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Efecto de la motivacion sobre la

higiene oral: Valoracién 3
mediante el indice de placa de
Quigley-Hein modificado por 3
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RESUMEN

Objetivo. Estudiar e] efecto de una intensa
motivacion sobre la higiene oral de los pacientes.
Pacientes. Cuarenta y seis alummnos del primer
curso del ciclo superior «Higiene Bucodental> del IES
Santa Aurela de Sevilla, 10 hombres (21,73%) vy 36
mujeres (78,20%), con edades comprendidas entre
los 18 v 30 afios.

Material y métodos. Se ha utilizado como indice
de higiene oral el indice de placa de Quigley-Hein
modificado por Turesky (JPQHT). La motivacion se
mantuvo de forma muy intensa (al menos 3 horas
diarias) a lo largo de todo el estudio. Los alumnos
estuvieron 48 horas sin cepillarse antes del primer
registro y, tras éste, utilizaron su técnica habitual de
cepillado durante todo el estudio.

Resultados. El IPQHT medio basal fue de 3,11 +
0,54. A las 48 horas del inicio de la motivacién el
QHT se habia reducido hasta 1,50 + 0,50 (p < 0,05
vs basal), a los siete dias habia caido hasta 1,31 +
0,49 (p < 0,05 vs basal) y a los 21 dias el QHT
medio era de 1,40 + 0,54 (p < 0,05 vs basal).
Conclusiones. Una buena motivacion, incluso sin la

introduccién de nuevas técnicas de cepillado dental,
puede reducir de forma muy significativa los niveles
de placa, estimulando las practicas habituales de
higiene oral en los pacientes.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The purpose of this study was to tnvestigate the effect
of an intense motivation on the oral bygiene of 46
dental hygienist students. To assess oral bygiene the
Turesky modification of the Quigley-Hein plaque
tndex was used. After 48 b without any oral bygiene
procedure, baseline scores of the plague index of the
Dpatients were registered. Then, strongly motivation
was maintained during three bours/day and the
patients used their normal toothbrushing practices. =
The plaque index was determined after 2, 7 and 21
days. The mean baseline score of plaque index was
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378 3.11 + 0.54. After 2 days the mean plague index

decreased to 1.50 + 0.50 (pp < 0.05 vs basal), after 7
days still reduced to 1.31 + 0.49 (p < 005 vs basal),
and after 21 days the mean plague index was 1.40 +
0.54 (p < 0.05 vs basal). We conclude that intense
and maintained motivation can reduce significanily
Plaque index without introducing any new
toothbrushing technique.

KEY WORDS

Bacterial plaque; Oral bigiene; Plague index;
Motivation.

INTRODUCCION

La demostracién a los pacientes del papel principal
jigado por la placa bacteriana como factor etiolégi-
co de su problema de caries y/o de enfermedad perio-
dontal no sirve de nada si a la vez no conlleva una
concienciacion e implicacién del propio paciente en
su salud bucodental que le hagan modificar su con-
ducta en Jo referente a sus habitos de higiene oral. Sin
embargo, en muchas ocasiones el paciente, aun sabien-
do que Ia placa bacteriana es la causante de sus pro-
blemas, nco adopta las conductas preventivas adecua-
das porque no esti suficientemente motivado®, E|
Diccionario de la Real Academia de la Lengua define
«motivar como dar causa o motivacion para una cosa,
v «motivacién- como ensayo mental preparatorio de
una accion para animar o animarse a ejecutarla. En el
terreno de la higiene dental y la periodoncia motivar
‘es modificar la disposicion interior del paciente res-
pecto a su higiene bucodental, demostrandole y con-
venciéndole de los beneficios que la misma le repor-
tard, de manera que asuma la necesidad de cambiar
sus hibitos de higiene oral y realmente los modifique.

Pero la motivacién no termina con la consecucién
del cambio de conducta; por el contrario, la correcta
motivacion implica necesariamente el esfuerzo perio-
dico, bisico para el mantenimiento y la mejora de los
nuevos hibitos adquiridos®. Desde los trabajos de
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Suomi y cols.® 9 quedé bien establecida la importan-
cia de la motivacion y el esfuerzo del paciente no sélo
en el tratamiento del enfermo periodontal sino tam-
bién en la enseiflanza de la higiene dental y en odon-
tologia preventiva v comunitaria.

En este trabajo se analiza el cambio en la higiene
oral de un colectivo sometido a un elevado nivel de
motivacion y refuerzo, los estudiantes de higiene buco-
dental, a través de la determinacién de los niveles de
placa bacteriana mediante el indice de Quigley-Hein
modificado por Turesky.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

El estudio se realizé en 46 alumnos del primer curso
del ciclo superior de Higiene Bucodentals del TES Santa
Aurelia de Sevilla, 10 hombres (21,73% y 36 mujeres
(78,2%), con edades comprendidas entre los 18 v 30
afios. Aunque al comienzo del estudio se evaluaron
54 alumnos, hubo que descartar a 8 de ellos, dos hom-
bres y seis mujeres, por falta de seguimiento. El nive]
sociceconOtmico en todos ellos era medio, v el nivel
de estudios previos era de Bachillerato. Ninguno pade-
cia enfermedad periodontal ni portaba elementos de
ortodoncia o protesis,

Para evitar que la presencia de tdrtaro alterara la valo-
racién de la placa dental, todos los alumnos, como paso
previo al estudio, fueron remitidos a su dentista para
realizarse una tartrectomia. Ninguno de los alumnos
superaba un indice de cilculo de Ramfjord medio supe-
rior a 0,5 al comienzo del estudio. El rango del indice
CAO-D oscil entre 2y 18, no teniendo ninguno de los
alumnos grandes destrucciones cariosas que pudiesen
incidir en la valoracidn de la placa. Durante el desa-
rrollo del experimento se constatd que ninguno de los
alumnos tomé antibidticos ni utilizé colutorios.

Motivacion

Tras la toma del indice de placa basal, realizada al
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~Banda discontinua de placa en.¢l margen ..
. gingival o sectoresaislados . .

" Banda continva delgada (hasta 1’mim) de -
SR eplaca enel miargen gingival v '
S 330  Bahda de placarde maside 1 .mimque

.+ .. ..cubre:menos de1/3 de la supesficie -
4 77 “Placa que cubte mds de 1/3 pero menos
de 2/3 de Ia supetficie dental -

5 Placa que cubre 2/3 o miés de la superfi-

cie dental

comienzo del curso escolar, todos los pacientes asis-
tieron durante tres horas diarias en las que se abor-
daron la caries y la enfermedad periodontal, anali-
zdndose su etiologia, sus caracteristicas clinicas v su
prevencion y tratamiento. De forma especialmente
intensa, todos los pacientes fueron instruidos sobre el
papel de la placa bacteriana en la etiologia de la caries
v de la enfermedad periodontal, insistiéndoles en la
necesidad de la eliminacién de la placa mediante el
cepillado dental para prevenir ambas enfermedades.
Se les mostraron diapositivas sobre la histopatologia
de la caries, las diferentes formas clinicas de caries y
las consecuencias de la afeciacién pulpar y periapical
consecutivas a la caries. De igual forma, les fueron
mostradas diapositivas sobre las diversas manifesta-
ciones de la enfermedad periodontal (gingivitis leves,
moderadas v severas, periodontitis crdnica del adulto,
recesidon gingival, sangrado gingival, etc.).

Tincion de la placa

Para la tincion de la placa se utilizd un revelador
de placa de eritrosina al 0,5% (Plac-Control®, Dentaid
S.A., Parc Tecnologic del Vallés, Cerdanyola, Espafia).
Alos pacientes se les instruyd para que una vez intro-
ducida una pastilla de revelador en boca, la mastica-
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Figura 1. Indice de placa de Quigley-Hein modificado por
Turesky (tomado de Lang NPGP.

sen hasta disolverla y se enjuagasen bien con la sali-
va producida durante un minuto. Se les indicd que
procurasen que la saliva bafase uniformemente todas
las superficies dentarias. A continuacién debian enjua-
garse con agua dos veces. Inmediatamente se proce-
di6 a la valoracion de la placa tefiida.

indice de placa de Quigley-Hein modificado por
Toresky

Para la valoraciodn de Ia placa bacteriana se ha uti-
lizado la modificacién de Turesky del indice Quigley-
Hein®, que evalta la extension oclusal de la placa
midiendo el drea de placa que cubre la corona del
diente sin prestar atencién a su grosor. Para determi-
nar el indice, las superficies vestibulares de los dien-
tes anteriores se dividen en cuatro 4reas y la cantidad
de placa presente se determina con solucién revela-
dora, puntuando de 0 a 5 segin los criterios expues-
tos en la tabla 1. Se calcula ia cantidad media de placa
por superficie dentaria v por persona.

En 1970 Turesky y cols.® propusieron una modifi-
cacién de indice de Quigley-Hein incluyendo en su
valoracidn las superficies vestibulares y linguales de
todos los dientes. El indice para cada persona se cal-
cula sumando las puntuaciones dadas a cada super-
ficie y dividiendo el resultado entre el namero de
superficies examinadas. La modificacién de Turesky
del indice de Quigley-Hein es uno de los indices de
placa mis que se ha utilizado en ensayos clinicos?,
En la figura 1 se representan graficamente los criterios
utilizados para la cuantificacién de la placa.

La valoracion fue realizada en todos los casos por
el mismo ohservador, el cual; previamente, habia sido
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380 calibrado realizando mediciones sucesivas del indice

de placa en 10 personas con un intervalo de tiempo
de 10 minutos. La concordancia entre las valoraciones
se determiné mediante el test Kappa. El coeficiente
kappa obtenido fue en todos los casos superior a 0,82,
considerindose que existe buena concordancia cuan-
do dicho coeficiente estd por encima de 0,8.

Tras permanecer 48 horas sin cepillarse los dien-
tes, se determind un primer indice de placa que se
tomd como basal. A partir de este momento se les
indicé que siguieran las practicas de higiene buco-
dental que venian practicando habitualmente, sin uti-
lizar seda dental, especificindoles que la duracion del
cepillado después de cada comida debia ser de tres
minutos y siguiendo un orden determinado, comen-
zando por las caras vestibulares desde distal del pri-
mer cuadrante hasta distal del segundo, continuando
por las caras vestibulares desde distal del tercer cua-
drante hasta distal del cuarto, para posteriormente
hacer el mismo recorrido por las caras linguales. A los
2,7y 21 dias se volvi6 a determinar el IPQHT de cada
alumno.

Cepillo dental

El cepilio utilizado durante todo el experimento fue
el Vitis® de consistencia media (Dentaid S.A., Parc del
Vallés, Cerdanyola, Espafia), que consta de cabezal de
tamafio reducido y extremo redondeado, con sus pena-
chos en disposicién circular en el extremo del cabe-
zal. Consta de 1.760 filamentos de Tynex® con termi-
nacién redondeada y texturizada (ratados en su super-
ficie para aumentar el arrastre bacteriano), con un dia-
metro de 0,2 mm (0,08 pulgadas) agrupados en 40
penachos.

Tratamiento estadistico de los datos

En cada uno de los registros se calcularon los
siguientes indices de placa: global, por arcadas, por
cuadrantes y por sectores (antetrior y posterior), cal-
culdndose también por separado en cada caso indices
para las superficies vestibulares y linguales. En todos
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los casos se calcularon los indices medios y las des-
viaciones tipicas para todo el grupo.

A las medias y desviaciones tipicas obtenidas en los
cuatro controles se les aplicod el test ANOVA (andlisis
de la varianza) con la correccion de Bonferroni para
determinar la significacion estadistica de las variacio-
nes observadas. Para aplicar el test ANOVA se utilizo
el programa GraphPad-Instat. Para comparar los resul-
tados obtenidos en ambos sexos se aplico el test de
la «» de Student, utilizindose el mismo programa cita-
do anteriormente. Se considerd que habia diferen-
cias estadisticamente significativas cuando se obtuvo
un valor de p < 0,05,

RESULTADOS
Primer controk: indices de placa basales

El indice de placa medio global calculado con los
registros obtenidos tras 48 horas sin cepillarse fue 3,11
+ 0,54, sin que se encontrasen diferencias significati-
vas entre ambos sexos (p > 0,05). Comparando los
registros por arcadas o cuadrantes, tampoco s€ encon-
traron diferencias significativas. Sin embargo, al com-
parar las superficies vestibulares con las linguales se
constaté un mayor indice de placa en las vestibula-
res respecto a las linguales en Ja arcada superior, espe-
cialmente en los dientes posteriores (p > 0,05) (Fig. 2).

Modificacion del IPQHT a lo largo del estudio

Tras el registro basal los pacientes, conveniente-
mente motivados y reforzados, siguieron utilizando su
técnica de cepillado habitual, realizindose tres regis-
tros del IPQHT, al 22, 72 y 212 dia, cuyos resultados se
exponen en la tabla 2. Como puede observarse, duran-
te todo el periodo del estudio se mantuvieron indices
de placa bastante aceptables y significativamente meno-
res que el basal (p < 0,05).

Analizando por separado los indices vestibulares
y linguales se observo que el indice lingual era sig-
nificativamente mayor que el vestibular en todos los
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Sector anterior

2,76 20,73

Primer cuadrante

Sector posterior
3,19 0,54

3,00 = 0,59

Sector anterior

2,93 £0,57

Sector posterior

3,15 x90,53

Segundo cuadrante

2,97 £0,56 | Arcada superior
Indice de placa
medio global |_3:11+ 0,54

3,23+0,64 | Arcada inferior
4

Cuarto cuadrante | 3,29 + 0,67
- 1
3,20+0,85 3,19 % 0,54

Sector anterior 3,36 £ 0,65

3,23 = 0,63 Tercer cuadrante
0

Sector anterior Sector posterior

Figura 2. Niveles basales de placa. Se presentan los indices de placa medios globales, por arcadas, cuadrantes y sectores obtenidos en el

primer registro (basal).

ndices de placa global, vestibular y lingual -
“Global T '-[Yestt‘bulc“zr.- :-2"-: o Lingual
Basal 311054 3475067 . 275£051
“2dids LS50 0500 264 0,610 LT3 20,62
S7.dias 1312049 L3 0,57 U495 0,680
21dias 1,40 £0,54% - .3,21£ 054 - 1,59%0,74°

1 < 0,01 respecto al basal

registros (p < 0,05) salvo en el basal, siendo la caida
a lo largo del estudio mayor en las superficies vesti-
bulares que en las linguales.

Variaciones del indice de placa por arcadas
Analizando por separado los resultados obtenidos

en ambas arcadas se observo que en la arcada inferior
el indice de placa calculado era en todos los casos

mayor que el de la arcada superior, aunque las dife-
rencias no fueron significativas (p > 0,05) (Fig. 3).

Al analizar cada una de las superficies por separa-
do se observd que el indice de las superficies vesti-
bulares fue siempre mayor en la arcada superior que
en la inferior (p > 0,05) (Fig. 4, izq.). Por el contra-
rio, los indices de las superficies linguales siempre fue-
ron significativamente mayores en la arcada inferior
respecto a la superior (p < 0,01) (Fig. 4, dcha). La
mayor disminucion del indice de placa se registro en
vestibular de ambas arcadas.

Variaciones del indice de placa por cuadrantes
y sextantes

Al estudiar los indices de placa caleulados por cua-
drantes se observd que en concordancia con lo expues-
to anteriormente, los mayores indices se obtuvieron
siempre en el tercer y cuarto cuadrante (Tabla 3).

También se calcularon indices de placa parciales en
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35r
3,0
2,5
20
L5
1,0

Indice de placa medio

05

0,0

Basal 22 dia 72 dia
Registro

Arc, sup. Arc. inf,

40
335
3,0
25
2,0
1,5
1,0

0,5
3,0

Indice de placa medic vestibular

Basal 22 dia 72 dia
Registro

B Arc. sup. Arc. inf,

212 dia

Figura 3. Variaciones del indice de placa por arcadas. Se
calcularon los fndices de placa medios por arcadas
correspondientes a cada uno de los agujeros.

- 'Tabla3 "+ Indices de placa medios globales por cuadrantes y en cada wiio de los registros

Figura 4. Variaciones del indice de placa en las superficies
vestibulares de ambas arcadas. Se calcularon los indices de placa
medios para cada superficie en cada una de las arcadas y para
cada uno de los registros.

- -Basal -

__'Iﬁdigé:dé placa .

‘Cladrante 1° 3,00 £ 0,59 1,32+ 0,50°
Cuadrante 22" "~ . 2,932 0,57 1,292 057
Cuadrante3e: 0 3,224 0,63 1,610,620
Cuadrante 42+ 03,20+ 067 .-

2 < 0,01 respecto al basal

2dias

~1,75 ¢ 0,60‘ o :

- 7di¢s 1-dids:
Laesk o amsoer
‘113t 052 1,29 0,51

1594060

Tabla 4~ Indices de placa medids, por séxtantes, en cada uno de los Cuatro registros T

e : Arcada superior .
Sextante  Fosterior derecho Anterior  Posterior izguierdo
. Basal 319054 . 272+0,74 3,15 +0,53
2 dias 1,62 + 0,60* 0,93 + 0,57 1,60+ 0,73*
7 dias 1,39 + 0,65" 0,85 + 0,58* 1,37 £ 0,64*
21 dias 1,03 + 0,62 1,50 & 0,63*

1,51 £ 0,73

*n < 0,01 respecto al basal

S L T Arbdda inferior T
Posterior dervecho

Anterior  Posterior _z‘zqu_i;ef;'db: .
336065 - 324+981 3185065
2,05 £.0,61* 1,37 £ 0,79* 1,87+ 0,66% -
1,88+ 0,62  1,08%080" - 1,69%0,63" .

188+ 0,680 1212086 167063

cada uno de los distintos sextantes dentarios (Tabla
4). Fl indice de placa fue significativamente menor (p
< 0,05 en los sextantes anteriores en todos los regis-
tros, a excepcion del primer registro de los sextantes

inferiores. Al analizar los datos puede constatarse que
en ningin caso se observan variaciones significativas
entre los indices de placa calculados en el 28, 32y 42
registro.
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35¢p
3,0
25
2,0
15
1,0

Indice de placa medio linguat

0,5

0,0 LI E Ll i
Basal 22 dia 7 dia 212 dia
Registro
B8 Arc. sup. Arc, inf,

Figura 5. Variaciones del indice de placa en las superficies
linguales de ambas arcadas. Se calcularon los indices de placa
medios para cada superficie en cada una de las arcadas y para
cada uno de los registros,

Al pormenorizar el anilisis por superficies en los
sextantes anteriores, se observa que la mayor dismi-
nucién del indice de placas se produjo entre las super-
ficies vestibulares, mientras que en las superficies lin-
guales el indice de placa fue siempre mayor en el sex-
tante inferior que en el superior (Fig. 5).

En los sextanies posteriores se observd que en los
dientes superiores el indice de placa siempre fue mayor
en las superficies vestibulares, mientras que en los infe-
riores fueron las superficies linguales las que presen-
taron mavyor indice de placa en todos los casos.

El mayor indice de placa en el cuarto registro se
observd en lingual de los dientes del sextante inferior
derecho (2,55 + 1,03), mientras que el menor se obser-
v6 en vestibular de los dientes del sextante anterior
superior (0,90 + 0,65; p < 0,05, respecto al basal),

DISCUSION

El controf de la placa bacteriana es el aspecto més
critico en la prevencién y control de la caries v la enfer-
medad periodontal. Numerosos estudios han demos-
trado que una meticulosa higiene oral reduce la inci-
dencia de gingivitis asociada a la placa y de caries®,

Efecto de la motivacion sobre la higiene oral: Valoracién
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La mayoria de los pacientes reciben esta informacion
en su visita inicial a la clinica dental y son instruidos
en las técnicas de eliminacién de placa, lo que suele
reflejarse inmediatamente en el estado de salud gin-
gival. De los métodos existentes para controlar la placa,
el mas efectivo en el momento actual es la remocién
mecinica por medio del cepillo de dientes, el hilo den-
tal y algunos otros coadyuvantes.

Sin embargo, este efecto inicial en la disminucion
de placa y en la mejoria de la salud gingival y perio-
dontal observado tras las visitas a la consulta dental,
va disminuyendo progresivamente a medida que
aumenta el tiempo sin contacto entre pacientes y pro-
fesional dental. Este fendémeno se debe fundamental-
mente, al incumplimiento por parte del paciente de
las normas de higiene oral aconsejadas. En la litera-
tura anglosajona se denomina ~compliancer al cum-
plimiento y abediencia con que el paciente sigue las
sugerencias que se le han realizado en materia de salud

.bucodental®?; la falta de «compliances, esio es, el

incumplimiento o la desobediencia del régimen de
control de placa prescrito va a determinar que la espe-
rada mejoria de la salud oral del paciente no se alcan-
ce o no se mantenga en el tiempo. Este efecto es espe-
cialmente llamativo en el paciente periodontal que
cuando no sigue el tratamiento prescrito, faltando a
las visitas de control e incumpliendo las normas de
higiene oral aconsejadas, va a fracasar inexorablemente
en el control de su enfermedad periodontal a pesar de
todas las actuaciones terapéuticas que se realicen.

El factor fundamental implicado en el cumplimien-
to o «ompliancer del régimen de tratamiento y de las
normas de higiene oral es la motivacidénU2 19, E{ estu-
dio de Axelsson y Lindhe® ponfa de manifiesto que
la motivacién y el refuerzo continuo eran requisitos
indispensables para mantener los habitos de higiene
oral. Como afirmé LoeV?, «. para el paciente bien moti-
vado y corrvectamente instruido que desea invertir el
tiempo y el esfuer=o necesario, las medidas mecdnicas
son efectivas en el control de la placay; sin embargo, el
mismo autor reconoce que: «..[a destreza técrica, el
esfuerzo, el tiempo y la perseverancia requeridos para
mantener continuamente un-alto grado de limpieza
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Figura 6. Variaciones del indice de placa por sextantes y superficies. Se calcularon los indices de placa medios para cada superficie en los
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de sextanies posteriores. Cada barra representa uno de los sextantes.

bucal excede la capacidad del ser bumano promedion,
Por otra parte, la motivacién y la instruccién en la
higiene bucal requieren, que el personal profesional
y auxiliar asuman un alto grado de compromiso en la
prevencion.

Las principales causas de motivacion que pueden
influir de forma determinante en los buenos habitos
de cepillado varian segtin el estilo de vida, MacGregor
y cols.9® encuentran que aquellos adolescentes que
tienen peor higiene oral se cepillan m4s por razones
cosmeéticas que por motivos de salud oral, mientras
que Jos motivos cosméticos tienen menor influencia

en los individuos de clase alta en comparacién con
los de clase social mas baja. Igualmente encuentran
que los motivos cosméticos tienen mayor influencia
en los individuos con pareja y especialmente en los
hombres. Syrjala y cols.t? encuentran que las moti-
vaciones intrinsecas (independencia, responsabili-
dad...) son mds importantes en las mujeres que en los
hombres.

Sin embargo, aunque los motivos de tipo estético,
cosmeético, o de relaciones sociales, y la responsabi-
lidad personal y otras motivaciones intrinsecas son fac-
tores determinantes en la motivacién, no cabe duda
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que el conocimiento mis profundo de la influencia de
la higiene bucodental en la salud oral actuarid como
factor motivacional de primer orden. Por ello los estu-
diantes que acceden al Ciclo Superior <Higiene
Bucodental» representan una muestra ideal para ana-
lizar el impacto de la motivacién y el refuerzo sobre
la higiene oral. Ademas de ser una poblacion joven
con importantes motivaciones intrinsecas, con preo-
cupaciones por la estética y la cosmética, al estar en
las primeras fases de sus relaciones personales, cuan-
do acceden a dicho ciclo superior no han oido hablar
practicamente nunca de la placa bacteriana bucoden-
tal, la caries o la enfermedad periodontal, suponien-
do para ellos una total novedad el enorme cimulo de
informacion que reciben durante las primeras sema-
nas de estudio. La consideracidn de la placa bacte-
riana como factor etioldgico de la caries v la enfer-
medad periodontal v la importancia de las técnicas de
control mecinico de la placa han de impactar nece-
sariamente, motivindolos en su propia higiene oral.
Esto convierte a los estudiantes recién ingresados en
el ciclo superior Higiene Bucodental en un colectivo
especialmente idéneo para analizar el impacto de la
motivacion y el refuerzo en la higiene oral, siendo por
ello por lo que se les ha elegido como muestra de una
poblacién altamente motivada.

Para poder analizar la adquisicidén de los nuevos
conocimientos como factor motivacional para Ia higie-
ne oral la primera parte del estudio se ha realizado
antes de que la muestra recibiera instruccién sobre
ninguna técnica concreta de cepillado. De esta mane-
ra cada alumno utilizé su técnica de cepillado habi-
tual, pero estando muy motivado tanto por los nue-
vos conocimientos adquiridos como por el hecho de
intervenir en el estudio.

De entre los indices de placa propuestos en la lite-
ratura hemos elegido un indice que permite determi-
nar la acumulacién de placa bacteriana como es el
indice de Quigley-Hein modificado por Turesky®. @ el
cual determina la presencia de placa en las superficies
vestibulares y linguales de todos los dientes presentes
exceptuando los terceros molares. Este indice de placa,
por su simplicidad y reproducibilidad, es el mas indi-

Efecto de la motivacion sobre la higiene oral: Valoracion - .
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cado para la evaluacion de la placa en ensayos clini-
cos® 18, El QHT también es un indice muy utilizado
en el estudio de Ia eficacia de diferentes técnicas de
cepillado. Asi, se ha usado para comparar las técnicas
horizontal con la de Basst. El indice QHT es espe-
cialmente aconsejable para estudios clinicos sobre la
presencia de placa bacteriana dada su buena corre-
lacidn intramuestral, alta sensibilidad y alto nivel de
reproducibilidad, sencillez v rapidez@. Por ello en
la literatura mas reciente el QHT es el indice de placa
mas utilizado en ensayos clinicos®?,

Dado que el indice de QHT implica una valoracién
subjetiva por parte del examinador, éste debe entre-
narse v calibrarse para valorar la repetitividad de sus
observaciones. En nuestro caso el explorador se entre-
no en la realizacion del indice QHT tal como se expu-
s0 anteriormente. La calibracién del observador se eva-
lué mediante el test Kappa que determina la concor-
dancia existente entre las puntuaciones asignadas por
el mismo cbservador en diferentes evaluaciones, sepa-
radas por un periodo de diez minutos, de una misma
situacién clinica. El estadigrafo <kappa = k» propor-
cionado por este test indica una buena concordancia
cuando su valor es superior a 0,8. En nuesiro caso
se obtuvieron siempre valores de k = 0,82, lo que indi-
ca una buena concordancia intraexaminador, similar
a la obtenida por otros autores®?, y superior a la de
Otrost,

Para que los componentes de la muestra partiesen
de una situacién similar de higiene oral, se realizd a
todos una tartrectomia, de forma similar a ¢émo hacen
otros autores® 929, A continuacion todos ellos se abs-
tuvieron de cualquier medida de higiene oral duran-
te 48 horas, para que se acumulase placa bacteriana.
Este periodo de 48 horas es considerado suficiente en
la literatura para que haya una acumulacion suficien-
te de placa bacteriana sobre la superficie dentaria v es
utilizado por la mayoria de los autores® 22,

Los indices QHT basales encontrados (3,11 + 0,54)

son superiores a los encontrados por Kieser y
Groeneveld® (2,45 + 0,07), si bien estos autores sola-
mente dejaron 2 los pacientes sin cepillarse la noche
anterior. También son superiores a los encontrados
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386 por Morita y cols.(8) (2,36 + 0,55) y McCracken y

cols.® (2,59 + 0,48), quienes realizan el registro tras
un periodo de abstinencia de higiene oral de 48 horas.
El mayor indice basal de placa encontrado en nuestro
estudio se podria explicar por variaciones metodolé-
gicas, puesto que Morita y cols.®, si bien afirman uti-
lizar la modificacién de Turesky del indice Quigley-
Hein, en realidad introducen la variante de medir seis
regiones por diente (mnesiovestibular, mediovestibu-
lar, distovestibular, mesiolingual, mediolingual y dis-
tolingual), al igual que hacen McCracken y cols.@, Sin
embargo, otros autores si encuentran indices basales
muy similares a los encontrados en nuestro estudio
aln dejando un petiodo de abstinencia de higiene oral
de tan sdlo 24 horas como es el caso de Calgut v
Mullane®®. Por otra parte, l6gicamente cuanto menor
es el tiempo que se ha dejado sin higiene oral para
que se acumule placa bacteriana, menor serd el QHT
registrado, lo que explica el resultado de Kieser y
Groenveld®, o el de Van der Weijden y cols.?, quie-
nes tras 24 horas sin cepillarse obtienen un indice QHT
basal de 2,23 + 0,42.

En la literatura se considera como buenos forma-
dores de placa a aquéllos que alcanzan una puntua-
¢ion mayor de 1,5 en el indice QHT tras 24 horas sin
medidas de higiene oral®.2®. Dado los niveles basa-
les de placa hallados en nuestro estudio, podemos
considerar que hemos trabajado con una muestra de
buenos formadores de placa.

Los indices basales encontrados en las superficies
vestibulares fueron superiores a los hallados en las
superficies linguales, si bien las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Estos resultados coin-
cidentes con los encontrados por Kieser y cols.@9, Van
der Weijden y cols.?? y con Jenkins y cols.@ podii-
an explicatse por el efecto de autoclisis de la lengua.

Hemos encontrado mayores indices de placa en las
superficies linguales de la arcada inferior respecto a
las de la arcada superior, tanto en los sextantes ante-
riores como en los posteriores, resultados que coinci-
den con los de Zimmer y cols.®, quienes encuentran
el mayor indice en lingual de los dientes posteriores
inferiores en pacientes que se cepillan con su técni-

Efecto de la motivacidn sobre Ia higiene oral: Valoracion
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ca habitual y un cepillo convencional similar al utili-
zado por nosotros.

La mayoria de los autores aceptan que, aunque en
determinados casos puede ser importante el conoci-
miento y aprendizaje de técnicas especificas de cepi-
llado, el procedimiento mas importante que debe
dominar el paciente es el de alcanzar de forma minu-
ciosa todas las areas de su boca en las que se acumule
placa. Se afirma asi que ningtin método es «per se»
mejor que otro®®, Por ello cualquier persona deberia
ser capaz con su técnica de cepillado habitual mante-
ner unos niveles de placa aceptable en sus dientes.
Por otra patte, el aprendizaje de Jos principios de higie-
ne oral supone inevitablemente para la persona que
los aprende una motivacién importante en sus habi-
tos de higiene oral, lo que sin duda se deberia refle-
jar en la disminucién de la cantidad de placa presen-
te en sus dientes.

Nuestros resultados demuestran claramente que la
cantidad de placa disminuyé de forma muy significa-
tiva a lo largo del estudio, alcanzandose un indice QHT
de 1,4 + 0,54 a los 21 dias, que representa una caida
de 1,71 puntos (55%) respecto al basal. La disminucion
del indice de placa fue muy significativa al segundo dia,
manteniéndose estabiiizada hastz el final del estudio,
lo que sugiere que el efecto motivacional es maximo
al inicio del estudio y se prolonga a Io largo del mismo.

En ¢] estudio de Binney y cols.®v, en el que se ana-
liza [a mejorfa de 1a higiene bucodental con la utili-
zacion de la técnica habitual de cepillado, tan sélo
hallan una mejorfa no significativa en un periodo de
seis semanas que los autores achacan al efecto
Hawthorne, es decir, el efecto motivacional que la sim-
ple participacién en el ensayo clinico conlleva, porlo
que los participantes en el estudio se cepillan mejor
por el mero hecho de intervenir en el mismo. Este
efecto ha sido ampliamente revisado por Addy cols.52,
quienes encuentran que es muy variable en duracién
y magnitud, pero que en Gitimo término siempre esti
presente en los ensayos clinicos sobre higiene oral
interfiriendo la valoracion de las variables en estudio.
En nuestro estudio indudablemente ha estado presente
este efecto por lo que en el descenso del indice de
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placa observado es dificil saber en que tanto por cien-
to se debe 2 Ia motivacidén que conlleva el efecto
Hawthorne o a la motivacion por ser alumnos de
Higiene Bucodental, Stoltze y Bay demostraron que la
motivacion en los ensayos clinicos sobre higiene oral,
es significativamente mayor en muestras de estudian-
tes dentales que en las del resto de la poblacion®®,

El descenso de los niveles de placa fue mayor en
fas superficies vestibulares (65,1%) que en las lingua-
les (42,2%), resultados que concuerdan con los obte-
nidos por Van der Weijden v cols.@”, quienes obser-
van una reduccidn del 67% en vestibular y del 29% en
lingual. Estos mismos autores sugieren la hipdtesis de
que «ddnde haya mayor cantidad de placa acumulada,
en mayor cuantia serd eliminada», correlaciondndose
el porcentaje de reduccidn con los niveles de placa
basales. Esto podria explicarse por el hecho de que las
superficies linguales reciben poca atencién durante
el cepillado®4 39, mientras que a las vestibulares, quizi
por ser mds visibles e influir en mayor medida en la
estética facial ademds de su mis ficil accesibilidad,
se les dedicarfa un mayor porcentaje de tiempo de cepi-
liado. Por el contrario otros autores®» encuentran mayo-
res descensos en las superficies linguales.

No se encontraron diferencias significativas en la dis-
minucién del indice de placa observado en arcadas,

Efecto de la motivacién sobre la higiene oral: Valoracién
mediante ¢l indice de placa de Quigley-Hein modificado por Turesky

cuadrantes y sextantes. Dado que todos los miembros
de la muestra eran diestros, estos resultados sugieren
que la destreza manual no influye en la cantidad de
placa eliminada en una u otra regién bucal. Similares
resultados son encontrados por otros autores® 37, aurn-
que por el contrario, Felder y cols.®® sj hallan influen-
cia de la destreza manual scbre la higiene oral.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio demuestran que
una fuerte y continua motivacion puede reducir los
niveles de placa bacteriana hasta valores minimos. Sin
embargo, los alumnos de Higiene Bucodental en los
que se ha determinado el QHT experimentaban un
nivel de motivacidn dificilmente alcanzable en pacien-
tes normales, pues a su participacion en este trabajo
(efecto Hawthorne) se unia al estar estudiando para
obtener el titulo de Higienista Bucodental y escuchar
hablar seis horas al dia sobre la placa bacteriana, la
caries, la enfermedad periodontal, ete.; por ello, el des-
censo alcanzado en los niveles de placa en este estu-
dio puede considerarse pricticamente maximo y, por
tanto, en pacientes que no estén tan motivados sera
dificil encontrar reducciones tan marcadas.
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