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RESUMEN

CONSTRUCCION DE UNA GUIA PRACTICA CLINICA DE SALUD
ORAL EN LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE: MOTIVACION E
HIGIENE ORAL EN IMPLANTES DENTALES.

Objetivo: construir una guia de practica clinica en salud oral dirigida a
la motivacion e higiene oral en implantes dentales. Métodos: se
establecieron estrategias de busquedas en la base Pubmed y EMBASE
para (1) aspectos psicolégicos, percepciones y expectativas del
paciente; (2) factores asociados a la adherencia al cuidado dental y al
mantenimiento a largo plazo de implantes dentales; y (3) la efectividad
de los diferentes métodos para la eliminacién de la placa bacteriana
alrededor de los implantes, utilizando términos MESH, los cuales
fueron combinados con los operadores booleanos (OR y AND), con el
fin de identificar la mejor evidencia cientifica para cada una de las
tematicas establecidas. Se seleccionaron todos los articulos de
estudios clinicos transversales y longitudinales, sin restriccion en
tiempo, idioma y periodo de publicacion. Resultados: la percepcion de
la poblacion con respecto a los implantes dentales, determinan que la
mayoria de las personas pueden verse influenciada por informacion
confusa obtenidas de diversas fuentes, como las redes sociales,
campafnas publicitarias y experiencias de implantes dentales en
parientes, lo que hace que las expectativas de los pacientes con
respecto a los implantes dentales sean muy variables. La adherencia
al cuidado dental dependera de la autoeficacia y el autocontrol del
paciente. El mantenimiento a largo plazo de los implantes dentales se
debe en gran medida al control de los factores de riesgo, que pueden
contribuir a la enfermedad peri-implantar, como pueden ser la edad,
sexo, tabaquismo, el consumo de alcohol, un historial de periodontitis
previa, cemento residual de la restauracion, caracteristicas de la
superficie o disefio del implante, el tipo de la estructura de la protesis,
enfermedades sistémicas como osteoporosis, diabetes o condiciones
cardiovasculares, entre otras. Los métodos para eliminacién de placa
dental sobre implantes dentales son similares a la utilizada en dientes,
pero con una gran efectividad del irrigador Waterpik. Conclusiones:
es importante que el profesional tenga en cuenta el manejo
odontoldgico y psicoldgico de estos tipos de pacientes con implantes
dentales, ya que el éxito y el mantenimiento a largo plazo de este tipo
de tratamientos depende y radica de algo tan elemental como es la
motivacion de la higiene oral y de la adherencia que tenga el paciente
para lograr una correcta eliminacion de la placa bacteriana y ademés
seguir un correcto protocolo de higiene oral (técnica de cepillado,
elementos interproximales y ayudas complementarias como el irrigador
Waterpik).

Palabras clave: implantes dentales, aspectos psicolégicos,
percepcion, mantenimiento, higiene oral, irrigador dental.



ABSTRACT

CONSTRUCTION OF AN ORAL HEALTH CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE IN EL BOSQUE UNIVERSITY: MOTIVATION AND
ORAL HYGIENE IN DENTAL IMPLANTS

Objective: to construct a clinical practice guideline in oral health
addressed to the motivation and oral hygiene in dental implants.
Methods: search strategies were established in Pubmed and EMBASE
database for (1) psychological aspects, perceptions and patient
expectations; (2) factors associated with the adherence to the dental
treatment and the long-term maintenance of dental implants; and (3)
the effectiveness of the different methods for the elimination of bacterial
plague around the implants, using MESH terms, which were combined
with the Boolean operators (OR and AND), in order to identify the best
scientific evidence for each of the established topics. All cross-sectional
and longitudinal clinical studies articles were selected, without
restriction in time, language or time of publication. Results: the
perception of the population regarding dental implants, determined that
most people can be influenced by confusing information obtained from
various sources, such as social networks, advertising campaigns and
experiences of family members with dental implants, which makes
patients’ expectations about dental implants very variable. Adherence
to dental treatment will depend on the self-efficacy and self-control of
the patient. The long-term maintenance of dental implants is due to the
control of risk factors, which can contribute to the peri-implant disease,
such as age, sex, smoking, alcohol consumption, history of previous
periodontitis, excess of cement on the restoration, characteristics of the
surface or the design of the implant, the type of structure of the
prosthesis, systemic diseases such as osteoporosis, diabetes or
cardiovascular conditions, among others. The methods for removing
dental plaque on implants are similar to those used on teeth, but with
great effectiveness of the Waterpik irrigator. Conclusions: it is
important that the professional take into account both dental and
psychological management of these types of patients with dental
implants, since the success and long-term maintenance of this type of
treatment depends and is based on something as elementary as the
motivation on the oral hygiene and the adherence that has to be
achieved by the patient for a correct elimination of the bacterial plaque,
and also to follow a correct oral hygiene protocol (brushing technique,
interproximal elements and complementary aids such as the Waterpik
irrigator).

Keywords: dental implants, psychological aspects, perception,
maintenance, oral hygiene, dental irrigator.



INTRODUCCION

Se llevé a cabo la construccion de una guia practica clinica en higiene y salud oral para
el paciente con implantes dentales para aplicarla en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad El Bosque. Se hizo énfasis en los aspectos psicoldgicos, percepciones y
expectativas de los pacientes con implantes dentales, en el control de placa para su
mantenimiento a largo plazo, ademas de estrategias para la adherencia a protocolos de
salud oral involucradas en su cotidianidad, lo que conocemos como motivacion de los

pacientes.

No es algo desconocido que la educacion en higiene oral es un componente fundamental
y que compete a todos los odont6logos, no solo para la prevencion sino también para la
promocion de la salud oral e incluso para el mantenimiento a largo plazo de
procedimientos odontoldgicos que pueden requerir de una participacion activa, tanto del

paciente como del profesional.

Debido a esto, la utilizacién de una guia practica clinica puede guiar, como su propio
nombre lo indica, a llevar un orden logico el cual permita y se espere obtener 6ptimos
resultados. En este caso independientemente del procedimiento, habito o ensefianza
que se quiera llevar a cabo en el paciente, lo que se busca es una buena adaptacién y

aceptacion por parte de los pacientes, para que realmente haya beneficios en su salud.

Por lo tanto, se desarrollé en la Universidad El Bosque una guia practica clinica sobre
educacién en salud oral, siendo una parte de esta la motivacion en pacientes con

implantes dentales.

Por consiguiente, se realizé una revision sistematica de la literatura para establecer en

base a la evidencia, los métodos de higiene oral mas efectivos en sujetos con implantes



dentales y los factores riesgo relacionados con la de los pacientes al mantenimiento

después del tratamiento para lograr adherencia a nuevos protocolos de educacion oral.

Para ello, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos Pubmed y
EMBASE, tomando por separado tematicas: (1) aspectos psicolégicos, percepciones y
expectativas del paciente; (2) factores asociados a la adherencia al cuidado dental y al
mantenimiento a largo plazo de implantes dentales; y (3) la efectividad de los diferentes

meétodos para la eliminacion de la placa bacteriana alrededor de los implantes.

A lo largo de la presente guia se podra observar el procedimiento realizado para la
obtencion de los articulos que se seleccionaron para la revision sistematica, asi como el

nivel de evidencia de las publicaciones y la recomendacion para la aplicacién clinica.



2. SITUACION ACTUAL

En la actualidad no existe una guia practica clinica que ayude a los estudiantes a la toma
de decisiones para establecer protocolos de higiene oral en pacientes que han recibido
implantes dentales por lo que se requiere desarrollar e implementar una guia en higiene
y salud oral donde se implementan diferentes topicos para un mantenimiento mucho mas
efectivo en estos pacientes.

Debido a las deficiencias y limitaciones encontradas en los articulos revisados, se
requiere de informacién adecuada para los pacientes que tengan implantes dentales o
lo requieran, ya que esto va influir en los aspectos psicoldgicos y por ende en el éxito del
tratamiento; en cuanto a la parte de adherencia se requiere realizar investigaciones
futuras que recopilen mayores datos de las diferentes intervenciones, evaluacién de la
calidad de las planificaciones de los participantes, que se realicen en periodos de tiempos
mas largos para poder evaluar los efectos a largo plazo de la intervencién y del
mantenimiento del comportamiento. Ademas, se requiere tener en cuenta componentes
socio-cognitivos, socioecondmicos, la autoeficacia y la autorregulacién en los cambios
de comportamiento, utilizando la mejor evidencia posible para guiar la toma de

decisiones.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Construir una guia de practica clinica en salud oral dirigida a la motivacion e higiene oral

en implantes dentales.

3.2 Obijetivos especificos:

Evaluar por evidencia los aspectos psicoldgicos del paciente con implantes dentales,
cudles son sus percepciones acerca de la durabilidad de los implantes dentales y la
percepcion que tienen sobre su cuidado.

Evaluar por evidencia los factores que se asocian a la adherencia en los pacientes para
el cuidado y mantenimiento de implantes dentales.

Evaluar por evidencia los diferentes factores de riesgo para la acumulacion de placa en
los implantes dentales que afectan el mantenimiento de los implantes detales.

Evaluar por evidencia los elementos en higiene oral que presentan mayor efectividad en

la higiene oral de los implantes dentales.



4. METODOLOGIA

Se establecieron 3 estrategias de busquedas exhaustiva de articulos en la base Pubmed
y EMBASE, segun los 3 temas abordados, como son: (1) aspectos psicoldgicos,
percepciones y expectativas del paciente; (2) factores asociados a la adherencia al
cuidado dental y al mantenimiento a largo plazo de implantes dentales; y (3) la efectividad
de los diferentes métodos para la eliminacion de la placa bacteriana alrededor de los
implantes, utilizando términos MESH, los cuales fueron combinados con los operadores
booleanos (OR y AND), con el fin de identificar la mejor evidencia cientifica para cada
uno en las diferentes bases de datos, se seleccionaron todos los articulos de estudios
clinicos transversales y longitudinales, sin restriccion en tiempo, idioma y periodo de

publicacion.

4.1 Tipo de estudio:

Revisiéon narrativa de la literatura.

4.2 Metodologia para el desarrollo de la revision:

Esta se lleva a cabo por medio de los siguientes pasos:

4.2.1 Prequnta(s) orientadoras:

Realizamos cuatro preguntas orientadoras:

° ¢, Cudles son los aspectos psicologicos, las percepciones, expectativas y
resultados de los pacientes acerca del tratamiento de implantes dentales?

° ¢, Qué factores se asocian a la adherencia en los pacientes para el cuidado y
mantenimiento de implantes dentales?

° ¢ Qué cuidados en higiene oral permite el mantenimiento a largo plazo de
implantes dentales?

° ¢,Cual es la efectividad de los diferentes métodos que existen para la eliminacion

de la placa en implantes dentales?



4.3 Estructura de larevision:

° Introduccion/objetivos.

° Pregunta de la revision.

° Metodologia de busqueda de informacion.
° Andlisis de la evidencia.

° Aplicacion clinica y recomendacion.

4.4 Busqueda de la evidencia:

4.4.1 Seleccion de palabras claves por tematica:

Busqueda 1:
3. SELECCION DE PALABRAS CLAVES:
Un cuadro por cada variable inmersa en la pregunta
Variable Palabras claves
Higiene oral | Palabra/termino clave Oral Hygiene

Términos [MeSH] ingles Oral Hygiene

Términos [DeSC] espafol/ Oral Hygiene, Higiene Bucal, Higiene

inglés/ portugués Bucal

Sinénimos o términos no oral hygiene instruction
MeSH encontrados en el

oral hygiene care
menu de PUBMED

poor oral hygiene

oral hygiene children




oral hygiene index

Percepcion | Palabra/termino clave Perception
Términos [MeSH] ingles Perception
Términos [DeSC] espariol/ Perception, percepcion, Percepcéao
inglés/ portugués
Sinénimos o términos no time perception
MeSH encontrados en el _ _
] risk perception
menu de PUBMED
pain perception
patient perceptions
Investigacié | Palabra/termino clave Qualitative Research
n cualitativa

Términos [MeSH] ingles

Qualitative Research

Términos [DeSC] espafol/

inglés/ portugués

Qualitative Research, Investigacion
cualitativa, Pesquisa Qualitativa

Sinbnimos o términos no
MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

gualitative research methods
gualitative research articles
sample size qualitative research
qualitative research standards

qualitative research health




Efectividad | Palabra/termino clave Effectiveness
Términos [MeSH] ingles Effectiveness
Términos [DeSC] espanol/ Effectiveness
inglés/ portugués
J PoTtig Efectividad
Efetividade
Sinénimos o términos no comparative effectiveness
MeSH encontrados en el .
effectiveness safet
menu de PUBMED
Implantes Palabra/termino clave Dental Implants
dentales — :
Términos [MeSH] ingles Dental Implants
Términos [DeSC] espaniol/ Implantes dentales, Dental Implants,
inglés/ portugués Implantes Dentarios
Sinénimos o términos no short dental implants
MeSH encontrados en el L . _
revision sistematica de implantes
menu de PUBMED
dentales
Expectativa/ | Palabra/termino clave

Términos [MeSH] ingles




Términos [DeSC] espariol/

inglés/ portugués

Sindénimos o términos no expectations, patient expectations

MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

Busqueda 2:
3. SELECCION DE PALABRAS CLAVES:
Un cuadro por cada variable inmersa en la pregunta
Variable Palabras claves
Higiene oral Palabra/termino clave Oral Hygiene
Términos [MeSH] ingles Oral Hygiene

Términos [DeSC] espafol/

inglés/ portugués

Oral Hygiene, Higiene Bucal,
Higiene Bucal

Sinbnimos o términos no MeSH
encontrados en el menu de
PUBMED

oral hygiene instruction
oral hygiene care

poor oral hygiene

oral hygiene children

oral hygiene index




Autoeficacia

Palabra/termino clave

Self Efficacy

Términos [MeSH] ingles

Self Efficacy

Términos [DeSC] espaiiol/

inglés/ portugués

Self Efficacy, Autoeficacia,

Autoeficacia

Sinénimos o términos no MeSH
encontrados en el menu de
PUBMED

self efficacy scale
self efficacy theory
general self efficacy
self efficacy exercise

pain self efficacy

Protocolo

Palabra/termino clave

Protocols

Términos [MeSH] ingles

Protocols

Términos [DeSC] espafiol/

inglés/ portugués

Protocols, Protocolos, Protocolos

Sinénimos o términos no MeSH
encontrados en el menu de
PUBMED

weaning protocols

genome engineering using the

crispr-cas9 system nature

protocols

current protocols immunology

clonogenic assay of cells in vitro

nature protocols

10




nursing protocols

Motivacién Palabra/término clave Motivation
Términos [MeSH] inglés Motivation
Términos [DeSC] espafiol/ | Motivacion
inglés/ portugués Motivation
Motivacao
Sin6nimos o términos no motivation health
MeSH encontrados en el motivational interviewing
menu de PUBMED exercise motivation
Busqueda 3:
3. SELECCION DE PALABRAS CLAVES:
Un cuadro por cada variable inmersa en la pregunta
Variable Palabras claves
Higiene oral Palabra/termino clave Oral Hygiene
Términos [MeSH] ingles Oral Hygiene

Términos [DeSC] espafiol/

Oral Hygiene, Higiene Bucal,

11




inglés/ portugués

Higiene Bucal

Sin6bnimos o términos no
MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

oral hygiene instruction
oral hygiene care

poor oral hygiene

oral hygiene children

oral hygiene index

Implantes
dentales

Palabra/termino clave

Dental Implants

Términos [MeSH] ingles

Dental Implants

Términos [DeSC] espafiol/

inglés/ portugués

Dental Implants, Implantes Dentales,

Implantes Dentarios

Sinbnimos o términos no
MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

short dental implants

loss dental implants

dental implants systematic review
immediate loading dental implants

all on four dental implants

Mantenimiento

Palabra/termino clave

Maintenance

Términos [MeSH] ingles

Maintenance

Términos [DeSC] espafiol/

inglés/ portugués

Maintenance, Mantenimiento,

Manutencao

Sinénimos o términos no
MeSH encontrados en el
menu de PUBMED

maintenance therapy
methadone maintenance
rituximab maintenance
weight loss maintenance

lenalidomide maintenance

Cepillos

dentales

Palabra/termino clave

Términos [MeSH] ingles

12




Términos [DeSC] espafiol/

inglés/ portugués

Sinénimos o términos no
MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

electric toothbrush vs manual

toothbrush

powered toothbrush
sonic toothbrush
toothbrush plaque
toothbrush abrasion

Seda dental Palabra/termino clave
Términos [MeSH] ingles
Términos [DeSC] espafiol/
inglés/ portugués
Sinénimos o términos no dental floss efficacy
MeSH encontrados en el dental floss caries
menu de PUBMED dental floss gingivitis
dental floss plaque
dental floss review
Limpieza Palabra/termino clave
interdental Términos [MeSH] ingles
Términos [DeSC] espafiol/
inglés/ portugués
Sin6nimos o términos no comparison of interdental cleaning
MeSH encontrados en el methods
menu de PUBMED interdental cleaning devices
Waterpik Palabra/termino clave Waterpik

13




Términos [MeSH] ingles

Términos [DeSC] espafiol/

inglés/ portugués

Sin6bnimos o términos no
MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

waterpik water flosser
water pik
warter pick

warner pick

Productos para
la Higiene

Dental y Bucal

Palabra/termino clave

Personal Hygiene Products

Términos [MeSH] ingles

Oral and Dental Hygiene Products

Términos [DeSC] espafiol/

inglés/ portugués

Oral and Dental Hygiene Products,
Productos para la Higiene Dental y
Bucal, Produtos para Higiene Dental

e Bucal

Sinbnimos o términos no
MeSH encontrados en el
mend de PUBMED

dental hygiene education
dental hygiene care
dental hygiene practice

poor dental hygiene

4.4.2 Estructuracion de estrategia de busqueda por tematica:

Busqueda 1:

4. ESTRUCTURACION DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

14




#1: (dental implants) AND (patient expectations)
#2: (dental implants) AND (patient expectations) AND (patient perceptions)

#3: (dental implants) AND (patient expectations) AND (patient perceptions) AND
(Qualitative Research)

Busqueda 2:

4. ESTRUCTURACION DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1: (Oral Hygiene) AND (Self Efficacy)

#2: (Oral Hygiene) AND (Self Efficacy) AND (motivation)

#3: (Oral Hygiene) AND (Protocols)

Busqueda 3:

4. ESTRUCTURACION DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1: (Oral Hygiene) AND (Dental Implants)

#2: (Oral Hygiene) AND (Dental Implants) AND (Interdental cleaning)

#3: (Oral Hygiene) AND (Dental Implants) AND (toothbrush)

#4: (Oral Hygiene) AND (Dental Implants) AND (waterpik water flosser)

Busqueda 4:

4. ESTRUCTURACION DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1: (Risk Factors) AND (Dental Implant)
#2: (Risk Factors) AND (Maintenance) AND (Dental Implant)

#3: (Risk Factors) AND (Design) AND (Dental Implant) AND (Maintenance)

15



5. ANALISIS DE LA EVIDENCIA

5.1 ¢ Cuales son los aspectos psicoldgicos, las percepciones, expectativas y resultados

de los pacientes acerca del tratamiento de implantes dentales?

Es bien sabido que el tratamiento con implantes dentales es el método mas satisfactorio
y apropiado para la restauracion de los dientes perdidos, pero es fundamental tratar
acerca de los aspectos psicologicos, percepciones, expectativas y motivacion del
paciente antes, durante y después para categorizar este tratamiento como exitoso (Yao
J et al., 2016). En el estudio cualitativo de Wang et al., [2015], cuyo objetivo fue evaluar
la percepcion de la poblacion con respecto a los implantes dentales, determinan que la
mayoria de las personas pueden verse confrontadas con informacion confusa obtenidas
de diversas fuentes, como las redes sociales, campafas publicitarias y experiencias de
implantes dentales en parientes, o que hace que las expectativas de los pacientes con
respecto a los implantes dentales sea muy variable debido a que la mayoria de la
informacion no esta basada en la evidencia. Por lo tanto, concluyen que los odontélogos
deben tener el conocimiento de las diversas percepciones de los pacientes para mejorar
la comunicacion odontdlogo-paciente y asi dar la informacién adecuada que genere
expectativas realistas sobre los resultados (Wang et al., 2015; Yao J et al.,, 2016);
teniendo en cuenta que el odontdlogo deberia ser la principal fuente de informacién
(Simensen et al., 2015).

Dentro de las diversas percepciones de los pacientes con respecto al tratamiento de
implantes dentales estan las siguientes: — “Cualquier persona es apta para usar
implantes” — “Duran para toda la vida” — “Son como los dientes naturales” — “Al ser un
tratamiento costoso debe quedar perfectamente estético, funcional y duradero”. Esto
hace que los pacientes requieran de mayor asesoramiento sobre las indicaciones del uso
de implantes y que no todos son candidatos para el uso de estos; que efectivamente es

un tratamiento de largo plazo y duradero siempre que se hable de una correcta higiene
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oral, por lo que esto seria un aspecto a tener en cuenta ya que si los pacientes en algun
momento presentaron pérdida dental asociada a caries, probablemente la higiene oral
seria deficiente y volverian a tener una pobre higiene oral (Wang et al., 2015); como
también mencionan Simensen et al., [2015], que el éxito del tratamiento depende
criticamente de pacientes correctamente informados y motivados (Simensen et al.,
2015).

En cuanto a las expectativas de los pacientes sobre la longevidad de los implantes
dentales son irrealistas y el conocimiento sobre la necesidad del mantenimiento no era
adecuado, por lo que una vez mas, se menciona la necesidad de una adecuada
informacion para los pacientes que requieren de tratamiento con implantes dentales
(Atieh et al., 2016).

Gusy et al., [2008] evaltuan el impacto psicolégico del tratamiento con implantes dentales,
reportando que los problemas o preocupaciones mas comunes de los pacientes, previos
al tratamiento eran la alimentacién y en menor medida la estética, sin embargo, posterior
a la cirugia y finalizando por completo todas las fases del procedimiento, los pacientes
presentaban una mejora significativa tanto en la alimentacién como en la estética debido
a la gran satisfaccion que presentaban con su imagen. Por otro lado, existen condiciones
especiales como el neuroticismo, que puede generar mayores problemas e
insatisfacciones en los resultados del tratamiento, esto no quiere decir que estos
pacientes no sean candidatos para un tratamiento de implantes dentales, sino que en
estos pacientes la preparacion al procedimiento requiere de mas tiempo y paciencia,
ademas se convierte esto en un desafio para el equipo profesional, ya que estos
pacientes requeriran de un seguimiento durante todo el tratamiento en especial en las

etapas posoperatorias (Gusy et al., 2008).
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5.2 ¢ Qué factores se asocian a la adherencia en los pacientes para el cuidado y
mantenimiento de implantes dentales?

En ocasiones se gastan muchos recursos en el tratamiento de enfermedades orales que
en algunos casos podrian ser prevenibles con una mejor higiene oral, pero es una
realidad que la falta de adherencia por parte del paciente a las indicaciones que el
profesional le brinda para mantener una higiene adecuada, puede concluir con un fracaso
en el tratamiento a largo plazo (Axelsson et al., 1981; Ramfjord et al., 1982). De esta
manera, existen multiples procedimientos o condiciones orales, como enfermedades
periodontales y caries dental entre muchas otras, que requieren de una mejor atencién
de salud oral. Un papel importante en esto es la adherencia que presentan los pacientes
a un nuevo procedimiento o habito, en donde se considera que los factores psicosociales
se asocian con la autoeficacia y con habilidades autorreguladoras (Schwarzer et al.,
2014).

Cuando se habla de autoeficacia se dice que es la capacidad que tiene un individuo para
llevar a cabo una conducta o actividad que requiera de ciertos esfuerzos; en cambio,
cuando se habla de autocontrol se dice que son las habilidades de autorregulacién que
tienen las personas. Una complicacion o impedimento comun es llevar a cabo una
actividad o habito de forma regular como parte de su vida cotidiana. Por lo tanto, se
requiere de un control de la accién que consiste en realizar un seguimiento del progreso,
comparando el desempefio y permitiendo realizar intervenciones de refuerzo cuando
fuese necesario, esto permite que los pacientes se den cuenta de las ganancias y de los
déficits que estan teniendo durante el procedimiento. En el enfoque del proceso de
accion en salud, cuyas iniciales en inglés son HAPA (Health Action Process Approach),
se establece que para mantener comportamientos de salud se debe tener en cuenta
construcciones psicolégicas como, la expectativa de resultados (autocontrol) y la
autoeficacia, recalcan, que estos no son los Unicos que juegan un papel importante, sino
gue también entra la planificacion. Este estudio menciona una distinciébn entre la

planificacion de la accion, siendo esta la accion que se planifica teniendo en cuenta el
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momento y la forma de comportamiento previsto; y la planificacion de la adaptacion,
siendo la anticipacion a complicaciones que puedan surgir y las formas para superar
dichas complicaciones (Schwarzer et al., 2014).

La literatura reporta pocos estudios sobre la autoeficacia en relacion con el ambito
odontoldgico, sin embargo algunos autores coinciden en la existencia de una correlacion
entre la autoeficacia y algun habito preventivo como la frecuencia del cepillado, el uso
del hilo dental, las visitas al odontélogo e incluso en aquellos pacientes periodontalmente
comprometidos que requieren de una alta adherencia a la instruccién de higiene oral y
el tratamiento periodontal (Stewart et al., 1997; Kakudate et al., 2008; Kakudate et al.,
2010; Kakudate et al., 2011).

Por otra parte, es importante recalcar que la motivaciéon del paciente, en cuanto a
participar activamente en este proceso de adherencia a un habito o protocolo juega un
papel importante como menciona Schutz et al., [2007], donde aplicaron una herramienta
de autocontrol para el uso de hilo dental y obtuvieron efectos beneficiosos so6lo en
aguellos pacientes que estaban motivados (Schwarzer et al., 2014). Por lo anterior, se
podria decir que un paciente dudoso puede que no llegue a realizar una planificacién de
sus acciones y por lo tanto no se beneficien en comparacién con aquellos pacientes que
son optimistas y estdn motivados, donde se espera que experimenten mayores
ganancias (Schwarzer et al., 2014; Zhou G et al., 2015).

Otro factor importante a tener en cuenta es que el conocimiento y la conciencia por parte
de los pacientes son requisitos indispensables para generar cambios en el
comportamiento de la salud e incluso para la prevencion de enfermedades. Gussy MG
et al., [2008] nombran también la importancia de la autoeficacia para influir de forma
positiva en el comportamiento de salud para llevar a cabo un procedimiento y mantenerlo
(Gussy MG et al., 2008).

Existen en la literatura algunos estudios que sustentan lo anteriormente mencionado, por

lo que se considera importante mencionar algunos de ellos.
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En el estudio de Suresh et al., [2012] donde llevaron a cabo el control de la accion para
observar la adherencia al uso del hilo dental, lo llevaron por medio de un diario y
efectivamente reportaron mejora en los pacientes del estudio (Schwarzer et al., 2014).
En el estudio que llevo a cabo Schwarzer et al., [2014], cuyo objetivo fue tener en cuenta
los papeles que juega la autoeficacia y el autocontrol como intervencion en el uso del
hilo dental; donde la intervencion fue guiada por construcciones de autorregulacion,
autoeficacia y habilidades de control, obtuvieron como resultados una respuesta positiva
de los participantes en el uso del hilo dental, la autorregulacion y la autoeficacia la
consideran como mediadores secuenciales entre la intervencion y el uso del hilo dental.
Por lo tanto, los efectos fueron visibles, lo que confirmaria que la mentalidad de los
participantes cambié debido a la condicion de autorregulacion del tratamiento. Sin
embargo, no hubo fuerte evidencia posiblemente por el tiempo y duracion que fue de tan
solo tres semanas, por otra parte, los autores mencionan que es posible que existan
ciertos factores psicologicos que puedan influir y que deberian ser tenidos en cuenta en
estudios futuros (Schwarzer et al., 2014).

En otro estudio de Zhou G et al., [2015], al igual que en el estudio de Schwarzer et al.,
[2014], implementan el enfoque del proceso de accion en salud (HAPA) para obtener la
influencia de los factores motivacionales y de autorregulacion en los cambios de
comportamiento de salud. Ademas, también concuerdan con que no solo llevar a cabo
estas acciones genera un cambio sino que también hacen énfasis en lo necesario que
es tener en cuenta el modelo de mediacion secuencial ya que es un posible mecanismo
gue podria demostrar las relaciones entre las intervenciones con los resultados del
comportamiento. El objetivo de estudio del autor Zhou G et al., [2015] fue evaluar la
eficacia de dos intervenciones breves sobre el comportamiento de higiene oral y elucidar
los posibles mecanismos entre los factores de autorregulacion y el comportamiento de
salud. En este estudio la muestra se dividié en dos grupos, a uno se le dio la informacién
habitual para educacion en higiene oral y la importancia del uso de seda dental, y en el

otro grupo se realizé la intervencion especialmente en la planificacion y el control de la

20



accion, mas los materiales educativos. Los hallazgos que obtuvieron fueron significativos
en el ultimo grupo, donde se alcanzé un nivel alto del uso del hilo dental al realizar el
seguimiento. Por lo tanto, estos hallazgos destacan la importancia de la planificacion y
el control de la accion como habilidades claves para el tratamiento. También observaron
que los participantes con niveles mas altos de autoeficacia evidenciaron efectos mas
positivos. Como limitacion en este estudio, fue la deficiencia de evaluacion diaria, ya que
el uso de la seda dental en este caso, solo fue medido de forma subjetiva y no objetiva.
Por otra parte, como limitacibn que mencionan es la falta de validez discriminante entre
las diferentes planificaciones de Schwarzer et al., [2014] como se menciono
anteriormente, es decir, entre la planificacion de la accion y la planificacion de la
adaptacién (Zhou G et al., 2015).

En otro estudio de Buglar ME et al., [2010] mencionan como un problema en el sector
odontolégico la existencia de una mala adherencia a los regimenes dentales
recomendados. El objetivo de este estudio fue examinar la disminucién de la adherencia
a la salud oral en pacientes australianos. Para ello, utilizaron un Modelo de Creencias en
Salud (HBM - Health Belief Model) que reporta Rosenstock IM et al., [1996] para entender
las creencias subyacentes al cepillado oral y al uso del hilo dental, este modelo se basa
en la percepcion de la amenaza/riesgo y la evaluacién del comportamiento, por lo tanto,
los factores de este modelo son la susceptibilidad, gravedad, beneficios y barreras o
problemas; ademas de estos factores, también fueron evaluados variables demograficas
y la autoeficacia en la prediccién de los resultados. Como resultados obtuvieron que las
variables demograficas influyen en cierto modo en el comportamiento del habito como el
uso del hilo dental, los factores del Modelo de Creencias en Salud (HBM - Health Belief
Model) no predijeron el autocuidado oral pero en cuanto a la autoeficiencia, si se
encontraron asociaciones, pues surgio esta como un predictor adicional significativo, lo
gue quiere decir que los habitos o la adherencia a un protocolo educativo estan
influenciadas por los individuos que consideran que pueden realizar algn habito con
éxito (Buglar ME et al., 2010).
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En cuanto al Modelo de Creencias en Salud (HBM - Health Belief Model), también fue
utilizado en otro estudio de Anagnostopoulos F et al., [2011] con el objetivo de explorar
el papel de las creencias de salud, aplicado sobre el cepillado dental, en el
comportamiento de higiene oral y el estado de salud oral. En conclusion este estudio
también coincide con Buglar ME et al., [2010] e indica que hay una limitada aplicacion
en el Modelo de Creencias en Salud (HBM - Health Belief Model) para la frecuencia de
cepillado y el estado de salud oral, esto puede ser porque la mayoria de pacientes han
asistido alguna vez al odontélogo y ya han aprendido sobre el estado de sus dientes o
han recibido algun tratamiento, lo que hace que el grado de susceptibilidad disminuya.
En este estudio también tuvieron en cuenta otras variables demograficas como la edad
y el sexo, donde las mujeres afirmaban cepillarse mas los dientes que los hombres y que
los pacientes de edad mas avanzada solian tener mas signos de déficit en salud oral.
Como limitaciones en este estudio, fue que tuvo un enfoque en un solo comportamiento
de higiene oral (la frecuencia del cepillado) (Anagnostopoulos F et al., 2011).

Dentro de los modelos de cognicién social, se encuentran, el modelo de Teoria Cognitiva
Social (Bandura, 1999), que describe que una variable clave que influye en el
comportamiento es la autoeficacia. Por otro lado, se encuentra el modelo de la teoria de
la intencién de la implementacion (Gollwitzer, 1999; Webb y Sheeran, 2004) que se basa
en realizar un plan de accién explicito sobre dénde y cuando se llevar4 a cabo un
comportamiento, esto aumenta la probabilidad de que la persona lo lleve a cabo. Por lo
tanto, Clarkson J.E et al. [2009] realizaron un estudio cuyo objetivo es comparar la
eficacia de la intervencién con la atencion de rutina, para ayudar al odontélogo a
influenciar en el comportamiento de higiene oral, utilizando modelos de cognicion. Los
resultados obtenidos fueron, que el grupo que experimentd la intervencion tuvieran
significativamente mayor eficacia y planificacion, lo que parece que las variables
cognitivas y los modelos pueden aplicarse eficazmente al comportamiento de higiene
oral. Los resultados que se obtuvieron en este estudio no permiten que se puedan

extrapolar. Por otra parte, este estudio se llevo a cabo sin cegamiento, lo que quiere decir

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buglar%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19640670

gue tanto los examinadores y los pacientes sabian a qué grupo eran asignados y esto
puede generar ciertos sesgos (Clarkson JE et al., 2009).

Por ultimo, en el estudio de Mizutani S et al., [2012], cuyo objetivo fue explicar las
asociaciones entre gingivitis, comportamiento de salud oral y la autoeficacia en
estudiantes universitarios utilizando la Escala de Autoeficiencia para el Autocuidado
(SESS), desarrollada para el uso de pacientes con enfermedad periodontal, esta escala
consta de 15 items los cuales los dividen en tres subescalas, la primera, evallia la
autoestima para continuar con el tratamiento, ademas de evaluar las visitas regulares al
odont6logo; la segunda, evalla la autoeficacia para cepillarse los dientes; y la tercera,
evalla la autoeficacia para adoptar habitos alimenticios saludables y equilibrados. Los
autores sugieren gue los resultados obtenidos por medio de esta encuesta (SESS) tienen
una buena fiabilidad y validez que soportara correctamente una encuesta
epidemioldgica. Los resultados mostraron, que aquellos estudiantes que presentaban
una alta autoeficacia tenian niveles mas altos de comportamiento en salud oral y niveles
mas bajos de sangrado en las encias, lo que permite evidenciar la correlacién que existe
entre la autoeficacia y la gingivitis. Por otra parte también mencionan, que en otros
estudios, los estudiantes que tenian una actitud positiva, presentaban una alta
autoeficacia y por lo tanto una mejor adherencia. Como limitaciones mencionan, la falta
de inclusibn de ciertos factores que pueden afectar como los socioecondémicos,
psicosociales, entre otros, de hecho existe informacion de la posible relacion entre el
estatus socioeconomico y la enfermedad periodontal (Morita et al., 2007; Cronin et al.,
2008; Genco et al., 1999; Furuta et al., 2011). Otra de las limitaciones se debe que, al
ser un estudio transversal, no permite confirmar que los resultados de la Escala de
Autoeficiencia para el Autocuidado (SESS) sean confiables y sea la causa de buenos
comportamientos orales y de salud gingival (Mizutani S et al., 2012).

Finalmente, se debe mencionar el estudio de Kakudate et al., [2008] y Kakudate et al.,
[2010], donde describe que los pacientes periodontalmente comprometidos con baja

autoeficacia son mas propensos a interrumpir el seguimiento de la terapia a largo plazo,
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como también a un tratamiento activo a corto plazo (Kakudate et al., 2008, Kakudate et
al., 2010).

De tal forma se puede concluir que la autoeficacia, la autorregulaciéon y la planificacion
tanto de la acciébn como de la adaptacion, juegan un papel crucial para la adhesion a
nuevos protocolos de educacion en higiene oral. Por otro lado, no se deben dejar de lado
los constructos psicosociales de los pacientes ya que estos pueden influir tanto
directamente como indirectamente. Se encuentran ciertas limitaciones en los estudios
gue fueron mencionados anteriormente, lo que para futuras investigaciones se requiere
tener en cuenta.

Se debe establecer de forma individual las citas de mantenimiento, con el fin de disminuir
enfermedades periimplantarias. Por ello, los autores Del Fabbro et al., [2018],
establecieron una encuesta para los profesionales con minimo 20 afios de experiencia
para poder llevar a cabo el protocolo de atencion de mantenimiento.

Algunas de las preguntas que tuvieron en cuenta para llevar a cabo el protocolo de
mantenimiento fueron las siguientes:

- ¢El paciente médicamente comprometido requiere un programa de
mantenimiento diferente al de un paciente sano?

En el cual el 68% de los profesionales respondieron que no requiere un programa
diferente a la de un paciente sano.

- ¢Un paciente con ambos factores de riesgo (compromiso médico y periodontal)
requiere un programa de mantenimiento diferente en comparacion con un
paciente sano?

Todos coincidian con que estos pacientes requieren de un programa especial o
diferente de mantenimiento y que incluso el intervalo ideal de visita en visita fuera
de 3 meses

- ¢Esla salud sistémica un parametro importante para monitorear anualmente?
Todos coincidieron con que si es importante monitorear la salud sistémica de los

pacientes de forma rutinaria.
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¢, Cudles son las indicaciones clinicas para prescribir la evaluacién radiolégica
durante el programa de mantenimiento?

No existe un protocolo definido, por lo que las indicaciones fueron muy dispersas
entre los profesionales, variaron en realizar radiografias periapicales cada afio o
dos afios si no hay presencia de inflamacion, sin embargo, otros refieren que un
intervalo de 3 afios para radiografias completas, siempre que no exista ningin
signo de alarma. Esto dependera de la necesidad de cada paciente.

¢ Cudles son las indicaciones clinicas para determinar el momento adecuado para
un programa de mantenimiento de implantes?

Se debe determinar los factores de riesgo de cada paciente, siendo las citas de
mantenimiento con un intervalo de 6 meses en pacientes de bajo riesgo, de lo
contrario en los pacientes de alto riesgo los intervalos de mantenimiento son de 3
0 4 meses.

¢, Cuadles son las herramientas mas adecuadas para los procedimientos de higiene
bucal en el hogar?

Las herramientas sugeridas por los profesionales expertos fueron el cepillo
eléctrico, el cepillo interdental, el hilo dental y los irrigadores

¢Fumar es un factor de riesgo determinante para las complicaciones biol6gicas
en la implantologia?

El 82% de los profesionales respondieron que el tabaquismo es un factor de riesgo
determinante para las complicaciones biolégicas en la implantologia dental. La
evidencia también reporta la asociacion que existe entre la pérdida 6sea marginal

y el tabaco.

A pesar de realizarse una encuesta a los profesionales para determinar el protocolo de

mantenimiento, es importante evaluar el perfil de riesgo del paciente y poder establecer

un protocolo de mantenimiento personalizado, en lugar de estandarizar los tiempos (Del
Fabbro et al., 2018).
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5.3 ¢ Qué cuidados en higiene oral permite el mantenimiento a largo plazo de implantes
dentales?

Los implantes dentales son un tipo de restauracion para reemplazar uno o varios dientes
0 una denticion total. La colocacion de implantes dentales en la odontologia brinda como
mayor prioridad la apreciacion de los factores de riesgos y condicion sistémica del
paciente, ya que al tener en cuenta estos aspectos, se puede tener un mejor
acercamiento a la clave del éxito del tratamiento, y asi evitar una posible periimplantitis.
El odontdlogo tiene un papel importante en la motivacion y adherencia de la higiene oral
en estos tipos de pacientes, ya que se quiere obstaculizar toda causa inflamatoria,
principalmente placa bacteriana, sobre los implantes y conseguir un buen prondstico a
largo plazo (Clark y Liran, 2016).

Las lesiones principales y mas frecuentes en los tejidos periimplantarios son la mucositis
periimplantaria y la periimplantitis, y la diferencia de estas est4 en que la primera no
presenta pérdida 6sea (Tarawali, 2015). La periimplantitis es una enfermedad en donde
los tejidos periimplantarios se inflaman y se evidencia pérdida désea alrededor del
implante dental, es muy frecuente y puede darse en el 28% al 56% de los sujetos con
implantes (Clark y Liran, 2016; Magnuson et al., 2013). Es importante identificar las
caracteristicas clinicas de estas enfermedades, para un oportuno tratamiento, teniendo
en cuenta: sangrado durante el sondaje, la profundidad de sondaje, la presencia de placa
bacteriana y célculos, supuracién, movilidad del implante, sobrecarga oclusal, abuso de
material de cemento en el surco crevicular y cambios radiograficos (Wolff et al., 1998;
Tarawali, 2015). Clarky Liran, [2016] hacen una comparacion entre los tejidos de soporte
de un diente natural con los del implante, en donde afirman que el diente natural esta
rodeado por un tejido queratinizado con una inervacién que le proporciona sensacion
ante estimulos externos e internos, un ligamento periodontal como soporte, una
respuesta inmune en menor proporcién durante una periodontitis y un medio de
autolimitacién con el que se busca proteger el tejido éseo; por otro lado, del implante

mencionan que por ser un tipo de restauracion que no tiene inervacion, el paciente no
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refiere dolor y la enfermedad se da de manera silenciosa, el soporte depende
exclusivamente del tejido 0seo, la respuesta inmune se da en mayor proporcion en la
periimplantitis y no posee un sistema de autolimitacion y por ello la lesion puede
dispersarse al hueso. Con base a lo anterior, entonces se deduce que la colocacion de
un implante dental en el paciente, serd méas viable la invasion de microorganismos y de
generar una respuesta inmune mas rapida que un diente natural (Clark y Liran, 2016).
Se habla de dos tipos de fracasos en la colocacion de implantes dentales, segun la
Declaracion de Consenso del VI Taller Europeo de Periodoncia, el fracaso temprano y el
fracaso tardio. El primero se da antes del proceso de la osteointegracion; y el segundo,
se aprecia cuando el implante ya logré la osteointegracion, pero después de ser
restaurado presenta caracteristicas clinicas de sospecha de inflamacion (Tarawali,
2015).

Los factores de riesgo a tener en cuenta antes y después para prevenir el fracaso de la
colocacién de un implante dental en el paciente son: la mala higiene bucal, el
tabaquismo, antecedentes o actual enfermedad periodontal, restauraciones sobre
implantes y la condicion sistémica del paciente. La primera, consiste en la motivacion de
salud oral y del compromiso por parte del paciente para evitar la acumulacion de la placa
bacteriana; el tabaquismo, modifica la microflora de los tejidos preiimplantarios y
ocasiona pérdida Osea; en pacientes con antecedentes o con actual enfermedad
periodontal va de la mano con el desarrollo de la periimplantitis, debido a los
microorganismos patdgenos presentes capaces de colonizar los tejidos periimplantarios;
las restauraciones cementadas sobre implantes, pueden ser un factor de riesgo para el
fracaso de un implante dental, ya que el cemento en el surco gingival crea un ambiente
propicio para la llegada y colonizacion de bacterias; y por ultimo, la condicion sistémica
del paciente, como es por ejemplo la diabetes, quienes estan predispuestos a padecer
de enfermedad periodontal y otras afecciones en cavidad oral (Clark y Liran, 2016).

Las fuerzas oclusales entre los implantes restaurados y los dientes naturales es muy

opuesto, y es debido a la falta o presencia del ligamento periodontal. Se piensa que la
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reaccion biomecanica de los implantes dentales debe tener una igualdad respecto a los
dientes naturales durante las fuerzas masticatorias, sino fuese asi, se estaria hablando
de una de las causas para la pérdida 6sea crestal, por ende, de un fracaso evidente del
tratamiento a largo plazo. Es por ello, que el profesional debe realizar analisis de oclusion
antes y después de la colocacion de implantes para evitar sobre cargas (como contactos
prematuros), asegurarse que se obtenga una guia anterior, movimientos laterales
acertados y que el contacto inicial tenga como soporte los dientes naturales. (Tarawali,
2015). Por otro lado, también se encuentra como factor predisponente para el éxito y
mantenimiento en la colocacién de los implantes dentales, el disefio de los mismos, ya
que influyen mucho en la estabilidad primaria y en la distribucién de las cargas
biomecanicas, ademas de que el cuerpo del implante puede ser de superficie lisa, el cual
ayuda a disminuir el riesgo de contaminacion microbacteriana, o puede ser de superficie
rugosa, que favorece a la remodelacion ésea y a una buena cicatrizacion de los tejidos
periimplantares (todo esto, teniendo en cuenta el tipo de hueso del paciente); el cuello
del implante debe ser de un acabado pulido para que las mucosas no lo cubran durante
el periodo de cicatrizacién y prevenir la acumulacién bacteriana; y la cabeza del implante,
donde se coloca la restauracion protésica, tiene igualmente un acabado pulido para
reducir la acumulacion de placa, lo cual sera mas facil y accesible la higiene alrededor
del implante (Rangert et al., 1997).

¢ Cudl es la efectividad de los diferentes métodos que existen para la eliminacion de la
placa en implantes dentales?

Las instrucciones para el cuidado de la higiene oral por parte del profesional no puede
ser la excepcion para estos tipos de pacientes, que deben ser dependientes de un
seguimiento a una guia de préctica clinica para el mantenimiento a largo plazo y obtener
un tratamiento exitoso de implantes dentales. El cepillado dental es la mejor alternativa
para la eliminacion mecanica de placa bacteriana en cualquier tipo de individuo a nivel
oral, incluyendo a los pacientes con implantes, llevando a cabo técnicas de cepillado

efectivas, como por ejemplo el método de Bass modificado; con el uso de crema dental
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con 0,3% de triclosan, o el uso de gluconato de clorhexidina. El uso de utensilios para la
higiene interproximal como los cepillos interdentales o los palillos de madera han
demostrado ser mas efectivos que la seda dental para la eliminacion de placa
interproximal. Es importante el autocuidado por parte del paciente y las visitas frecuentes
entre 3 a 6 meses al odontdlogo, con la finalidad de asegurarse de que se esta llevando
a cabo una correcta adherencia de motivacion de educacién en higiene de salud oral,
observando si el paciente lo estd haciendo adecuadamente o si es necesario una
remotivacion o realizar refuerzos en zonas especificas, para asi lograr un mantenimiento
victorioso a largo plazo (Clark y Liran, 2016).

Como ya se ha mencionado, en los pacientes con implantes la higiene oral debe ser muy
rigurosa, y en el mercado se puede conseguir gran variedad de opciones de ayudas que
permitan llegar a satisfacer al publico en el autocuidado de la cavidad oral, y con la
colaboracion de expertos en el tema capaces de saber identificar y recomendar segun
las necesidades del paciente, para obtener los resultados esperados iniciales con la
realizacion de los procedimientos, tal como lo es la colocacién de implantes dentales.
Las zonas interproximales de los implantes suele ser un poco mas complicado de
mantenerlo libre de placa bacteriana, ya que muchas veces las cerdas de los cepillos
dentales no alcanzar a llegar en dichos sitios, lo que puede llegar a la aparicion de la
enfermedad periodontal en los casos de dientes naturales y periimplantitis alrededor de
los implantes dentales. Es por esto que muchas investigaciones han tratado acerca de
los diferentes tipos de cepillos dentales, de limpieza interdental, entre otros (Magnuson
et al., 2013).

En otro estudio de Wolff L y et al., [1998], mostraron la efectividad de un cepillo de dientes
sénico en comparacion con un cepillo manual convencional para la reduccion de placa,
inflamacion gingival, sangrado y profundidad durante el sondaje en pacientes con
implantes dentales, con un seguimiento durante 6 meses. Los autores concluyeron que

ambos cepillos cumplieron con el objetivo, pero el cepillo de dientes sdnico fue mejor que
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el cepillo manual con respecto al tiempo del estudio, sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

Magnuson et al., [2013], en su estudio compararon el efecto con el uso del irrigador bucal
Waterpik y la seda dental como procedimientos de limpieza interproximal para la
disminucién del sangrado al sondaje en pacientes portadores de implantes dentales en
un periodo de 30 dias de seguimiento. El irrigador bucal Waterpik es un instrumento para
la higiene oral, que a través de la colocacién de una punta especial de irrigacion
subgingival funciona disparando un chorro pulsatil de agua o antiséptico, el cual ayuda
maximizar la efectividad en el control de la placa bacteriana y ayuda contrarrestar la
inflamacion gingival y con ello el sangrado de las mismas. Los autores concluyeron que
el irrigador bucal Waterpik fue mucho mas eficaz en la reduccion del sangrado durante
el sondaje que la seda dental con un 145% alrededor de los implantes dentales
restaurados en los individuos estudiados. En otro estudio, determinaron la eficacia del
uso del Waterpik con clorhexidina al 0,06% y el uso de enjuague con gluconato de
clorhexidina al 0,12% teniendo en cuenta los indices de placa, gingival modificado, de
sangrado, de calculo y de tincion dental en pacientes con implantes dentales durante un
periodo de 3 meses. Se demostré que la clorhexidina al 0,06% con el irrigador bucal
obtuvo resultados estadisticamente significativos en la reduccién de los indices de placa,
gingival modificado y de tincibn a comparacion del enjuague con gluconato de
clorhexidina al 0,12%. Ademas, presentd una disminucién superior en los indices de
sangrado y calculo, pero no fueron diferencias estadisticamente significativas, por lo que
concluyen que el uso del Waterpik, es un dispositivo de gran ayuda para reducir el riesgo
de enfermedades alrededor de los implantes (Felo et al., 1997).

En la literatura se puede evidenciar que las ayudas de limpieza interproximal mas
eficaces son los cepillos interproximales o interdentales en la eliminacion de la placa,
gue a comparacion con la seda dental han demostrado no ser tan eficaz y mas dificil de
usar para los pacientes. Chongcharoen y et al., [2012] realizaron un estudio para

comparar dos tipos de cepillos interdentales con cerdas suaves, uno con curvaturas (Top
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Caredent Cirum) y el otro recto (Extra Soft TePe), para determinar la capacidad de
limpieza en las zonas interproximales en pacientes con implantes. Finalmente, negaron
la hipétesis nula, ya que se evidencidé que el cepillo interproximal curvo logré tener
mejores resultados en la reduccion de la placa proximal y de inflamacion gingival
alrededor de los implantes; esto se dio gracias a las curvaturas del cepillo que le
permitian llegar con mayor precision a los sitios interdentales. Por otro lado, también
nombraron sobre la eficacia del cepillo interproximal recto con respecto a la seda dental,
en donde el primero resultd tener una eficacia superior al segundo en la reduccion de la
placa bateriana (Chongcharoen et al., 2012).

El tratamiento de la mucositis periimplantaria o de la periimplantitis, consiste
principalmente en el control de los factores de riesgo ya anteriormente mencionados,
como por ejemplo la eliminacion de placa alrededor de los implantes con la utilizacion de
curetas, antisépticos orales (clorhexidina), terapia con antibiéticos, cepillado dental,
ayudas interproximales y el uso de laser para un procedimiento no quirargico donde se
ha demostrado ser eficaz para el manejo de la periimplantitis (Tarawali, 2015; Al-Falaki
et al., 2014).

Para ultimar, se puede afirmar que existe la necesidad de adherencia a una guia o
protocolo de practica clinica general o especifica para tratar a cada uno de estos
pacientes con implantes dentales de manera integral, para no permitir la aparicion de
enfermedades del tejido preiimplantario y que se tenga contundente monitoreo y
mantenimiento del procedimiento a largo plazo (Tarawali, 2015).
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6. RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

6.1. Analisis de las perspectivas del paciente antes de recibir implantes dentales.

El impacto psicolégico que presentan los pacientes ante un tratamiento de implantes
dentales es alto. Por ello, el clinico debe procurar solventar las preocupaciones
principales de los pacientes, siendo en primer lugar la funcioén, a la hora de la masticacion

y en segundo lugar la estética (Yao J et al., 2016).

Sin embargo, antes de llevar a cabo cualquier tratamiento o procedimiento de implantes
dentales, el clinico debe evaluar en cada paciente, los aspectos psicolégicos, las
percepciones, el impacto y la motivacién que tienen con respecto al procedimiento que
se le va a realizar. Estos aspectos son claves para el éxito del tratamiento, es por eso
gue se deben evaluar antes, durante y después del tratamiento (Figura 1) (Yao J et al.,
2016).

Tratamiento

Impacto Implantes
psicologico | dentales

Solventar
preocupaciones

2. Estética

Previa evaluacion de
aspectos

| Psicoldgicos | | Percepciones | | Expectativas |

¥ Antes
v Durante DEL
v Después TRATAMIENTO

Figura 1. Esquema para el seguimiento y tratamiento en pacientes con implantes dentales.
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Para que el profesional pueda tener mayor influencia en la percepcion del paciente, debe
existir una adecuada comunicacion odontdlogo-paciente, de esta forma dar la
informacion correcta que genere expectativas claras sobre los resultados del
procedimiento (Wang et al., 2015; Yao J et al., 2016). Es por ello que se debe aclarar
todo tipo de inquietudes, curiosidades e incluso mitos antes de brindar cualquier tipo de
tratamiento en el paciente, como es en el caso de los implantes dentales, muchas veces
se percibe deseos 0 altas expectativas erroneas por parte de los pacientes, como por
ejemplo que los implantes duran para toda la vida y que es como tener dientes naturales
0 mejor, ya que no hay posibilidad de que se presenten enfermedades dentales. Las
complicaciones mas comunes de los implantes dentales son la mucositis periimplantar y
la periimplantitis, y estas pueden poner en alto riesgo el éxito del tratamiento y ocasionar
grandes decepciones en los pacientes. Es por esto, que el profesional debe recomendar
la terapia con implantes dentales, la cual, busca un equilibrio entre la funcionalidad y la
estética, gracias una correcta higiene oral, explicandole al paciente como debe ser el
autocuidado sobre las restauraciones o protesis que se debe seguir con este tipo de
tratamientos, logrando asi un mayor entendimiento y disminucion de la ansiedad del
paciente, ya que el mayor cuidado depende de €l y no del profesional. Se pudo
demostrar, que una vez que el paciente muestra signos de enfermedad periimplantar, las
expectativas, los pensamientos y sentimientos pasan a ser negativos, y que muchas
veces no logran a entender como un tratamiento tan costoso puede llegar a fracasar por
falta de informacion sobre el autocuidado, mostrando una actitud estresante y culpando
al profesional por el mal desempefio de los resultados, mientras que otros pacientes
expresan la situacién como un episodio de “mala suerte” (Figura 2) (Abrahamsson et al.,
2017).
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Figura 2. Expectativas de los pacientes antes y después del tratamiento de los implantes dentales.

Por lo tanto, el paciente debe estar correctamente informado y motivado, para una

adecuada expectativa y percepcion con respecto al tratamiento (Simensen et al., 2015).

6.2 Analice el grado de autosuficiencia y autocontrol del paciente.

Para una correcta adherencia a un protocolo de salud oral o tratamiento, el profesional
debe evaluar los siguientes aspectos: el conocimiento y la conciencia que presenta el
paciente sobre el procedimiento, los factores psicolégicos, la edad, el género, ademas

de la autoeficacia y el autocontrol de cada paciente (Figura 3) (Schwarzer et al., 2014).

Para analizar el grado de autoeficacia y autocontrol del paciente, se debe llevar a cabo
un control exhaustivo de la accién. Para ello, se debe realizar la planificacion de la acciéon
junto al paciente, teniendo en cuenta el momento y la forma de comportamiento previsto
de este. Por otro lado, también se debe realizar la planificacion de la adaptacion, siendo
esta la capacidad de resolucion de las complicaciones que surjan; de este modo

podemos ir evaluando la autosuficiencia y el autocontrol del paciente para asi obtener
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un seguimiento del progreso, ademas de permite realizar intervenciones durante el

tratamiento si fuera necesario (Schwarzer et al., 2014).

Evaluar en todo

paciente
| Autoeficacia | | Coneocimiento | | Conciencia | Autccontrol Otros factores
Capacidad de llevar cobre &l Hsabilidades de - EE:-II::I}E-GGHIEE-
a cabo conductas procedimiento sutersgulacien Génerc

CONTROL
DE LA
ACCION

| Planificacian ‘

De la accion Dels
adaptacion

Figura 3. Esquema de evaluacién para la identificacion de adherencia al control de la accién.

6.3 Establezca factores de riesgo que pueden afectar el mantenimiento de implantes a

largo plazo.

El no correcto mantenimiento en los pacientes con implantes dentales puede ser
perjudicial en salud periimplantar, ya que puede haber presencia de signos clinicos como
el sangrado al sondeo, bolsas periimplantares con o sin supuracion o pérdida 0sea
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alrededor del implante; esto ademas sumandole, los factores de riesgo innatos o
adquiridos, que pueden contribuir a que la enfermedad periimplantar avance mas
progresivamente sino se tiene un control sobre estas, como lo son la edad, sexo,
tabaquismo, el consumo de alcohol, un historial de periodontitis previa, cemento residual
de la restauracion, microfiltracion bacteriana en la interfaz del pilar del implante,
caracteristicas de la superficie o disefio del implante, el tipo de la estructura de la
préotesis, enfermedades sistémicas como osteoporosis, diabetes o condiciones
cardiovasculares, cumplimiento de motivaciones de higiene oral, biotipo gingival del
paciente, la presencia de placa bacteriana, cantidad de encia queratinizada y recesiones
de tejido blando, y el tipo de injerto 6seo y membrana durante la colocaciéon del implante,
entre otras (Tabla 1) (Poli et al; 2016).

En el estudio se evaluaron variables como edad del paciente, de lo cual concluyeron que
a mayor edad mayor riesgo de la enfermedad periimplantar, debido a que este tipo de
pacientes suelen ser mas propensos a presentar varias condiciones, como por ejemplo,
dificultades para una buena higiene oral, problemas de vision, enfermedades cerebrales,
osteoartritis, falta de destreza, es una poblacion mas susceptibles a contraer cancery el
tratamiento de radiacion aumenta la aparicion de la enfermedad periimplantar; es por
esto que la edad se considera un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la
enfermedad y que solo se podria tratar si se tienen en cuentan una apropiada higiene
oral y un cumplimiento de las citas de control en intervalos de tiempo considerables (Poli
et al; 2016).

La relacién de la enfermedad periimplantar y la presencia o no de encia queratinizada es
actualmente discutible, sin embargo, en este estudio se presencié mayor incidencia de
periimplantitis en aquellos pacientes que no presentaron encia queratinizada, por ello,
se concluyd gue la ausencia o la poca presencia de los tejidos blandos alrededor del
implante es considerado un factor de riesgo, debido a la acumulacion de placa,

inflamacion, menos vascularizacion, presencia de recesiones, exposicion o translucidez
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de las roscas del implante y pérdida de insercion, lo que impide el mantenimiento de la
salud periimplantar, aqui también juega un papel importante el biotipo del paciente, ya
que si el biotipo es delgado seria mas propenso a presentar recesiones gingivales e
invasiones al ancho biolégico y si es un biotipo grueso a bolsas periimplantares, entonces
es por ello que cabe resaltar una vez mas cuan fundamental es motivar al paciente al
control de sus citas de mantenimiento para obtener un éxito del tratamiento a largo plazo.
(Figura 4). Por otro lado, las recesiones gingivales facilmente pueden llevar a un tejido
periimplantar enfermo, y esto se debe también al disefio del implante expuesto, lo que
conllevara a una adhesion, proliferacion y colonizacién de bacterias permitiendo la
desintegraciéon del implante dental con los tejidos subyacentes (Poli et al., 2016;
Perussolo, et al., 2018).

Biotipo periodontal Biotipo periodontal
fino grueso

Propenso a
recesiones gingivales

Propenso a bolsas
periimplantares

Menor |
vascularizacion

Menor sangrado al

. o
Problemas estéticos sondaj

. rdida 6sea
Invasion al ancho Menor pe

biologico

Figura 4. Esquema comparativo de los biotipos periodontales relacionados a la salud periimplantar.
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Factor de Higiene oral Tabaquismo Enfermedad Restauraciones s/ | Condicién sistémica

riesgo periodontal implantes

Afectacion | Acumulo de Modificaciones Periimplantitis Cementadas, Ej: Diabetes, mas
placa en microflora favorecen infecciones y
alrededor del oral y pérdida colonizacién enfermedades
implante O6sea bacteriana periodontales

Tabla 1. Factores de riesgo y su afectacion en el mantenimiento de los implantes dentales.

6.4 Establezca el mejor protocolo de higiene de implantes en su paciente.

Segun la revision de la literatura, se establece que el mejor protocolo para la higiene oral

en pacientes con implantes dentales, es:

1. Determinar e intervenir en el factor de riesgo de cada paciente con implantes

dentales: una vez que llegue el paciente a la consulta es importante mantener una
comunicaciéon adecuada para poder tener en cuenta muchos aspectos
importantes en la historia clinica, como son los factores de riesgo, ya que de esto
va depender el manejo que se vaya a realizar en estos tipos pacientes. En este
primer apartado, se debe valorar el indice de placa, los habitos, la condicion
sistémica del paciente, y demés aspectos del mismo y de los tipos de implantes
(Secretaria Distrital de Salud, 2010).

Determinar el grado de autoeficacia, autocontrol y adherencia del paciente: se

debe determinar la autoeficacia del paciente que es la capacidad que tiene el
individuo de llevar a cabo una actividad que requiere de cierto esfuerzo, de esta
forma se puede saber que tanto grado de adherencia tendra el paciente con el
nuevo protocolo de higiene oral. Por otro lado, se debe evaluar el autocontrol, que
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son las habilidades que tiene el paciente de autorregulacion, es decir, el
autocontrol que tiene para llevar a cabo una nueva actividad. Por lo tanto, la
combinacion de estos dos aspectos, permite enfocar el protocolo de higiene oral
de forma individualizada (Schwarzer et al., 2014).

Demostracién y evaluacion de la técnica de higiene oral: es importante que el

profesional brinde una informacion detallada acerca de la higiene oral con este
tipo de tratamientos, para evitar la presencia de enfermedades periimplantarias,
por ello se debe explicar al paciente la técnica de cepillado que requiere, las
ayudas interproximales que mejor se adhieren a su estilo de vida (seda, cepillos
interproximales, puntas de goma, superfloss, palillos, entre otros) y otras ayudas
complementarias como el enjuague bucal y el irrigador Waterpik; posteriormente
se debe evaluar la autodemostracion por parte del paciente (Secretaria Distrital
de Salud, 2010).

. Control de citas de mantenimiento y terapia de implantes dentales: en ultimo lugar

se debe establecer las citas de control de cada paciente, donde se realizara un
nuevo indice de placa bacteriana, control radiogréfico, se evaluara el seguimiento
de la condicion sistémica y los héabitos presentes (alcohol, tabaquismo,
medicamentos, etc.) en cada paciente; ademas, se debe verificar la adherencia
del paciente al protocolo ya explicado y realizar refuerzos de motivacion en higiene
oral, si es necesario. En caso que el paciente presente signos de inflamacion o
enfermedad, se deberd realizar modificaciones en el protocolo (Figura 5)
(Secretaria Distrital de Salud, 2010).
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Figura 5. Protocolo para la higiene oral en pacientes con implantes dentales

Existen multiples elementos para la higiene en implantes dentales, sin embargo, la
evidencia demuestra que el uso del irrigador bucal waterpick en el protocolo de higiene

es fundamental para el mantenimiento de los implantes dentales (Felo et al., 1997).

El Consejo de Asuntos Cientificos de la Asociacion Dental Americana (ADA), aseguro
qgue el uso del waterpik, elimina de forma eficaz la placa bacteriana alrededor de los
implantes y encias, demostrando su gran dominio en la prevencién y reduccion de las

enfermedades periimplantarias (Irrigador Waterpick [Internet]).
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Por lo tanto, es muy importante que el odontélogo conozca a la perfeccion este tipo de

irrigador y su variedad en cuanto a los tipos de boquillas, ademas de sus caracteristicas

y curiosidades (Tabla 2 y tabla 3). De esta forma, el profesional puede aconsejar

adecuadamente el uso de estos irrigadores, dependiendo de cada situacion o paciente.

IRRIGADOR BUCAL WATERPIK DE SOBREMESAS

Nombre

Caracteristicas

Curiosidades

Waterpik WP-100

-Funciona cuando est4 conectado a la
corriente y su cepillo esta conectado
a la base.
-Indicado para pacientes con
ortodoncia, implantes o coronas, asi
como también para diabéticos y para
enfermedad periodontal.

-El chorro debe ir a un &ngulo de 90°
hacia las encias, colocar la boquilla

antes de su uso.

-Dimensiones del producto: 17,8 x
22,9 x 15,2 cm; 1,36 Kg.

-La presion es ajustable con hasta
10 niveles distintos.

-Deposito transparente tiene
capacidad para 1L.

-Totalmente silencioso y limpieza

lista en 3 minutos.

-Aumenta la estimulacién de las
encias y la circulacion.
-Angulo a 90 grados con respecto a la

encia, con la boquilla dentro de la

boca.
-Indicado para pacientes con
ortodoncia, implantes,  coronas,

puentes o bolsas periodontales.
-Toma un minuto por dia para una

boca limpia, fresca y saludable.

-Incluye 3 puntas Clasica Jet (JT-
100E): cepillo de diente, antiplaca
(para implantes) y ortodoncia.
-Deposito transparente de 650ml.
-Peso: 662g.

-Presenta un descanso en 30
segundos, para recordarle que se
mueva al otro arco dental.

Waterpik WP-861 con

cepillo

-Uno de los mejores irrigadores de
Waterpik, 2 en 1 con cepillo de

dientes ultrasoénico.

-Dimensiones: 28 x 14 x 13 cm.
-Peso: 794q.
-Boquilla rotatoria (360°).
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Matorpik

-Indicado para pacientes con
ortodoncia, implantes,  coronas,
puentes, bolsas periodontales,

bifurcaciones.

-El chorro hacia sus encias en un
angulo de 90 grados con el cabezal
en la boca.

-El cepillo se apagara
automaticamente después de 2
minutos en

funcionamiento.

Boquilla (para la placa, para
ortodoncia, para la parte
periodontal).

Waterpik WP-250UK
Nano Water Flosser

-Compacto y reducido ideal para
viaje.
-Indicado

para pacientes con

ortodoncia, implantes, coronas,

puentes, bolsas periodontales,
bifurcaciones.

-Disefio silencioso y eficiente de
energia.

-Incluye 2 puntas unicas.

-Un sistema de control de presién con
3 ajustes.

- Capacidad del depésito de mas de

60 segundos

-Dimensiones: 22,9 x 15,2 x 15,2
cm.

-3 ajustes de presion.

-Peso: 1,2kg.

-Deposito de 450ml.

-Facil de limpiar y compacto.

-Indicado para pacientes con
ortodoncia, implantes,  coronas,
puentes, bolsas periodontales,

bifurcaciones.
-Con cepillo de dientes ultrasoénico.
-Deposito con véalvula de goma que

impide fugas de agua.

-Dimensiones: 13,3 x 13 x 15,7 cm.
-3 ajustes de presion.

-Peso: 1,2kg.

-Deposito de 450ml

-2 boquillas convencionales.
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Waterpik WP-662EU

-Basta un minuto al dia para gozar de

una boca mas limpia, fresca y
saludable.

-Nueva tecnologia de modulacién de
pulsos que permite eliminar el
maximo de placa y aumenta la
estimulacién de las encias y la
circulacion.
-Indicado

para pacientes con

ortodoncia, implantes,  coronas,

puentes, bolsas periodontales,

bifurcaciones.

-Incluye 3 puntas Clasica Jet (JT-
100E): cepillo de diente, antiplaca
(para implantes) y ortodoncia.

-10 ajustes de presion.

-Boquilla rotatoria 360°.
-Dimensiones: 26,3 x 11,9 x 9,65 cm
-Peso: 662g.

-Deposito de 650ml.

Waterpik WP-952EU

-Combina las tecnologias de
irrigacion y de cepillado eléctrico
soénico.

de 2

minutos con pausa de 30 segundos.

-Dispone de temporizador

-Indicado para pacientes con
ortodoncia, implantes,  coronas,
puentes, bolsas periodontales,

bifurcaciones.

-10 ajustes de presion.

-2 velocidades de cepillado.
-Boquilla rotatoria 360°
-Dimensiones: 26.29 x 19.55 x
12.70 cm

-Peso: 1.110 Kg.

-Deposito de 700ml.

-Incluye 3 puntas Clasica Jet (JT-
100E): cepillo de diente, antiplaca

(para implantes) y ortodoncia.

-Disefiado para nifios a partir de
6 afos.
-Masajes y estimula las encias.

-Muy silencioso y ahorro de energia.

-3 ajustes de presion.
-Dimensiones: 14 x 12 x 12 cm.
-Peso: 449q.

-Deposito de 450ml.

-2 boquillas.

Tabla 2. Caracteristicas del irrigador bucal Waterpik de sobremesas.
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BOQUILLAS DEL IRRIGADOR BUCAL WATERPIK

Nombres

Caracteristicas

Curiosidades

Boquillas Waterpik Seeker Tip
PS-100E

-2 canulas Waterpik Plaque
Seeker WP100, WP450,
WP300, WP900, WP260.
-Clinicamente ha sido mas
eficaz que la seda dental para el
tratamiento de la enfermedad
periimplantar.

-Indicado para la limpieza en
pacientes con  ortodoncia,
implantes, coronas, puentes,
bolsas periodontales,
bifurcaciones.

-Compuesta por tres penachos
de cerdas para acceder a la
placa persistente alrededor de

los implantes.

-Apto so6lo para los aparatos
Waterpik WP100 ULTRA, y modelos
de viaje WP450, WP300, WP900,
WP260

-Se recomienda reemplazarlas
cada 3 meses.

-Dimensiones: 3.1 x 0.8 x 6.8cm.
-Peso 0.64qg.

Boquillas Waterpik Pik
Pocket PP-100E

—— l

-Elimina 90% de las bacterias
hasta 6mm de profundidad.
-Indicado para la limpieza en
pacientes con  ortodoncia,
implantes, coronas, puentes,
bolsas periodontales,
bifurcaciones.

-Hay que colocarla en un angulo
de 45° apuntando hacia la bolsa

periodontal.

-Dimensiones: 7,9 x 17,2 x 1,5 cm.
-Se recomienda reemplazarlas

cada 3 meses.
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Boquillas Waterpik TC-100E

L

-Forma de cuchara.

-Es recta y su uso es accesorio
y complementario al de las
demas puntas.

-Elimina las bacterias de la
lengua evitando el aliento con

mal olor.

-Dimensiones del producto: 7,9 x
1,5x17,2cm

Peso: 18,1 g

-Se recomienda reemplazarlas cada
6 meses.

-Compatible con WP-900, WP-100,
WP-450, WP-260, WP-300.

Boquillas Waterpik JT-450E

=
™

-Es la boquilla estandar para la

limpieza diaria. Es la maés
sencilla. En el extremo
simplemente tiene un

estrechamiento (no lleva ningun
tipo de cerdas ni goma).

-Hasta un 93% maés eficaz que
el hilo dental para la salud de
sus encias.

-Completando la limpieza de la
boca, evitando problemas en

las encias (gingivitis).

-Dimensiones: 7,9 x 17,2 x 1,5 cm.
-Compatibilidad: WP-480, WP-450,
WP-360.

-Se recomienda reemplazarlas cada
6 meses.

Boquillas Waterpik Classic Jet

Tip JT-70E
AN N

-Uso de higiene oral general.
-Limpia profundamente entre
los dientes y debajo de la linea
de las encias.

-Clinicamente probado es dos
veces mas efectivo que el hilo
dental para mejorar la salud de

las encias.

-Dimensiones: 3.1 x 0.6 x 6.8 cm
-Peso: 0.64 g -Compatibilidad: WP-
60, Wp-65, WP-70, WP-72.

-Se recomienda reemplazarlas cada

6 meses.
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Boquillas Waterpik Classic

-Uso en areas interproximales

-Dimensiones: 8 x 1,9 x 17,1 cm.

Low-Pressure Jet Tip JT- sensibles. -Se recomienda reemplazarlas cada
360E -Disefiado especificamente | 6 meses.
para usar con el Flosser de | -Compatible: WP-360.
agua inalamobrico.
Boquillas -Elimina la placa dificil de | -Dimensiones del producto: 1,7 x
Waterpik Orthodontic OD- alcanzar entre los brackets y | 0,8 x 0,8cm.
100E alambres. -Peso: 22,79.
. - -Ayuda a eliminar las bacterias | -Se recomienda reemplazarlas
g h y los restos de comida de | cada 3 meses.
dientes y encias. Todo ello
resulta en una  mejora
significativa de la salud de las
!-' encias de pacientes con
ortodoncia.

-Indicada para la limpieza de los
aparatos de ortodoncia y

frenillos dentales.

Boquillas Waterpik Sensonic

SRRB-3E
"y — -
= B =
T R — =
I ™ -

-El disefio avanzado de la
cabeza del cepillo elimina la
placa de lugares dificiles de
alcanzar

-Proporciona limpieza eficiente
y eliminacién de placa para
todas las superficies dentales
-Se adapta al cepillo profesional

de Waterpik Sensonic

-Dimensiones del producto: 2,2 x
7,3x21,7cm.

-Peso: 522g.

-Se recomienda reemplazarlas

cada 3 meses.
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-Cabezales de cepillo estandar
para Waterpik Sensonic SR-
1000, SR-3000 y Waterpik
Cuidado completo WP-900

Boquillas Waterpik Classic Pik | -Boquilla con una punta de | -Se recomienda reemplazarlas
Pocket PP-70E goma suave. cada 3 meses.

-Permiten limpiar a profundidad

y suavemente entre las bolsas

periodontales y las furcaciones.

-ldeada para favorecer una

1 presion suave bajo la encia, y
acceder hasta el 90% de una

bolsa de 6mm.

Tabla 3. Caracteristicas de boquillas del irrigador bucal Waterpik.

6.5 Refuerce motivacién para cumplimiento de citas de control.

Para un tratamiento de implantes dentales con un largo y adecuando mantenimiento,
tanto el profesional como el paciente deben estar comprometidos para llevar a cabo el
tratamiento, es por eso, que el paciente debe participar de forma activa durante el
procedimiento y sentir que los resultados obtenidos seran directamente proporcionales
a la actitud e interés que este tenga y no solo la parte del clinico para obtener 6ptimos

resultados (Archanco, 2011).

La constante motivacion del paciente es fundamental para que acuda a sus citas de
mantenimiento o control. Como se mencion6 en el punto 6.2, la evaluacion del grado de
autoeficacia y autocontrol del paciente pueden permitir el refuerzo constante de la

motivacion en el paciente (Schwarzer et al., 2014).

Por lo tanto, es importante marcar unos objetivos claros para el paciente y que estos

sean evaluados durante cada cita de control o mantenimiento (Del Fabbro et al., 2018):
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v
v
v
v

Conseguir un indice de placa menos del 15%.
Utilizar cepillos manuales o eléctricos.

Utilizar irrigadores como waterpick de forma regular.
Utilizar enjuagues de aceites esenciales.

El éxito de cualquier intervencién quirdrgica en odontologia esta en los controles

postoperatorios, es por esto que la adherencia del paciente presenta gran importancia

para reducir el riesgo de complicaciones en la colocacion de los implantes dentales a

largo plazo, de no ser asi, se puede apreciar facilmente la presencia de sangrado durante

el sondaje, de bolsas periimplantares y pérdida 6sea, es por esto que se le debe indicar

un control de citas de mantenimiento de cada 6 meses como minimo, o modificarse

segun sea la condicién o riesgo del paciente (Tabla 4) (Poli et al., 2016; Gay et al., 2016;
Secretaria Distrital de Salud, 2010).

Riesgo

Control de citas

Caracteristicas

Alto

3 meses

-Presencia de enfermedad periimplantaria.

-Presencia de factores de riesgos alterados sin control
(tabaquismo, alcohol, medicamentos, sistémicamente no
controlados, etc.)

-Baja adherencia al protocolo de motivacion en higiene oral.

Moderado

6 meses

-Presencia de enfermedad periimplantaria controlada.
-Presencia de factores de riesgos alterados sin control
(tabaquismo, alcohol, medicamentos, sistémicamente no
controlados, etc.)

-Buena adherencia al protocolo de motivacién en higiene oral.

Bajo

Anual

-Ausencia de enfermedad periimplantaria.
-Ausencia de factores de riesgos.

-Excelente adherencia al protocolo de motivacién en higiene oral.

Tabla 4. Control de citas de mantenimiento en pacientes con implantes dentales.
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