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RESUMEN

En la actualidad, la implantologia representa una gran evoluciéon dentro del ambito
odontoldgico y social a la que tienen acceso cada vez mas pacientes. Esto se traduce en
un aumento en la poblacion susceptible a desarrollar nuevas condiciones y patologias
inflamatorias en los tejidos bucales, como son la mucositis periimplantaria y la
periimplanitis. Dado que la placa bacteriana es el factor etiologico de la mucositis, la
educacion al paciente resulta un pilar elemental para mantener en salud los tejidos

periimplantarios.

Con el objetivo de evaluar los conocimientos que poseen los pacientes sobre las medidas
de higiene bucal necesarias para prevenir la instalacion y desarrollo de enfermedades
periimplantarias asociadas a placa e identificar la fuente donde obtuvieron esta
informacion, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y anénimo entre

habitantes de la Republica Argentina portadores de implantes dentales.

Los resultados obtenidos revelan que los elementos mas conocidos y utilizados por los
encuestados son el cepillo dental convencional y el hilo dental, la media de cepillado en
este mismo grupo es de 2 veces por dia, mayormente después del desayuno y después de
la cena. En general, los encuestados saben lo que es la placa dental y que deben higienizar
sus implantes, sin embargo, la mayoria nunca recibid informacién sobre el tema y
desconoce la existencia de las enfermedades periimplantarias. El pequefio porcentaje que

tuvo acceso a informacion sobre higiene bucal, lo hizo a partir del odontélogo.

Palabras clave: higiene bucal, prevencion, educacion para la salud, cepillo dental, hilo

dental, mucositis, periimplantitis.



ABSTRACT

Currently, implantology represents a great evolution within the dental and social field to
which more and more patients have access. This translates into an increase in the
population susceptible to developing new conditions and inflammatory pathologies in oral
tissues, such as peri-implant mucositis and periimplanitis. Since bacterial plaque is the
etiological factor of mucositis, patient education is an elementary pillar to keep peri-

implant tissues healthy.

In order to evaluate the knowledge that patients have about the oral hygiene procedures
to prevent the installation and development of peri-implant diseases associated with
plaque and identify the source where they obtained this information, an observational,
descriptive, cross-sectional and anonymous study was carried out among an Argentine

population that has dental implants.

The results obtained reveal that the elements most known and used by respondents are the
conventional toothbrush and dental floss. The average brushing in this same group is 2
times per day, mostly after breakfast and after dinner. In general, respondents know what
dental plaque is and that they should sanitize their implants, however, most never received
information on the subject and are unaware of the existence of peri-implant diseases. The

small percentage that had access to information on oral hygiene, did so from the dentist.

Keywords: oral hygiene, prevention, health education, toothbrush, dental floss, mucositis,

periimplantitis.



INTRODUCCION

Al rededor del ano 3000 AC, los sumerios ya practicaban la higiene bucal. Esta
informacidn se conoce gracias a que en excavaciones realizadas en la Mesopotamia y
Babilonia se encontraron palillos dentales de oro y escritos que demuestran la utilizacion
de hierbas medicinales combinados con masajes gingivales para disminuir la inflamacion
periodontal. En escritos médicos de la antigua India se describe la enfermedad periodontal
como movilidad dentaria y emision purulenta de la encia. A su vez, mencionan que la
higiene bucal debia realizarse mediante la utilizacion de varillas astringentes en forma de
cepillo, con una frecuencia de dos veces por dia y teniendo precaucion de no causar

lesiones en la encia. '

Afios mas tarde, en Grecia, Hipocrates de Cos (460-377 AC), padre de la medicina
moderna, afirm6 que la inflamacion gingival podia deberse a acumulacion de calculos o
pituita.? A su vez, en Roma, Aulo Cornelio Celso (25 AC - 50 DC) describi6 la movilidad
dentaria como producto de debilidad de las raices o laxitud de las encias. *

Pierre Fauchard (1678 - 1761), quien es considerado el padre de la odontologia moderna
gracias a su obra maestra "El cirujano dentista", describi6 la importancia de la odontologia
preventiva en las patologias periodontales, destacando como pilares la higiene bucal y el
correcto cepillado dental, haciendo hincapi€ en la utilizacion del instrumental periodontal

y la técnica de raspado adecuada. 4

Levi Spear Parmly (1790-1859), padre de la higiene bucal e inventor del hilo dental,

describid la técnica de utilizacion de este instrumento de la siguiente manera:

"Pasar por los instersticios de los dientes, entre sus cuellos y los arcos de las encias,
para desprender la sustancia irritativa que ningun cepillo puede retirar, y que es la

fuente de la real enfermedad" >

A finales del siglo XIX, se universaliz6 el uso del cepillo dental en el mundo occidental,

con la aparicion de empresas que fabricaban manualmente cepillos dentales a gran escala.



En 1935 Wallace Hume Carothers invent6 el nylon. El primer uso que se le dio fue la
confeccion de cepillos dentales y se comprobd que, gracias a la homogeneidad de su
superficie, este material brindaba un mejor cepillado y ofrecia resistencia a la

contaminacion por bacterias. (imagen n° 1 Anexo)

A partir de los afios cincuenta, los estudios epidemiolégicos mostraron una relacion
directa entre destruccion periodontal y la presencia de residuos orales® y para los afios 60
tienen lugar los primeros eventos de educacion para la salud mediante la ensefianza de

técnicas de higiene bucal.’

De la mano del descubrimiento cientifico y los nuevos conceptos, aparecio la necesidad
de agrupar y clasificar a las enfermedades periodontales y en 1985 Page & Schroeder
publicaron el libro "Periodontitis in man an other animals”, donde describieron la
progresion de la enfermedad periodontal en 4 etapas: Etapa I, "Lesion inicial”; Etapa II,
"Lesion temprana™; Etapa Ill, "Lesion establecida™ y Etapa 1V, "Lesion avanzada”. Esta
clasificacion se us6 durante muchos afos y sufrié diversas actualizaciones, hasta que en
el afio 1999 dentro del marco del “International Workshop for a Classification of
Periodontal Disease and Conditions”, se consensud una nueva clasificacion que decia que
las enfermedades gingivales y periodontales debian agruparse acorde a la relacion con la
presencia 0 ausencia de placa bacteriana y con algunas condiciones sistémicas y
medicaciones especificas.® Esta clasificacion se utilizd muy satisfactoriamente durante
18 afios como parametro diagndstico hasta que aparecio en escena un nuevo protagonista
dentro de los tratamientos de rehabilitacion bucal: un cilindro de titanio que se
oseointegraba al hueso, permitiendo reemplazar la pieza dentaria perdida sin necesidad
de comprometer las piezas vecinas para realizar un puente o colocar una protesis

removible: los implantes dentales.

Durante los ultimos afios, gracias a los avances cientificos y tecnolégicos, junto con la
globalizacion, los tratamientos con implantes y la promesa de “la tercera denticion”
tomaron mayor protagonismo dentro de las estrategias de rehabilitacion integral y, junto

con ellos, también lo hicieron nuevas condiciones y patologias como la mucositis



periimplantaria (reaccién inflamatoria asociada a placa producida en la mucosa que
rodea al implante) y la periimplanitis (reaccion asociada a placa bacteriana producida
en los tejidos periimplantarios, con inflamacion y pérdida progresiva del hueso de sostén)
que hasta entonces no habian sido descriptos ni formaban parte de ninguna categoria
dentro de la clasificacién de enfermedades periodontales, lo cual llevé nuevamente a la
necesidad de realizar una actualizacion y en el afio 2018, se llevé a cabo una reunion entre
la Academia Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de Periodoncia donde se
resolvié publicar una nueva clasificacion en la que se agregaron las condiciones
periimplantarias, también se actualizaron los conceptos de periodontitis cronica y
agresiva en un unico grupo llamado “periodontitis” y se le otorgé mayor importancia a
las enfermedades sistémicas y trastornos del desarrollo y adquiridos como factores de

riesgo en el desarrollo de enfermedades periodontales y periimplantarias. ®

Dado que existe aval cientifico que determina que la placa bacteriana es el factor
etiolégico de la mucositis periimplantaria y a su vez, que esta Gltima es predecesora de la
periimplantitis, llegamos a la conclusion de que un pilar elemental en el mantenimiento
de la salud periimplantaria es la correcta higiene bucal. Para realizar esta préactica,
contamos con diversos elementos de accién quimica y mecanica que podemos indicarles
a nuestros pacientes. Dentro de la limpieza mecanica, los accesorios mas comunes y
recomendados a todos los pacientes, son los cepillos dentales, que pueden ser manuales o
eléctricos, el hilo dental y los palillos o cepillos interdentales de diversos materiales y
tamafos. Existen también elementos que se indican especificamente a pacientes que
poseen implantes: para la base de las proétesis, los espacios interproximales o las zonas
situadas por debajo de las barras de conexion, se recomiendan palillos y cepillos
interproximales con la parte activa cubierta de teflon, nylon o cualquier otro material
plastico que no modifique la superficie metalica del implante dental.!® Otra opcién mas
moderna y costosa, es el uso de irrigadores bucales que suele ser de gran ayuda para
realizar la higiene alrededor de los implantes ya que permiten eliminar, mediante un
chorro de agua a presion, los restos gruesos de placa bacteriana en la base del implante y
son poco traumaticos para la encia. Estos equipos también permiten afiadir al agua

sustancias antisépticas, en caso que sea necesario y este indicado por el odont6logo.*



En cuanto a los elementos de accion quimica, se indican pastas dentales fluoradas y
colutorios antisepticos. En cuanto a los colutorios, lo mas recomendable es emplear
siempre soluciones no alcohdlicas, de principios activos desinfectantes de eficacia
conocida. Entre éstos, el mas estudiado y eficaz es la clorhexidina, que viene siendo

empleada y estudiada desde hace més de 40 afios.?> 13

La responsabilidad de que el paciente lleve a cabo una correcta higiene bucal esta
repartida entre el odontélogo, quien debe ensefiar al paciente cémo higienizarse y
motivarlo para que incorpore estos habitos a su rutina diaria, acorde a su edad, las
caracteristicas anatomicas individuales de las zonas interdentales y su destreza
psicomotora, y el paciente que debe llevarlo a cabo y concurrir a las citas de control y

mantenimiento en el consultorio dental.

Luego de todo lo desarrollado en este trabajo y teniendo en cuenta que en la actualidad la
implantologia representa una gran evolucion dentro del &mbito odontologico y social a la
que tienen acceso cada vez mas pacientes, lo que significa a su vez un aumento en la
cantidad de pacientes susceptibles a desarrollar enfermedades periimplantarias, nos

hicimos el siguiente planteo:

.Estamos dando la informacion necesaria para que una vez concluida nuestra

intervencion el paciente pueda mantener en salud su cavidad bucal rehabilitada?

Estudios epidemioldgicos realizados en 1997 y 2001, en Espaiia, arrojaron resultados que

indicaron que la educacion para la salud era deficiente en todos sus aspectos.'® 1

Mientras tanto en el afio 1998, se realizd en Holanda una encuesta a pacientes recién
operados de implantes dentales, donde la mayoria dijo que esperaba tener que aumentar
sus habitos de higiene bucal luego de la cirugia. En este mismo estudio, la mayoria de los
encuestados dijo que la fuente de informacion principal sobre salud bucal eran los medios

y los amigos.'¢



En 2007, mediante una encuesta realizada en Alemania, se busco conocer la fuente de
informacion sobre implantes dentales y los resultados posicionaron en primer lugar al
odontologo familiar seguido de los medios digitales. A su vez, la mayoria de los
encuestados desconocian que los implantes podian llegar a requerir mayores cuidados que

los dientes naturales.'”

Siguiendo esta linea de investigacion, en el afio 2010 se realizd en Arabia Saudita un
estudio que dio a conocer que la mayoria de los pacientes suponian que la falla de un
implante estaba relacionada con una mala higiene bucal y que los mismos necesitaban un
cuidado mayor que los dientes naturales. La principal fuente de informacion de estos
pacientes fueron los familiares y amigos seguidos por el odontologo y los medios graficos

y digitales. '8

En otra investigacion realizada en Rumania en el afio 2011, la mayoria de los pacientes
dijeron poseer un cierto nivel de conocimiento con respecto al mantenimiento de la
higiene de sus implantes, sin embargo, menos de la mitad de los pacientes eran
conscientes de la necesidad de combinar el cepillado regular con otros métodos de

limpieza y la consulta regular con el odontélogo. !

En 2014 se realiz6 en Estambul un estudio que reveld que la principal fuente de
informacion sobre educacion para la salud eran el odontélogo y los medios impresos, sin
embargo, el conocimiento de los pacientes acerca del mantenimiento de los implantes

dentales y las enfermedades asociadas a ellos era muy bajo.?’

Al mismo tiempo, entre octubre de 2014 y febrero 2015, se realizé un estudio similar en
la Facultad de Estomatologia "Ratl Gonzdlez Sanchez" de Cuba, que reveldo que los
pacientes poseian un bajo porcentaje de conocimiento acerca de cuidados y
complicaciones de los implantes dentales, mientras que los alumnos y docentes de la

misma institucion tenian un grado medio a alto.?!
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En 2016 se realiz6 en India una encuesta con el objetivo de conocer la motivacion para el
mantenimiento del implante dadas por el odontdlogo y el nivel de comprension del
paciente sobre estas indicaciones. A su vez, se cuestiono sobre la fuente de informacion
de los pacientes. Los resultados obtenidos dejaron al descubierto que los conocimientos
sobre higiene bucal eran bajos y en la mayoria de los casos el odontdlogo era la fuente de
informacion. En este mismo estudio, el 90% de los encuestados dijo que el mismo

odontdlogo fue quien los motivo a someterse a la cirugia de implantes. 2

Enelafio 2017, en el marco de una Tesis realizada en la Universidad Nacional Amazodnica
de Pertl, se realizd una encuesta de conocimientos sobre higiene bucal en pacientes
portadores de implantes y la mayoria de los encuestados dijo tener conocimientos de

higiene bucal entre buenos y regulares. 2>

La investigacion mas reciente que encontramos fue publicada en 2019, en Suiza, donde
se cuestiond entre otras cosas, sobre los elementos de higiene bucal utilizados por los
pacientes y se obtuvo como resultado que la mayoria de los pacientes portadores de
implantes utilizan cepillo de dientes manual, hilo dental y/o palillos interdentales mientras
que un porcentaje mucho menor utiliza cepillo eléctrico y casi nadie utiliza otros

elementos de higiene interdental.?*

A partir de los datos que obtuvimos de estudios realizados a nivel mundial y de nuestros
propios interrogantes, decidimos llevar a cabo este trabajo de investigacion para conocer
los habitos de higiene bucal que poseen los pacientes portadores de implantes en nuestro
territorio y la fuente de aprendizaje sobre salud bucal, con el fin de concientizar al
profesional acerca de la importancia de la educacion para la salud en el mantenimiento de
un tratamiento implantologico y, a su vez, con el deseo de que nuestro cuestionario

despierte la curiosidad de los pacientes por informarse acerca de temas que desconocian.

11



OBJETIVOS

e Generales
Evaluar los conocimientos que poseen los pacientes portadores de implantes sobre las
medidas de higiene bucal que deben llevar a cabo para prevenir la instalacion y desarrollo

de enfermedades periimplantarias asociadas a placa.

o Especificos

- Examinar los habitos de higiene bucal que poseen los encuestados.

- Identificar los elementos de higiene bucal que utilizan los encuestados.

- Conocer el origen de los conocimientos adquiridos por el encuestado sobre higiene
bucal.

- Indagar sobre el conocimiento que tienen los encuestados acerca de las enfermedades

periimplantarias asociadas a placa y su relacion con la durabilidad del implante.

12



MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo de evaluar los conocimientos que poseen los pacientes sobre las medidas
de higiene bucal necesarias para prevenir la instalacién y desarrollo de enfermedades
periimplantarias asociadas a placa e identificar la fuente donde obtuvieron esta
informacidn, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y anénimo a
modo de cuestionario de opcion mdltiple, entre habitantes de la Republica Argentina
portadores de implantes dentales. Los resultados fueron expresados en numeros y
porcentajes para su posterior analisis.

El formulario fue confeccionado en la plataforma digital “Google Forms” y distribuido
digitalmente a través de las redes sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp) y de
manera fisica, gracias a la colaboracion de docentes y alumnos de la Carrera de
Odontologia de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, que pudieran tener alcance a pacientes portadores de implantes en el

ambito laboral y quisieran colaborar con esta investigacion.

En primer lugar, se realiz6 una breve esquematizacion grafica para asegurar que el
encuestado era portador de un implante y mantener la fidelidad de la investigacion

(imagen n° 2 anexo).

Las variables que se tuvieron en cuenta durante la investigacion sobre el sujeto observado
fueron las siguientes: momentos del dia en el que cepilla sus dientes; frecuencia de
cepillado; experiencias de haber recibido educacion para la salud bucal y especificamente
del mantenimiento de sus implantes; conocimiento de la existencia de los diversos
elementos de higiene bucal y la utilizacion de los mismos; conocimiento acerca de los
conceptos de mucositis, periimplantitis, su relaciéon con la falta de higiene bucal y la

fuente donde obtuvo dichos conocimientos.

Para identificar los elementos de higiene bucal que conocian los encuestados, se les pidid

que los reconozcan y seleccionen a partir de imagenes (imagen n° 3 anexo).

13



El cuestionario permanecio abierto desde junio de 2017 hasta marzo de 2018.

Criterios de inclusion:

Se incluirén las respuestas de los individuos portadores de implantes dentales que sean
mayores de edad, residan dentro del territorio de la Republica Argentina y
voluntariamente desearan responder la encuesta, independientemente del sexo, profesion

o nivel académico.

Criterios de exclusion:

Se excluiran de este estudio las encuestas que no se hayan completado bajo los parametros

establecidos, que estén incompletas y/o ilegibles.
Se encuestaron 55 individuos cuyas respuestas fueron volcadas en una grilla tipo Excel

para su andlisis. Los resultados seran expresados en nimeros y porcentajes (tabla n°® 1

anexo) y comparados mediante graficos de torta, barra y columnas.

14



RESULTADOS

pacientes portadores de implantes

A continuacidon, expondremos una serie de graficos estadisticos realizados en Excel a
partir de las respuestas obtenidas en la encuesta, donde el 100% corresponde a 55

Conocimiento de los elementos de higiene bucal
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Grificos 1y 2. Conocimiento y utilizacion de los elementos de higiene bucal

De 55 encuestados, el 100% conoce el cepillo de dientes y un 90,90% lo utiliza. El 83,63% conoce el hilo

dental y un 63,63% lo utiliza. E1 61,82% conoce el cepillo dental eléctrico y un 9,09% lo utiliza. El 52,73%

conoce los palillos interdentales de goma, el 40% los de madera y el 38,18% los cepillos interdentales
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plésticos, sin embargo, solo un 14,54% utiliza los primeros, un 5,45% los segundos y un 12,72 los terceros.
El 23,64% conoce los irrigadores/duchadores dentales, sin embargo, sélo el 14,54% los utiliza. E1 12,73%

conoce el cepillo dental unipenacho y un 12,72% lo utiliza.

¢En qué momento del dia cepilla sus dientes?

60 55

50

40 3%

30

30 2

20

Cantidad de encuestados

10

Grafico 3. Oportunidad de cepillado:

Dentro de los 55 encuestados, todos cepillan sus dientes después de la cena. A su vez, 25 de ellos lo hacen
antes del desayuno y 35 luego del mismo. 2 encuestados cepillan sus dientes antes del almuerzo y 20
después. Solo 9 cepillan sus dientes después de la merienda y ninguno lo hace antes de esta comida ni de la

cena.
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Frecuencia de utilizacion de elementos de higiene interdental

14,54%

m Todos los dias
10,90% ® Cuando me acuerdo
1 vez por semana
m Menos de 2 veces por semana
m Mas de 3veces por semana
Nunca

56,36% 5.45%

12.72%

Graifico 4: Frecuencia de utilizacion de elementos de higiene interdental.
E156,36% de los encuestados utiliza elementos de higiene interdental todos los dias, el 10,90% lo hace mas
de 3 veces por semana, el 5,45% menos de 2 veces por semana, el 12,72% lo hace cuando se acuerda y el

14,54% nunca los utiliza.

SAlgunavez le ensefiaron a mantener la higiene de sus
implantes?

No, nunca,
. . Si, el odontélogo;
Si, el odontélogo ‘ 30,90%

50 100

o

Grifico S: Origen de los conocimientos sobre higiene de los implantes.
E169,09% de los encuestados nunca recibid indicaciones sobre como mantener la higiene de sus implantes.

El resto lo hizo a partir del odontdlogo.
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¢ Sabe lo que es la mucositis?

909% 545%

msi
®no
no estoy seguro

87.27%

¢ Sabe lo que es la peri implantitis?

1271% T127%

msi
®no
no estoy seguro

85.45%

Grificos 6 y 7: Conocimiento sobre enfermedades periimplantarias.

Mas del 80% de los encuestados desconoce la existencia de las enfermedades periimplantarias.
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éSabia ud. que si no limpia sus implantes correctamente
el acimulo de microorganismos puede ocasionar la
caida de los mismos?

o5
sissn

HSi HNo

Grafico 8: Conocimiento sobre relacion entre falta de higiene y fracaso del implante.
E1 55% de los encuestados sabe que la falta de higiene puede provocar el fracaso del implante, mientras que

el 45% lo desconoce.
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion busco indagar dentro de un grupo aleatorio de pacientes
argentinos portadores de protesis implanto soportadas acerca de los habitos de higiene
bucal y los conocimientos de las enfermedades que pueden desarrollarse como
consecuencia de la falta o deficiencia de los mismos. Los datos obtenidos nos han
proporcionado una visidn general de los conocimientos y hébitos que poseen estos
pacientes, ya que consideramos que las preguntas y respuestas del cuestionario abarcan

la mayoria de los aspectos relacionados con el mantenimiento de higiene de los implantes.

Si bien no hallamos muchas investigaciones como la nuestra donde se cuestione el
conocimiento y uso especifico de cada uno de los elementos de higiene bucal existentes
en el mercado, encontramos trabajos que hablan sobre el estado de la educacion para la

salud en pacientes portadores de implantes en el mundo.

Compartir estos resultados e incluirlos en nuestra investigacion nos parece relevante para
enmarcar este trabajo dentro de un contexto global. Acorde al estudio de Rustemeyer, J.
& Cols, en 2007, la mayoria de los pacientes portadores de implantes desconocia que
debia reforzar sus habitos de higiene bucal luego de la cirugia y un porcentaje de los
encuestados esperaba que el cuidado de sus implantes sea menor que el requerido por sus

dientes naturales.

En contraste con estos resultados, los obtenidos por Al-Johany, S. & cols. en 2010,
afirman que la mayoria de sus encuestados suponian que los implantes debian limpiarse
de manera similar a los dientes naturales. En 2013, Faramarzi, M. & cols. realizaron en
150 pacientes portadores de implantes una encuesta de conocimiento similar a las
anteriores cuyos resultados demostraron que el porcentaje de encuestados que esperaba
que el cuidado de sus implantes sea mayor era practicamente el mismo que el de pacientes
que no tenian idea acerca de ese asunto (33,4% y 35.4%, respectivamente). Por ultimo, el
estudio realizado en 2016 por Walia, K. & cols. indica que la mayoria de los pacientes

tenian la percepcion de que los implantes debian higienizarse de la misma manera que los
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dientes naturales y un grupo menor de encuestados sentia que los implantes necesitaban

un cuidado extra.

Al momento de evaluar nuestros resultados, encontramos que el 100% de nuestros
encuestados conoce el cepillo de dientes y el 90% lo utiliza como principal elemento. El
83,63% conoce el hilo dental, sin embargo, s6lo un 63,63% lo utiliza. E1 61,82% conoce
el cepillo dental eléctrico, sin embargo, s6lo un 9,09% lo utiliza. El1 52,73% conoce los
palillos interdentales de goma, el 40% los de madera y el 38,18% los cepillos interdentales
plasticos, sin embargo, s6lo un 14,54% utiliza los primeros, un 5,45% los segundos y un
12,72 los terceros. El 23,64% conoce los irrigadores/duchadores dentales, sin embargo,
solo el 14,54% los utiliza. El1 12,73% conoce el cepillo dental unipenacho y un 12,72% lo
utiliza, siendo este el unico elemento de higiene bucal que, a excepcion del cepillo de

dientes, es utilizado por casi un 100% de quienes lo reconocen.

Comparando nuestros resultados con los de investigaciones realizadas en otras partes del
mundo, encontramos que tanto en nuestro territorio como en los demas, el uso del cepillo
dental convencional ocupa el primer lugar como elemento de higiene utilizado por los

pacientes portadores de implantes.

En cuanto a los conocimientos de los elementos disponibles en el mercado, los resultados
de nuestra investigacion son similares a las demas, como por ejemplo la de Tandara A &
cols., donde la mayoria de los pacientes encuestados demostraron poseer un cierto nivel
de conocimiento con respecto al mantenimiento de la higiene de sus implantes, sin
embargo en este mismo estudio, menos de la mitad de los pacientes eran conscientes de
la necesidad de combinar el cepillado regular con otros métodos de limpieza y la consulta
regular con el odontdlogo. En cuanto al cepillado dental, solo 8 de los pacientes (18,18%)
usaban un cepillo de dientes suave, 2 usaban un cepillo de dientes eléctrico y el resto de
los encuestados usaban cepillos de dientes de cerdas duras. La mayoria de los pacientes
(86,36%) utilizaban al menos un elemento de higiene interdental para realizar la higiene
de sus implantes, el hilo dental fue el mas usado (27 pacientes). Solo 3 de los encuestados

dijeron usar duchadores/irrigadores dentales, mientras que ninguno dijo usar palillos de
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goma ni de madera. A su vez, en la investigacion llevada a cabo por Schneider, C. & cols.,
el 72,9% de los encuestados utilizaba cepillo dental convencional, el 56,8% hilo dental
y/o palillos interdentales, el 39% cepillo dental eléctrico, y el 7.2% otros elementos de

higiene.

Sobre las conductas de higiene interdental, la diferencia entre el porcentaje de nuestros
encuestados que dicen conocer elementos para llevarlas a cabo y el que dice utilizarlos es
amplia, siendo el primero mucho mayor que el segundo. A su vez, cabe destacar que el
porcentaje de encuestados que dice conocer la existencia del cepillo unipenacho coincide
con el que dice utilizarlo, aunque este sea menor al 15%. Tanto en nuestro trabajo como
en el realizado por Tandara & cols., encontramos que el hilo dental es el accesorio de
higiene interdental de preferencia, mientras que pocos encuestados eligen utilizar cepillos
interdentales de goma, madera o plastico. Como ultimo analisis dentro de este subgrupo,
encontramos que en nuestro territorio menos de la mitad de los encuestados sabe de la
existencia de los duchadores dentales y s6lo un 14,5% de ellos dice utilizarlo. Aunque
estos numeros son bajos, observamos que los obtenidos en el estudio realizado por

Tandara A. & Cols, son alin menores, alcanzando apenas un 6% de respuestas positivas.

Con respecto a la frecuencia de cepillado, nuestros resultados coinciden con los de la
investigacion publicada por la Fundacion Dental Espafiola (FDE) en 2001, donde la
mayoria de los pacientes dijo tener una frecuencia alta de cepillado con cepillo dental
convencional y una baja o nula frecuencia de utilizacion de cepillos eléctricos. Sin
embargo, difieren en cuanto a la frecuencia de higiene interdental, ya que en nuestra
encuesta este resultado es alto y en la de la FDE es bajo o nulo. No encontramos otros
estudios donde se mencionen los momentos del dia en que los pacientes con implantes
realizan su rutina de higiene bucal. Nuestros resultados indican que la mayoria de los
pacientes dice cepillar sus dientes antes y después del desayuno y el almuerzo. A su vez,

la totalidad de los encuestados afirman que cepillan sus dientes luego de la cena.
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Al momento de interrogar acerca de la fuente de los conocimientos sobre higiene bucal
nuestros resultados coinciden en su totalidad con los obtenidos por Rustemeyer J., & cols.
y Walia, K. & cols., colocando como fuente principal al odontdlogo seguido por un
miembro del grupo familiar. Por otra parte, en la investigacion de Ozgakir Tomruk, C. &
cols., si bien el primer lugar es atribuido nuevamente al odont6logo, el segundo es
ocupado por los medios de comunicacion. Esto Gltimo coincide con la de Kaptein, M. &
cols., donde de un total de 88 pacientes encuestados en los Paises Bajos, el 52% recibid
informacién primero de la prensa o de amigos, en comparacién con el 36% que la recibio
primero del odont6logo familiar. A su vez, atrapa nuestra atencion la investigacion de Al-
Johany, S. & cols., donde los encuestados colocaron como una de las principales fuentes
de informacion a la experiencia personal de amigos o conocidos con implantes. No es
menor mencionar que un 82% de los mismos encuestados dijo que desearia haber tenido

mayor informacion sobre el tema durante la consulta odontologica.

Finalmente, encontramos indispensable cuestionar acerca de los conocimientos que
poseen los pacientes portadores de implantes acerca de las patologias periimplantarias y
la influencia de las mismas en el fracaso del tratamiento. Nuestros resultados indican que
menos del 10% de los encuestados conocen los términos de mucositis y periimplantitis,
sin embargo, un 55% de ellos sabe que si no limpian sus implantes correctamente
permiten la acumulacién de microorganismos sobre los mismos y esto puede causarles
problemas de encia y hasta, en casos extremos, la caida del implante. Cifras similares se
obtuvieron en el trabajo de Al-Johany, S. & cols., donde el 49,5% de los encuestados
opinaron que la posible pérdida de los implantes podria deberse a una falla en la higiene
bucal. En este mismo estudio, el 22,6% sospechd que el fracaso de un implante era culpa
del paciente, el 19,9% lo atribuy6é a una mala calidad del tratamiento realizado por el

profesional y el resto dijo no saber a qué podia deberse.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se concluyd que el elemento mas conocido
y utilizado por los pacientes portadores de implantes dentales al momento de llevar a
cabo su rutina de higiene bucal es el cepillo dental convencional. La media en la
frecuencia de cepillado es de 2 veces por dia y, mientras la totalidad de los encuestados
cepilla sus dientes después de la cena, una mayoria también lo hace en otros momentos,

como antes del desayuno, después del desayuno y/o después del almuerzo.

La media en la frecuencia de utilizacién de elementos de higiene interdental de los
encuestados es todos los dias y el elemento mas utilizado resulté ser el hilo dental. A su
vez, se observo que el porcentaje de los pacientes que conocen el resto de los elementos
de higiene bucal es mayor al porcentaje de pacientes que dice utilizarlo. So6lo el cepillo

unipenacho es utilizado por el mismo porcentaje de pacientes que dice conocerlo.

La mayoria de los encuestados sabe lo que es la placa dental pero nunca obtuvo
informacion sobre como higienizar sus implantes y quienes lo hicieron, tuvieron como
fuente principal al odontdlogo. En nuestro estudio, ninguno de los encuestados obtuvo

informacion de internet.

Finalmente, en lo que respecta al mantenimiento de los implantes, mas de la mitad de los
encuestados sabe que debia concurrir a controles periodicos y que los implantes deben
higienizarse para evitar su pérdida por instalacion de microorganismos. Sin embargo,
dentro del mismo grupo, la mayoria desconoce los conceptos de mucositis y

periimplantitis.

Dados los resultados obtenidos en este trabajo, sugerimos a los odontdlogos reforzar los
protocolos de educacion para la salud en sus pacientes implantados y a la comunidad
odontologica en general, tener en cuenta la necesidad de realizar campafias preventivas
en los medios de comunicacion y redes sociales, para dar conocimiento a la poblacion

sobre la existencia y prevencion de las enfermedades periimplantarias.
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ANEXOS

Tabla n° 1 — Preguntas y respuestas cuestionario

N° de respuestas

% de respuestas

Pregunta Opciones de respuesta e "
positivas positivas
Sexo Femenino 36 65.45
Masculino 19 34.55
20a30 11 20.00
31a40 14 25.45
Edad 41a50 5 9.09
51a60 8 14.55
+ de 60 17 30.91
Antes del desayuno 25 45.45
Después del desayuno 34 61.82
Antes del almuerzo 2 3.64
LEn qué momento del dia |Después del almuerzo 30 54.55
cepilla sus dientes?  |Antes de la merienda 0 0.00
Después de la merienda 9 16.36
Antes de la cena 0 0.00
Después de la cena 54 98.18
Ninguna 0 0.00
1 2 3.64
Frecuencia de cepillado |2 21 38.18
(veces/dia) 3 18 32.73
4 13 23.64
Cuando me acuerdo 1 1.82
Si, el odontélogo 40 72.73
¢Alguna vez le ensefiaron [Si, en la escuela - centro comunitario - hospital 3 5.45
a cepillar sus dientes? |Si, un miembro de mi familia - cuidador - amigo 5 9.09
£ Quién? Si, en internet 0 0.00
Nunca recibi informacién sobre como cepillar mis dientes 7 12.73
Cepillo dental 55 100.00
Cepillo dental eléctrico 33 60.00
Seleccione los elementos C.epillo dental uni penacho 8 14.55
de higiene dental que Hllo. de.mal 45 81.82
conozea Pa!nlo ‘|nterdental de goma 29 52.73
palillo interdental de madera 23 41.82
cepillo interdental plastico 21 38.18
irrigadores / duchadores dentales 13 23.64
Cepillo dental 50 90.91
Cepillo dental eléctrico 5 9.09
Seleccione los elementos Cepillo dental uni penacho 6 10.91
que utilice para la higiene Hio dental 3 63.64
de sus implantes Pal_illo ‘interdenlal de goma 8 14.55
palillo interdental de madera 3 5.45
cepillo interdental plastico 7 12.73
irrigadores / duchadores dentales 8 14.55
Si 41 74.55
¢Sabe lo que es la placa
dental? No 7 12.73
No estoy seguro 7 12.73
¢Alguna vez le ensefiaron S!' el odontdlogo — - 17 £
s Si, en la escuela - centro comunitario - hospital 0 0.00
amantener la de [ - — - -
sus implantes? Si, un mlem !Jro de mi @mma - cuidador - amigo _ __ 0 0.00
Nunca recibi informacién sobre como mantener la higiene de mis implantg 38 69.09
Todos los dias 31 56.36
+Con qué frecuencia usa Mas de 3 veces por semana 6 10.91
elementos de higiene Menos de 2 veces por semana 3 5.45
interdental? Una vez por semana 0 0.00
Cuando me acuerdo 7 12.73
Nunca 8 14.55
Si 5 9.09
¢Sabe lo q.u.é esla No a7 B5.45
mucositis? No estoy seguro 3 5.45
. Si 4 7.27
¢Sabeloquéesla  fo- 47 85.45
periimplantitis? No estoy seguro 4 7.27
¢Sabia ud. Que sino
limpia sus implantes i 30 54.55
correctamente esto puede
llevar a la caida del 45.45
mismo? No 25
¢Sabe que debe controlar |Si 35 63.64
periédicamente sus  |No 15 27.27
implantes? No estoy seguro 5 9.09
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Imagen n° 1 — Evolucion de los primeros cepillos de dientes utilizados

Fuente: http://www.higienistaencasa.es/origen-del-cepillo.dientes/

q [I PO

por los egipcios antigua China. dentales de Willlam Addls. cerdas de nylon.

Vara de mascar utilizada Capiio dental de la Primeros cepilos Primeros cepifios dentales con

Imagen n° 2 — Aclaracion previa a comenzar el cuestionario

de esta encuesta @).

1 IMPLANTE DENTAL E

4
N

Antes de empezar, por favor asegurese de poseer un implante para mantener la fidelidad

Imagen n° 3 - Pregunta del cuestionario

7. Seleccione los elementos de higiene dental que conozca *

Check all that apply.

2
¢ 93\ —
A ———te.
|
1 3
[] cepillo dental [] cepillo dental eléctrico [ Palillo interdental de goma [] Palilio interdental de madera

["] Cepillo dental uni penacho ["] Hilo dental [ "] Cepillo interdental plastico [ ] irrigadores/ duchadores dentales
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