higiene y la Marca solo un Gvalo
ortodoncia 0212 meses

Elige la respuesta comrecta

Mas de 12 meses

6. 1.£Qué es el biofilm (placa dentobacteriana)? *

1. Nombre
Marca solo un évalo.
Ulceras que salen en los labios
Manchas de los alimentos
2. Ocupacion * Es una pelicula pegajosa formada por el acimulo de bacterias.

Marca solo un évalo. Es una capa pegajosa formada por el azicar

Estudiante
Empleado 7. 2. ;Dénde se aboja el biofilm? *
Ama de casa
Marca solo un évalo.
Otros:
Cepillo de dientes
Paladar
T\ En los dientes, encia, brackets y arcos de ortodoncia
3. Edad*

"4 En cualquier sitio de la cavidad bucal
Marca solo un évalo.

12 a 25 afios

Mayor de 25 afios 8. 3. ;.@ué causa la gingivitis? *

Marca s@l6 un ovalo.

El metalde Jo€ brackets

4. Sexo? La placa Bentobacteriana
Marca solo un dvalo. Alergia a los apdfatos filas ligas
Hombre Los pigmentos @e logdliMentos y bebidas
Mujer
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plaga bacteriana y la gingiviis en el iento de *

() Demorar el tratamiento

(__) Cambiar el color de los brackets m
7, :

5. ¢Que aditamentos se usan para realizar I &l con brackets? *

Marca solo un 6valo.

1_:) Cepillo y pasta dental, cepillos interproximales, hilo ue bucal
(") Cepilloy pasta

() Enjuague y cepillo

(") Bicarbonato y pasta blanqueadora (/

6. ;Cuales son los cepillos que se deben usar para la higiene oral en paci
con Ortodoncia?

Marca solo un 6valo. A
") Cualquier cepillo ®

Cepillos duros
(__) Cepillos con cerdas planas
() Cepillos de cerdas suaves en V
- ;

) Acelerar el tratamiento ®

14.

-
*
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7. M de

P con i
Marca solo un évalo.

p

) Cepillar arriba y abajo del bracket en forma circular, en un éngulo de 45°
De manera circular

En cualquier direccién

() De arriba hacia abajo

8. Los cepillos interproximales nos ayudan a limpiar: *
Marca solo un évalo.
(DlLaencia

Espacios entre dientes, brackets y arcos.

Solo los brackets

(__) Losdientes y la lengua

9. ;Cuanto tiempo debe durar el cepillado y con qué frecuencia se hace? *

Marca solo un évalo.

) 5 minutos por las noches

De 2 a 3 minutos 2 a 3 veces al dia
3 minutos en las mafianas y en las noches

(__) menos de un minuto



15.  10. ;Qué€antidadide pasta dental se debe usar? *

L 3
Marca solo cy
(DAlolargode Ia&&l cepillo

) La mitad del cepillo

) Del tamafio de un chich

_) Mientras mas pasta %

)

+

16. 11. ;Cual es la importancia de usar/ durante el tratamiento de
Ortodoncia?

Marca solo un dvalo.
() No es importante
(__) Blanquea los dientes
() Limpia los brackets

:f_j Retira los restos de placa bacteriana entre los dientes, th’ms,

17. 12. ;Cuél es la cantidad total de hilo dental que se debe utilizar? .@‘

Marca solo un dvalo.

’:i) Aproximadamente 45 cm
() Aproximadamente 15 cm

() Aproximadamente 2.5 cm

(") Aproximadamente 3 m z

Division académica de ciencias de la salud
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18. 13. ;Como se usa el hilo dental? *

Marca solo un 6valo.

) Usar 45 cm por cada diente, y deslizarlo hasta presionar la encia

Usar 10 cm solo en los dientes de enfrente

) Deslizarlo por el bracket

19. 14. ;Cual es la importancia de usar enjuague bucal? *

Marca solo un évalo.

) Reduce la placa bacteriana.
Blanquea los dientes
) Produce una sensacién de frescura

() Solo produce buen aliento

20. 15. ;Cual es el correcto uso del enjuague bucal?
Marca solo un 6valo.
) 15 ml sin diluir durante 30 seg después del cepillado

Diluir en medio vaso de agua y enjuagar

) Sml antes de la cena

)15 mi diluidos solo antes de comer

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios

UJAT
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