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Resumen

El siguiente documento se refiere a un proyecto de investigacion para evaluar los cambios
periodontales en personas invidentes de nacimiento, para el desarrollo de esta investigacion se
establecieron nueve objetivos que parten de la elaboracion de un manual en Braille donde se
puedan evidenciar claramente las técnicas de cepillado, uso de seda dental, uso de enjuague y
limpieza de la lengua; la realizacion de una encuesta con los conocimientos basicos acerca de la
higiene oral; indice de placa; la valoracion del estado de salud bucodental ;la realizacion de una
fase higiénica a la poblacion de estudio y la socializacion del manual anteriormente descrito.
Segun el examen periodontal realizado a las dos semanas, los resultados mostraron que una vez
realizada la terapia basica, la educacion individualizada y el seguimiento del manual segun
indicaciones, evidenciaron mejoras estabilizando los tejidos periodontales en una primera fase
observando dientes mas sanos, menos gingivitis entre otras; como conclusién se establecié que
unos buenos héabitos de higiene oral resultan efectivos para la mejoria y/o estabilizacion de los
tejidos periodontales, resaltando el manual como estrategia pedagdgica de inclusion para mejorar

la condicion de higiene oral de esta poblacién de invidentes.

Palabras Claves: Invidente, discapacidad, vulnerabilidad, Braille, manual



Abstract

The following document refers to a research project to evaluate periodontal changes in people
who were blind at birth. For the development of this research, nine objectives were established,
starting with the elaboration of a manual in Braille where the techniques of brushing, flossing,
rinsing and cleaning the tongue can be clearly demonstrated; the carrying out of a survey with
the basic knowledge about oral hygiene; plaque index; the evaluation of the state of oral health;
the carrying out of a hygiene phase to the study population and the socialization of the manual
described above. According to the periodontal examination carried out after two weeks, the
results showed that once the basic therapy, the individualized education and the follow up of the
manual according to the indications, showed improvements stabilizing the periodontal tissues in
a first phase observing healthier teeth, less gingivitis among others; as a conclusion it was
established that good habits of oral hygiene are effective for the improvement and/or
stabilization of the periodontal tissues, highlighting the manual as an educational strategy of

inclusion to improve the condition of oral hygiene of this population of blind people.

Key Words: Blind, disability, vulnerability, Braille, manual



1. Antecedentes
Realizada una revision de las distintas literaturas existentes sobre el tema de investigacion

articulos que pueden son referentes para el desarrollo del mismo.

Segun la revision de la literatura en Mérida (Venezuela) se realiz6 una revision de la literatura en
la que se describia las fases por los que el tejido periodontal debe pasar para llegar a la
cicatrizacién cuando se aplica una terapia periodontal convencional.

Una investigacion realizada en la ciudad de Juarez (México), tuvo como objetivo identificar
los medios didacticos y pedagogicos necesarios para asistir a un grupo de estudiantes
universitarios con discapacidad visual , sin embargo el estudio plantea que los alcances del pais
por atender dicha poblacion llega hasta los niveles de primaria; por ende se requiere de grandes
esfuerzos para favorecer otro tipo de poblaciones; segun los investigadores el diagndstico de
necesidades es un factor fundamental para poder establecer los mecanismos de ayuda; de esta
investigacion se concluyé que la universidad carecia de personal idoneo y especializado para
atender la poblacion, que a nivel de medios y/o herramientas los vacios existentes eran criticos
debido a la necesidad de contar con material bibliografico, libros y tecnologia para garantizar
una comunicacion en ambos sentidos; por Gltimo se establecio para dicha poblacion el desarrollo
de ayudas en lenguaje braille, ya que el pais no cuenta con elementos especificos como libros y/o
ayudas educativas. (Aquino Z, Garcia M, & Izquierdo, 2012, pag. 2).

En Espafia por ejemplo, el manejo de la poblacidn discapacitada es un asunto que demanda
una gran responsabilidad, ya que para el pais europeo, el cumplimiento de los protocolos para el
manejo de los mismos contiene una rigurosa ejecucion ; viéndose reflejado en cuanto a

infraestructura permitiendo la movilidad segura, a nivel educativo se crean herramientas que



faciliten la realizacion de cualquier actividad, es el caso de la salud oral ; ya que en el pais se
disefio un manual de higiene oral para personas con discapacidad el contiene entre otros una
serie de programas de higiene oral basico, los cuales son indispensables para asegurar la calidad
de vida de la poblacion; el mecanismo de disefio de estos programas se dio en método braille y
recoge adicional a estos, recomendaciones en braille sobre practicas diarias mediante la
implementacién de una cartilla (Pérez S, Jacobo, & Fernandez F, 2014, pags. 5-7).

Entre tantos estudios se puede destacar el analisis de serie de casos realizado en Cuba en el
que se evaltan condiciones bucodentales en pacientes con discapacidad visual teniendo en
cuenta variables como la edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacién, clasificacion en cuanto a
salud bucal, problemas de salud bucal, enfermedades crénicas, factores de riesgo, tratamientos
realizados en atencidn primaria y secundaria, su objetivo es describir que factores son los que
mas afectan a esta poblacién, ademas en este estudio se pretendié analizar en qué sexo es fue
mas propenso a las deficiencias en higiene oral y en el que su conclusién es que el sexo
masculino presenta mayor factor de riesgo frente al sexo femenino.

A nivel de sur américa se han realizado manuales y guias de salud oral basica en paises como
Ecuador, en donde se desarrollé una propuesta para promover la salud oral mediante ayudas
didacticas aun grupo de nifios y nifias con discapacidad visual pertenecientes al “Instituto
especial fiscal para ciegos Byron Eguiguren ; esta estrategia incluyo el uso de macro modelos
acrilicos para indicar técnicas de cepillado, maquetas de los grupos dentarios sanos y cariados
para lograr una mayor estimulacion tactil reconociendo la textura de los tejidos simulados, un
manual de consejos para la salud oral en método braille, el cual promueve la salud oral en nifios
y nifias logrando desarrollar un cultura de autocuidado a partir de la construccion y

potencializacion de otros sentidos (Yanangdémez L, 2019, pag. 25).



Sin embargo ya en el 2016 en la ciudad de Quito (Ecuador) se habia desarrollado una prueba
piloto en la “Fundacion Mariana de Jestis”, a una poblacion de 30 nifios invidentes, la cual tuvo
como fin evaluar un manual de salud oral disefiado en sistema braille; dicho documento contenia
una serie de reglas basicas orientadas a generar y mantener las préacticas de salud oral como una
forma de mejorar las condiciones y prevenir a futuro patologias de mayor impacto; el resultado
mostré que despues de un proceso continuo de socializacién los nifios empezaron a tener
mejorias a nivel oral (Costales L, 2016, pags. 4-5)

Realizando una busqueda bibliografica en Colombia sobre articulos o guias de manejo a
personas discapacitadas visualmente, existe una carencia de informacion sobre guias o manuales
de salud oral en método braille; los articulos actuales nos hablan del manejo en consulta
odontolodgica a discapacitados en general y en algunos casos empleando figuras para transmitir la
idea.

De acuerdo a esto, se identificd un articulo realizado en la ciudad de Bogota, en el que nos
brinda propuestas didacticas para mejorar el conocimiento de la salud bucal en nifios invidentes
que es de gran utilidad para motivar, incentivar a pacientes menores de edad acerca de la
importancia del cuidado oral, uso de elementos de higiene entre otros, su objetivo principal es la
utilizacion de métodos didacticos tales como dibujos en alto relieve y tipodontos caracteristicos
de la cavidad oral en el que se explique mediante lenguaje braille basico lo que sé que quiere
transmitir mediante la maqueta (Giraldo Z, Martinez, & Cardona G, 2017, pag. 4).

Todas las estrategias para el manejo odontoldgico de una persona invidente son necesarias,
oportunas para que esta experiencia sea lo mas satisfactoria posible, brindando confianza,
motivacion a la persona y generando en ella un cambio en su salud bucodental y por ende de su

calidad de vida.



2. Planteamiento del Problema

La discapacidad visual es la alteracion de uno de los sentidos méas importantes para el ser
humano ya que aproximadamente el 50% del cerebro se dedica al procesamiento visual, es el
sentido que mas se desarrolla y que esta mas asociado al desarrollo motriz; actualmente son
escasas las propuestas de inclusion social para estas personas por lo que vivimos en un mundo
que histéricamente todo esta contemplado por imagenes dandole prioridad a la parte visual.
(Criado, 2015)

La pérdida de este sentido trae consigo inconcordancias en distintos habitos y destrezas
importantes para la conservacion de su ser, ya que esta les impide realizar su adecuada higiene
oral, muchas veces la ceguera viene acompariada de otras patologias que afectan
significativamente la conciencia, capacidad, habilidad y deméas que son necesarias para la una
buena salud bucal; este proyecto se va a enfocar en la mejoria de la salud oral, por eso es
importante generar una motivacion al cuidado de la salud oral, el uso adecuado de los elementos
de higiene y la consulta para controles. (ONCE, 2011)

A nivel mundial, la cifra estimada de personas con discapacidad visual es de 253 millones: 36
millones con ceguera 'y 217 millones con discapacidad visual moderada a grave. EI 81% de las
personas con ceguera o discapacidad visual moderada a grave son mayores de 50 afios. Sin
embargo, se calcula que el nimero de personas con discapacidad visual podria triplicarse debido
al crecimiento de la poblacion y a su envejecimiento. Por ejemplo, para 2050 podria haber
115 millones de personas ciegas, en comparacion con los 36 millones de 2017 (OMS, 2018).

En Colombia hay registradas 1°178.000 personas con discapacidad visual (ceguera) que

representan el 2,44% de la poblacion total, segin el DANE sobre 48°203.405 de habitantes que



registra el pais al ultimo censo; en el departamento del Huila la poblacién invidente alcanza los
6.476 habitantes, lo que corresponde al 0,013% sobre la poblacién total de Colombia. (DANE,
2019).

A nivel del departamento la poblacion estimada al 2015 fue de 1°140.539 habitantes de las
cuales 6.476 personas aparecian registradas con discapacidad visual (ceguera) , lo que
representa un 0,56% sobre la poblacion total del departamento del Huila. (DANE, 2019)

Pese a estas cifras se cree que realmente no hay un censo formal en el que se tenga la
totalidad de la poblacion discapacitada a nivel visual; lo que dificulta tener un dato poblacional
exacto para efectos de esta investigacion.; por otro lado los problemas que se generan a partir
de la falta de salud oral basica , pueden tener efectos a futuro irreversibles que pueden
comprometer no solamente la salud oral de la persona, sino también el funcionamiento de
organismos o sistemas completos; dichas prevalencias resultan ser mas comunes en poblaciones
vulnerables como el caso de la poblacion invidente, de ahi la importancia del proyecto de
investigacion, ya que como se investigd a nivel nacional y regional, la informacion disponible
sobre guias, manuales o protocolos basados en dicha higiene oral son muy escasos.

De acuerdo a lo anterior, la higiene oral es una problematica que requiere ser analizada desde
una perspectiva preventiva, con el fin de mejorar las condiciones orales de los pacientes
invidentes, los cuales a nivel pais carecen de garantias a nivel laboral, educacional, de
infraestructura y demas para poder desarrollar habilidades y por ende un factor de calidad de
vida sujeto a estandares de vida saludable; a nivel oral la problematica para esta poblacion
implica un gran desafio ya que la falta de estrategias, infraestructura, técnicas de manejo en las
que se brinde una atencion de calidad para diagnosticar y tratar los problemas bucodentales a la

poblacion se encuentra limitada; la inclusion social consiste en realizar guias de manejo y rutas



de manejo que permitan normalizar la atencion de calidad a estas personas con discapacidad
visual, brindando todos los conocimientos para aportar tranquilidad y motivacién a la consulta
odontologica; por lo tanto, este proyecto tiene como fin evaluar los cambios periodontales que se
evidencian en la poblacién invidente de nacimiento implementando un manual en lenguaje
braille en el que se incluya las técnicas de higiene oral, el uso adecuado de los elementos de
limpieza bucal tales como enjuague bucal, crema dental, seda dental en el que por medio de este
se evalUe la salud bucodental mediante indice de placa y periodontograma en la poblacion adulta.

De acuerdo a la problematica anteriormente mencionada, sale la pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los cambios periodontales en las personas invidentes de nacimiento de la

ciudad de Neiva-Huila implementando un manual sobre cuidado bucal en lenguaje Braille?



3. Justificacion

La inclusidn social son todas aquellas acciones que nos llevan a propiamente incluir y hacer
participes a las personas que durante afios han sido excluidas por su desigualdad de condiciones
fisicas o psicologicas.

A nivel departamental existe una amplia poblacion invidente que puede usar el manual como
una herramienta de mejora en su higiene oral, lo cual trae como consecuencia la mitigacion de
enfermedades periodontales.

El proyecto a nivel regional, se convierte en el primero de su clase a nivel de investigacion;
cuya poblacion beneficiaria en condicion de discapacidad puede tener una oportunidad a nivel
didactico de incluir o reforzar las técnicas de higiene oral, de acuerdo a esto su alcance puede ser
a nivel nacional a partir de otras pueblas piloto.

Actualmente podemos afirmar que no se conoce a ciencia cierta un censo del total de personas
invidentes en la ciudad de Neiva-Huila; por lo que no se evidencia estudio odontolégico alguno
en este tipo de discapacitados, por todo lo anteriormente dicho este proyecto promete ser factible
pues se desarrollara a partir de medios de comunicacion a dicha poblacion; con lo cual se busca
contribuir al mejoramiento en la salud bucodental a partir de la evaluacién de los cambios
periodontales de las personas invidentes mediante la implementacion de un manual en el que
estas personas podran apoyarse para un mejoramiento continuo de su destreza en cuanto a la
limpieza diaria de su cavidad oral, es novedosa pues no se evidencia alguna existencia en el
lenguaje braille un manual que permita una correcta higiene oral y uso de elementos de higiene
oral, es ético porque se tiene en cuenta la Ley estatutaria 1618 de 2013 que nos habla acerca de la

inclusion social a personas con discapacidad y es relevante porque el objetivo final es presentar



este documento a las entidades de salud publica con el fin de contribuir que sea instaurado y
aplicarlo en el departamento, esta misma ley establece las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad (discapacidadcolombia, 2020). El
objeto de esta ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes
razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razén de discapacidad.

La resolucion 8430 de 1993 nos permite visualizar en el capitulo 111 la manera ética en que se
debe atender una personas menor de edad o discapacitada en la que se le brinden las garantias
para que esté no se sienta en riesgo, vulnerable o de alguna manera errénea que no es la
intencion del proyecto, para esto se necesita un consentimiento informado de la persona que
tiene la patria potestad o representante legal ademas, se debe explicar el riesgo en que sera
sometido el paciente y cudles seran los beneficios de prevencion, rehabilitacion, educacion ya
que mejorara la salud y bienestar de cada individuo. (MINSALUD, 1993)

Los beneficiarios del proyecto corresponden a toda la poblacién invidente a nivel nacional, su
aplicacién es inmediata a la publicacion.

El proyecto es un aporte investigativo desarrollado bajo aspectos evidenciables, lo cual
plantea la capacidad investigativa que desarrollan los profesionales del &rea como valor agregado

en su vida profesional y de la universidad.



4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Evaluar los cambios periodontales en las personas invidentes de nacimiento de la ciudad

de Neiva-Huila implementando un manual sobre cuidado bucal en lenguaje Braille.

4.2 Objetivos Especificos

1. Elaborar un manual de técnicas de higiene oral en Braille.

2. Realizar una encuesta con los conocimientos basicos acerca de la higiene oral.

3. Calcular el indice de placa O’Leary.

4. Efectuar el examen periodontal inicial de un grupo poblacional de invidentes.

5. Realizar terapia basica periodontal a la poblacion.

6. Socializar el manual en sistema Braille donde se pueda evidenciar claramente las técnicas
de higiene oral segun indicaciones, uso de seda dental, limpieza de la lengua y uso de
enjuague bucal.

7. Medir el indice de placa O’Leary.

8. Examinar el estado bucodental posterior a 2 semanas

9. Comparar los resultados obtenidos antes y después de socializado del manual.
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5 Marco Tebrico

La ceguera es una discapacidad visual que se clasifica en varias condiciones tales como
ceguera total, ceguera parcial, personas con baja vision y limitados visuales que en conclusion
traducen a la dificultad o la incapacidad de utilizar sus ojos para las actividades diarias de
manera habitual; sus causas mas comunes son traumas, cataratas, glaucoma, degeneracion
macular, retinopatia diabética entre otras causas como lo son fibroplastia, retrolenticular,
obstruccidn de vasos sanguineos, accidente cerebrovascular y tumores, Aniridia , Sindrome de
Bardet-Biedl. (Psicologiaymente, 2020)

El método mas antiguo y el mas utilizado para que los invidentes puedan entender cosas de la
vida cotidiana es mediante el sistema braille que es basicamente un sistema de lectura y escritura
de manera tactil de 6 puntos inventado por el francés Louis braille pero también se conoce
soluciones innovadoras para el mismo fin tales como el sistema constanz que es muy parecido al
sistema ya descrito pero con la finalidad de entender los colores y formas y por Gltimo los
métodos electrénicos que se basan en la sinestesia es decir en las notas musicales asociadas a un
color solido. (discapnet, 2020)

En odontologia se pueden utilizar todos estos métodos para acceder a una atencion
odontologica de mejor calidad, mejor confort para el paciente obteniendo asi mejores resultados
tanto en el tratamiento como motivacionales para el paciente; para evaluar la salud bucal se
utilizan métodos convencionales tales como indice de placa, periodontograma para establecer un
diagnostico y clasificar el paciente para asi mismo poder dar el mejor plan de tratamiento. (Rojas

A & Launert C, 2004)
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5.1.Placa Bacteriana

Es una biopelicula bacteriana, una compleja asociacion de numerosas especies bacterianas
diferentes juntas en un mismo entorno. La comunidad establecida en la biopelicula bacteriana se
forma inicialmente por la interaccion bacteriana con el diente, y después por interacciones fisicas
y fisioldgicas entre diferentes especies de la masa microbiana. Ademas, las bacterias de la placa
estan influenciadas por el factor ambiental mediados por el huésped, esta presente un equilibrio
en el que coexiste el huésped con la placa bacteriana, sin embargo, la ruptura de dicho equilibrio

desencadena destruccion de los tejidos periodontales.

La placa dental puede dividirse en placa supragingival y placa subgingival. La placa
supragingival es aquella que se encuentra localizada en el margen gingival o sobre este y puede
estar en contacto directo con el mismo, la placa subgingival se encuentra debajo del margen

gingival, entre el diente y el tejido del surco gingival.

La formacion de la biopelicula se empieza a evidenciar segundos después de limpiarse los
dientes, se deposita una fina capa de proteinas salivales a la que llamamos biopelicula adquirida
que se caracteriza por ser lisa, incolora y translucida; esta se adhiere firmemente a la superficie
dental y solo puede ser eliminada por medio de la friccion, la funcién de esta biopelicula es
principalmente ser protectora ya que limita la llegada de productos acidos procedentes de la
descomposicion de azucares, incluso uniéndose con el ion fluor puede remineralizar las

estructuras.

Se evidencia a tan solo minutos posteriores a la formacion de la anteriormente mencionada

pelicula adquirida, la aparicion de bacterias depositandose directamente en el esmalte dentario



12

especialmente en las zonas protegidas de la friccion funcional y del movimiento de la lengua por
ejemplo en la region interdental por debajo de la zona de contacto es donde la placa se evidencia
mas abundante y por ultimo esta la maduracion de la placa que se da de 4-7 dias en lo que ya se

podré evidenciar una inflamacion gingival conocida como gingivitis. ((B.M. Eley)

5.2 Gingivitis

Se refiere a la respuesta inflamatoria de la encia a los irritantes locales (Placa dental). Sin
embargo, la nueva clasificacion publicitada en 1999 por la Academia Americana de Periodoncia
introduce el concepto de enfermedad gingival inducida por placa, que unifica todas las lesiones
que presenten caracteristicas como signos y sintomas limitados a la encia,presencia de placa
dental para iniciar y/o exacerbar la lesién, signos clinicos de inflamacion(agrandamiento del
contorno gingival debido a edema o fibrosis, cambio de color a roja o rojo-azulado, aumento de
la temperatura sulcular, hemorragia tras estimulacién, aumento del exudado gingival); noveles de
insercion estables (tanto en un periodonto sin pérdida de insercién como en un periodo
reducido),reversibilidad de la lesion tras la remocién de la etiologia, posible rol como precursor

de perdida de insercion dentaria.

Definir gingivitis no ha sido una tarea facil, pero en los Gltimos afios hay una aceptacién, cada
vez mayor, de que el término” gingivitis” no representa una tnica enfermedad, pero si un amplio

espectro de enfermedades que son el resultado final de diferentes procesos.

Es verdad que la inflamacién inducida por bacterias de la placa dental es, sin duda, la forma mas
comun de gingivitis y, tal vez por este motivo, se tiende a denominar con el mismo término

cualquier otro tipo de enfermedad que afecte la encia. (Enrile, (2009))
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5.3 Gingivitis asociada a placa bacteriana

Es una inflamacion de la encia debida a la localizacion de bacterias en el margen gingival, y que
posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos clinicos caracteristicos
son el eritema, edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento. Su severidad puede verse
influenciada por la anatomia dentaria, asi como por las situaciones restauradoras o endodonticas

de cada caso. (Bascones Martinez, A., & Figuero Ruiz, E. (2005) 17(3), 111-118).

5.4 Gingivitis con pérdida de insercion preexistente

Segun la clasificacion de la Academia de Periodoncia, la gingivitis inducida por placa en un
periodonto reducido presenta las siguientes caracteristicas tales como resolucion de una
periodontitis anterior, por lo que se puede evidenciar una pérdida de insercidn o pérdida 6sea ya
existente, presencia de placa en el margen gingival, cambios de color, cambios de contorno
gingival, aumento de la temperatura sulcular,aumento del exudado gingival, sangrado al sondaje,
reversibilidad con la remocién de la placa dental ademas, es importante mencionar que como
consecuencia de una periodontitis anteriormente que fue tratada no debe haber evidencia de la
perdida de insercion progresiva es decir que los niveles deben mantenerse estables en el tiempo.
Enrile, de Rojas, Francisco, Fuenmayor, Fernandez, Vicente. (Sociedad Espafiola de periodoncia

y osteointegracion. (2009). Manual de Higiene Bucal (Panamericana).
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5.5 Enfermedades Periodontales
Las enfermedades periodontales, en todas sus presentaciones clinicas, son el resultado de la

acumulacién de microorganismos alrededor del diente con la estimulacion del sistema inmune.
Es ampliamente aceptado que la placa bacteriana es el agente etiolégico mas importante de las
enfermedades periodontales. Pero las bacterias son solamente el estimulo para el sistema inmune
en el cual activan diversos mecanismos de defensa que, en el intento por detener la infeccién,
cambia el metabolismo de los tejidos periodontales dando como consecuencia la pérdida de
soporte periodontal. Adicionalmente otros factores como habitos nocivos y condiciones

sistémicas tienen un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. (Botero, J. E, 2009, 21(1),

122-128).

Las discrepancias orales que podemos encontrar son gingivitis asociada a placa bacteriana,
gingivitis con pérdida de insercion preexistente, periodontitis leve, moderada, severa y

periodonto disminuido.

5.6 Periodontitis
Se puede definir la periodontitis como un grupo de enfermedades inflamatorias de origen

infeccioso que afectan los tejidos de soporte del diente, y que de no ser tratadas adecuadamente

pueden causar la perdida de los dientes por destruccion de su aparato de insercion.

En todas las formas de periodontitis vamos a encontrar un mayor o menor grado de inflamacion
gingival que se va a manifestar por cambios en la coloracion de la encia, la cual en vez de tener
un color rosa palido pasa a tener una coloracion rojo-azulada. También va a cambiar la
consistencia de la misma: en vez de una encia que se adapta firmemente en filo de cuchillo al

cuello del diente, nos encontramos una encia congestiva y edematosa (redondeada e hinchada).
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Otro signo de inflamacion va a ser el sangrado al sondaje, aunque este puede no estar presente en

los pacientes muy fumadores.

Este aspecto clinico es comun con las gingivitis y el dato que nos va a diferenciar ambas
patologias va a ser la presencia de la profundidad de sondaje aumentada en el caso de las
periodontitis, Al sondar a un paciente con periodontitis encontraremos valores superiores a 3mm,
hablando entonces de bolsas periodontales, un signo inequivoco de enfermedad periodontal.
Enrile, de Rojas, Francisco, Fuenmayor, Fernandez, Vicente. (Sociedad Espafiola de periodoncia

y osteointegracion. (2009). Manual de Higiene Bucal (Panamericana).

Técnicas de cepillado

5.7 Técnica de Fones
Indicada para las superficies vestibulares; para llevarla a cabo, los dientes deben estar en

oclusion o en posicidn de reposo, y los filamentos del cepillo se colocan formando un angulo de
90 grados con respecto a la superficie bucal del diente. Estas superficies se dividen en 6 sectores
y se realizan 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector. En las caras oclusales, se

realizan movimientos circulares y en las caras linguo - palatinas se coloca el cepillo en posicién
vertical y se realizan movimientos rotatorios; esta indicada en nifios (30,31) por la facilidad para
aprenderla, en comparacion con la técnica de Bass (32). (Rizzo-Rubio L. M.-C.-D., Comparison

of different tooth brushing techniques for oral hygiene., (2016).)
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5.8 La técnica de Stillman Modificado
Esta indicada en pacientes adultos que no tienen enfermedad periodontal, los filamentos se

colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir, encima de la encia adherida. Se realiza a
presion hasta observar la palidez de los margenes gingivales, la vibracidon se mantiene por 15
segundos por cada dos dientes y al finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de barrido.

(Rizzo-Rubio L. M.-C.-D., (2016).)

5.9 La técnica de Bass

Se coloca el cepillo con una angulacion de 45° hacia apical, respecto al eje del diente, el cepillo
se introduce en el surco gingival sin producir compresion. Realizar movimientos vibratorios
durante 15 segundos, cada dos dientes, sus indicaciones en adultos con afeccién periodontal
incipiente, mal posicion dentaria, y con tejido periodontal sano. Los elementos como en el
cepillo dental que tener la Cabeza pequefia, recta, plana y filamentos suaves, la crema dental
debe tener la concentracién de fltor (1450ppm). las ventajas son por su facil manejo, Mayor

remocion de placa bacteriana. (Rizzo-Rubio L. M.-C.-D., (2016).)

5.10 Meétodo Braille
“En Colombia existe la ley 1680 del 20 de noviembre del 2013, la cual tiene como objetivo

garantizar el acceso autbnomo e independiente de las personas ciegas y con baja vision, a la
informacion, al conocimiento, y a las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, para
hacer efectiva su inclusion y plena participacion en la sociedad. En su articulo 12 esta ley
garantiza el acceso a obras cientificas y literarias por medio del sistema braille”

(Congreso de la republica, 2013).
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El Sistema Braille es un sistema de lectura y escritura tactil ideado para las personas en
condicion de discapacidad visual. Este sistema fue inventado por el francés Louis Braille (1809-
1852) en 1829, a causa de un accidente a la edad de tres afios el cual lo dejo invidente. Este es
uno de los pocos sistemas exitosos que ha perdurado en el tiempo para ayudar a las personas en
condicion de discapacidad y hoy se usa en todo el mundo. “La base del sistema Braille se conoce
como una celda braille. La celda se compone de seis puntos numerados en un orden especifico.
Cada punto o combinacion de puntos representa una letra del alfabeto. Por ejemplo, al marcar en
el alfabeto braille, verd que el punto 1 es la letra "a" y los puntos 1 y 2 la letra "b".”1.

(Discapnet.es, 2020).

5.11 Indice de O’Leary

La placa dental bacteriana (PDB), también llamada actualmente biopelicula dental, se forma
tanto en tejidos dentales duros como en blandos. En ella pueden instalarse microorganismos
patdgenos que favorecen la formacion de caries dental y de enfermedades periodontales,

afecciones que pueden ser severas y conllevar a la pérdida de érganos dentarios.

Por consiguiente, la deteccion y cuantificacion de la placa dentobacteriana, es vital en los
examenes bucales como parte de la identificacion del nivel de riesgo, para luego orientar
acciones promocionales, preventivas y(0) terapéuticas personalizadas; también posibilita conocer

en qué medida han sido efectivas las medidas para su control.

De ahi la importancia de contar con herramientas y méetodos fiables que permitan la deteccion y

cuantificacion de la placa. Entre los indices empleados estan el indice de placa de Lée y
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Silness,el indice de higiene bucal de Green y Vermillon,no obstante uno de los mas usados es el
de O’Leary, hallado con mayor sensibilidad (probabilidad de detectar al factor de riesgo PDB),

que los anteriores segun estudio de Corchuelo.

El indice de O’Leary fue dado a conocer a la comunidad cientifica estomatologica en enero de
1972, por el doctor Timothy J. O’Leary. Esta herramienta se emplea en la practica de las
consultas dentales en todo el mundo. Inicialmente fue nombrado El “registro de placa dental”; no

obstante, poco tiempo después fue bautizado y acogido como el indice de O’Leary.

O’Leary, nombrado presidente de la Academia Americana de Periodoncia a finales de la década
del 70, dejaria un legado que aun después de su muerte en 1992, pasaria de generacion en

generacion en el gremio estomatoldgico.

El indice de O’Leary de forma sencilla mide el nivel de placa en las superficies lisas de los
dientes. Este no solo sirve para obtener un registro del estado de la higiene bucal de forma
numérica, sino que también resulta en una guia muy til para probar el esfuerzo que imponen los

pacientes para lograr una higiene bucal efectiva.

Para aplicar este indice es importante poseer un revelador de Placa dentobacteriana y solamente
se tienen en cuenta las caras lisas de cada diente (mesial, distal, vestibular y lingual o palatino),
las caras oclusales de premolares y molares no seran incluidas. Una vez aplicada la sustancia
reveladora se calcula el nimero de caras tefiidas dividido entre el nimero de caras presentes para
luego multiplicar el resultado por cien. Se pueden tener mejores registros de los datos de los

pacientes si se plasman los hallazgos en un diagrama dental disefiado para este fin.
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La formula empleada para realizar el nimero total de superficies del paciente y el indice de placa

bacteriana es asi:

N° Total de superficies= N° de superficies tefidas x 100/N° total de superficies =%

Este resultado se expresa en porcentaje y su interpretacion es:

0%-20% = Higiene oral buena, 21%-40% =Higiene oral reqular, Mas de 41% Higiene oral mala.

(Chaple Gil, A. M., & Gispert Abreu, E. D. L. A. (2019)., 56(4).)

llustracion 1. Alfabeto en Braille
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[lustracion que describe el alfabeto y su conversion a braille
(Discapnet.es, 2020)
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6.Metodologia De La Investigacion

6.1 Tipo De Investigacion
En este proyecto se aplicaran varios tipos de investigacion tales como la descriptiva pues se

van a describir las condiciones iniciales en cuanto a conocimientos de la salud bucodental,
ademas sera una investigacion exploratoria porque en medio de este proyecto se pretende
explorar clinicamente el estado inicial y final de las condiciones orales de los pacientes
invidentes, podemos decir que es una investigacion explicativa pues al final del proyecto se
deberéa explicar el avance que se obtuvo al ser explicado un manual en braille sobre higiene oral
a personas invidentes en cuanto a técnicas de higiene oral, salud periodontal y placa bacteriana,
es un tipo de investigacion histdrica ya que se analizan eventos del pasado y busca relacionarlos
con otros del presente, y por ultimo es un estudio de casos y longitudinal ya que se analiza una
poblacidn especifica y se comparan datos obtenidos de ellos en diferentes oportunidades o

momentos de una misma poblacion con el fin de evaluar los cambios obtenidos en cierto tiempo.

6.2 Enfoque Metodoldgico Del Estudio
Se debe crear una ruta o camino que nos lleve a cumplir los objetivos del proyecto para la

cual se necesita un método inductivo en el que vamos a analizar cualitativamente y
cuantitativamente las condiciones orales de una poblacion de invidentes, en esta llevaremos a
cabo la observacion y la experimentacién con elemento particular tales como sonda periodontal, ,
ademas se llevara a cabo el método deductivo pues en el proyecto tendran que pasar por
fendmenos de cambios antes y después de ser socializado el manual en braille sobre higiene oral
y ser estos los que nos lleven a una evaluacion de los cambios periodontales; siguiendo en el

orden podemos afirmar que el método analitico estd inmerso en este proyecto pues se debera
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informar en las conclusiones si la ceguera es una causa y/o factor de riesgo por la cual los
pacientes tengan diferentes patologias en cavidad oral y por ultimo aplicariamos el método
cientifico pues todo procedimiento clinico que sea aplicado en los pacientes debera estar
previamente aprobado cientificamente tales como indices de placa, periodontograma y terapia

béasica periodontal.

6.3 Poblacién Y Muestra Del Estudio
La poblacién de invidentes no es exacta en la ciudad de Neiva -Huila por lo que la seleccién

de la muestra se realiz6 por medios de comunicacion de forma aleatoria no probabilistica por
conveniencia, a lo cual respondieron 30 personas de forma inicial y se realizaron los
procedimientos tales como encuesta, indice de placa, periodontograma, terapia basica y
socializaron del manual, al ser nuevamente convocados se tuvo una disminucion de la muestra en

lo que se concluy6 la investigacion con 19 personas efectivas.

6.4 Instrumentos Y Técnicas
Los instrumentos que seran utilizados en este proyecto seran:

1. Laencuesta (Ver anexo 1)
2. Laobservacion
3. Ladescripcion

4. Latabulacién de datos

Las técnicas que seran utilizadas seran:
1. Firma de consentimiento informado
2. Encuesta en braille sobre conocimientos generales en salud bucodental.

3. Toma de controles de placa.
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4. Analisis de encias la profundidad de insercion de la encia y registro en formato
periodontograma, el cual fue ejecutado por las estudiantes en las instalaciones de la
clinica odontologica de la universidad Antonio Narifio sede Buganviles con el
acompafiamiento y asesoria del asesor tematico Jean Fernando Duran Antolines quien es
especialista en periodoncia; posteriormente revisado y reevaluado por el mismo
especialista dandole asi aprobacion.

5. Limpieza segun cada caso con curetas de Gracey, Mc Call. Cavitron y Scaler.

6. Socializacion de manual en braille en higiene oral a la poblacion de invidentes en el
momento de la consulta resaltando que los manuales entregados a estas personas
contenian netamente el lenguaje Braille para asegurar su correcto uso y posterior
evaluacion.

7. Reevaluacion de las variables anteriormente mencionadas.

6.5 Variables
Se encuentran variables cuantitativas continuas tales como el conocimiento en higiene oral

por medio de una encuesta; las variables discretas como la cantidad de adultos incluidos en el
proyecto, sondaje periodontal; ademas se incluyen variables cualitativas como caracteristicas del

periodonto, caracteristicas del cepillado, aprendizaje del manual.

6.6 Método Para La Recoleccion De Datos

1- Identificacion de la muestra (n=19)
2- Firma de consentimientos informados de forma individual (Ver anexo 3)
3- Realizar encuesta en lenguaje Braille para recolectar informacion acerca de

conocimientos generales de higiene oral.

4- Calcular el indice O"Leary 4 veces.
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5- Realizar analisis periodontal en la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio

(ver anexo 4),

6- Efectuar la terapia basica.
7- Tabulacion de informacion.
8- Realizar manual de técnica de cepillado dental, uso de seda y enjuague mediante letras

en lenguaje Braille.

9- Asignar segun valoracion previa la técnica de cepillado que es la indicada para mejorar su
salud bucodental.

10-  Evaluar de nuevo a los pacientes (periodontograma, técnica de cepillado) pasadas 2
semanas de su implementacion.

11-  Imprimir ejemplares en papel bond 4.

12-  Realizar conclusiones del proyecto.

6.7 Plan De Analisis
Una vez recolectada la informacion de la evaluacion inicial y final, se realiz6 un andlisis

univariado, el cual emplea para las variables cualitativas una proporcion y para el caso de
variables cuantitativas una medida de tendencia central y de dispersion; adicionalmente se
realiz6 un andlisis bivariado con las variables de diagndstico y la comparacion de los resultados
en la evaluacion inicial y final ; para hacer posible este anélisis se utilizé la prueba Ttest para
identificar la significancia estadistica, con un nivel de confianza del 95% y el de error del 5% por

lo tanto la significancia estadistica esta dado por un valor de p< 0.05.
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6.8 Otros Resultados
Como estrategia de apoyo al proceso de disefio del manual de higiene oral en método braille,

se empled el sistema de Constanz para el disefio de Elementos de higiene oral; este sistema tiene
como enfoque el disefio de figuras en alto relieve como elemento de apoyo pedagogico para la

poblacién invidente, (Ver anexo 5,6 y 7)

6.9 Fundamentos Eticos Del Estudio
La presente investigacion tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 en la que reglamenta las

consideraciones técnicas para la investigacion en Colombia, de acuerdo a esta resolucion la
investigacion se clasifica en riesgo minimo, porque se realizo sondaje y terapia basica el cual se
sustenta en confidencialidad y el principio de beneficencia; adicional a esto se consideran
estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencidn de placenta durante el
parto, recoleccion de liquido amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacidn terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450 ml en dos meses
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicologicas a
grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su

autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
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que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion. (MINSALUD,

1993, pag. 3), para la intervencion se aplico el formato de consentimiento informado en donde se

socializo el tipo de intervencidn; la base normativa de este, parte del capitulo I, articulo 11.

Tabla 1. Plan de actividades.

ACTIVIDAD

MATERIALES

Consentimiento
informado (BRAILLE)

Valoracién de control de
placa bacteriana

Cuestionario de higiene
oral
Socializar la técnica de

higiene adecuada y
entrega de manual

Examen periodontal
inicial

Examen periodontal final

Tabulacioén de datos
Conclusiones

Basico, revelador de placa,
pieza de mano, cepillos
profilacticos, crema
profilactica),
periodontograma, sonda
carolina del norte

Cuestionarios, lapices.

Manual en Braille

Basico, pieza de mano,
cepillos profilacticos, crema
profilactica),
periodontograma, sonda
carolina del norte

Basico, revelador de placa,
pieza de mano, cepillos
profilacticos, crema
profilactica),
periodontograma, sonda
carolina del norte

Fuente: Autor

En la tabla 1 nos clasifica el plan de actividades a cumplir en el proyecto de investigacion en lo

que tenemos varios procesos tales como firma de consentimiento informado, valoracion de
control de placa bacteriana, cuestionario de conocimientos de higiene oral, socializacion de

manual, posteriormente la reevaluacién de lo anteriormente mencionado y analisis de datos y

tabulacion.
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7.Resultados Y Anélisis
En el presente capitulo, se muestran los calculos y criterios y analisis de los datos obtenidos en el

desarrollo del trabajo de grado; dentro de estos tenemos:

7.1Caracteristicas de Genero
Tabla 2. Tabla de frecuencia por sexo.

Sexo Frecuencia AB %

Femenino 13 68%
Masculino 6 32%
Total general 19 100%

Fuente: Autor

De acuerdo a la tabla 2, la distribucion de frecuencia (AB) absoluta por sexo de la poblacion
con discapacidad auditiva, la mayor participacion la tiene el género femenino con un 68%,

mientras que los hombres participaron con un 32 %.
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7.2 Caracteristicas Etarias
Tabla 3. Participacion por rango etario.

Rango de Edad frecuencia %
18-28 1 5%
29-39 4 21%
40-49 4 21%
40-59 1 5%
50-59 5 26%
60-69 2 11%
70-79 2 11%
Total general 19 100%

Fuente: Autor

De la tabla 3 se puede afirmar, que el grupo etario con mayor participacion se encuentra en el
rango etario comprendido entre los 50 y los 59 afios de edad (26%), seguidos de rangos entre 39

y 39 (21%), 40 y 49 afios de edad con una participacion del 21%.
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7.3 Cantidad de veces que se cepilla los dientes al dia.
Tabla 4. Frecuencia de cepillado.

NUmero de veces que se

Suma de cepillado al dia Porcentaje %
cepillan los dientes
1 7 37%
2 8 42%
3 6 21%
Total general 19 100%

Fuente: Autor

De acuerdo a la pregunta 2 de la encuesta realizada., la cual establece el nUmero de veces que
la persona se cepilla al dia, en la poblacion muestreada se observa una mayor tendencia a realizar
el cepillado por lo menos 2 veces al dia (42%), un 37 % lo hace una vez al diay 21 % lo hace

tres veces al dia.



29

7.4 Elementos para higiene oral

Tabla 5. Uso elementos en higiene oral.

Etiquetas de fila frecuencia %
Cepillo y Crema 13 68%
Cepillo, Crema y Palillos 4 21%
Cepillo, Crema, seda 2 11%
Total general 100%

Fuente: Autor

Con respecto a los elementos que usan en higiene oral, se identifico que el cepillo y la crema
tienen una demanda del 68%, el uso de cepillo, crema y palillos tienen una demanda del 21% y el

cepillo, cremay seda un 11 %.

7.5 Frecuencia de uso de seda dental

Tabla 6. Frecuencia de uso de seda dental.

Uso De Seda Dental Al

Uso Diario De Seda Dental Porcentaje %
Dia
1 1 5%
2 1 5%
Nunca 17 90%
Total general 19 100%

Fuente: autor

La tabla 6 refiere que el 90% de la poblacion nunca ha usado seda dental, mientras el 5% la

usa una vez por dia y el porcentaje restante (5%) la usa dos veces por dia.
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7.6 Representacion grafica de los 4 indices de placa por paciente.
Grafica 1. Representacidn de los controles de placa dental realizado a cada paciente.
CONTROLES DE INDICE DE PLACA DENTAL
30%
25%

20%

15%

10%

5%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19

H CONTROL DE PLACA 1 H CONTROL DE PLACA 2 i CONTROL DE PLACA 3 H CONTROL DE PLACA 4

Fuente: autor

La grafica 1 representa los 4 controles de placa realizados a cada paciente; los cuales estan en
el rango considerada higiene oral buena y el rango catalogado como higiene oral regular, se

puede observar como no existe poblacién en el rango de la higiene oral mala.
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7.7 Analisis de los 4 controles de placa segun la clasificacion de indice O Leary.

Tabla 7. Andlisis de controles de placa bacteriana.

Control 1 Control 2 Control 3 Control 4
BUENA 14 16 17 18
REGULAR 5 3 2 1
MALO 0 0 0 0

Fuente: Autor

La tabla 7 muestra los 4 controles de placa realizados a cada paciente, esto se realizé en 2 fases;
en la semana 1 se realizo el control de placa 1-2 y en la semana 2 se evalud el control de placa 3-
4, en lo que se observo es que en el primer control 14 pacientes resultaron con higiene oral
buena,5 en higiene oral regular y 0 pacientes en higiene oral mala, en el segundo control se
observo 16 pacientes con higiene oral buena, 3 con higiene oral regular y 0 con higiene oral
mala, en el tercer control se evidencio 17 pacientes con higiene oral buena,2 pacientes con
higiene oral regular y 0 con higiene mala ; finalmente en el cuarto control 18 pacientes tuvieron

higiene oral buena, 1 paciente higiene oral regular y 0 pacientes higiene oral mala.

7.8 Caracterizacion de dientes obturados presentes y ausentes al examen bucal inicial

Tabla 8. Caracterizacion de los dientes obturados en la poblacion muestreada.

Dientes Obturados Diente Presentes Diente Ausentes

94 379 226

Fuente: Autor

La tabla 8 muestra la clasificacion total de dientes de los pacientes obturados, presentes y

ausentes.
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7.9 Analisis periodontal inicial

Tabla 9. Promedio de dientes por diagnostico periodontal en la poblacion objeto de estudio.

Evaluacion inicial Evaluacion final

Diagnostico Periodontal P(Valor)
promedio promedio

Sano 11 14 0,0007
Gingivitis Asociada A Placa Bacteriana 6 3 0,003
Gingivitis Con Perdida De Insercién Preexistente 2 0 0,0412
Periodontitis Leve 0 0 0
Periodontitis Moderada 1 1 0,8909
Periodontitis Avanzada 1 0 0,3306
Periodonto Disminuido 2 1 0,119

Fuente: Autor

La tabla 9 nos muestra el promedio de dientes en la evaluacion inicial y final; de la cual se
observa un aumento en el nimero de dientes sanos y se redujo la gingivitis asociada a placa
bacteriana y gingivitis con pérdida de insercidn preexistente, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas segun la prueba de Ttest (p<0-05).



7.10 Analisis de estado de dientes mediante examen inicial y final

Tabla 10. Diagnostico inicial y final de dientes por cuadrantes.
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Dx De Dientes Por Cuadrantes Divido En 2

Examen Inicial Examen Final
Diagndsticos As Ps Ai Pi As Ps Al Pi
Sano 3 2 3 2 4 3 4 3
Gingivitis Asociada A Placa 1 1 1 2 0 1 0 1
Gingivitis Con Perdida De Insercién Preexistente 0 0 0 1 0 0 0 0
Periodontitis Leve 0 0 0 0 0 0 0 0
Periodontitis Moderada 0 1 0 0 0 1 0 0
Periodontitis Avanzada 0 0 0 0 0 0 0 0
Periodonto Disminuido 0 0 1 1 0 0 1 0

Fuente: Autor

Los resultados de la tabla 10, nos indican que respecto al examen inicial, existen mejoras a

partir de la intervencion en higiene oral a la poblacién muestreada; se present6 condicion

favorable en dientes sanos que pasaron de 3 en el cuadrante anterior superior a 4 en el examen

final anterior superior; se paso de 2 dientes en el cuadrante posterior superior a 3 en Posterior

superior en el examen final, se pasé de 3 dientes sanos en el cuadrante anterior inferior a 4 en

el anterior inferior del examen final; se paso de 2 dientes sanos en el cuadrante posterior inferior

a 3 dientes sanos en el mismo cuadrante para el examen final.

Con respecto a la gingivitis asociada a placa, se paso del cuadrante anterior superiorde 1 a0

en el mismo cuadrante en el examen final; para el caso del cuadrante posterior superior no hubo

mejoria; se presento una mejoria en el cuadrante anterior inferior pasando de 1 a 0 en el examen



34

final; para el caso del cuadrante posterior inferior se presentd una mejoria pasando de 2 a 1 en el
examen final.

En el caso de gingivitis con pérdida de insercion preexistente el examen final arrojo una
mejoria en el cuadrante posterior inferior pasando de 1 a 0 en el examen final.

No se identificaron caso de periodontitis leve en ningun de los dos examenes, igual que para
el caso de periodontitis avanzada, sin embargo, para el caso de periodontitis moderada, no se
presentd cambio con respecto al examen inicial (inicial=1 Ps, final=1 Ps), pero si con respecto al

periodonto disminuido en el cuadrante posterior inferior pasando de 1 a 0 en el examen final.
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8 Discusiones

Segun (Gutiérrez, (2018)) Resalta que la cicatrizacion de un epitelio tratado posterior a una
instrumentacion de la superficie dentaria y/o superficie radicular se da por fases de las cuales se
obtiene la primera fase que es la inflamatoria precoz a la primera hora, pasadas 6 horas se efectla
la descontaminacion de las superficies tisulares lesionada o necroticas por medio de los
fagocitos; a los tres dias aproximadamente se produce la fase inflamatoria tardia en la que los
macrofagos eliminan los globulos rojos necroticos y se liberan factores de crecimiento apoyando
la produccion de matriz, proliferando los fibroblastos, células musculares lisas, células
endoteliales asi como la angiogénesis, al cabo de 7 dias la fase de formacion de tejido de
granulacion pasa gradualmente a la tercera fase de cicatrizacion de heridas en la que el tejido

neoformado, rico en células, madura y se remodela conforme a las exigencias funcionales.

En un estudio sobre tratamiento quirdrgico vs terapia periodontal basica, segun (Fabrizi,
(2007)) realiza una comparacién entre diversas escuelas dependiendo el origen de los autores y
las diferentes escuelas de pensamiento; en lo que se resalta los estudios de Michigan Il autor
Ramfjord (1987) que realizé el seguimiento de sus pacientes cada semana por un periodo de 3
meses y luego por 5 afos; se destaca el estudio de Gothenburg por su autor Rosling (1976/83) en
la que se evalud el tratamiento periodontal cada 2 semanas por 2 afios, segun el mismo estudio
pero segun el autor Lindhe (1984) estudio con 15 sujetos en lo que la revisién se ejecuto cada 2
semanas durante 6 meses; seguido a esto esta el estudio de Houston por Becker (2001) con 16

pacientes en los que se evaluaron cada semana durante 6 meses.
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Por lo tanto (Rizzo-Rubio L. M.-C.-D., (2016))en su investigacion de caracter bibliogréafica, de
nombre “Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la higiene bucal), identifico que
entre las técnicas de cepillado en una muestra de 50 articulos, el método Bass presento mayor
efectividad de remocion de placa bacteriana en poblaciones infantiles; sin embargo dicha
revision no establece una relacion de significancia; al comparar la efectividad encontramos que
en el caso particular de la poblacion invidente de nacimiento, en este estudio, se pudo establecer
que la técnica de Fones junto con las técnicas descritas en el manual lograron también una
efectividad en las condiciones periodontales las cuales se fundamentan en el valor de
significancia del mismo, el cual tuvo un valor de p<0.05 (Maria Rizzo R & A Torres C, 2016).

Segun Barrancos el hilo debe fijarse con seguridad alrededor del dedo mayor de cada mano y
tensarse dejando una pequefia distancia (2,5 a5 cm) entre los dedos indices y pulgar que los
sujeta (Barrancos M & Barrancos, 2006); sin embargo el autor no considera otras alternativas
para el uso del hilo en personas cuyas caracteristicas antropométricas difieren o en su defecto
tienen una discapacidad visual, a esto se suma que no considera factores de motricidad que
pueden ser condicionantes para el uso de la seda dental; aqui la forma de asegurar la seda y
establecer el patrén de distancia resulta complejo, por ende la accion depende de un movimiento
voluntario no controlado.

De acuerdo a revision realizada se identifica poca evidencia en donde se trabaje este tipo de
manuales a nivel discapacidad visual y se establezca a nivel probabilistico la efectividad en el
uso del mismo.

El desarrollo del proyecto con este tipo de poblacion, es complejo desde un punto de vista de

la coordinacion de la movilidad para sus desplazamientos; a nivel de infraestructura la ciudad no
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cuenta con dicha capacidad que permita una movilidad acorde a ellos; por otro lado, la falta de
recursos economicos es otra limitante, sin embargo, se asumieron en su totalidad dichos costos.
A nivel de organizacién como poblacion especial, existe un complejo funcionamiento
interpersonal, ya que a pesar de que existen diferentes lideres, en su gran mayoria se
identificaron posiciones radicales en contra del proyecto, por lo que se decidi6é convocar a la

poblacién por redes sociales.

Inicialmente la muestra a trabajar se coordin6 con la fundacion “Arcesio Urbano” con una
proyeccion de 50 personas inicialmente; debido a la falta de colaboracion se decidi6 iniciar una
convocatoria vias redes con criterios como ser invidente de nacimiento y que manejara lenguaje
braille; la poblacion inicial resulto de 30 personas para la primera fase, pero al llegar a la
segunda fase se obtuvieron 19 personas efectivas con las cuales se desarroll6 el trabajo de
investigacion, esto indica que una parte de la poblacion potencial para el estudio no maneja el
lenguaje Braille, y en cierta medida desnhuda la falta de cobertura del programa para esta
poblacién en la ciudad de Neiva.

Sus habitos en su gran mayoria son fruto de la experiencia, careciendo en algunos casos de
formacion pedagdgica, esto conlleva a algunas limitaciones como por ejemplo el no saber
interpretar lenguaje braille, lo que plantea una restriccion para el uso del manual de higiene oral.

Se debe trabajar con mayores capacidades para dar un mayor cubrimiento a esta poblacion, y
adicionalmente tener un censo actualizado de la misma, ya que, al tratar de contrastar los datos
dados por la secretaria de salud, algunos se encuentran desactualizados.

Con respecto a las précticas de higiene oral, se establecid que una adecuada intervencion

puede mejorar las condiciones de higiene oral como se vio en la muestra seleccionada, sin
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embargo, deben considerarse adicionalmente campafas de formacion que pueden emplear dicho

manual como herramienta de apoyo y socializacion.
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9 Conclusiones

Del resultado de la encuesta se puede concluir que hubo una mayor participacion del sexo
femenino (68%), comparado con el masculino (32%); con respecto al rango etario se presento
una mayor participacion de poblacién con edades entre los 50 y 59 afios (26%), de 29 a 39 afios
y 40 a 49 afios, cada uno con un 21%; en lo que respecta a la frecuencia de cepillado la poblacién
estudiada presenta un mayor cepillado en frecuencias de 2 veces/dia (61%), una vez dia ( 21%) y
tres veces/ dia (18%), con respecto a uso de elementos de higiene oral, el cepillo y la crema
dental tienen la mayor demanda con un 68%, cepillo crema y palillos con un 21 % y cepillo
crema y seda con un 11 %; con respecto al uso de seda dental, se presentd una prevalencia del
90% al no uso de este elemento.

Se realiz6 un completo andlisis a la poblacion estudio en la que se pudo evidenciar en una
primera cita los deficientes conocimientos de higiene oral reflejados en los primeros indices de
placa, la poca motricidad de algunos pacientes para el manejo de los elementos viéndose
nuevamente reflejados en el segundo indice de placa, para esto se utilizo el gel tri placa que nos
indicd los niveles de maduracién presente en boca.

Realizado el examen periodontal de la poblacion se concluye que hay piezas dentarias con
gingivorragia, pacientes con halitosis, se observa el cambio de color, textura, aspecto de la encia,
presencia de irritantes locales como placa bacteriana y célculos siendo mas prevalentes los
supragingivales. También demostré que la mayor frecuencia en caracteristicas periodontales fue
para paciente sano (11), gingivitis asociada a placa bacteriana (6), la gingivitis con pérdida de

insercion preexistente (2), el periodonto disminuido (2), periodontitis moderada (1), periodontitis
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avanzada (1), periodontitis leve (0), concluyendo que de 7 patologias 6 presentan caracteristicas

periodontales con alteraciones.

Se desarrollé y elabor6é un manual cuya estructura consta de 11 paginas en método Braille, con
letra Arial 20, el cual incluyé 9 capitulos cuyo alcance contiene técnicas de cepillado (Bass,
Barrido, Fones), limpieza de la lengua, uso de seda dental, uso de enjuague bucal, este sirvio
como herramienta para mejorar la higiene oral, ademas presentd un alto nivel de aceptacién y de
esta manera se dio cumplimiento al objetivo uno.

La terapia basica fue ejecutada por las estudiantes y realizada a la totalidad de los pacientes
después del examen periodontal donde fueron eliminados los irritantes locales tales como placa
dental, calculos supragingivales y subgingivales, esta se llevo a cabo con curetas de Gracey, Mc
call, Cavitron o Scaler y posteriormente supervisada por el especialista en Periodoncia.

Finalmente se socializ6 el manual de forma personalizada, se evidencid que los pacientes
invidentes de mayor edad tuvieron inconvenientes con la lectura pues no tenian en su poder una
regla guia que si portaban los otros pacientes de menor edad; a estos pacientes tuvimos que
orientarlos a seguir en orden los pasos para la realizacion de la técnica de cepillado; resaltando
que la mayoria de pacientes manejaban el lenguaje y la lectura del braille correctamente,
resaltando que el manual fue entregado a cada paciente y su contenido era netamente en lenguaje
Braille por lo que se descarta que una persona vidente pueda leerlo y asi perdiendo la
efectividad.

En cuanto a lo abordado con anterioridad se citaron los pacientes para un nuevo examen
periodontal en lo que se observé una notable mejoria en los aspectos de la encia, encontrando asi

una encia menos enrojecida, con disminucion de la gingivorragia, mejoro el aspecto de la
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halitosis y los irritantes locales resaltando que se llego en el estudio hasta la primera fase de
recuperacion o estabilizacion de los tejidos periodontales.

Se concluye que la correcta utilizacion de los elementos de higiene oral, la frecuencia y
duracion necesaria en el cepillado dental, los controles periédicos al odont6logo y una guia de
mejores practicas de higiene oral a este tipo de poblacion, por su composicion, distribucion,
simplicidad para leerlo mejora notablemente las condiciones orales, favoreciendo asi a la salud
bucal.

Se establece que el uso del manual de higiene oral en método braille, requiere una supervision
por parte del odontdlogo con el fin de poder generar una orientacion sobre las técnicas descritas
en el mismo, esto garantiza que la persona use y practique adecuadamente la técnica adecuada
segun su estado periodontal o condicion oral.

En ultima instancia las personas que se necesitaron para el estudio fueron convocadas por los
medios de comunicacion de las cuales fueron efectivas 19 personas con los criterios de inclusion
tales como ser invidente de nacimiento, tener conocimiento de la lectura del lenguaje Braille
entre otros.

Segun la medicion de los pacientes con los criterios de inclusion ya revisados, podemos
concluir que la motivacion en los pacientes fue mejorar la limpieza oral, como resultados se dio
la disminucion de patologias periodontales demostradas en este estudio.

Por ultimo, se concluye que la poblacion escogida para este estudio mejord los conocimientos
sobre la higiene oral viéndose reflejado en los datos estadisticos y clinicos, sintiéndose
motivados a seguir contribuyendo a la salud bucal, agradecidos por el interés hacia este tipo de
poblacién que para ellos es una comunidad olvidada y carente de herramientas que los incluyan

en la correcta realizacion de las actividades cotidianas.
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10 Recomendaciones
Se recomienda agrandar la poblacién de estudio para poder tener mayores datos estadisticos,
Ademas se sugiere extender el tiempo de estudio para poder tener resultados en un periodo de
tiempo mas prolongado en cuanto a los cambios periodontales que se presentan implementando

ademés un manual en técnicas de higiene oral en la poblacion invidente de nacimiento.

El alcance de uso del manual comprende los consultorios de odontologia a nivel nacional, se
debe aclarar que el uso y aplicacién del mismo debe tener acompafiamiento por personal de
odontologia para que guie el proceso.

Se recomienda realizar el estudio a otras poblaciones de invidentes con el fin de poder realizar
una caracterizacion del estado de higiene oral, tales como los nifios.

Se sugiere realizar una aplicacion de linea prioritaria de voz del manual para mayor facilidad
de aprendizaje entendimiento de las técnicas de higiene oral en la poblacion que en este estudio
se excluyo.

Se deben tener actualizados los datos de la poblacién en funcion del censo, y aspectos
sociodemogréficos.

Aumentar con base en este primer estudio la implementacién de programas de higiene oral en
personas invidentes por parte de las secretarias encargadas de atender esta poblacion.

Generar mas estudios en este tipo de poblaciones, las cuales necesitan de intervencion

oportuna y segura.
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Anexo 1.Encuesta Higiene Oral
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Anexo 2. Continuacion anexo 1 (Encuesta de Higiene Oral)
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de ciudadania numero
expedida en la ciudad de he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me
entrevisto. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el proyecto de

investigacion.

Nombres lidos del Participante
yApet Pa Firma del estudiante

CcC.

Firma del Participante

Firma del i
cc. a estudiante

c.c

48



Anexo 4. Hoja periodontograma
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Anexo 5. Elementos de higiene oral Método Constanz (seda)
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Anexo 6. Continuacion anexo 5 (Elementos de higiene oral Método Constanz-enjuague)
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Anexo 7. Continuacion anexo 5 (Elementos de higiene oral Método Constanz- cepillo)
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