Acta Odontolégica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 2 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |1

PREVALENCIA DEL BIOFILM DENTAL EN PACIENTES CON ALTERACION EN LA POSICION
DENTARIA

Recibido para arbitraje: 16/12/2009
Aceptado para publicacion: 16/04/2010

e Estela Santos Gusmao
(Autor correspondiente) Docente Doctora de la Materia de Periodoncia, Facultad de Odontologia
de Pernambuco de la Universidad de Pernambuco - FOP/UPE

e Renata Cimoes
Docente Doctora de la Materia de Clinica Integrada del Curso de Odontologia de la Universidad
Federal de Pernambuco - UFPE

e Renata de Souza Coelho Soares
Docente Doctora de la Materias de Periodoncia de las Faculdades Integradas de Patos - FIP

e Annaysa Almeida Soares de Oliveira
Alumna de Iniciacion Cientifica de la Facultad de Odontologia de Pernambuco de la Universidad de
Pernambuco - FOP/UPE

e Maura Cibelle de Lima Silva
Alumna de Iniciacion Cientifica de la Facultad de Odontologia de Pernambuco de la Universidad de
Pernambuco - FOP/UPE

e Nathalia Oliveira Amorim
Alumna de Iniciacion Cientifica de la Facultad de Odontologia de Pernambuco de la Universidad de
Pernambuco - FOP/UPE

e Bruna de Carvalho Farias
Alumna del Master en Odontologia del Curso de Odontologia de la Universidad Federal de
Pernambuco - UFPE

RESUMEN:

El objetivo de esta investigacion fue determinar el porcentaje del biofilm dental en pacientes con mal
posicionamiento dentario, sin y con aparatologia ortoddncica, comparativamente a individuos con dientes
posicionados correctamente en ambas arcadas. La muestra de conveniencia fue constituida por 150
individuos de ambos sexos, de 15 a 30 afos, divididos equitativamente en tres grupos de 50 de acuerdo
con las caracteristicas de la posicion dentaria. El porcentaje del biofilm fue cuantificado a través del indice
de placa de O'Leary y cols., categorizado en cuatro niveles. Los resultados mostraron que en cada grupo,
independiente de la posicion dentaria y aparatologia ortoddncica, se registrd la presencia del biofilm
dental con porcentajes categorizados bien variados; hubo diferencia significativa en el indice clasificado
entre los grupos, destacando mayores porcentajes para el grupo 3 (pacientes con aparato ortodoncico), y
también en relacidén al sexo masculino para este mismo grupo. Se concluye en la muestra investigada
que la mala posicion dentaria y la presencia de la aparatologia ortoddncica (bandas y brackets)
contribuyeron de forma significativa para la acumulacién y la retencion del biofilm dental,
comparativamente a los individuos que no tenian mala posicién dentaria.
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ABSTRACT:

The aim of the present research was to determine the percentage of the dental biofilm in patients with
malpositioned teeth with and without orthodontic aparathology, compared to individuals with correctly
positioned teeth in both arches. A convenience sample was composed of 150 individuals of both sexes,
aged from 15 to 30 years, divided equally into three groups of 50 according to the characteristics of tooth
position. The percentage of biofilm was quantified using the O'Leary et al. plaque index, categorized into
four levels. Results showed that in each group, independent of dental position and orthodontic
aparathology, dental biofilm presented varied percentages; it was verified significant difference in
categorized index between groups, with higher percentages for group 3 ( patients with braces) and also
in relation to males for this same group. It was observed in the sample that malpositioned teeth and
correction of this position by orthodontic aparathology (bands and brackets) contributed significantly to
the accumulation and retention of dental biofilm, compared to individuals who had malpositioned teeth.

Key words: Malpositioned teeth, dental biofilm, orthodontic aparathology.

INTRODUCCION

Reconocidamente, la enfermedad periodontal se presenta con varias manifestaciones clinicas, teniendo
como principal factor etioldgico el biofilm dental (placa bacteriana), que asociado a otros factores de
riesgo local y/o sistémico y la respuesta del individuo, proporciona mayor agravamiento de la misma. Por
esta razén evidencias cientificas comprueban que la etiologia de la enfermedad periodontal es
multifactorial y compleja, exigiendo del profesional atencion diagndstica precoz. El biofilm dental es
formado por un aglomerado de bacterias, siendo éstas aerdbicas las que se concentran en la superficie
coronaria y las anaerdbicas que se adhieren a la superficie radicular. En ambas situaciones se encuentran
intimamente relacionadas y se acumulan por la inadecuacién de los habitos de higiene bucal en todos los
individuos (1,2,3).

La oclusién normal es caracterizada por la posicidn correcta de los dientes. Por lo contrario, en la
maloclusidn, los dientes sufren alteracion en su posicion fisioldgica y son clasificados varios tipos de
anomalias. Se encuentra registrado en la literatura un significativo porcentaje de este disturbio oclusal en
nifios, adolescentes y adultos, con indicacion al tratamiento ortoddncico. Se sabe que aisladamente esta
patologia no provoca enfermedad periodontal, una vez que ésta Ultima generalmente tiene su inicio a
través del proceso inflamatorio/infeccioso de los tejidos periodontales, siendo por lo tanto el biofilm
dental uno de los factores etioldgicos de importancia para su instalacion. Investigaciones han
demostrado, en diferentes situaciones, que en el caso de dientes mal posicionados con apifiamiento,
giroversion, diastema, mesializacion y/o distalizacion, contribuyen para dificultar la higiene y asi
acumular el biofilm dental, causando inicialmente la inflamacién gingival (gingivitis), pudiendo, todavia,
evolucionar este proceso cuando no es tratado para un nivel mas avanzado, como la periodontitis (4,5,6).

Es consensual en la literatura que la aparatologia ortoddncica contribuye para una mayor retencién del
biofilm dental, por la dificultad de los pacientes en mantener un buen control de éste, siendo la misma
clasificada en la etiologia de la enfermedad periodontal como un factor predisponente. Aunque exista esta
dificultad, programas educacionales bien elaborados son capaces de modificar el comportamiento de los
pacientes y asi evitar que el biofilm acumulado sea capaz de producir enfermedad periodontal
(7,8,9,10,11,12,13,14,15).

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el porcentaje del biofilm dental en individuos que
presentan dientes mal posicionados con y sin tratamiento ortoddncico, comparativamente a pacientes con
dientes sin esta caracteristica.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacion fueron examinados 280 pacientes de acuerdo con la demanda espontanea en las
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diversas clinicas especializadas de la Facultad de Odontologia de Pernambuco - FOP/UPE. La muestra final
fue de conveniencia constituida por 150 pacientes, de ambos sexos, con base en los principales criterios
de inclusion: entre 15 a 30 afios de edad, que es la edad de atencion al paciente en la clinica de
Ortodoncia en la Facultad de Odontologia de Pernambuco; tener todos los dientes en el arco, con
excepcion de los terceros molares y premolares para los que estaban con aparato ortoddncico; presentar
posicion dentaria correcta y mala posicion dentaria sin y con aparatologia ortoddncica instalada en ambos
maxilares. Fueron excluidos pacientes que tenian dientes con caries; con lesiones cervicales no cariosas
(erosion, abrasion y abfraccion); con calculo dentario; con restauraciones y/o coronas protéticas
defectuosas; pacientes que realizaron en los Ultimos seis meses algun tipo de tratamiento periodontal,
fumantes y ex fumantes, respiradores bucales, enfermedad sistémica con capacidad de actuar en la
respuesta autoinmune, y que estuviesen haciendo uso de cualquier tipo de medicacion sistémica,
antisépticos bucales y/o dentifricos con accion anti placa y anti gingivitis. Se consideré como mala
posicion dentaria, cuando los individuos presentaban dientes apifados, con giroversion, diastema,
mesializacion y distalizacion de forma individual o simultdnea en ambas arcadas.

Los 150 pacientes fueron divididos en tres grupos equitativos, cada uno con 50 individuos, de acuerdo
con la condicion clinica pre determinada, asi distribuida: GRUPO 1 = posicion dentaria correcta; GRUPO 2
= con mala posicién dentaria sin aparatologia ortodoncica; GRUPO 3 = con mala posicion dentaria y con
aparatologia ortoddncica. Para establecer condiciones de igualdad todos los pacientes seleccionados de
cada grupo recibieron profilaxis para disminuir la cantidad del biofilm y fueron orientados a mantener su
higiene habitual. Transcurridos 30 dias para cada grupo se realizo la revelacién del biofilm dental a través
de la substancia reveladora (fucsina basica a 2%, en solucidn acuosa, preparada en farmacia de
manipulaciéon). La cavidad bucal recibid aislamiento relativo y con un pincel, tipo microbrush, descartable,
la fucsina fue pincelada suavemente sobre las superficies dentarias y su exceso removido con jet de
agua. El registro se dio a través del Indice de O'Leary y cols.16 (1972), utilizdndose de la siguiente
formula: numero de superficies dentarias coloreadas, divididas por el nimero de dientes presentes,
multiplicado por cuatro superficies. El resultado de la division fue multiplicado por 100, obteniéndose el
porcentaje (%) del biofilm dental de cada paciente.

Dos investigadores fueron los responsables de la recogida de datos de investigacién. Cada uno fue
debidamente entrenado y calibrado por un profesor especialista en Periodoncia (gold standard). Las
mismas informaron a los pacientes y/o responsables el objetivo principal de la investigacion y su
importancia en la manutencion de la salud bucal y periodontal. La participacion se dio de forma voluntaria
donde los mismos firmaron el Término de Compromiso Libre y Esclarecido de acuerdo con la resolucidén
196/96 del Consejo Nacional de Salud - CNS/MS. La referida investigacion fue encaminada al Comité de
Etica en Investigacion - CEP, de la Universidad de Pernambuco - UPE, siendo aprobada con el oficio no
104/08. Todos los pacientes fueron beneficiados con un programa educativo teniendo como objetivo el
autocontrol del biofilm, independiente de la condiciéon de cada grupo, sin embargo con mayor refuerzo
para los que tenian aparatologia ortoddncica.

Para el analisis estadistico de los resultados los datos colectados fueron consolidados en proporciones
expresas en porcentajes y se utilizé el test Qui-cuadrado de Pearson, con el nivel de significancia
estadistica de p<0, 05, y se considerd un intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

En la presente investigacién la edad vari6 de 15 a 30 afios, con una media de edad de 21,55 afios y una
mediana de 21 afios, asi distribuidos: 47,3% tenian entre 15 a 20 anos y 52,7% tenian de 21 a 30 afios;
en relacion al sexo el femenino representé mas de la mitad de la muestra con 56,0% y el mayor
porcentaje (34,7%) del indice del biofilm clasificado de toda muestra quedd en 41 a 60%, conforme
puede ser destacado en la tabla 1.
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Tabla 1
Distribucion de los examinados segun las variables: sexo, edad, grupo y porcentaje del
indice del biofilm clasificado

Variable n %
& Sexno

Masculing 1 440
Femenino 24 56,0
TOTAL 150 100,0
» Edad (en aros)

15a 20 71 47 .3
21a30 79 52,7
TOTAL 150 100,0
» Grupos (de acuerdo con la posicion dentaria)

Posicién dentaria correcta =0 333
Mala posicidn sin aparatologia ortodoncica 50 334
Mala posicién dentaria con aparatologia ortodoncica 50 33,3
TOTAL 150 100,0
w indice del Biofilm Dental ( Placa bacteriana) Clasificado

laz20% 14 9.3
21a40% 449 327
41 a60% 52 347
61la100% 35 233
TOTAL 150 100,0

De acuerdo con la tabla 2, se verifica que en relacion al porcentaje del indice del biofilm de toda muestra
analizada la mayor prevalencia fue para el nivel de clasificaciéon 41 a 60% Yy la menor para el nivel de 1 a
20%.

Tabla 2
Distribucion porcentual del indice del biofilm clasificado de los pacientes examinados
(muestra total)

Porcentaje del indice del Biofilm Clasificado n %
1a20% 14 8.3
21 a40% 458 32,7
41 a 60% 52 347
61 a 100% 35 23,3
TOTAL 150 100,0

Se verifica en la tabla 3, que en los pacientes con posiciéon dentaria correcta, mas de la mitad de los

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art9.asp
Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontolégica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 2 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |5

examinados de este grupo (54,0%) presentaron mayor porcentaje del indice del biofilm en el nivel de 21

a 40% y menor prevalencia para el nivel de 61 a 100%.

Tabla 3

Distribucion porcentual del indice del biofilm clasificado de los pacientes del grupo 1,

con posicion dentaria correcta

Porcentaje del indice del Biofilm Clasificado n %

1a20% 13 26,0
21 a 40% 27 54.0
41 a 60% 8 16,0
61 a 100% 2 4.0
TOTAL 50 100,0

La tabla 4 muestra que en los pacientes con mala posicidon dentaria y sin aparatologia ortoddncica,
representando el grupo 2, casi la mitad de los examinados mostraron porcentaje del indice del biofilm en
el nivel de clasificacion de 41 a 60%, y el segundo mayor porcentaje para el nivel de 61 a 100%, de

manera similar a la observada en los pacientes en el grupo 1.

Tabla 4

Distribucion porcentual del indice del biofilm clasificado de los pacientes del grupo 2,

con mala posicion dentaria sin aparatologia ortoddncica

Porcentaje del indice del Biofilm Categorizado n %

1a20% 1 2,0
21 a40% 12 240
41 a 60% 24 48,0
61 a 100% 13 26,0
TOTAL 50 100,0

Se observa en la tabla 5 que ninguno de los pacientes con mala posicion dentaria y con aparatologia
ortodoncica presentd la clasificacion del biofilm en el nivel de 1 a 20%. Sin embargo, gran parte de este
grupo (80,0%) presentd en los niveles de clasificacion de 41 a 60% y 61 a 100%.
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Tabla 5
Distribucion porcentual del indice del biofilm clasificado de los pacientes del grupo 3,
con mala posicion dentaria y con aparatologia ortodéncica

Porcentaje del indice del Biofilm Clasificado n %
1a20% a 0,0
21 a 40% 10 20,0
41 a 60% 20 40,0
61 a 100% 20 40,0
TOTAL 50 100,0

Evaluandose toda la muestra en la tabla 6, no se observé relacidn significante entre las variables: sexo y
edad y el indice del biofilm clasificado. Sin embargo, se verifica que el sexo femenino presentdé mayores
prevalencias en relacion a la clasificacion de 41 a 60%, mientras que el sexo masculino presenta una
mayor prevalencia de sujetos con un indice del biofilm de 61 a 100%. En cuanto a la edad, los individuos
de 21 a 30 afios presentaron mayores prevalencias en relacidn a la clasificacion 21 a 40% del indice.
Entre los individuos de 15 a 20 afios las mayores porcentajes fueron para las categorias de 41 a 60% y
de 61 a 100%.

Tabla 6
Evaluacion del indice del biofilm clasificado de todos los examinados de acuerdo con el sexo
y la edad
indice del Biofilm Clasificado
Variables 1a 2% 21 a 40%: 41 a 60% 61 a 100% TOTAL Valor de p
n % M % n % n % n %
= Sexo
Masculing 3 45 21 31,8 21 3L 21 31,8 6B 1000 pitl = 0,077
Femenino 11 13,1 2B 33,3 31 36,9 14 16,7 B4 100,0
Grupo total 14 9.3 49 32.7 52 34,7 35 23,3 150 100.0
= Fdad
15 a 20 anos B 8,5 18 254 25 35,2 22 3.0 71 100,0 pitl = 0,126
21 a 30 afios B 101 31 392 27 342 13 15 7o 1000
Grupo total 14 9.3 49 32,7 52 34,7 35 23,3 150 100,0

(1) — A travesdel test Qui-cuadrado de Pearson.

En la tabla 7, se constata que ningun individuo del sexo masculino con los dientes posicionados
correctamente (grupo 1) presentd indice del biofilm de 61 a 100%. Se verifica que la mayor parte de
ambos sexos mostraron indice de 21 a 40%. Ya en relacion a la edad, la mayor prevalencia encontrada
para ambos niveles de edad fue para el indice de 21 a 40%.
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Tabla 7
Evaluacion del indice del biofilm clasificado de los examinados del grupo 1, con posicion
dentaria correcta de acuerdo con el sexo y la edad

indice del Biofilm Clasificado

Variables 1a 200 21 a 40% 41 a 60% 61 a 100%: TOTAL Valor de p
n k. n % n % n % n %

= Sexo

Masculing 2 11,8 11 g4,7 4 23,5 - - 17 1000 pitl= 0,213
Femenino 11 33,3 16 485 4 121 2 &1 33 100,0

Grupo total 13 26,0 27 5.4 B 16.0 2 4.0 50 100.0

= Edad

15 a 20 afios 5 23,8 0 476 4 15,0 2 8.5 21 1000 pitl = 0,346
21 a 30 afios g 276 17 58,6 4 138 - - 29 100,0

Grupo total 13 26,0 27 5.4 B 16.0 2 4.0 50 100.0

(1) — A trawés del test Qui-cuadrado de Pearson.

En los pacientes del grupo 2, con mala posicién dentaria y sin aparatologia ortoddncica, tanto los
individuos del sexo masculino como los del femenino mostraron elevados porcentajes del indice del
biofilm en las clasificaciones de 21 a 100% y bajas prevalencias en la de 1 a 20%. No habiendo diferencia
significante entre las variables, conforme muestra la tabla 8.

Tabla 8
Evaluacion del indice del biofilm clasificado de los examinados del grupo 2, con mala posicion
dentaria y sin aparatologia ortoddéncica de acuerdo con el sexo y la edad.

indice del Biofilm Clasificado

Variahles la20 21 a 40% 41 a 6% 61 a 100%: TOTAL Valor de p
N % n % n % n % n %

= Sexo

Masculing 1 38 & 23,1 12 46,2 T 26,9 26 100,0 pitl = 0,802
Femenino - - & 25,0 12 50,0 & 25,0 24 100,0

Grupo total 1 2.0 12 24,0 24 48.0 13 26,0 50 100.0

= Edad

15 a 20 afios 1 45 4 18,2 12 54,5 5 227 22 100,0 pitl = 0,505
21 a 30 afios - - 8 28,6 12 425 g 28,6 28 100,0

Grupo total 1 2.0 12 24,0 24 48.0 13 26,0 50 100.0

[1)— A trawés del test Qui-cuadrado de Pearson.

Se observa en la tabla 9, una relacidn significante entre el sexo y el indice del biofilm clasificado en los
pacientes del grupo 3, con mala posicién dentaria y con aparatologia ortoddncica, cuando los individuos
del sexo masculino presentaron la mayor prevalencia del indice de 61 a 100% vy los del femenino la
mayor prevalencia de 41 a 60%. Observandose la edad del presente grupo, los mas jévenes (15 a 20
anos) mostraron la mayor prevalencia para el indice de 61 a 100%. Cabe destacar la ausencia en este
grupo de individuos con la clasificacion del biofilm en el nivel de 1 a 20%.
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Tabla 9
Evaluacion del indice del biofilm clasificado de los examinados del grupo 3, con mala
posicion dentaria y con aparatologia ortodéncica de acuerdo con el sexo y la edad

indice del Biofilm Clasificado

Variahles 1a20% 21 a 40% 41 a 60% 61 a 100%: TOTAL Valor de p
n o n o n . n H n o

= Sex0

Masculino - - 4 174 5 21,7 14 60,9 23 100,0 pitl = 0,016*
Femenino - - & 222 15 55,6 & 222 27 100,0

Grupo total - - 10 20,0 20 40,0 20 40,0 50 100.0

= Edad

15 a 20 afios - - 4 14,3 9 32,1 15 53,6 2B 100,0 pitl = 0,084
21a 30 afios - - & 27,3 11 50,0 5 227 22 1000

Grupo total - - 10 20,0 20 40,0 20 40,0 50 10:0.0

[1)— A través del test Qui-cuadado de Pearson.
(*) - Diferencia significativaa 5,0%.

En la tabla 10, al analizar los tres grupos se verifica que hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los mismos, donde el mayor porcentaje del indice del biofilm clasificado (61 a 100%) fue registrado
en los pacientes con mala posicion dentaria y con aparatologia ortodoéncica.

Tabla 10
Evaluacion del indice del biofilm clasificado de acuerdo con los tres grupos examinados

indice del Biofilm Clasificado

Variahles la20% 21 a 40% 41 a 60% 61 a 100% TOTAL Valor de p
n o n . n F n . n H

Grupo 1 13 26,0 27 540 g 16,0 2 4.0 50 100,0 pitl = 0,000*

Grupo 2 1 20 12 240 24 480 13 26,0 50 100,0

Grupo 3 - - 10 20,0 20 40,0 20 40,0 50 100,0

Grupo total 14 9.3 49 337 52 3.7 35 23,3 150 1000

{1)— A través del test Qui-cuadrado de Pearson. [*)— Diferenciz significativa 2 5,0%.

DISCUSION

Analizando toda la muestra investigada en este sondeo (TABLA 2), o sea, independiente de la posicidn de
los dientes, se verifica que el biofilm dental se encontraba presente en todos los individuos investigados,
independiente del sexo y la edad (TABLA 6). Este hecho lleva los resultados obtenidos a corroborar las
investigaciones, que sostienen que el biofilm dental es el principal agente etioldgico para iniciar algun tipo
de manifestacion patoldgica en la cavidad bucal, como caries dentaria y enfermedad periodontal. Asi
como enfatizan que en la presencia de dientes mal posicionados, se el paciente tiene un buen controle del
biofilm dental, a través de su control mecanico habitual y/u orientado por el profesional, la salud bucal
puede ser mantenida (1,3,17,18).

Es importante considerar que en el grupo 1, individuos con dientes posicionados correctamente en ambas
arcadas el porcentaje del biofilm dental se encontraba presente en todos los niveles de clasificacion, sin
embargo con porcentaje menor, comparativamente a los demas grupos analizados con mala posicion sin
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y con aparatologia ortododncica. Este descubrimiento es concordante con la literatura citada en el parrafo

anterior, cuando enfatizaron que todos los individuos tienen biofilm dental, con porcentajes diferenciados
en funcidn de su control (TABLA 3). Estos porcentajes fueron relacionados con la edad y el sexo de todos
los participantes, siendo los porcentajes mas acentuados en el femenino, una vez que la mayor parte de

la muestra fue constituida por mujeres. Al verificar la edad que fue clasificada en dos grupos, se constato
gue hubo una variabilidad en los porcentajes del biofilm para ambos niveles. Estas variables investigadas
no presentaron relacion estadistica significante (TABLA 7)

La mala posicién dentaria se caracterizd por la presencia del apifiamiento, giroversion, diastema,
mesializacién y distalizacion de los dientes en las arcadas dentarias. Es una condicidn facilmente
encontrada en la denticién decidua, mixta y permanente, siendo en esta Ultima bien significativa en
funcion de la ausencia de la correccion ortoddncica. La mala posicion permite en el dia a dia clinico al
profesional observar que la mayoria de los pacientes muestran dificultad de mantener una higiene bucal
con calidad. En estas circunstancias los dientes no alineados correctamente en la arcada son
considerados como factores predisponentes, porque propician la acumulacién y retencion del biofilm
dental. Los resultados de la presente investigacion cuando se analizé el grupo 2, constituido por
individuos con dientes mal posicionados y sin aparatologia ortoddncica (TABLA 4), se observo que los
porcentajes del biofilm fueron mayores cuando comparados con los individuos del grupo 1, con posicion
correcta de los dientes en el arco. Este dato colabora con los de otras investigaciones (4,5,6,19,20,21),
donde se verifico comparativamente con los individuos que no tenian esta situacion un mayor porcentaje
del biofilm. En la presente investigacion se asocié el sexo y la edad de los examinados y no se comprobé
relacion significante (TABLA 8). Contrariamente, para Abu Alhaija, Al-Wahadni (22), en 2006, al examinar
ninos con mala posicion dentaria no fue encontrada en la muestra analizada una correlacion positiva con
el indice del biofilm dental, en funcién de la buena calidad de la higiene bucal de los mismos.

La literatura investigada es concordante al relatar que el tratamiento ortoddncico es la medida indicada
para correccion de la mala posicion dentaria y de otros disturbios de la oclusion. Sin embargo, también es
de conocimiento que la aparatologia ortoddncica, en especial los brackets y bandas facilitan la
acumulacién y retencion del biofilm, principalmente en individuos no concientizados sobre la importancia
de la higiene bucal. En esta investigacion fue verificado que los pacientes que tenian dientes mal
posicionados y recibieron aparatologia ortodéncica para su debida correccidn (grupo 3), los porcentajes
del biofilm clasificado, fueron mayores que en los demas grupos comparativos (TABLA 5). Este resultado
corrobora todos los estudios clinicos que analizaron esta situacion en relacién al cuantitativo del biofilm
supra gingival, asi como, acreditando en las investigaciones microbioldgicas cuando evaluaron el
cualitativo de la flora microbiana supra y sub gingival
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,21,23,24,25,26,27,28,29), pues esta aparatologia sirve de depdsito para el
crecimiento microbiano. Al analizar esta condicidn con el sexo, fue constatada una relacion significante,
donde los individuos del sexo masculino presentaron porcentajes mas elevados del biofilm clasificado,
hecho no considerado al relacionarlo con la edad (TABLA 9).

El analisis estadistico mostré que el biofilm dental se encontraba presente en todos los individuos, con
porcentajes variables, sin embargo, mas creciente para los que presentaban mala posiciéon dentaria sin y
con aparatologia ortoddncica, con relacion significante cuando se compara con los individuos que tenian
dientes posicionados correctamente en el arco dentario (TABLA 10). Al finalizar esta discusion, este dato
lleva a recomendar mayor atencion del profesional cuando examine a sus pacientes y al mismo tiempo
concordar con la literatura investigada cuando destacaron que en todas las condiciones analizadas,
programas educacionales bien estructurados son importantes para el autocontrol mecanico del biofilm.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la metodologia aplicada en esta investigacion y los resultados obtenidos se puede
concluir que: independiente del grupo, sexo y edad se registro el biofilm dental en todos los niveles de
clasificacién; al analizar los porcentajes del biofilm clasificado con cada grupo individualmente, en
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relacion al sexo y la edad, se comprobd que hubo asociacion significante solamente para el grupo 3, en
relacidon al sexo masculino; correlacionando el porcentaje del biofilm clasificado de los tres grupos, se
verificd que el grupo 3, formado por individuos con mala posicion dentaria y con aparatologia
ortodoncica, fue estadisticamente significante cuando se compara con los porcentajes de los grupos 2 y
1.
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