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RESUMEN

Hasta el presente no se han realizado estudios que evalden las condiciones dentales y
periodontales de los pacientes en tratamiento de ortodoncia, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioguia. El objetivo de este estudio fue determinar las condiciones
de higiene oral (indice de placa bacteriana), salud dental (indice COP y presencia de caries
incipiente), y las condiciones periodontales (presencia de retracciones gingivales e indice
gingival). Ademds, se establecieron hdbitos de higiene oral, habitos alimenticios, el tiempo
transcurrido con la aparatologia y su relacién con cada uno de los indices.

Igualmente, se relacionaron los indices gingival, de placa y COP con cada una de las
variables: Edad, sexo, nivel de educacién, nivel de instruccion en higiene oral. Se
evaluaron en total 71 pacientes (28 hombres, 43 mujeres) en edades entre 10 y 24 afios, que
tuviesen tinicamente aparatologia ortodontica fifa. Se encontrd que los indices de placa
fueron siempre mayores en el grupo de 10 a 14 afios; que los indices gingivales y COP,
fueron ligeramente mayores en hombres que en mujeres; que el niimero de veces que se da
instruccion en higiene oral, influye positivamente sobre los indices COP, de placa y
gingival; que el uso de la seda dental es utilizado por un porcentaje muy bajo de los
pacientes y que el tiempo transcurrido con el tratamiento ortodéntico puede representar
un riesgo para el desarrollo de la caries dental, ya que el COPs actual fue estadisticamente
mis alto que el COPs inicial.

ABSTRACT

Until the present moment there have not been studies to evaluate the dental and
periodontal conditions of the patients in orthodontic treatment of the Faculty of Dentistry
from the University of Antioquia.

The objetive of this study was to determinat the oral hygiene (bacterian plaque index),
dental health (COP index and incipient decay presence), and the periodontal conditions,
(existence of gingival retraccions and gingival index).

Furthermore the habits of oral hygiene, feeding habits, the time with the aparatology and
its relation with each of the index were establized.

*  Requisito parcial para optar el titulo de Odontélogo Integral del Adolescente
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia.

**  Especialistas Odontologia Integral del Adolescente
*++  Profesora Facultad de Odontologfa - Universidad de Antioquia.
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The gingival index, plague index and COP were also related with every variable: age, sex,
educational level, level of instruction in oral hygiene. A total of 71 patients (28 men, 43
women) in ages between 10 and 24 years that had only orthodontic fix aparatology were

evaluated.

It was found that the plague index were always bigger in the group of 10 to 14 year, and
that the gingival index, and COP were lightly bigger in men than in women and that the
number of times that oral hygiene instruction was given, has positive influence in the COP,

gingival and plague indexes.

1t was found also that the dental floss is used by a very low percentage of the patients and
that the time with the orthodontic aparatology, can become a risk for the development of
the tooth decay, because the actual COPs, was stadisticaly higher than the initial COPs.

Palabras claves: Placa bacteriana, indice COP, indice gingival, Ortodoncia, Indice dientes cariados, obturados
y perdidos (COP), Indice COP superficie (COPs), Estudio Nacional de Morbilidad Oral (ENMO).

Key words: Bacterian plaque, COP index, gingival index, Ortodontics, COP, Superficie index (COPs),

Morbility Oral National Study.

INTRODUCCION

La limpieza mecdnica de los dientes, es un
procedimiento que muchas personas no son capaces
de realizar a la perfeccién.

La colocacién de las bandas, brackets, alambres y
aparatologia en contacto con los dientes y los tejidos
de soporte, incrementan la dificultad para que tal
procedimiento de limpieza sea efectivo. El estado de
salud dental y periodontal de pacientes jévenes bajo
tratamiento ortoddntico, ha sido el foco de atencion
para ortodoncistas y periodoncistas. Aunque no
existe un soporte cientifico que relacione el
movimiento ortodéntico con el establecimiento de
una enfermedad gingival o periodontal, o con el
aumento de la susceptibilidad de la caries, si es
conocido que el incremento de las irregularidades,
provisto por dicha aparatologia, proporciona una
oportunidad adicional para la coleccién y retencién
de alimentos y placa bacteriana.

(1) HOLMEN, y Col,, en 1985 y OGGARD y Col. en
1988, demostraron que la descalcificacion que se
presentaba en las superficies de los dientes eran
producidas por una disminucién del pH en estos
sitios debido a la falta de acceso a la saliva (2) BJORN,
OGGARD en 1989, en un estudio realizado en el Este
de Europa, demostré que la distribucién de
restauraciones en pacientes ortodéncicamente
tratados no diferia significativamente de aquellas
personas no tratadas con ortodoncia.

(3) Enun estudio realizado por DENNES J; GABRIS-
K en una poblacién con tratamiento ortondéncico, se
demostrd que el incremento en caries fue mds bajo y
la salud gingival mejor en aquellos grupos que
usaron productos aminofluorados en el cepillado,
especialmente en GEL. (4).
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En el estudio de morbilidad oral en Colombia,
realizado entre 1977 y 1980, se encontrd que la pobla-
cién de 5 a 14 afios de edad era la més susceptible de
sufrir caries dental, y su indice COP fue de 4.6%.

Asimismo, se observé que el 94.7% de la poblacién
colombiana presenté enfermedad periodontal en
cualquiera de sus fases, encontrandose que las tasas
més altas estaban en el grupo de 5 a 14 afios de edad.
LAURIE ], Brightman y Col. (5) , expresaron que la
inflamaci6én gingival, la acumulacién de placa y la
tendencia al sangrado, se registraban en un periodo
entre seis semanas y tres meses, en aquellos pacientes
que recibian aparatologia de ortodoncia. ALEXAN-
DER, Sa (6) en 1995 encontro que el indice de placa, el
indice gingival y la profundidad de bolsas, fueron
mayores y estadisticamente significativas en aquellos
sitios donde hubo bandas cementadas y una vez
retiradas, los valores regresaron a los niveles pre-
tratamiento. En un estudio realizado por ZACHRI-
SON y ZACHRISON (7) en 1992, encontraron que a
pesar de la buena higiene oral y los bajos niveles de
placa, la mayoria de los pacientes desarrollaron
gingivitis moderada generalizada dos meses después
de la colocacion de los aparatos ortoddncicos (8)
NGAN - PW y Otros, realizaron un trabajo del cual
concluyeron que las recesiones labiales en dientes
anteroinferiores, tienden a decrecer con la retrusién
de éstos en sentido lingual, atin en presencia de
inflamacién moderada y pobre higiene oral. Elinjerto
gingival preortodontico no disminuye la recesion
gingival postortodéntica.

El propoésito de la presente investigacién es conocer la
prevalencia de caries dental y enfermedad periodon-
tal en pacientes con tratamiento ortodéntico que son
atendidos en la Clinica de Postgrado Integral del
Adolescente de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia en el Primer Semestre de 1995.
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MATERIALES Y METODOS

Parallevar a cabo el presente estudio, se utiliz6 como
elemento de investigacion indirecta, la entrevista, en
la cual se consigné la informacién correspondiente al
nombre, edad, sexo, nivel de educacion, nivel de
instruccién en higiene oral, uso del cepillo y seda
dental, la utilizacién de enjuagues con fldor, otros
sistemas complementarios de higiene oral, frecuen-
cia y momento de la ingesta de dulces, y tiempo
transcurrido con la aparatologia.

Ademas de la entrevista, se realiz6 una observacién
directa (evaluacién clinica) para valorar las
condiciones dentales (presencia de caries incipiente y
establecida COP), las condiciones periodontales
(indice gingival de Harold Lée y la presencia de
retracciones gingivales) y las condiciones de higiene
oral (indice de placa de Silness y Loe).

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y correla-
cional, de carécter transversal y de corte, en el cual se
medird bédsicamente la prevalencia de estas
entidades y cuya inferencia es institucional.

RESULTADOS
DESCRIPCION

Como se observa en la Tabla 1, la muestra estuvo
representada en su mayoria por mujeres con un 60%;
por grupos de edad el 66% de los pacientes tenia
entre 15 y 19 afios y sélo un 4.2% entre 20 y 24 afos.
(En el postgrado de Odontologia Integral del
Adolescente se atiende a pacientes adolescentes y
adultos jovenes). En cuanto al nivel de educacién, el
90% de los pacientes tenfa un nivel de educacién
primaria. Con respecto al alcance de instruccion, el
25.0% de los pacientes participantes nunca o casi
nunca han recibido instruccién en higiene oral, y el
10.3% sélo una vez habia recibido tal instruccién.

Alevaluar el cepillado dental se observé que el 76.5%
lo hacia tres veces al dia (Tabla 2); la seda dental era
usada a diario sélo por el 20.6% de los pacientes,
observando con preocupacién que el 79.4% no la
usaba o lo hacia esporadicamente. Los enjuagues
con flior, no eran usados por el 20.6% y era utilizado
por el 63.2% de los pacientes anualmente; otros sis-
temas complementarios de higiene oral eran aco-
gidos por el 33.8% de los pacientes, siendo los enjua-
gues con antisépticos orales, los mds empleados.
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TABIA 1.

Distribucion porcentual de la muestra de
pacientes en tratamiento de ortodoncia en
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia en el primer semestre de 1995, de
acuerdo con las variables: Sexo, edad, nivel de

educacién y nivel de instruccion en Higiene Oral.

VARIABLE No.| %
1. SEXO MASCULINO 28 | 400
FEMENINO 43 | 600
2. GRUPOS 10-14 21 | 29.80
DE EDAD 15-19 47 | 660
20-24 3 | 420

3. NIVEL DE PRIMARIA 1 14
EDUCACION SECUNDARIA 64 | 90.0
SUPERIOR 6 | 86

4. INSTRUCCION 1VEZ 8 | 103
HIGIENE ORAL 2 VECES 17 | 235
30MASVECES | 29 | 412

NUNCA 17 | 250

TABLA 2.

Distribucion porcentual de las variables:
Cepillado dental, uso de seda dental, uso de

enjuagues con flior y otros sistemas
complementarios de Higiene Oral, en la muestra
de pacientes en tratamiento de Ortodoncia, en la
Facultad de Odondotologia de la Universidad de

Antioquia, primer semestre de 1995,

VARIABLE FRECUENCIA |No.| %
5. CEPILLADO 1 VEZ/DIA 3 | 29
DENTAL 2 VECES/DIA 16 | 206
3 VECES/DIA 13| 765
6. USO SEDA DIARIO 15 | 206
DENTAL ESPORADICO | 41 | 58.8
NO USA 15 | 20.6

6.1 ENJUAGUE MENSUAL 7| 88
FLUOR SEMESTRAL 6 | 74
ANUAL 44 | 63,2
NO USA 14 | 206
7. OTROS SI 24 | 338
SISTEMAS NO 17 | 662
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En la Tabla 3 se puede apreciar que hubo una
distribucién porcentual similar entre los pacientes
que ingerian pocos o muchos dulces (50% y 50%); el
momento de la ingesta de los dulces fue mayor entre
las comidas con un 88.2%. En cuanto al tiempo
transcurrido con la aparatologia, se encontré que el
56.9% de los pacientes tenia mas de 25 meses con su

TABLA 4.

Indices generales de placa, gingival y COP, y su

comportamiento de acuerdo con el sexo y grupos

de edad de pacientes en tratamiento ortodontico

de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia, Primer Semestre de 1995

tratamiento ortodéncico.
INDICES N°  (PROMEDIO DEV
TABLA 3. PLACA 71 0.69 031
Distribucion porcentual de las variables: Ingesta GINGIVAL 71 0.80 0.51
de dulces y momento de la ingesta y tiempo COP 71 5.77 426
transcurrido con la aparatologia en la muestra
de pacientes en tratamiento de ortodoncia en la INDICES POR SEXO
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia. Primer Semestre de 1995. SEXO LPLACA| ICOPd |LGINGIVAL|
MASCULINO | 0.730 5.643 0.385
VARIABLE CANTIDAD | No.| No. FEMENINO 0.662 5571 0.699
8. INGESTA MUCHO 36 | 500 GRUPOS
DULCES DEEDAD
OBS=68 POCO 35 | 500 ENANOS  |LPLACA| [ COPd |IGINGIVAL
9. MOMENTO ENTRE 12 1%9 R - s
INGESTA COMIDAS | 61 | 882 g e .
DULCES CON COMIDA| 3 | 29 - Lo 2 : i
AMBOS 6| 74
NUNCA 1| 15
Al comparar los indices de placa COP y gingival, con
10. TIEMPO 16 L . el nivel de educacion (Tabla 5), se concluy6 que el
indice de placa mds bajo fue aquel que tenia nivel de
IEANACURRILO educacién superior (0.30) y que este mismo grupo de
APARATOLOGIA 712 4| 69 pacientes de educacién superior, present6 el indice
EN MESES 13-18 19 | 388 COP mas elevado (5.83); y que el indice gingival més
OBS=58 19-24 2 | 34 alto fue el de nivel de educacién secundaria (0.80) y
semas | 33| s69 que el més bajo (0.45) lo obtuvieron los pacientes de
: educacién superior.

En la Tabla 4 se observa cémo los indices de placa y
gingival de los pacientes en estudio, fueron
relativamente bajos (0.69 y 0.80 respectivamente) y
un COP relativamente alto, conun 5.77%. Alevaluar
los indices de placa, COP y gingival por sexo, se vio
que el sexo masculino tuvo unos indices ligeramente
mayores que el sexo femenino (0.73, 5.66 y 0.88,
respectivamente), y al evaluar estos mismos indices
con respecto a los grupos de edad, resulté que el
grupo de 10 a 14 anos tuvo los indices de placa y
gingival mds elevados (0.81 y 0.88), que el indice
COP més alto fue del grupo de 15a19 anos (7.0), y el
maés bajo del grupo de 10 a 14 afios (3.2). El indice
gingival mds bajo, lo presenté el grupo de 20 a 24
afios (0.59).
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En cuanto al grado de instruecién en higiene oral, se
encontré que el indice de placa mds alto (0.83) lo
obtuvieron aquellos pacientes que s6lo habian
recibido una vez instruccién en higiene oral y el més
bajo indice de placa, en aquellos que habian recibido
tres 0 mas instrucciones en las técnicas de higiene
oral. Elindice COP mds alto se encontré en aquellos
pacientes que nunca habian recibido instruccién en
higiene oral (7.41) y el mas bajo (4.78) en aquellos que
habian recibido tres o mas veces instrucciém en
higiene oral. Alevaluar el indice gingival, se observé
que el mas bajo (0.69) fue en aquellos pacientes que
habian recibido tres o mds veces instruccién en
higiene oral, y ninguna diferencia significativa en
este indice para los otros niveles de instruccién en
higiene oral. Cuando se evalu6 el tiempo transcu-
rrido con aparatologia con cada uno de los indices, se
encontré que el indice de placa mas alto (0.83) lo
obtuvo el grupo que llevaba de 13 a 18 meses en
tratamiento ortodéntico, que el COP maés bajo lo
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TABLA 5.

Comportamiento del indice de placa, gingival, y
COP de acuerdo con el nivel de instruccién en
Higiene Oral y al tiempo transcurrido con la

aparatologia en pacientes de la Facultad de

TABLA 6.

Comportamiento del indice COP de acuerdo
con los grupos de edad y sexo entre los pacientes
en tratamiento de Ortodoncia de la Univesidad
de Antioquia y Estudio Nacional de Morbilidad

Odontologia de la Universidad de Antioquia, Oral de 1984.
Primer Semestre de 1995,
DATQOS DE LA INVESTIGACION
INDICES POR NIVEL DE EDUCACION

EDUCACION (cor) (COP)
PRIMARIA 0,54 1.000 0.760 10 - 14 3,6 3,00
SECUNDARIA 0,728 5651 0.803 15 -19 6.8 6.75
SUPERIOR 0,309 20 - 24 " 4,00
INDICES POR NIVEL DE INSTRUCCION EN H.O. % GLOBAL 52 4,58
NIVEL Y. IPLACA | 1.COP | I.GINGIVAL ESTUDIO NACIONAL DE MORBILIDAD ORAL 1994
HIGIENE ORAL

10 - 14 4.3 T
1VEZ 0,832 5.286 0,846
2 VECES 0726 | 4938 | 0849 15-1 87 104
36 MAS 0,626 4786 0,698 20 - 24 12,5 14,6
NUNCA 0,740 7412 0,852 % GLOBAL 8,5 10,3
TIEMPO IPLACA | ICOPc | LGINGIVAL
TRANSCURRIDO TABEA 2.
APARATOLOGIA Parelelo entre el COPs inicial, el COPs actual,
EN MESES su nivel de significancia en pacientes
1-6 " j - en tratamiento de Ortodoncia en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
7-12 0,754 5,500 1.252 Primer Semestre de 1995
13-18 0,830 6,211 0,833
19-24 0,688 4,000 0,814 NIVEL
25Y MAS 0,612 5,909 0.699
COPs INICIAL COPs ACTUAL | VALORP
obtuvo el grupo de 19 a 24 meses de tratamiento (4.0) 4,28 717 0,000

y que el indice gingival mas elevado (1.25), fue ob-
servado en aquellos que llevaban de 7 a 12 meses de
tratamiento.

En la Tabla 6, se establece un paralelo entre el indice
COP por grupos de edad y sexo entre los pacientes
de la Facultad de Odontologia y el estudio nacional
de morbilidad oral, encontrandose que los pacientes
de la investigacién en &mbos sexos presentaron unos
indices globales de COP significativamente mas
bajos que los obtenidos en los pacientes del estudio
nacional de morbililidad (5.2 versus 8.5 para el sexo
masculino y 4.58 versus 10.3 para el sexo femenino).

Al establecer un paralelo entre el COPs inicial y el
actual en los pacientes de la muestra, se hallé un
incremento estadisticamente significativo en este
indice (4.28 COPs inicial versus 7.17 COPs actual),
como se observa en la Tabla 7.
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Otros resultados obtenidos de la investigacién
fueron los siguientes: La presencia de caries inci-
piente fue 0.64% para los tres grupos de edad, y el
nimero de retracciones gingivales en total fue diez,
hallados en sélo cuatro pacientes.

DISCUSION

De los resultados obtenidos en la encuesta, se ex-
tracta lo siguiente: el 76.5% de los pacients encues-
tados se cepill6 los dientes tres veces al dia, lo que
significa que la mayoria de los sujetos del estudio son
conscientes de la importancia del cepillado dental
después de cada comida.

Lo que sf resulta preocupante es que sélo el 20.6% de
los encuestados usa la seda dental diariamente;
aumentandose para el resto de los pacientes la
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posibilidad de sufrir de caries interproximal y
enfermedad periodontal. Con respecto a la ingesta
de dulces se observé que el 88.1% lo hace entre
comidas, lo que significa que dichos pacientes no son
conscientes de que al ingerir dulces entre las comidas
podrian estar mds expuestos a sufrir de caries dental
que aquellos que lo hacen con las comidas.

Al evaluar el nivel de instruccién en HO,, se pudo
apreciar que el 25% de los pacientes encuestados,
nunca habian recibido instruccién en higiene oral, lo
que corresponde a una cuarta parte de los sujetos
. evaluados.

El mayor niimero de pacientes que participé en la
presente investigacion correspondi6 a aquellos que
llevaban un promedio de tratamiento mayor o igual
a 25 meses.

Indice de Placa (I.P.):

El resultado obtenido en el indice de placa general,
que fue de 0.69, indica que en promedio los pacientes
presentaban una pelicula delgada de placabacteriana
no reconocible al ojo clinico, pero sf se lograria
hacerlo con la ayuda de algun instrumento. Al
observar la distribucién del indice de placa por gru-
posde edad, podemos afirmar que este indice que fue
mayor en el grupo de 10 a 14 afios y menores en los
otros grupos, tiende a disminuir con la edad. En
cuanto al sexo, se observé que el sexo femenino
obtuvo un L.P.menor que el sexo masculino, delocual
se puede especular que las mujeres tienen mejores
habitos de higiene oral que los hombres. Fl LP.
correlacionado con el nivel de educacién dio como
resultado que los de educacién superior tuvieron un
LP. més bajo, de lo cual se deduce que el LP. dis-
minuye a medida que aumenta el nivel de educacién.
ELLP.y el iempo de tratamiento arrojé unos valores
que indican que el tiempo de tratamiento ortodéntico
no se relaciona directamente con el aumento o
disminucién del I.P. En cuanto al grado de
instruccién e LP,, se observa cémo éste disminuye a
medida que aumenta el niimero de veces que se da
instruccion en higiene oral a los pacientes.

Caries Incipiente.

Del total de superficies dentales evaluadas en el
estudio s6lo un 0.69% de éstas presentaban lesion de
mancha blanca, una prevalencia poco significativa
desde el punto de vista clinico. Es importante anotar
que de acuerdo con los hallazgos hechos en otros
estudios, el mayor porcentaje de caries incipiente se
presentaba debajo de las bandas de ortodoncia, y en
el presente estudio, el 64.8% de los pacientes
presentaban bandas en los molares; superficies éstas
que no fueron evaluadas y que podrian incrementar
los indices de caries incipiente.

Revista Facultad de Odontologia U. de A.

Indice COP diente (COP).

El valor general de este indice fue de 5.77, valor que
podria haber sido mayor si se hubiesen evaluado
todas las superficies de los molares portadores de
bandas. Al relacionarlo (COP) con los de grupos de
edad, se observa como el grupo de 15 a 19 afios,
presenta el mayor indice COP (7.0), valor que puede
ser aplicado a la alta participacién de pacientes de
este intervalo en el estudio (66.2%). Con respecto al
sexo pudimos ver que no existen diferencias mar-
cadas en el COP, ya que las mujeres obtuvieron un
valor de 5.64% y los hombres el 5.57%.

De acuerdo con el grado de escolaridad se puede
observar que no hubo diferencias significativas entre
los grupos de educacién superior y secundaria, y que
la discrepancia del COP con el grupo del nivel
escolar se debi6 a que este valor fue obtenido de un
solo paciente (el tinico que tenia el nivel primario de
educaci6n). De la correlacién del COP con el tiempo
de tratamiento ortodéntico se puede concluir que no
existe una asociacién directa indicando que a medida
que aumenta la presencia en boca de la aparatologfa
ortodéntica aumente el indice COP. Cuando se
correlacion6 el COP con el niimero de veces que los
pacientes habian recibido instrucciones en higiene
oral se noté cémo a medida que aumenta el nivel de
instruccién higiene oral, disminuye el indice COP.

Indice Gingival (1.G.)

El valor promedio (10-24 afios) del indice gingival
que fue de 0.80, nos indica que en términos generales
la poblacién estudiada presentaba una inflamacién
leve de sus encias.

Las manifestaciones marcadas de cambios gingivales
se pudieron observar en los primeros molares
permanentes portadores de bandas. En cuanto a la
edad se encontré que a medida que ésta aumenta, el
L.G. disminuye, explicdindose ésto porque los
pacientes a medida que pasa el tiempo adquieren
mds conciencia de la importancia en la salud oral y
desarrollan mds destreza para realizar su higiene
oral més adecuadamente.

Con respecto al sexo el LG. fue mayor en hombres y
menor en mujeres de lo cual podemos deducir,
(como se mencioné anteriormente), que las mujeres
realizan mas adecuadamente los procedimientos de
higiene oral que los hombres. En cuanto al nivel de
escolaridad, se observa que a medida que éste au-
menta, el indice gingival disminuye. Al relacionar el
LG. con el tiempo de tratamiento, no se aprecié una
correlacién que indicara que a medida que aument6
el tiempo de permanencia en boca de la aparatologia
ortodoncica aumentara el 1.G. Al establecer un
paralelo entre el LG. y nivel de instruccién en higiene
oral, se observé c6mo aquellos pacientes que habian
recibido tres instrucciones tenfan un 1.G. més bajo
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que aquellos con una o dos instrucciones; de lo cual
se deduce que a medida que aument6 el niimero de
veces de instruccién en HO. disminuy6 el 1.G.

Al confrontar los resultados del indice COP
superficie (COPs) inicial de los pacientes de la
presente investigacién con su valor actual (COPs
actual) se encontré que hubo un aumento estadfs-
ticamente significativo de dichos valores; lo cual nos
plantea la necesidad de mejorar los programas
preventivos que tienen actualmente estos pacientes.

Al establecer el paralelo entre el COP del estudio y el
COP del Estudio Nacional de Morbilidad Oral
(ENMO), encontramos:

1. EL COP general del presente estudio (5.77) fue
significativamente menor que su correspon-
diente en el grupo de 10 a 24 afios del ENMO
(10.1), lo que indica que en estos afios ha habido
una reduccién marcada en el niimero de dientes
cariados, obturados y perdidos, posiblemente
debido a los programas establecidos por el
Ministerio de Salud, con campafias de fluoriza-
cién y ensefianza de higiene oral.

2. Paralos grupos de edad se observan diferencias
en e] COP de la investigacién con respecto al
COP ENMO, siendo el grupo de 20 a 24 afios el
que presenté las mayores diferencias: COP
(INVESTIGACION) 4.0 Vs COP (ENMO) 14.6.

3. Con relacién al sexo, también se advirtieron
diferencias significativas: tanto en hombres
como en mujeres; siendo en el grupo de
investigacién un COP (general) masculino 5.57
comparado con 8.5 del ENMO para el sexo
femenino (investigacién) de 5.64 comparado
con 10.3 del ENMO.

CONCLUSIONES

1. Elindice de placa fue mayor en el grupo de 10 -
14 afios, probablemente porque las técnicas de
higiene oral en pacientes de esta edad son me-
nos adecuadas y hay menor conciencia de la
importancia de remover apropiadamente la
placa dental para conservar una buena salud
oral.

2. A pesar de que el tiempo de tratamiento en
promedio fue alto para los pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia, ello no influy6 para que los niveles
de placa, COP e indice gingival, fueran mayores.

3. Elntuimero de veces en que se da instruccion en
higiene oral a los pacientes influyé positiva-
mente cuando se relaciond con el indice de
placa, COP e indice gingival, siendo menor en
aquellos que habfan recibido instruccién en las
técnicas de higiene oral.

50

4. A pesar de que el indice de placa y el indice
gingival no se correlacionan directamente con el
tiempo de aparatologia en boca, si se pudo
observar que el tratamiento ortodéncico puede
representar un riesgo para el desarrollo de la
caries dental, ya que el COPs actual fue
estadisticamente mas alto que el inicial.

5. A medida que se aumentaba el grado de esco-
laridad, habia una disminucién en el indice
gingival, el cual fue también menor en las
mujeres.

6. A medida que aumenta el nivel de educacién
aumenta el indice COP.

7. Los indices gingivales y COP fueron ligera-
mente mayores en los hombres que en las
mujeres.

8. Elindice gingival general fue en promedio muy
bajo (0.80); observandose en pacientes con
bandas, que en estos sitios, especificamente en
indice gingival, fue m4s alto que en otros sitios
de la boca.

9. Con respecto al estudio de morbilidad oral de
1977 - 1980, el indice CCP de la muestra fue
significamente menor. (10.1 Vs 5.77)

10. El uso de la seda dental como elemento funda-
mental para la ejecucién de una buena higiene
oral, fue utilizado en un porcentaje muy bajo de
la muestra.

11. Aungue el porcentaje de caries incipiente es
muy bajo (0.69%), es necesario tener en cuenta
que en aquellos pacientes que presentaban
bandas a nivel de primeros molares, no fue
posible evaluar clinicamente tales sitios.

RECOMENDACIONES

- A pesar de que los indices de placa y gingival
fueron relativamente bajos, seria muy importante
que estos pacientes tuviesen un programa de
capacitacion en higiene oral, que enfatice la
importancia del uso de la seda dental como un
elemento valioso para una adecuada limpieza de
dientes y encias y que promueva la utilizacién del
flior como una medida preventiva al estableci-
miento de la caries dental.

- Consideramos que es un requisito fundamental,
para todo paciente que sea sometido a trata-
miento ortodéntico, tener excelentes condiciones
dentales y periodontales que garanticen una
buena salud oral durante y después del trata-
miento.

- Seria de gran valor realizar un estudio con
pacientes en tratamiento ortoddntico, en los
cuales se implemente un programa de higiene
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oral especial antes de iniciar dicho tratamiento,
para luego evaluar su impacto en cuanto al
comportamiento de la caries y de la enfermedad
periodontal, incluyendo la evaluacién de aquellas
superficies dentarias portadoras de bandas de
ortodoncia.

CORRESPONDENCIA:
WALTER AGUDELO G.
Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia
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