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RESUMEN

Antecedentes: El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC), en la atencion en salud constituye una herramienta para mejorar el impacto
de las intervenciones en la comunidad, permitiendo un acceso mas equitativo y

eficiente a los servicios.

Objetivo: disefar, implementar y evaluar una aplicacion movil (SisOdon, plataforma
Android) enfocada al cuidado bucal de pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Metodologia: se realiz6 un estudio de intervencion cuasiexperimental In vivo. La
poblacion objeto de estudio correspondié a 35 individuos con tratamiento de
ortodoncia con aparatologia fija (Técnica ROTH slot 0.22) en fase de alineacion y
nivelacion atendidos en el Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de Cartagena.
Se evalud el indice gingival modificado de Lde y Sillness y el indice de placa de
o'leary en dos tiempos TO (inicio) T1 (3 meses). Se disefid e implementd la app
SisOdon enfocada en el control de la salud oral de los pacientes durante el
tratamiento de ortodoncia. Los datos fueron descritos mediante estadistica
descriptiva en tablas de frecuencias para las variables cualitativas y estadisticos de
tendencia central y dispersion (Media y desviacién estandar) para las variables

cuantitativas.

Resultados: En los 35 pacientes de ortodoncia al comparar indice de placa, se
observé que el 40% de pacientes que tenia higiene bucal regular paso a buena, solo
el 17,1% se mantuvo en regular y 0% de pacientes pasaron a mala, después de la
utilizacion de la app Sisodon. (valor P 0,000*). Con respecto al indice Sillness y Loe
modificado después de la utilizacion de la app, se observd que el 37,1% de
pacientes que tenian un inflamacion leve sin cambio de color paso a un indice con
ausencia de inflamacion, solo el 22,9% se mantuvo en inflamacion leve sin cambio
de color y 0% de pacientes pasaron a tener inflamacion moderada o severa,

logrando una diferencia significativa (valor P 0,001%).



Conclusion: la aplicacion movil SisOdon permitio modificar y provocar cambios en
la salud de los pacientes, orientdndola hacia una actividad o conducta personalizada
ya que se evidencid una disminucion considerable del indice de placa existente y la

ausencia de inflamacion gingival.

Palabras clave: Aplicacion movil, ortodoncia, tics, tecnologia, higiene bucal.



INTRODUCCION

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), en la atencion
en salud constituye una herramienta para mejorar el impacto de las intervenciones
en la comunidad, permitiendo un acceso mas equitativo y eficiente a los servicios,
mejorando la oportunidad de la atencion y la costo-efectividad de los tratamientos,
es por esto que la utilizacion de las TIC'S (Tecnologias de la informacién y la
comunicacién) en el sector salud puede ser una herramienta eficaz para cambiar la
conducta y prevencién de enfermedades y lograr mejores resultados en los

tratamientos.

En salud las TIC pueden mejorar dichos factores, brindando un acceso mas

equitativo, efectivo y eficiente a los servicios de salud, mejorando sustancialmente

la oportunidad de la atencién y el costo efectividad de los tratamientos, impulsando
la generacion de conocimiento. Estas son una gama amplia de servicios,
aplicaciones, y tecnologias, que utilizan diversos tipos de equipos y de programas
informéticos y que a menudo se transmiten a travées de las redes de
telecomunicaciones; y cuyo principal fundamento radica en fortalecer e impulsar el
desarrollo econémico y social de un pais. El uso de TICs en salud, supone la
integracion del trabajo de profesionales, pacientes y la misma sociedad para dar un
uso correcto y eficiente a estas tecnologias; se requiere ademas el trabajo
interdisciplinario de varias areas del conocimiento, no sélo de las de las ciencias de
la salud, si no de la ingenieria, de la tecnologia, de las ciencias econdmicas y
administrativas entre otras. La implementacion de innovaciones tecnoldgicas en el
sector salud se debe reflejar de manera positiva en la optimizacion de los recursos
del Sistema de Salud Colombiano; lo anterior por medio de la implementacion y
posterior evaluacion del uso de Tecnologias en Salud, como instrumento para la
toma de decisiones en sus diferentes niveles.
3



Actualmente el pais se enfrenta con enormes retos en salud, dados principalmente
por la insercion de las tendencias globales del mercado, la reduccion de la inequidad
y la innovacion social orientadas a lograr una sociedad mas incluyente, equitativa y
sustentable, y una prestacion de los servicios de salud eficiente, novedosa y eficaz.
En los ultimos afios se ha observado una tendencia al aumento de la demanda de
los servicios de salud en escenarios que podrian ser considerados poco
tradicionales, tales como las apps, debido al gran auge de las comunicaciones y el

aumento en la accesibilidad de las personas a este.

La ortodoncia es de los tratamientos mas solicitados por los pacientes en la
consulta odontoldgica, factor por el cual se depende en gran medida de este para
llegar a un fin de tratamiento deseado, razén por la cual, es de suma importancia
realizar una aplicaciébn movil, de la cual el ortodoncista se pueda valer para reforzar
y recordar a los pacientes la asistencia a sus citas de control y la realizacion de una
adecuada higiene bucal, ya que al reforzar dichos habitos en casa, se disminuiria el
control de placa dental y por tanto también la aparicién de enfermedad periodontal,
generando héabitos saludables que nos ayuden a terminar con éxito los tratamientos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tendencia mundial en el uso de nuevas tecnologias y la creciente adquisicion de
dispositivos maoviles por parte de los usuarios y el impacto de contenidos generados
a través de las redes sociales, son aspectos fundamentales y una necesidad latente
de implementacién por parte de los distintos campos entre ellos el sector salud?.

El momento social actual caracterizado por la capacidad para producir, apropiar y
utilizar el conocimiento como herramienta para su propio desarrollo y beneficio lleva
al ser humano a adaptarse a un vertiginoso proceso de cambio conectado con las
caracteristicas de esta sociedad, relacionadas con la aceleracion de la innovacion
cientifica, tecnoldgica y rapidez de los flujos de informacion en donde el uso de las
tecnologias de la Informacion y las comunicaciones (TICs), supone la integracion
del trabajo de profesionales, pacientes y la misma sociedad para dar un uso correcto

y eficiente a estas tecnologias?2.

Las TIC son una amplia gama de aplicaciones y tecnologias, que utilizan diversos
tipos de equipos y de programas informaticos, que a menudo se transmiten a través
de las redes de telecomunicaciones; cuyo principal fundamento radica en fortalecer

e impulsar el desarrollo y perfeccionar los servicios*. La sociedad de hoy esta ligada

1 DELARBRE, RAUL TREJO. Vivir en la Sociedad de la Informacién Orden global y dimensiones locales en el
universo digital. En: Revista iberoamericana deficiencia, tecnologia, sociedad e innovacién. 2001.

2 BUSTOS SANCHEZ, ALFONSO y COLL SALVADOR, CESAR. Los entornos virtuales como espacios de ensefianza
y aprendizaje. Una perspectiva psicoeducativa para su caracterizacion y anadlisis. En: Revista mexicana de
investigacion educativa. 2010. vol. 15, no. 44, p. 163-184.

3 FERNANDEZ, A. TIC y salud: promesas y desafios para la inclusion social. En: Newsletter. 2010. vol. 12, p. 2-5.
4 REQUENA, STEFANY HERNANDEZ. El modelo constructivista con las nuevas tecnologfas: aplicado en el proceso
de aprendizaje. En: RUSC. Universities and Knowledge Society Journal. 2008. vol. 5, no. 2, p. 26-35.
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a la informacién, la cual es la expresidon de las realidades y capacidades de los
medios de comunicacion y desarrollos tecnolégicos que se consolidan con mas
fuerza en esta Ultima década; no ajeno a esa realidad el sector odontologico
requiere asumir tales consideraciones para lograr insertarse de manera efectiva en
un proceso de renovacion y mejora, la incorporacion de las TIC al sector salud y en
especial en la odontologia esta suponiendo un motor de cambio para en el enfoque
diagnostico y los tratamientos para mejorar la calidad de vida de los individuos. En
la actualidad, existe evidencia de la implementacién de TIC en los procesos de salud
y en especial en odontologia aumenta la productividad y optimiza los recursos,
favoreciendo el desarrollo de la practica clinica y la obtencion de tratamientos

confiables®®.

El éxito y promocion de los tratamientos de ortodoncia se increment6 en los ultimos
afnos a consecuencia de la necesidad de mejora en la salud bucodental y la
evolucion de los conceptos socioculturales considerando la importancia de una
oclusién funcional y estable’. Este aumento en la cantidad de individuos que buscan
beneficios con los tratamientos ortodonticos suponen muchos retos para los
ortodoncistas, como la falta de higiene bucal en los pacientes; a partir de la
utilizacion de la aparatologia fija ortoddncica, la cual favorecera la acumulacién de
placa bacteriana y los riesgos implicitos en cuanto a la preservacion de la integridad
de los tejidos de soporte que produciendo entre otros: caries por los &cidos

organicos de las bacterias presentes en la placa, gingivitis y la aparicion o

> BATANERO, JOSE MA FERNANDEZ y CAMPOS, BLAS BERMEJO. Actitudes docentes hacia las tic en centros de
buenas practicas educativas con orientacién inclusiva/Teachers' attitudes toward ICT in good practice teaching
in schools with inclusive orientation/Attitudes a I'égard des enseignants aux TIC dans les écoles avec les bonnes
pratiques pédagogiques avec orientation inclusive. En: Ensefianza & teaching. 2012. vol. 30, no. 1, p. 45.

® MARTINEZ, FELIX. Barreras geograficas y equidad en el acceso a los servicios de salud en el distrito capital. En:
CID-GPS informe final observatorio fase. 2012. vol. 4.

7 RAFE, Z., VARDIMON, A. y ASHKENAZI, M. Comparative study of 3 types of toothbrushes in patients with fixed
orthodontic appliances. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. Jul, 2006. vol. 130, no. 1, p. 92-5.
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exacerbacion de enfermedades periodontales preexistentes®®. La inasistencia a
citas de control, una consulta programada o concertada, las cuales por lo general
son mensuales que permiten al especialista monitorear de manera adecuada y
oportuna la evolucion de los tratamientos de ortodoncia, la discontinuidad del
tratamiento podra alterar la evolucién, pronéstico y duracion de este!C. Otro aspecto
en la relacion ortodoncista-paciente son las llamadas urgencias ortodonticas como
(caida de brackets, salida de alambre y uso de elasties) que pueden generar
retrasos y complicaciones en cualquier etapa del proceso ortodontico; todas estas
situaciones requieren una relacion directa, entre el especialista y el paciente, en
donde debe existir un flujo constante informacion especifica que representa un
factor necesario para lograr un tratamiento exitoso. Estudios han demostrado que
elusode las TIC'S en el sector salud puede de ser una herramienta en la prevencién
de enfermedades logrando una influencia eficaz en el comportamiento y la

conducta, demostrando cambios positivos?12,

El aumento de la propiedad de los teléfonos moviles asegura un integral acceso
como medio de comunicacion a los grupos objetivo, actualmente existe un acceso
amplio a los teléfonos inteligentes y aplicaciones disponibles, los llamados

“Smartphone” son un ordenador integrado que es capaz de realizar una amplia

8 NEGUILLO DRC. (2014). Nuevos modelos de prestacidn de servicios sanitarios utilizando Telemedicina. Grupo
de Investigacion en Telemedicina (GITM). Unidad de Investigacion de la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias(EPES). Disponible en: http://www.itelemedicina.com/laRed/RevSistematica.pdf

9 KASSIS, ADIB, SERHAL, JOSEPH BOU y BASSIL-NASSIF, NAYLA. Malocclusion in Lebanese orthodontic patients:
an epidemiologic and analytic study. En: International Arab Journal of Dentistry. 2010. vol. 1, no. 1.
10 SKIDMORE, K. J., BROOK, K. J., THOMSON, W. M. y HARDING, W. J. Factors influencing treatment time in
orthodontic patients. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. Feb, 2006. vol. 129, no. 2, p. 230-8.
1 OCAMPO GOMEZ, CAMILO ISAAC, CAEIRO GONZALEZ, MONICA y SARMIENTO CAMPOS, JOSE ANTONIO. Las
ticy la funcidn tutorial en la etapa de educacién infantil: la opinion del profesorado de centros publicos del sur
de Galicia. En: Revista espafiola de Orientacion y Psicopedagogia. 2012. vol. 23, no. 2.
12 GLANS, R., LARSSON, E. y OGAARD, B. Longitudinal changes in gingival condition in crowded and noncrowded
dentitions subjected to fixed orthodontic treatment. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. Dec, 2003. vol. 124,
no. 6, p. 679-82.
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gama de tareas, incluyendo la ejecucién de diversos aplicaciones descargables
(apps) que por lo general son asociado con un teléfono celulart34,

Una aplicacion es tipicamente un pequefio programa especializado descargado a
un dispositivo movil. Se accede a una aplicacion usando un teléfono inteligente que
se conecta a través de un portal de Internet a una biblioteca de aplicaciones. Los
usuarios pueden navegar por la biblioteca y buscar las aplicaciones especificas que
sirven a sus necesidades®®. A pesar de la prevalencia generalizada de los teléfonos
inteligentes y aplicaciones disponibles para los servicios publicos generales, son
muy pocas las aplicaciones disefiadas especificamente para el campo de la
ortodoncia, las que existen actualmente no suplen la necesidad de dar respuesta a
un nuevo tipo de paciente informado, con acceso a la informacién y participativo en

su tratamiento?8.

Debido a su portabilidad, capacidad de actualizacion, la velocidad y la simplicidad,
las aplicaciones de teléfonos inteligentes son una herramienta ideal para una
referencia rapida e ideal para planificacion y la gestion de la informacion en una
relacion directa con las personas que estan en tratamiento, el reto lo constituye el
desarrollo de un App (aplicacion movil) como la base de herramientas

verdaderamente Utiles, que cobren gran importancia en las actividades de

13 BOLLEN, ANNE-MARIE, CUNHA-CRUZ, JOANA, BAKKO, DANIEL W, HUANG, GREG J y HUJOEL, PHILIPPE P. The
effects of orthodontic therapy on periodontal health: a systematic review of controlled evidence. En: The
Journal of the American Dental Association. 2008. vol. 139, no. 4, p. 413-422.

14 BOULOS, MAGED N KAMEL, WHEELER, STEVE, TAVARES, CARLOS y JONES, RAY. How smartphones are
changing the face of mobile and participatory healthcare: an overview, with example from eCAALYX. En:
Biomedical engineering online. 2011. vol. 10, no. 1, p. 24.

15 LINDHE JAN, KT y LANG NIKLAUS, P. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. Buenos Aires.
Editorial: editorial médica panamericana 2005).

16 HAUG, SEVERIN, MEYER, CHRISTIAN, DYMALSKI, ANDREA, LIPPKE, SONIA y JOHN, ULRICH. Efficacy of a text
messaging (SMS) based smoking cessation intervention for adolescents and young adults: study protocol of a
cluster randomised controlled trial. En: BMC Public Health. 2012. vol. 12, no. 1, p. 51.

8



investigacion, practica clinica, transferencia y flujo directo de informacion entre el
ortodoncista y los individuos logrando la prevencion, promocion y seguimiento
continuo; con un impacto directo en el mejoramiento y la experiencia de las
personas que reciben los tratamiento ortodénticos 7. A partir de esta premisa surge
el siguiente interrogante ¢ puede el disefio e implementacién de una aplicacion movil
mejorar el cuidado de salud bucal en pacientes que asisten al postgrado de

Ortodoncia de la Facultad de Odontologia?

17 FERNANDEZ, A. Op. cit., p. 96.



2. JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas que enfrentan la ortodoncia moderna es mantener
una relacion constante con sus pacientes; dentro de los principales, las urgencias
en ortodoncia, la asistencia a citas y el control de placa bacteriana que resulta ser
dificil de controlar en la mayoria de pacientes este ultimo juega un papel clave en el
proceso por el cual se producen las dos enfermedades orales mas comunes: la
caries y la enfermedad periodontal, las cuales se generan cuando el equilibrio entre

la respuesta inmune del huésped y la patogénesis microbiana se alteran.

El tratamiento de ortodoncia crea nuevas areas de retencion y en combinacion con
una mala higiene bucal dan lugar a un aumento en el nimero de microorganismos
que pueden causar dafio periodontal directamente —por medio de la produccion de
toxinas bacterianas, enzimas, o los productos finales del metabolismo— e
indirectamente por la estimulacion de respuestas inmunes que resultan en lesiones

a los propios tejidos.

La higiene es mas complicada de realizar especialmente cerca del margen gingival,
en el &rea interproximal y alrededor de los brackets y las bandas, que son los lugares
donde se presenta mayor descalcificacion del esmalte e inflamacion es por eso que
la mayoria de los pacientes desarrollan gingivitis o hiperplasias después de
colocados los brackets, siendo mas marcado en la zona posterior y especialmente

en los molares superiores.

Durante el tratamiento de ortodoncia puede ser dificil mantener la higiene bucal; por
esto, los pacientes necesitan una orientacion del profesional, la promocion de una
buena higiene debe ser una préactica diaria ligada a la salud dental y se debe
considerar proporcionar a los pacientes los medios necesarios para mejorar su

Autocuidado y control sobre la misma.

10



Una parte integral de la practica de ortodoncia debe ser un programa estructurado
de higiene bucal que incluya una explicacion detallada de la relacidon entre la placa
bacteriana y la inflamacion, un asesoramiento sobre la dieta, una capacitacion al
paciente sobre las técnicas y los productos disponibles para la eliminacién de la
placa y, por ultimo, un monitoreo de la eficiencia de estos al ser usados por el

paciente.

El mejor resultado en el control de la placa se obtiene tanto con la informacion
certera, detallada, ilustrada y eficiente al paciente bajo supervision y monitoreo del
profesional; hoy por hoy el uso de las tecnologias, tienen como propdsito monitorizar
procesos de salud y enfermedad, con el objetivo de mejorar la salud de las
personas, se enmarca dentro del concepto de Salud mavil o mHealth (Mobile health
por sus siglas en inglés) el cual aboga por el uso de servicios e informacion en salud,
a través de las Tecnologias de la comunicacion y la Informacion (TIC), haciendo
énfasis en la movilidad como pivote central para el ofrecimiento de servicios,

monitorizacion y accesibilidad a los pacientes.

Actualmente se ha potenciado el manejo de aplicaciones como herramienta (TIC)
gue aprovechan las caracteristicas y ventajas de los sistemas operativos de un

computador personal, con la versatilidad de un dispositivo movil.

Las aplicaciones tienen la capacidad de operar tanto en mdviles como en tabletas y
Su caracteristica interaccion con el usuario las hace especialmente llamativas como

complemento en el desarrollo de areas como el cuidado de la salud y la Medicina.

En odontologia el uso de estas herramientas se ha vuelto indispensable y forma
parte del proceso educativo area de la salud bucal. La inclusibn de estas

herramientas en el proceso y el uso de las TIC aplicadas a mHealth han sido

11



estudiado en el personal de salud sin embargo la evidencia en relacion a sus
beneficios para los pacientes es variable y no hay informacion acerca de su uso y
aceptacion en Colombia por parte de usuarios del sistema de salud y a pesar de la
prevalencia generalizada de las aplicaciones disponibles para los servicios publicos
generales, son muy pocas las aplicaciones disefiadas especificamente para el
campo de la ortodoncia, las que existen actualmente no suplen la necesidad de dar
respuesta a un nuevo tipo de paciente informado, con acceso a la informacién y

participativo en su tratamiento.

Debido a su portabilidad, capacidad de actualizacion, la velocidad y la simplicidad,
las aplicaciones de teléfonos inteligentes son una herramienta ideal para una
referencia rapida e ideal para planificacion y la gestion de la informacion en una
relacion directa con las personas que estan en tratamiento, el reto lo constituye el
desarrollo de un App (aplicacion movil) como la base de herramientas
verdaderamente Utiles, que cobren gran importancia en las actividades de
investigacion, practica clinica, transferencia y flujo directo de informacién entre el
ortodoncista y los individuos, logrando la prevencién, promocion y seguimiento
continuo; con un impacto directo en la experiencia de las personas que reciben los

tratamiento ortodonticos.

Una de las principales razones por las que se realizé el proyecto es que no se cuenta
con un medio virtual, a través del cual, el ortodoncista se pueda valer, para saber
cual es el progreso del tratamiento del paciente, como es su estado en general a
nivel bucal, es una herramienta (til, tanto para el profesional de la salud como para
el mismo paciente, ya que permite tener, una relacion mas cercana entre ambas
personas, permitiendo el monitoreo del tratamiento, preguntas, dudas o posibles

problemas que ocurran, en el transcurso del tratamiento.
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Los beneficiarios con la implementacién de las apps, inicialmente, seria para el
profesional de la salud, permitiéndole seguir mas de cerca el tratamiento de sus
pacientes, el paciente seria beneficiado igualmente, ya que contaria con la
presencia del profesional para solucionar las dudas, problemas e inquietudes, para
la comunidad académica ya que contaria con una herramienta virtual la cual podria

ser implementada en la clinica.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Disefar, implementar y evaluar una aplicacibn movil ( SisOdon, plataforma

Android) enfocada al cuidado bucal de pacientes con tratamiento de ortodoncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar y desarrollar una app que evalué mediante aplicativos, la higiene bucal
y cuidados durante el tratamiento de ortodoncia.

e Implementar la app en individuos que reciben tratamiento de ortodoncia en la
Universidad de Cartagena.

e Evaluar el estado gingival, indice de placa bacteriana y biotipo periodontal antes
y después de implementar la app.

e Comparar el estado de salud bucal, indice de placa bacteriana y biotipo

periodontal antes y después de implementar la app.

14



4. MARCO TEORICO

4.1 EDUCACION EN SALUD BUCAL

La educacion en salud bucal es un proceso de aprendizaje continuo que inicia desde
la infancia y continla a lo largo de nuestras vidas, en el cual se promueve el

desarrollo de practicas saludables®®.

En la actualidad es considerada una herramienta fundamental para lograr las
estrategias que plantea la promocion de la salud. Educar en salud implica generar
un cambio de conducta a través de mensajes que fomenten el control de factores
de riesgo de tipo conductual por medio de la aplicacion de diversas metodologias,

teorias y modelos adecuados a la realidad o contexto en el que deseamos aplicarlos.

Las enfermedades bucales son un problema prioritario en salud puablica, no solo por
la alta frecuencia de las patologias bucodentales, sino por las implicaciones que

representan para la salud en general de las personas (Petersen, 2003)°.

Segun el ENSAB IV entre las actividades de salud bucal recibida por los
adolescentes y jovenes, el 35.8% refiere haber recibido actividades educativas, el
35.4% control de placa y profilaxis, el 26% aplicacion de fltor, el 20.01% detartraje

y el 16.8% sellantes?®.

La Educacion en salud bucal puede definirse como la combinacién planeada de

experiencias de aprendizaje disefiadas para predisponer, establecer y reforzar el

18 |nocente-Diaz ME, Pachas-Barrionuevo F. Educacién para la Salud en Odontologia. Rev Estomatol
Herediana. 2012 Oct-Dic;22(4):232-41.

19 DE SALUD BUCAL, SITUACION. ENSAB IV.2014.
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comportamiento voluntario que conduzca a la salud en individuos, grupos y

comunidades?°,

4.1.1 TECNICAS SALUD BUCAL

El cepillado dental es la manera mas comun de realizar higiene bucal. Sin embargo,
en estudios de cepillado no supervisado/habitual e inclusive en algunos de cepillado
supervisado, se ha encontrado un efecto limitado sobre la actividad de caries,
porque se hace importante asegurar que el individuo se adhiera a la medida

preventiva®!.

No existen resultados concluyentes respecto al disefio del cepillo dental y a los
meétodos de cepillado dental. La efectividad de la remocion de placa toma mayor
importancia que la frecuencia del cepillado dental. M&s recientemente, Marinho y
cols. (2003) reportaron que un programa de cepillado dental supervisado con
soporte educacional para cepillado en casa, reportd una reduccion significativa en
el incremento de caries. Sin embargo, para las superficies interproximales, el
cepillado dental cominmente realizado es incapaz de remover la placa cervical a
las areas de contacto, independiente de la técnica de cepillado y asi, se requiere de
limpieza interdental (uso de seda dental u otras ayudas para limpieza inter-dental)?2.

Se ha encontrado que es mas efectiva la seda dental que el palillo dental o el cepillo
dental por si solo, pero requiere de mayor destreza y consume mas tiempo. Si el
espacio inter dental es amplio, los palillos dentales o cepillos interdentales son mas

efectivos que la seda dental?3.

20 MARTIGNON, S, GONZALEZ, MC, RUIZ, JA y MCCORMICK, V. Guia de practica clinica para el diagndstico,
prevencion y tratamiento de la caries dental. En: Bogota: Secretaria Distrital de Salud. 2007.
21 bid., p.16.

22 |bid.,p.16.
23 |bid.,p.16
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En los individuos jovenes en los que las papilas interdentales llenan el espacio, la
seda dental es la Unica herramienta que puede llegar a esta area de forma adecuada
sin producir una depresion mecanica de la papila interdental, que podria provocar
una recesion de la encia marginal. La eficacia de la seda en proporcionar la
eliminacion de placa en el area interproximal ha sido demostrada, pero no se han
encontrado diferencias significativas entre los diferentes tipos de seda: con o sin

cera, cinta o hilo?4.

Una remocion meticulosa de placa bacteriana, incluyendo limpieza interdental,
realizada cada 24 horas, es adecuada para prevenir el inicio de caries y para
controlar su progresion, pero debe ser especifica y combinar las técnicas y
materiales de higiene bucal necesarios. Existe una muy baja adherencia al uso
regular de seda dental y se debe por lo tanto procurar reforzarlo. La profilaxis
profesional (sin fldor) realizada semanalmente, demuestra la capacidad de suprimir

la actividad de la placa bacteriana?.

Esta medida demuestra su eficiencia en la remocién de placa en sitios de dificil
acceso, como las superficies oclusales de dientes en erupcion y las superficies
interproximales. Su inclusién en programas preventivos, junto con los componentes
preventivos tradicionales (instrucciones en higiene bucal, consejeria en dieta y fltor
tépico) en sujetos de alto riesgo de caries, ha aumentado la efectividad de

programas preventivos2®,

La placa bacteriana es una acumulacion microbiana heterogenea, aerobia y

anaerobia, rodeada por una matriz intracelular de origen salivar, el cual puede

24 Quintero AM, Garcia C. Control de la higiene oral en los pacientes con ortodoncia. Rev. Nac. Odontol. 2013
diciembre; 9 (edicién especial): 37-45.

25 |bid.,p.16
2% 18ID., p.16
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ahderirse o depositarse en las paredes de los dientes y causar enfermedad

periodontal o caries?’.

Los pacientes con ortodoncia el cepillado por si solo no alcanza a ofrecer una
solucion totalmente eficaz. El cepillo de dientes logra eliminar la placa en las
superficies vestibulares, linguales y oclusales, pero no puede limpiar por completo
las superficies interproximales y alrededor de los brackets, por lo cual muchos
productos —incluyendo la seda dental, los palillos, los simuladores de punta de
goma, los cepillos interproximales y los cepillos de un solo penacho estéan disefiados
para lograr este objetivo?.

4.1.2 INDICE DE PLACA BACTERIANA VISIBLE (SILNESS & LOE
MODIFICADO)

Este indice pretende valorar la presencia de placa bacteriana (Tabla 1). Es el mismo
indice indicado en la valoracién de indice de placa de la Guia de enfermedad

periodontal®®.

Algunos puntos importantes a tener en cuenta en el uso de este indice son:

- Est4 basado en el grosor de placa bacteriana y esto se relaciona con el tiempo
gue la placa ha permanecido en las superficies dentales sin ser removida

- Para este indice NO se utiliza revelador de placa

- Observe la presencia de placa bacteriana segun su grosor sobre la superficie

27 |bid.,p.16
28 Quintero AM, Garcia C. Op.cit.,p17

29 MARTIGNON, S, GONZALEZ, MC, RUIZ, JA y MCCORMICK, Op.cit.,p.17.
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- Utilice los dientes indice: 11 6 51, 23 6 63, 44 6 84 y los cuatro ultimos molares
presentes en cada cuadrante, consignando cual es en cada caso
- Observe las superficies Vestibular, Lingual/Palatino, Mesial, Distal y en dientes
posteriores ademas, oclusal
- Si en la superficie dental examinada existe evidencia de placa gruesa — aquella
que es facilmente notoria por ser de espesor considerable o, si al aplicar aire y/o
pasar una sonda suavemente evidencia placa delgada: marque en la Tabla 1 el
cédigo “17; si no hay placa: marque el cédigo “0”
- Si tiene dientes primarios, consigne el correspondiente
- Si no esté presente algun diente, examine el diente vecino hacia distal y si no hacia
mesial®°.
Nota: en menores de 3 afios y en pacientes parcialmente edéntulos que no tengan
el nimero de dientes necesarios para este examen, valore los dientes presentes
- Para calcular el resultado:
e Se cuenta el numero de superficies con placa (valores “1”)
e Se multiplica ese valor por 100
e Se divide ese valor resultante por el nimero de superficies evaluadas (si
estaban todos los dientes indice son 33 superficies)
e Ese sera el porcentaje de placa de su paciente
e Enla Tabla 3 encontrara el porcentaje correspondiente segun el nimero de
superficies evaluadas con cédigo “1” (sélo sirve si se evaluaron 33
superficies; en caso contrario debe realizar el célculo).
- La interpretacion del indice de Placa de su paciente se presenta en porcentaje,
considerandose para esa fecha de examen:
e Higiene bucal Buena, cuando el resultado es de 0-15%
¢ Higiene bucal regular, valores entre 16-30%

¢ Higiene bucal Deficiente, valores superiores a 30%.

30 |bid.,p.18.
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- Consigne ese valor en la casilla correspondiente

Nota: si el paciente, por ser un nifio/a de mal comportamiento, una persona
discapacitada o un adulto mayor con compromiso sistémico/mental, no permite una
adecuada toma del indice de placa, haga una evaluacion parcial de placay,

consignelo en la historia clinica®?.

Tabla 1 registro de placa bacteriana visible de Silness y Loe modificado

Tabla 2. Registro de placa bacteriana visible de Silness v Lie modificado.

Indice de placa bacteriana de Siiness & Loe modiicado

@ | |timo molar 111 23/ Uttimo molar Liimo molar 44/ Uurtlrr-:u mckar
% | 1er cuadrante 2 cuadrante 3er cuadranie 4* cuadrante
&8 o 5 63 e e 84 o

o |[DfV|O]PIMD|VIP[M M WVIP{D|IM(V|{OP|D[D|V]OIL|{MIMV]|OJL|{D(M]V][O[L]D
=

-

[

Fecha: _ [ !
dia / mes [ ano Mo. de superficies examinadas (33):

Numero de valores “1"” encontrados:

Porcentaje de Placa:
Higiene Oral: Buena (0-15%:): Regular {16-30%:): Deficiente (31-100%:):

Tabla 3. Porcentajes de Placa Bacteriana segin el mimero de superficies encontradas
con Codigo “1™.

Porcentaje de Placa Bacteriana segun ndmero de superficies con Codigo “17

Mo de valomes 1" o 1 2 3 4 E -] T g a 10 1 1z 13 14 15 18

Pomentaje equivalente | 0% | 3% % P | 12% | 15% | 18% | 21% | M% [ ZM% | 3% | 35% | 0% | % | 4% | 4% | 4%

Mo de valomes 1" 7 18 12 mn Fa = 3 4 5 . ) ] = 30 H 2 ]

Pomentaje squivalente | 52% | 25% | 55% | 61% | Bd4% | 67% | TO% | T3% | 7T6% | 7ot | 62% | 85% | &0% | 9% | S4% | 97% | 100%

Tomado de: MARTIGNON, S, GONZALEZ, MC, RUIZ, JA y MCCORMICK, V. Guia de practica
clinica para el diagnoéstico, prevencion y tratamiento de la caries dental. En: Bogota: Secretaria
Distrital de Salud. 2007

31 |bid.,p.19.
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4.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son patologias que afectan a las a las estructuras
de soporte y proteccion de los dientes, se originan por una respuesta inmune directa
a la placa bacteriana. Sus principales caracteristicas son la inflamacion y la

destruccion de los tejidos del periodonto, en esta se encuentran3?:

* Gingivitis: afecta a la encia y se caracteriza por su inflamacion, enrojecimiento y

sangrado.

» Periodontitis: es la progresion de la gingivitis, consiste en destruccién de las
estructuras de soporte incluyendo el ligamento periodontal, hueso y encia. Se
observa inflamacién de la encia, formacion de sacos periodontales, perdida de
insercion de los tejidos blandos y reabsorcidén ésea, lo que produce la perdida de

piezas dentarias®3.

Se denomina como periodontitis leve o incipiente si hay pérdida de insercibn mayor
o igual a 3 mm en 2 sitios interproximales o mas, o 1 diente con profundidad de
sondaje mayor o igual a 5 mm en sitios interproximales; periodontitis moderada, si
hay pérdida de insercidbn mayor o igual a 4 mm en 2 sitios interproximales o0 mas, o
2 dientes con profundidad de sondaje mayor o igual a 5 mm en sitios
interproximales; y, como periodontitis severa cuando hay pérdida de insercion
mayor o igual a 6 mm en 2 sitios interproximales o0 mas, o 1 diente con profundidad

de sondaje mayor o igual a 5 mm en sitios interproximales34.

32 NORAMBUENA, CONSUELO. Evaluacién del biotipo periodontal en encia de dientes 1.1, 2.1 a través de
tomografia computarizada cone beam en una poblacion chilena seleccionada. Chile, 2011. Trabajo de grado
(CIRUJANO-DENTISTA). Universidad de Chile. Facultad de Odontologia. departamento de Odontologia
Conservadora.

33 |bid., p.20
34 ENSAB IV. Op. Cit.,p.20
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Con el resultado del ENSAB 1V, Segun los pardmetros del Sistema internacional de
Clasificacion de la Enfermedad Periodontal y Condiciones Asociadas (Armitage,
1999), la extension localizada de la pérdida de insercidn (afecta hasta el 30% de las
superficies examinadas), se da en el 64.36% de las personas de 20 a 34 afios;
mientras que la generalizada (afecta mas del 30% de las superficies) se encuentra
en el 27.24% de los casos, cifra que es mayor en hombres (31.49%) que en mujeres
(23.02%); entretanto el 8.40% de la poblacion en esta edad se reconoce sin pérdida

de insercién, 9.93% en mujeres y 6.87% en hombres®

Los estudios han demostrado que durante el tratamiento de ortodoncia la pérdida
de insercidon y de hueso de soporte se ve al menos en un sitio en el 1% al 9% de los
pacientes de 5 a 11 aflos de edad, y en el 1% al 46% de los pacientes de 12 a 15
afos de edad, aunque en la mayoria de los pacientes el aumento significativo de

patégenos después de 6 meses de tratamiento6.

4.2.1 BIOTIPO PERIODONTAL

Los biotipos periodontales (BP) corresponden al conjunto de caracteristicas
morfoldgicas y arquetipicas que presenta la encia y definidas en el grosor, ancho y
dimensiones papilares (altura y base). Dentro de los factores determinantes para el
establecimiento de estos biotipos periodontales tenemos el grosor y ancho de la
encia vestibular, ademas de la forma y tamafio de las piezas dentarias del maxilar

superior®’.

% Ibid., p.21.
36 Quintero AM, Garcia C. Control de la higiene oral en los pacientes con ortodoncia. Rev. Nac. Odontol. 2013
diciembre; 9 (edicidn especial): 37-45.
37 NORAMBUENA, Op. cit., p.21.
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Maynard y Wilson en 1980 describieron diferentes biotipos periodontales®:
a.- Encia de dimensién normal o gruesa con proceso alveolar grueso

b.- Encia de dimension normal o gruesa con proceso alveolar fino

c.- Encia de espesor fino con proceso alveolar normal o grueso

d.- Encia de espesor fino con proceso alveolar fino.

4.2.1.1 Tipos y caracteristicas de los Biotipo Periodontal

a) Biotipo periodontal fino: lo caracteriza una capa de tejido gingival y hueso delgado

que tiende a aparecer con fenestraciones y dehiscencias. Posee un margen gingival
fino y festoneado, con papilas altas. Se asocia a piezas dentarias largas de formas
triangulares con puntos de contacto pequefios cercanos al tercio incisal. Las raices
de estas piezas dentarias presentan contornos convexos prominentes. Presenta un
surco gingivodentario poco profundo. Se postula que el periodonto fino se

acompafiaria de una menor dimensioén longitudinal de la unién dentogingival®®.

b) Biotipo periodontal grueso: esta caracterizado por un tejido gingival denso y una
capa Osea gruesa. Presenta un margen gingival ancho y poco festoneado. Las
piezas dentarias son en su mayoria cuadradas con puntos de contacto extensos
cercanos al tercio cervical. Presenta un surco gingivodentario profundo. La
superficie radicular presenta contornos radiculares aplanados. Se piensa que al ser

la encia méas gruesa puede tener una unién dentogingival mas larga*°.

Miiller y cols. en el 2000, concluyeron que los biotipos periodontales se clasifican

de acuerdo a las caracteristicas de la encia en:

38 Maynard, Wilson ,1980
39 NORAMBUENA, Op. cit., p.23
40 1bid.,p.22
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* Al: Encia fina <1lmm en los dientes anteriores del maxilar de forma estrecha y
ancho de 3,5mm.

* A2: Encia fina <1lmm en los dientes anteriores del maxilar de forma estrecha y
ancho de 4-5mm.

* B: Encia gruesa de 1,3m en los dientes anteriores del maxilar de forma cuadrada
y ancho >6mm.

Esta clasificacion aun no ha sido extendida a las caracteristicas de la cortical 6sea

alveolar®!,

El Biotipo periodontal es determinante en la respuesta de los tejidos a las terapias
y puede reaccionar de formas diferentes ante éstas. Se ha reportado que pacientes
con biotipos periodontales finos pueden manifestar, en mayor medida, recesiones y
la disminucién de la encia en respuesta a movimientos dentarios hacia vestibular,
ante la terapia periodontal no quirargica y a la rehabilitacion con coronas con
margen cervical intracrevicular. Asimismo se ha comparado la matriz dérmica
acelular con injertos de tejido conectivo para cubrir raices expuestas y se ha
concluido que los resultados mejoran cuando el biotipo periodontal es grueso (existe
menor recesion). Se ha descrito que los injertos de pacientes con biotipo periodontal
fino debido a su espesor, puede comprometer la irrigacién sanguinea hacia el hueso,
por lo que los de biotipo periodontal grueso serian mas favorables. Por otro lado, en
la rehabilitacion bucal sobre implantes se describe que un biotipo periodontal fino
puede reaccionar ante terapias quirdrgicas con migracion apical de tejidos y la
subsecuente perdida de la cortical 6sea alveolar, favoreciendo la aparicion de
recesiones peri-implantares. Los biotipos periodontales gruesos en cambio, con
mayor frecuencia, forman ante la enfermedad periodontal sacos periodontales.

Debido a lo anteriormente expuesto es necesario hacer una evaluacion pre-

41 1bid.,p.23
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quirargica del biotipo periodontal para anticiparse a la respuesta del paciente y
ademdas evaluarlo cuando se desea realizar procedimientos restauradores o

rehabilitadores??.

4.3 APLICACIONES MOVILES

Las tecnologias de la informacion y de la comunicacién (TICs) se entiende un
término dilatado empleado para designar lo relativo a la informatica conectada a
internet, y especialmente el aspecto social de éstos. Designhan a la vez un conjunto
de innovaciones tecnolégicas pero también las herramientas que permiten una

redefinicion radical del funcionamiento de la sociedad*3.

En resumen las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacién son aquellas
herramientas computacionales e informéticas que procesan, almacenan, sintetizan,
recuperan y presentan informacién de la mas variada forma. Son un conjunto de
soportes y canales para el tratamiento y acceso a la informacion para dar forma,
registrar, almacenar y difundir contenidos informacionales. Algunos ejemplos de
estas tecnologias son la pizarra digital (ordenador personal + proyector multimedia),
los blogs, el podcast y por supuesto la web. Para todo tipo de aplicaciones
educativas, las TICs son medios y no fines. Es decir, son herramientas y materiales
de construccién que facilitan el aprendizaje, el desarrollo de Habilidades y distintas

formas de aprender, estilos y ritmos de los aprendices*4.

42 1bid.,p.24
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4.3.1 CARACTERISTICAS DE LAS TIC

e Son de caracter creador e innovador, pues dan acceso a nuevas formas de
comunicacion.

e Tienen gran cobertura a nivel educativo lo que la hace mas dinamica,
especialmente en lo referente a la educacion a distancia.

e Son considerados de interés publico y politico

e Se relaciona con el uso de la Internet y la Informética

e Se utiliza en muchas ciencias e instituciones

e Resultan un gran alivio econdmico a largo plazo, aunque en el tiempo de

adquisicion resulte una fuerte inversion*.

La integracidn curricular de las tecnologias de la informacién implica el uso de estas
tecnologias para lograr un propdésito en el aprender de un concepto, un proceso, en
una disciplina curricular especifica. Se trata de valorar las posibilidades didacticas
de las TICs en relacion con obijetivos y fines educativos. Al integrar curricularmente
las TICs ponemos énfasis en el aprender y cémo las TICs pueden apoyar aquello,
sin perder de vista que el centro es el aprender y no las TICs. Esta integracion

implica e incluye necesariamente el uso curricular de las TICs?*®,

El uso de TICs en salud, supone la integracién del trabajo de profesionales,
pacientes y la misma sociedad para dar un uso correcto y eficiente a estas

tecnologias; se requiere ademas el trabajo interdisciplinario de varias areas del

45 HUIDOBRO, JOSE. Tecnologias de informacién y comunicacién. En: Universidad Politécnica de Madrid. 2007.
vol. 3.
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conocimiento, no solo de las de las ciencias de la salud, si no de la ingenieria, de la

tecnologia, de las ciencias econémicas y administrativas entre otras*’.

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
OCDE, estas herramientas se definen como sistemas tecnolégicos, en los cuales
se recibe, administra y procesa la informacion, facilitando los procesos
comunicativos entre dos o mas participantes. Frente a esto se hace importante
clarificar que las TICs no solo hacen referencia a informatica o procesadores, que
funcionan como sistemas aislados, si no, por el contrario a impulsar la conexion de
los mismos mediante redes integradas. Permiten una comunicacién interactiva,
potenciando el uso de las herramientas tradicionales de informacion y difusion

(radio, television)*®

Adicionalmente al examinar las politicas actuales, en materia de salud, se encuentra
como factor comun una creciente demanda de nuevos modelos de gestion y de
organizacién, donde la eficiencia y la calidad son indispensables para el alcance de
los objetivos de las mismas. Estas iniciativas impulsan la implementacion de
herramientas que permitan la optimizacion de la relacion costo- beneficio, a la vez
que favorecen el desarrollo y crecimiento de los Sistemas de Salud volviéndolos
mas integrados y no s6lo mas interconectados. Generalmente se habla de
implementacion de TICs para la salud teniendo en cuenta tres grandes escenarios

de aplicacion*®.

47 AVELLA MARTINEZ Laura Yaneth, PARRA RUIZ Paola Patricia. tecnologias de la informacién y la comunicacion
(tics) en el sector salud. Bogota, 2013. Trabajo de grado (Especialista en Administracién en Salud Publica y
servicios de salud). Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina
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[ Software Médico o Sistemas de Gestion Institucional: proveen a los actores del
Sistema de conectividad electronica y soportes avanzados. Estos sistemas se
implementan con fines tanto administrativos como asistenciales, adicionalmente en
el manejo de informacién de interés en salud publica, reportes epidemiologicos,
seguimiento a pacientes entre otros. Su objetivo al interior de las instituciones es el

de mejorar la eficiencia de la gestién en el servicio de salud®°.

[1 Acceso a servicios de informacion para profesionales y pacientes: dentro de éste
escenario se destacan el fortalecimiento en la investigacion y formacion de
profesionales de la Salud y las aplicaciones y redes que sirven de soporte a
pacientes, cuidadores y a la comunidad en general, mediante el uso de internet,
aplicaciones y otros medios de comunicacion como herramientas de

interconectividad®?.

[1 Soporte en comunicacion a las actividades asistenciales, médicas y quirurgicas:
una de las actividades relacionadas con TICs en salud y que ha demostrado mayor
impacto en la optimizacién de la gestion de los servicios de salud es la Telemedicina,
la cual hace referencia al uso de comunicaciones para llevar a cabo una atencion
integral y de calidad al usuario, usando no solo el enfoque de tratamiento si no

impulsando habitos saludables de vida y prevencién de la enfermedad®2.

4.3.2 APLICACIONES MOVILES EN SALUD

Con un smartphone en la mano no solo tenemos un dispositivo para llamar en
cuanto lo necesitemos, tenemos en nuestro poder una herramienta que, gracias a

las conocidas aplicaciones méviles 0 mas comunmente identificadas como apps,

50 |bid.,p.27
51 bid.,p.27
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nos permite acceder a un gran universo de recursos. ¢,Pero como podriamos definir
estas apps de un modo sencillo? Una app movil es un software disefiado de forma
especifica para ser instalado en dispositivos moviles o tablets y que nos ofrece una
solucion o funcion concreta. El objetivo de una app no es otro que facilitarnos la
consecucion de una tarea determinada o ayudarnos en determinadas gestiones.
Existen mas de un millon de aplicaciones de muy diferente tipologia que dan
respuestas en muchos ambitos: apps de noticias, de juegos, de mensajeria
instantanea, de tiendas, etc... en definitiva un amplio abanico de opciones en el que
es facil encontrar la aplicacion que se busca para cubrir una necesidad concreta.
De acuerdo con el “5° Informe Estado de las Apps en Espaina” elaborado en 2014
por The App Date, hay 23 millones activos de usuarios de apps, se descargan 3,8
millones de apps al dia, hay una media de 39 apps instaladas por smartphone y la
aplicacion LogosQuiz ha alcanzado las 34.059.076 descargas. Unos datos
contundentes que expresan el gran interés que existe por unas aplicaciones que se
consolidan en un sector que muestra un crecimiento exponencial principalmente en
apps centradas en el mundo del ocio y el consumo, pero que consciente de las
grandes oportunidades que pueden desarrollarse en otras vertientes se abre camino

hacia nuevas areas de explotacion®3.

4.3.3 ACCESO A SERVICIOS DE INFORMACION PARA PROFESIONALES Y
PACIENTES

En el marco de la denominada sociedad del conocimiento éste se centra como
elemento central del nuevo tipo de sociedad, la formacion se constituye en el factor
mas importante. En estas nuevas dinamicas se observa como los profesionales

acceden con mayor facilidad a una gran oferta de informacion, mediada por TICs

53 GONZALEZ, JOSE IGNACIO NINO y MORALES, BENITO FERNANDEZ. Comunicacién, Salud y Tecnologia:
mHealth. En: Revista de Comunicacién y Salud. 2015. vol. 5, p. 144-153.
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que han contribuido a la superacion de barreras de acceso a la informacion,
potencializando las oportunidades tanto laborales como académicas de los
profesionales de Salud. Frente a la creciente facilidad de acceso a la informacion
cientifica a través de estos medios, se han desarrollado numerosas plataformas que
recopilan esta para el uso de las mismas, y como revertir esa informacion en

conocimiento Util para la sociedad®*.

La utilidad de estas herramientas en la formacion de los profesionales sanitarios
radica en que permiten una comunicacion sincronica, hay eficiencia en el manejo
del tiempo, y la difusién de mensajes se puede realizar de una manera mas amable,
eliminando como se menciond anteriormente las barreras de acceso a la
informacion fomentando la creacibn de comunidades virtuales y el auto-

aprendizaje®®.

Por otro lado las TICs, y principalmente el Internet, se han convertido en uno de los
principales generadores de informacion relacionada con salud para los pacientes y
sus cuidadores, de acuerdo con los resultados del Il Estudio Internacional Bupa-
Sanitas Healt Pulse, una cuarta parte de la poblacion encuestada accede a la red
para buscar consejos médicos. El estudio analiza el nimero de personas que hacen
uso de la informaciéon sobre salud en Internet para comprobar si se encuentran
sanos, recibir consejos médicos o0 compartir experiencias vividas con otros
pacientes, entre otros temas. Espafia es el pais, de los estudiados, en el que menor
namero de personas, el 22%, accede a la red en busqueda de informacion para
hacerse un auto diagnostico. China es el pais asiatico que lidera esta cuestiéon con

mas de la mitad de ciudadanos (53%) que lleva a cabo este procedimiento. Otros

5 AVELLA. Op. cit.,p.29
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paises que suelen consultar la red para buscar informacion sobre salud son Gran
Bretafia (44%), Estados Unido (45%), Tailandia (45%) y Nueva Zelanda (49%)°°.

Teniendo claro este panorama es innegable la influencia de estas herramientas, en
como los usuarios acceden a informacion sobre su salud, con el ritmo de crecimiento
de éstas tecnologias, hay un incremento de paginas de internet y blogs que ofrecen
informacion relacionada con la salud, las cuales los pacientes pueden utilizar como
apoyo tanto para aclarar dudas como para compartir experiencias con otros
pacientes, dando origenes a redes de apoyo, como las asociaciones de usuario. La
labor de las autoridades y profesionales de la salud®’.

4.3.4 AVANCES COLOMBIANOS EN LA IMPLEMENTACION DE TICS EN EL
SECTOR SALUD

Colombia posee una geografia muy compleja, variedades climéticas y culturales
qgue propician diferentes condiciones de salud, las TICs, se presentan como una
herramienta de alto potencial para mejorar el acceso a la salud, incluso en los
lugares mas apartados del territorio nacional.

Los crecientes niveles de cobertura de Internet, Fijo, Movil y Telefonia Celular,
presentan un escenario propicio para la implementacion de herramientas para el
mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades, y de innovacion social,
basadas en estos medios de comunicacion. De acuerdo con el Boletin Trimestral de
las TICs, correspondiente al Ultimo trimestre del 2012, el nimero de usuarios de
Internet de Banda Ancha fue de 6.271.038.(41) Asi mismo, el informe da cuenta de

una marcada tendencia al aumento en suscripciones a Internet fijo y movil, pasando

56 |bid.,p.29
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de 7.037.241 millones, en el tercer trimestre de 2012, a 7.256.091 millones en el

semestre siguiente®®.

Las estrategias gubernamentales orientadas al uso de TICs en el sector Salud
apuntan a proveer un acceso a los servicios, con estandares de interoperabilidad,
permitiendo de esta manera una prestacion de los servicios médicos, eficientes y
con equidad; asi mismo mejorar y tener un control efectivo de los procesos de
calidad, vigilancia epidemioldgica, e incluso reforzar los trabajos de investigacion en

el area®°.

Una de las metas que pretenden alcanzar dichas estrategias, es la portabilidad de
los datos clinicos, que se traduce en la garantia real de acceso a los servicios de
salud, que cualquier persona en todo el territorio nacional, pueda tener disponible
su informacién médica y administrativa, un control de la trazabilidad, que se traduce
en mayor efectividad del servicio, un adecuado control en el uso inadecuado de los
servicios, y una reduccion de las posibilidades de error. Diversas iniciativas se han

implementado para el empoderamiento del uso de éstas herramientas en el pais®°.

La Universidad del Cauca, el grupo de ingenieria telematica de la Universidad de
Osilo, la fundacion EHAS, Enlace Hispano Americano en Salud, en conjunto con la
Secretaria de Salud del Departamento del Cauca, realizaron en Enero del afio 2012
un Seminario Internacional dirigido a gestores e implementadores de sistemas de
informacion en el manejo del Software DHIS2, dicho aplicativo adoptado por la OMS,
se disefi6 con el objetivo de mejorar el nivel de atencién en salud en zonas rurales

de América latinas, basado en tecnologia web, como herramienta de salud publica®?.

58 |BID.,p.30
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El DHIS 2 es definido como un software flexible y de informacion fiable para salud
publica. Permite la recoleccidén, confirmacion, observacion y presentacion de
variables estadisticas agregadas, a la medida de la prestacion de servicios de salud

integrados a la gestion de informacion®2.

El software DHIS 2 fue disefiado y desarrollado por el Programa de Sistemas de
Informacién en Salud (HISP) de la Universidad de Oslo. En la actualidad es utilizado
en mas de 30 paises de Africa, Asia y América Latina, e incluso existen paises que
lo han adoptado como software de salud en todo el pais entre los cuales se destaca
Kenya, Tanzania, Uganda, Ruanda, Ghana, Liberia y Bangladesh. Al tratarse de un
software abierto y liberado, permite su descarga, uso y modificacion de manera libre
y abierta, asi mismo permite la configuracion de bases de datos integradas,
adaptables a las necesidades de los entes territoriales. Se trata de una herramienta
genérica, de distribucion a nivel mundial, con un modelo abierto de meta-datos y
una interfaz de usuario flexible que permite al usuario disefiar el contenido de un
sistema de informacion especifico desde el interfaz sin la necesidad de
programacién. DHIS 2 es un sistema modular basado en web construida en
entornos de programacion de software libre y de codigo abierto de Java marcos®s.

Permite, ademas, el uso de datos agregados, registros y el seguimiento de
pacientes, mediante la recoleccion, gestion de calidad, procesamiento, analisis y
presentacion de datos, para reducir entre otras, la dificultad en la toma de decisiones
de importancia en Salud Publica. El proyecto piloto, pionero en Latinoamérica, de
implementacion DHIS2, se inicié en el departamento del Cauca, en Junio del 2012,
incorporo programas de Enfermedades Transmitidas por Vectores, ETV y salud

sexual y reproductiva, ademas se estan efectuando pruebas iniciales de
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interoperabilidad de éste software con el SIVIGILA, con el fin de mejorar la calidad
de los reportes, la aplicacion de este proyecto finalizara en el mes de Diciembre de
201354,

La Caja de Prevision Social de Comunicaciones (CAPRECOM) tiene contratados a
dos centros de referencia para la telemedicina: la Universidad de Caldas y la
Universidad Nacional de Colombia. Cuentan con un paquete basico de telemedicina
de baja complejidad, consistente en consultas externas especializadas, ademas de
consulta de radiologia e imagenes diagnésticas (tele radiologia) y consulta de
electrocardiografia (Tele EKG). Ademas, existe un paquete intermedio de
telemedicina de mediana complejidad que tiene asistencia remota en cuidado
intermedio e intensivo permanente, con asistencia directa de profesionales de
medicina y enfermeria general, tele consulta externa especializada, tele radiologia
y tele EKG®®,

La Universidad Nacional de Colombia es a su vez parte del proyecto @LIS (Alliance
forthe Information Society) “telemedicina basada en la evidencia, para zonas
remotas y rurales, utlizando plataformas de telesalud desde el 2003, en
cooperacion con el Instituto IBMT Fraunhofer, entre otros. Este centro opera redes
de telemedicina en diferentes municipios dentro del marco del Plan Nacional de
Telemedicina del Ministerio de Proteccion Social con el apoyo de CAPRECOM. Por
otro lado el Centro de Telemedicina de Colombia, que entre los diversos programas
que tiene posee el de tele rehabilitacidn, que apoya la asistencia a las zonas rurales,
ademas del amplio uso de las imagenes generadas Yy proyectas en

videoconferencias desde los centros de rehabilitacién, lo cual permite conectar a la

64 |bid.,p.32
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atencién médica especializada y evitar el transporte de pacientes, la reduccién del

costo econémico, la pérdida de tiempo, entre otros®®,

La Universidad Nacional, ITEC-Telecom y Colciencias, crearon la Red de
Telemedicina. "Entre los proyectos iniciales se incluia el "Proyecto piloto de
telemedicina Apaporis - Leticia - Bogot4", desarrollado entre 2002 y 2004 y
patrocinado por la Direccion de Hospitales en Paris, el ministerio francés de

relaciones exteriores y la Facultad de Medicina"®’.

El centro de Telemedicina de la Universidad Nacional, maneja varias redes de
telemedicina a nivel nacional, entre las cuales tenemos Vichada, Guaviare,
Amazonas, Cauca y Cesar. Dicho centro de Telemedicina esta conformado por
diversos programas, uno de ellos el de tele rehabilitacién, que apoya la asistencia a
las zonas rurales, ademas del amplio uso de las imagenes generadas y proyectas
en videoconferencias desde los centros de rehabilitacion, lo cual permite conectar
a la atencion médica especializada y evitar el transporte de pacientes, la reduccion

del costo econémico, la pérdida de tiempo, entre otros®s.

Adicionalmente se han establecido alianzas estratégicas con los centros de
Telerehabilitacion de la Universidad y del Hospital de Ottawa, ademas de la
Universidad Laval , el Centre Hospitalier Universitaire de Quebec (CHUQ), vy la
Fundacién IDEAL de Colombia, para la rehabilitacion integral y los Servicios de
Salud del departamento del Amazonas, en conjunto con el Centro de Telemedicina
de Colombia quienes desarrollan iniciativas de Telerehabilitacién para apoyar a las

comunidades indigenas de la Amazonia Colombiana®®.

% Ibid.,p.33
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Finalmente se puede evidenciar una gran movilizacion en el uso de tecnologias,
poco convencionales, destacandose las diversas aplicaciones de las redes sociales
en torno al tema de la salud, lo que ha contribuido al fortalecimiento de la relacion

entre profesionales de la salud y grupos de pacientes’.

4.4 APLICACIONES MOVILES EN SALUD RELACIONADAS CON LA
ORTODONCIA

La multimedia ORTODIAG debe su nombre a los términos ORTO, por la asignatura
ortodoncia donde se puede aplicar y DIAG, por su funcién en la ensefianza-

aprendizaje del Diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales’.

Se inicia con una pantalla de presentacion que tiene como fondo la imagen de una
estudiante mientras aprende el diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales. En
el borde superior aparece el nombre de la multimedia y a la izquierda los botones
para acceder a las secciones: consideraciones generales, identificacion de
anomalias (con los subtemas interrogatorio y examen fisico), interpretacion de

anomalias, contrastacion de hipétesis, galeria de imagenes y bibliografia’.

Las secciones se disponen de manera que se cumplan las etapas para realizar el
diagnostico mediante el método clinico de manera progresiva. Desde la pantalla
inicial se puede acceder a cada uno de las secciones al dar clic sobre el botén

70 |bid.,p.34
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DIAGNOSTICO EN ORTODONCIA.

72 1bid.,p.35
36



sefalizado con su hombre y desde éstas se regresa a la pantalla inicial al dar clic
sobre el boton ORTODIAG"S.

En cada seccion se incluyen hipertextos que permiten el vinculo con imagenes,
esquemas y videos que facilitan el proceso de ensefianza-aprendizaje de esta
tematica. En la galeria de imagenes se sintetizan aquellas de mayor relevancia, de

manera que el estudiante no tiene que recorrer el texto para su visualizacién*.

Es un criterio consensuado que, con la instrumentacion de la multimedia
ORTODIAG, se contribuye a atenuar las insuficiencias relacionadas con la
ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en la carrera

estomatologia’®.

La aplicacién de multimedia en diversas facultades estomatologia ha resultado tan
eficaz o, incluso mas eficaz, que los métodos de ensefianza tradicionales. Esto se
debe, quizas, a que el formato hipertextual multimedia ofrece un entorno que les
permite a los estudiantes interactuar de forma dindmica con la informacion, buscar
significados con mayor facilidad y eficiencia y enfrentar la informacion desde sus
propias necesidades y expectativas’®.

Se quiso crear una app, la cual sea de uso para los pacientes por medio de la cual,
el ortodoncista pueda realizar refuerzos para mantener una higiene bucal

adecuada y una asistencia a sus citas de control.
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Casi el 90% de la poblacion mundial podria beneficiarse de las oportunidades que
ofrecen las tecnologias moviles y con un coste relativamente bajo’, sefala la
Organizacion Mundial de la Salud. La irrupcion de la mHealth a nivel mundial es ya

una realidad. Segun el ultimo estudio del IMS Institute for Healthcare Informatics,

son ya més de 40.000 las apps de salud que se pueden descargar desde la tienda
de Apple y 97.000 sumando todas las tiendas de aplicaciones moéviles. Constituyen
la tercera categoria con mayor crecimiento, sélo después de juegos y utilidades, y

se espera que su presencia crezca un 23% anual en los préximos cinco afos, en

base a las estimaciones realizadas por Deloitte en su estudio mHealth in an mWorld:
How mobile technology is transforming health care’’.

IMS Institute sefiala que el 70% de las apps se dirigen al publico en general, a través
de los segmentos de bienestar y ejercicio fisico. El resto, un 30%, estan ideadas
para un sector mas especifico: el de los profesionales sanitarios y sus pacientes. La
funcionalidad mas comun es la de aportar informaciéon (39,8%), seguida, en un
porcentaje mucho menor, de proveer de instrucciones de uso (21,4%) y registrar o
capturar datos del usuario (18,7%). El principal uso que se les da es el relacionado
con la prevencion o estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, suefio, relajacion,

control de adicciones, etc.)’®.

Research Guidance, en su informe del Mercado Mdvil de Salud 2011-2016, muestra

que en 2012, unos 247 millones de los usuarios de smartphones se descargaron al
menos una aplicacion de mHealth, casi el doble que el afio anterior. De hecho, en
2015 un tercio de los usuarios de smartphones tendra instalada al menos una app
de salud. Sin embargo, méas del 50% de las apps disponibles recibieron menos de
500 descargas y solamente 5 apps registraron el 15% de todas las realizadas en la

categoria de salud. Como indica el IMS Institute, esto se debe a varias razones,

77 ALONSO-AREVALO, JULIO. Aplicaciones méviles en medicina y salud. 2016.
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fundamentalmente a la poca calidad que muestran muchas de ellas, asi como a la
falta de orientacion sobre la utilidad de las mismas y el escaso apoyo que reciben
por parte de los profesionales de la salud. Por otro lado, la mayor parte de las
aplicaciones desarrolladas hasta ahora no se corresponden con las areas de mayor
gasto sanitario, como las relacionadas con las enfermedades crdnicas. Parece que
esta tendencia va a cambiar, ya que con base al udltimo informe de

PricewaterhouseCoopers (PwC), Touching lives through Mobile Health (2012), se

estima que en 20177°,

Las herramientas para monitorizar las enfermedades cronicas supondran el 65%
del mercado global de la mHealth, con unos ingresos de 15.000 millones de délares.
La diabetes seré el area terapéutica con el mayor potencial de negocio, seguida por
las enfermedades cardiovasculares. Por su parte, los servicios de diagnostico
ocuparan el 15% y generaran 3.400 millones de ddlares. En tercer lugar, las apps
relacionadas con los tratamientos médicos supondran un 10% del mercado y unos

ingresos de 2.300 millones de doélares®.

Segun PwC, los ingresos en mHealth a nivel global se van a ver incrementados
exponencialmente. Asi, se espera que de los 4.500 millones de délares en 2013, se
aumente hasta los 23.000 millones de dolares en 2017. Europa y Asia son los
continentes que tendran mayores cuotas de mercado en el futuro proximo, ambas

con un 30%, seguidas de EE.UU. y Canada, con un 28%382.
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4.4.1 LISTADO DE APLICACIONES EN MEDICINA Y SALUD

Nombre: 30 afos de VIH

Plataforma: iOS Categoria: Informacion

N° descargas: 10.000 Precio: Gratis Idioma: ES, EN Desarrollo: Wake App

Health Publicacién: julio 2012 Actualizaciones: 8.

DESCRIPCION: Es una guia que ofrece informacion cientifica sobre la enfermedad
y los avances médicos logrados en este ambito durante los ultimos treinta afios.
Ofrece una gran experiencia interactiva y esta avalada cientificamente por GeSIDA
(Grupo de Estudio del Sida) y por los doctores Alcami y Gatell. Ha recibido el Premio
de Redaccion Médica 2012 a la mejor aplicacion sanitaria y el Premio Fundamed-
El Global 2012 a la mejor iniciativa 201282,

Nombre: Ablah
Plataforma: iOS y Android

Categoria: Seguimiento de tratamiento N° descargas: 5.000* Precio: 14,99€ en
iOS y 0,79€ en Android Idioma: ES, EN, PT Desarrollo: Juan Carlos Gonzalez

Montesino Publicacion: 2010 Actualizaciones: ---

DESCRIPCION: Tiene como principal objetivo mejorar la comunicacion en personas
con trastornos del lenguaje como autismo, sindrome de down o afasia, entre otros.
Facilita la interaccidon de estas personas con sus familiares, terapeutas y entorno

social. Ha sido premiada como la mejor aplicacién en la categoria de Bienestar en

82 |bid,.p.39
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los Smart Accesibility Awards 2012 de la Fundacion Vodafone y como la mejor App
espafiola 2010 por The App Date®,

Nombre: Alerhta
Plataforma: iOS y Android

Categoria: Seguimiento de tratamiento N° descargas: 4.000* Precio: Gratis
Idioma: ES, EN, DE Desarrollo: Grupo 2- Comunicacion Médica Publicacion:

2013 Actualizaciones: 1

DESCRIPCION: Ayuda a los pacientes con hipertension arterial (HTA) a llevar un
control de su enfermedad, a través del registro de sus datos personales, consejos
de su médico y alarmas para la toma de medicamentos. Cuenta con el aval de la
Sociedad Esparfiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la

Hipertension Arterial (SEH-LELHA), el Club del Hipertenso y Conespacar®.

Nombre: Babymecum
Plataforma: iOS

Categoria: Registro y monitorizacion N° descargas: 110.000* Precio: Gratis
Idioma: ES Desarrollo: Joaquin Luis Garcia Moreno Publicacién: mayo 2012

Actualizaciones: 1

DESCRIPCION: Aporta informacion sobre la salud del bebé y permite consultar
rapidamente la dosis de la mayoria de la medicacién pediatrica de uso comun, en

funcion de las medidas y el peso del nifio. Puede resultar muy util tanto a padres

8 |bid,.p.39
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como a cuidadores. Su contenido ha sido supervisado por pediatras con amplia
experiencia en pediatria extrahospitalaria.

Nombre: Beyond The Shock

_Plataforma: iOS

Categoria: Educacion y sensibilizacion N° descargas: 15.800* Precio: Gratis
Idioma: ES, EN, FR, CH Desarrollo: National Breast Cancer Foundation

Publicacidn: junio 2011 Actualizaciones: 15

DESCRIPCION: Guia completa sobre el cancer de mama llevada a cabo por la
National Breast Cancer Foundation, Inc. (la Fundacién Nacional de Cancer de

Mama estadounidense)®®.

Nombre: Headache Diary

Plataforma: iOS

Categoria: Registro y monitorizaciéon N° descargas: 20.000* Precio: Gratis (lite) y
0,79€ (full) Idioma: ES, EN, FR, DE, IT, JA, KO Desarrollo: ecoTouchMedia.com

Publicacién: octubre 2010 Actualizaciones: 14 Nombre: Headache Diary

Plataforma: iOS Categoria: Registro y monitorizacion N° descargas: 20.000*
Precio: Gratis (lite) y 0,79€ (full) Idioma: ES, EN, FR, DE, IT, JA, KO Desarrollo:

ecoTouchMedia.com Publicacién: octubre 2010 Actualizaciones: 14

DESCRIPCION: Permite al usuario registrar informacién sobre sus dolores de

cabeza y migrafas (el tiempo que le ha durado, la fecha, qué medicamento ha

8 |bid,.p.40
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tomado) y todos esos datos pueden ser enviados como informe a su médico. La app

también genera estadisticas en funcion de lo que el paciente va registrando®’.

Nombre: iSecuencias
Plataforma: iOS y Android

Categoria: Educacion y sensibilizacion N° descargas: 8.000* Precio: 2,69€
Idioma: ES Desarrollo: Fundacion Planeta Imaginario Publicacion: mayo 2012

Actualizaciones: 3

DESCRIPCION: Sirve como herramienta de ensefianza para nifios con
necesidades educativas especiales. Se basa en 100 secuencias tomadas a partir
de situaciones cotidianas que fomentan el aprendizaje de habitos de autonomia,
como lavarse las manos o vestirse. Esta desarrollada por la Fundacién Planeta
Imaginario, un centro de intervencién temprana de nifios y adolescentes con

autismo®s,

Nombre: My Fitness Pal

Plataforma: iOS y Android

Categoria: Registro y monitorizacion N° descargas: 60.000.000* Precio: Gratis
Idioma: ES, EN, FR, DE, PT Desarrollo: MyFitnessPal LLc Publicacion: mayo
2010 Actualizaciones: 25

DESCRIPCION: Se dirige a personas que estan a dieta, contiene una base de datos

de alimentos que permite ir haciendo un recuento de las calorias consumidas y de

¢ |bid.,p.41
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los ejercicios fisicos que se realicen. Ademas, los usuarios pueden compartir sus

avances con otros usuarios registrados®.

Nombre: Pregunta por tu salud

Plataforma: iOS y Android

Categoria: Gestion y utilidades N° descargas: 4.500 Precio: Gratis Idioma: ES
Desarrollo: Agcia. Calidad Sanitaria de Andalucia Publicacion: noviembre 2011

Actualizaciones: 2

DESCRIPCION: Sirve de ayuda al paciente para preparar la visita médica, permite
elaborar listados de preguntas sobre cosas que el paciente debe preguntar, para
gue no se le olviden. Esta avalada por la Red Ciudadana de Formadores en

Seguridad del Paciente®,

Nombre: Welvi
Plataforma: iOS y Android

Categoria: Registro y monitorizacion N° descargas: 252.000* Precio: Gratis
Idioma: ES,EN Desarrollo: Welvi Experience S.L Publicacion: junio 2013

Actualizaciones: 4

DESCRIPCION: Esta app ayuda a promover habitos saludables para conseguir una
vida activa y seguir una dieta sana a través de una cuidada planificacion y
personalizacién. También permite mejorar el entrenamiento registrando parametros

fisicos y aporta consejos tiles en funcion de las caracteristicas del usuario. Esta
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respaldada por un amplio equipo de médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
entrenadores y psic6logos®!.

4.4.1.2 En educacion y odontologia:

DENTAL EDUCATION - BY ORAL-B

Es una aplicacién animada para educar a los pacientes sobre la anatomia y
condicion de la salud bucal. Imran Khan es el desarrollador y vendedor de esta

aplicacion que se encuentra disponible en la categoria de Medicina®.

DENTALNAVI

Desarrollado por el Dr. Jean Bausch KG y ubicado en la categoria de Medicina, esta
aplicacion permite explicar a los pacientes y estudiantes de la carrera de
odontologia sobre los distintos tipos de tratamientos®:.

CHAIRSIDE

Contiene imagenes y graficas relacionadas a la odontologia. Las cuales permiten
a los estudiantes y pacientes comprender mas sobre los tratamientos. La American
Dental Association es el desarrollador de este app que se encuentra en la categoria

de Medicina®*.
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TOOTHFLIX

La American Dental Association es el desarrollador de esta aplicacion. Se
encuentra en la categoria de Medicina y tiene videos que ayudan a educar al

paciente en cuanto a los procedimientos dentales®.

PERIOAPP

Con Perioapp se logra obtener el indice de placa y de esa manera instruir al paciente
a mejorar su higiene bucal. Se ubica en la categoria de Medicina y fue desarrollado

y vendido por Ismael Andrade Canales®®.

BROSDENTS

Esta aplicacion explica el comportamiento de las bacterias, la anatomia dental entre
otros aspectos importantes para la prevencion y promocién de la salud bucal. Fue
desarrollado por Cabinet Stephan LAURENT y est4 en la categoria de Salud y forma

fisica®”.

HAPPY TEETH

Desarrollado por Happy Games y vendido por Mark Laverdiere esta aplicacion
busca que el paciente se cepille los dientes por el tiempo que se considera el
adecuado. Esta aplicaciéon puede ser (til durante la atencion de un paciente
mientras se realizan las técnicas de higiene bucal. Esta app se localiza en la

categoria de Salud y forma fisica®.
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BRUSH DJ:

Esta aplicacion disponible en varias plataformas nos ayuda a calcular el tiempo
necesario para una cepillado correcto de dientes. La media de tiempo que pasamos
limpidndonos los dientes es 45 segundos y deberia ser dos minutos, para corregir
esto Brush DJ nos busca entre nuestras canciones favoritas incluidas en nuestras
playlists temas que tengan ritmo durante estos dos minutos y nos hace mas amena

la tarea®®.

DENTAL CARE AID

Es una aplicacion para plataformas Iphone e Ipad en la que se nos explican de
forma detallada y con ilustraciones diversos procedimientos vinculados a nuestra
salud y cuidado bucodental. Nos explica como utilizar un cepillo de dientes manual,
uno eléctrico con tres diversos cabezales, la seda dental o el cepillo interdental entre

otros. Esta disponible en varios idiomas!®,

PHILIPS ZOOM:

Es una aplicacién de nuevo para plataformas Iphone e Ipad aunque se esta
desarrollando para otras plataformas. Nos permite realizarnos un blanqueamiento
dental “virtual” para poder ver de forma muy aproximada el resultado de un posible
tratamiento. Para ello puedes utilizar las fotografias que ya tienes en tu teléfono y
con unos sencillos pasos veras como un blanqueamiento puede mejorar tu sonrisa.

De momento solo esta disponible en inglési®t.
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Es un sector en crecimiento que ofrece muchas posibilidades para innovar en salud.
Cada vez son mas las personas en todo el mundo que usan smartphones y tabletas,
y las apps se estan convirtiendo en un poderoso instrumento para la gestion de las
enfermedades cronicas, la promocién de habitos saludables, el empoderamiento de
los pacientes y la deteccion temprana. Esto facilita una mejora en la calidad

asistencial, una mayor eficacia y un importante ahorro en costes sanitarios%.

4.4.1.3 En la actualidad

La innovacion tecnoldgica en materia de TICs ha permitido la creacion de nuevos
entornos comunicativos y expresivos que abren la posibilidad de desarrollar nuevas
experiencias formativas, expresivas y educativas, posibilitando la realizacion de
diferentes actividades no imaginables hasta hace poco tiempo. Asi, en la actualidad
a las tradicionales modalidades de ensefianza presencial y a distancia, se suma la
ensefianza en linea, que usa redes telematicas a las que se encuentran conectados
profesorado y alumnado para conducir las actividades de ensefianza-aprendizaje y

ofrece en tiempo real servicios administrativos1,

Esta educacion en linea permite utilizar diferentes técnicas como: (a) uno solo,
apoyandose en la técnica de recuperacion de la informacion y en la relacion
cliente/servidor; (b) uno a uno, donde la comunicacion se establece entre dos
personas (profesor-alumno o alumno-alumno); (c) uno a muchos, basado en

aplicaciones como el correo electronico y los servidores de listas o sistemas de

12 |bid.,p.46
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conferencia en la comunicacién asincronica y sincronical; y (d) muchos a muchos,
caracterizada porque todos tienen la oportunidad de participar en la interaccion
(Santangelo, 2003)04,

Estos usos cada vez se van haciendo mas potentes, rapidos y fiables, gracias, por
una parte, a la mejora en el hardware y la tecnologia de transmision y distribucion
Yy, por otra, a las mejoras en el software, con disefios mas amigables y con la oferta
de mas actividades, permitiendo la transmision de datos, voz e imagenes (estaticas

y en movimiento)1%
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de intervencion cuasiexperimental con el que se comparo
cambios en el estado gingival e indice de placa bacteriana antes y después de

implementar una app en ortodoncia.

5.2 Poblacion

La poblacion objeto de estudio correspondié a todos los individuos en tratamiento
de ortodoncia con aparatologia fija (Técnica ROTH slot 0.22) en fase de alineacion
y nivelacion atendidos en el Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de

Cartagena.

5.3 Muestra

La muestra de estudio correspondié a 35 individuos con tratamiento de ortodoncia
con aparatologia fija (Técnica ROTH slot 0.22) en fase de alineacién y nivelacion

atendidos en el Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de Cartagena.

El tamafio de la muestra se determindé mediante el software Epidat v4.0, teniendo
en cuenta un error tipo | (error a=0.05) del 5%, un poder estadistico del 80% (error
=0.2), un nivel de confianza del 95%, una proporcién esperada del 80% de higiene
bucal (ENSAB IV) antes de la intervencion y una reduccion del 25% de esta posterior

a la implementacion de la app.
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5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 Inclusién:

e Individuos mayores de edad, que aceptaran firmar el consentimiento
informado.

¢ Denticion permanente completa sin extracciones.

e Sin antecedentes personales de enfermedad sistémica.

e En tratamiento activo de ortodoncia con la Técnica ROTH slot 0.22 y que se
encuentren en fase de alineacion y nivelacion.

e Pacientes con celular tipo Smartphone (sistema android).

5.4.2 Criterios de exclusién

e Mujer en estado de embarazo.

¢ Individuos con discapacidades motrices.

e Alteraciones periodontales irreversibles que requieren tratamiento quirdrgico
(periodontitis  moderada a  severa, Periodontitis agresiva 0
ulceronecrotizantes).

e Individuos bajo tratamiento farmacologico que  predispongan

alteraciones periodontales.

5.5 DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE APLICACION MOVIL (SISODON)

5.5.1 Procedimiento

Se realizé por parte del asesor ingeniero de sistemas experto en desarrollo de app;
se definio el escenario: las aplicaciones moviles se pueden disefiar para ejecutarse
en diferentes escenarios, dependiendo del sistema de conexidén y sincronizacion
con el servidor o aplicacién central; el proceso de sincronizacién se realiza para
insertar, modificar o borrar informacion.
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Luego se codifica, se escribe en el lenguaje de programacion seleccionado, cada
una de las partes definidas en los diagramas realizados en la etapa de disefio.
Pruebas unitarias: se verifica el funcionamiento de la aplicacion, es aplicacion se
desarrollo en el Backend as a service (BAAS), o mobile backend as service
(MBaaS), es un modelo que proporciona servicios Web a los desarrolladores de
aplicaciones moviles y una forma de vincular el almacenamiento de sus aplicaciones
a la nube. Proporciona un backend de gestion y funciones tales como la gestion de
usuarios, notificaciones push e integracién con servicios de redes sociales. Estos
servicios se prestan a traves del uso software development kits (SDK) y application
programming interfaces (APIs). Baas es un desarrollo relativamente reciente en la
computacion en la nube creado por StartUps, los requisitos del trabajo de final o
direccién de la aplicacion que constan de dos modulos principales con una serie de

funcionalidades requeridas.

se comprueba la correcta operacion de cada elemento desarrollado —objeto, clase,
actividad, documento, entre otros— en forma individual; posteriormente, se pone en
funcionamiento el conjunto de elementos, comprobando la interrelacion entre ellos.
Se ejecuta y se observan los resultados obtenidos, para compararlos con los

esperados.

Luego se procede a una seleccion en las clinicas del postgrado de ortodoncia de
aguellos individuos que cumplieran con los criterios de inclusiébn y desearon
participar en el estudio firmando el consentimiento informado; los participantes
descargaron e implementaron la app (SISODON) por 3 meses tiempo en el cual se
realizaron 2 evaluaciones, una inicial y otra a los 3 meses. En cada evaluacién un
coinvestigador estandarizado realiz6 una valoracion del estado gingival mediante
el indice gingival modificado de Loe y Sillness, el cual consiste en utilizar los dientes
indice numero 11 0 51, 23 0 63, 44 0 84 y los cuatro ultimos molares presentes en
cada cuadrante, se toma en cuenta el niumero de superficies con placa (valores de
1), este valor se multiplica por 100 y se divide el valor resultante por el nUmero de

superficies evaluadas y este es el porcentaje de placa del paciente. La higiene bucal
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es considerada buena cuando el resultado es de 0-15%, higiene bucal regular con
valores entre 16-30%, higiene bucal mala valores superiores a 30%.

Por su parte el estado de higiene bucal se realiz6 mediante el indice de placa de
O'leary el cual consistié en: entregar al paciente liquido revelador e informarle que
debe mantenerlo en la boca durante un minuto, tiempo en el cual mediante el
movimiento de la lengua y mejillas entré en contacto con los dientes. Se coloco 2
gotas en la punta de la lengua y se le pide al paciente que recorra las superficies
dentales. 2. Hacer enjuague para eliminar excesos de la sustancia. 3. Identificar las
areas con o sin placa bacteriana utilizando el indice de Placa de O’leary. 4.
Examinar el nUmero de superficies tefiidas por la solucién reveladora. 5. Realizar la
division entre el niamero total de superficies tefiidas por la solucién reveladora sobre
el numero total de superficies, (se toman 4 superficies por diente, V,L,D,M, se
excluyen superficies incisales y oclusales). 6. Determinar el porcentaje que presenta
el numero de superficie, la cual se explica de la siguiente forma: Se tomaron 6
dientes y para cada diente una superficie que puede tener grados de placa de cero
(0) atres (3). 18 sera el resultado de tener grado 3 en todas las superficies, lo cual
reporta un 100% de indice de placa. indice de placa = sumatoria grados de placa x
100/18 ESCALA: - 0% a 15%: Bueno - 16% a 24%: Regular - 25% a 100%: Malo 7.
Posteriormente se procede a ensefar técnica de cepillado y actividades de higiene
bucal, segun la que requiera el paciente. este procedimiento es realizado por parte
del operador entrenado. Ademas, se les entregd un kit de higiene bucal que contiene
crema de dental, cepillo de dientes, enjuague bucal, hilo dental, gotas reveladoras

para que pusieran en practica lo aprendido por la app.

Se aplicé el instrumento de encuesta inicial acerca del uso de aplicaciones, en la
cual se tuvo en cuenta: la frecuencia de uso de la aplicacion, la motivacion para
hacer uso de la aplicacion, el recordatorio para la realizacion de su higiene bucal, si

le gustaria se le recordara sus citas de control de ortodoncia. Una vez implementada
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y usada la aplicacion, se realiz6 una encuesta de satisfaccion sobre el uso e impacto
de la aplicacién y finalmente un test de usabilidad para evaluar los aspectos sobre
el tema fisico y visual de la aplicacion, que consistié en realizar una encuesta en la
cual se le preguntaba al paciente que tal le habia parecido la app, en cuanto a:
ingreso de usuario y contrasefia, imagen de perfil, si recomendaria la aplicacion,
como califica la experiencia con la app, colores escogidos, tamafo de botones,
numero de pasos hasta llegar a la opcion escogida, fallos de la aplicacion, utilidad

de la ayuda, utilidad de la codificacién de la informacion.

Para bajar la aplicacién SisOdon se debe realizar los siguientes pasos: en la gran

mayoria de dispositivos android actuales el proceso es el siguiente.

Ir al menu de aplicaciones del sistema operativo, escoger la opcion ajustes, luego
la opcidn origenes desconocidos y activar esta. Luego aparece una advertencia de

seguridad y se da aceptar.

Se observara el menu de ingreso y registro de usuario para la aplicacion SISODON,

se despliega las opciones de higiene bucal y preguntas frecuentes (figural).
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FIGURA 1. Menu de inicio y entrada app SISODON
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Dentro de las opciones del menu en el item higiene bucal tenemos tres opciones
1.Constancia en higiene y buenos habitos, 2.Realizar cepillado correctamente, 3.

Utilizar hilo y cepillos interdentales. (Figura 2)

FIGURA 2. MenUu de mensajes para opciones de item higiene bucal.

SisOdon  [S6ie

Higiene Bucodental

1.- Tener constancia y buenos habitos
de higiene bucodental.

\

Para tener una adecuada salud bucodental
resulta fundamental ser constante en
nuestros habitos de salud bucodental. Hay
estudios que revelan que menos de la mitad
de la poblacién adulta no sigue pautas de
higiene bucodental con la frecuencia
adecuada, lo cual redunda en una menor
efectividad. Hay que cepillarse los dientes
tres veces al dia, una después de cada
comida.

v
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veces; cada 3 0 4 meses). (Figura 3)

SisOdon  [Saie

Higiene Bucodental

2.- Realizar un cepillado
correctamente ejecutado.

=

De nada sirve limpiarse los dientes sino lo

realizamos correctamente. Un inadecuado
cepillado puede incluso llegar a ser la causa
de ciertas dolencias bucodentales tales como

lesiones en las encias. Para realizar un
correcto cepillado dental adecuado se debe
emplear como minimo 2 minutos.

Se debe emplear el cepillo empujando de la

raiz del diente hacia fuera para arrastrar la
suciedad lejos de la raiz de los dientes. Hay
que limpiar tanto la cara interior como la cara
interior de los dientes asi como la superficie

<licsié o
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v
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Higiene Bucodental

3.-Utilizar hilo y cepillos
interdentales

+
w
Resulta muy conveniente el empleo e hilo
interdental y enjuague bucal como
complemento para el cepillado de los dientes.
Ello nos permitira acceder a zonas que por su
dificil acceso no son accesibles con un cepillo
convencional.
El uso de un enjuague dental o colutorio

también es muy recomendable al menos una
vez al dia.




FIGURA 3 Limpieza cada afio 3 0 4 veces.

SisOdon [E&

Un paciente que tiene ortodoncia debe realizar 3
0 4 limpiezas al afio (cada 3 o 4 meses).
Si brackets quieres tener excelente higiene bucal
debes mantener.

niclor sesion Sigulente >

000

2. Mensaje e imagen (No descuides tu higiene bucal, realizar cepillado, uso de seda
dental y enjuague 3 o 4 veces al dia). (Figura 4)

FIGURA 4. No descuides tu higiene bucal, realizar cepillado, uso de seda

dental y enjuague 3 0 4 veces al dia.

SisOdon

SisOdon |5 SisOdon
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No descuides tu higiene oral. Debes tener en cuenta

que la ortodoncia al ser un tratamiento de elementos
pequefios, puede guardar restos de alimentos, lo que |
puede generar un deterioro de tu salud bucal, por lo
tanto para garantizar el resultado que esperas, es de
mucha importancia la higiene bucal con un buen
cepillado y el uso de la seda y enjuague, segin como te
lo indique el especialista y minimo 3 veces al dia.

<Atres Iniclar seston Sigulente >

000 |

Recuerda tener una excelente higiene para evitar riesgos

en tu salud bucal. Un buen cepillado dental, el uso de la |

seda dental con el enhebrador y el enjuague bucal son
las herramientas para una 6ptima salud bucal.

iRecuerdal! El cepillado se realiza mediante ‘
movimientos circulares o rotatorios y buscando el
angulo de 45 grados entre el cepillo y los dientes.
Realizar tu cepillado 4 veces al dia

3. Mensaje e imagen (Asistir mensual a citas de control de ortodoncia). (Figura 5)

FIGURA 5. Asistir mensual a citas de control de ortodoncia
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SisOdon [S6ie

iRecuerda! No asistir a los controles de El tratamiento de ortodoncia es un trabajo en

Ortodoncia retrasa tu tratamiento. ' equipo entre el paciente y el especialista. Te

Recuerda tu préxima cita para control de compartimos estas sencillas recomendaciones y
Ortodoncia cuidados para hacer de este, un tratamiento

eficiente y exitoso.

Atrus iguiente >

@00

5.6 Andlisis estadistico.

Los datos fueron recolectados y tabulados mediante el software Excel (Microsoft
Office 2010) y descritos mediante estadistica descriptiva en tablas de frecuencias
para las variables cualitativas y estadisticos de tendencia central y dispersion
(Media y desviacién estandar) para las variables cuantitativas. Luego las
observaciones realizadas de las variables (indice de placa bacteriana, indice de
Silness y Loe y Biotipo periodontal) antes y después fueron comparadas mediante
la prueba de McNemar. Se tuvo en cuenta una significancia estadistica de 0,05%
empleando el Software estadistico SPSS v20 (IBM, USA).

5.7 Consideraciones éticas

El presente estudio no representa riesgo para los participantes y se tuvieron en

cuenta los aspectos éticos, de esta manera se solicitdé al momento de aplicacién de
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la encuesta el consentimiento informado a cada uno de los participantes

seleccionados. (Ver anexo de consentimiento Informado).

Igualmente el instrumento que se implemento fue de manera voluntaria y anénima,
teniendo en cuenta las consideraciones éticas contenidas en la Resolucién 008430
del 4 de octubre de 1993 expedida por el ministerio de salud, en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud.
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6. RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 35 pacientes atendidos en la clinica
de ortodoncia de la Universidad de Cartagena, que contaban con celular
Smartphone con sistema Android e instalaron la App SisOdon. Los cuales el 54,3%
pertenecen al género femenino y el 45,7% pertenecen al género masculino (Figura
6). Entre las edades de 17 a 39 afios con un promedio de 24,62 + DE 5,52. (Tabla
2).

FIGURA 6. Proporcion de hombres y mujeres

Masculino
46%

Femenin
54%

TABLA 2. Edad de los pacientes pertenecientes al estudio.

N Minimo Méximo Media Desv. tip.
EDAD 35 17 39 24,629 5,5205

59



Con respecto a las preguntas realizadas dentro de la encuesta en el estudio, para
la pregunta ¢ Qué uso principal le da a su teléfono? EI 20% lo utiliza a para llamadas,
el 23% internet y el 57% lo utiliza para aplicaciones. (Figura7).

FIGURA 7 ¢Qué uso principal le da a su teléfono?

llamadas
20%

Aplicaciones

57% Intenet

23%

Continuando con la pregunta ¢Usted, sus familiares han descargado aplicaciones
moviles en temas de salud? El 37% de las personas encuestadas no ha descarado

aplicaciones en salud, el 63% si ha descargado aplicaciones en salud. (Figura 8).

FIGURA 8 ¢Usted o sus familiares han descargado aplicaciones moviles en
temas de salud?

SI
63%
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A la pregunta ¢Qué tan frecuente usa aplicaciones moviles en salud? El 43% no
sabe, un 28% una vez a la semana, el 3% una vez al dia 'y el 26% ocasionalmente.
(Figura 9).

FIGURA 9 ¢Qué tan frecuente usa las aplicaciones méviles en salud?

No sabe
43%

Unavezala

semana
Ocasional 26% 28%

Porcentaje
1. nousado i 2. ocasional M 3. una vez al dia
4. unavez ala semana i 5. una vez al mes M 6. no sabe

Con respecto a la pregunta ¢ El uso de aplicaciones méviles ha cambiado su relaciéon
con su ortodoncista? El 60% opina que las aplicaciones maoviles han cambiado su
relacion con las personas que trabajan en el sector salud y el 40% que no, como lo
indica la (Figura 10).

FIGURA 10 ¢ El uso de aplicaciones moviles ha cambiado su ortodoncista?

1.si
60%
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A la pregunta ¢Qué condiciones considera que no han permitido el uso de
aplicaciones moviles en salud? el 17% no tiene acceso a internet, el 31% no sabe
utilizar las aplicaciones, el 32% presenta desconfianza en las aplicaciones y el 20%

otros. (Figura 11).

FIGURA 11 ¢Qué condiciones considera que no han permitido el uso de
aplicaciones moviles en salud?
4. desconfianza en

las aplicaciones;
32%

3.no sabe utilizar
las aplicaciones;
31%

. 0,
2.0 acceso 5. otros; 20%

internet; 17%

Respuesta

En cuanto a la pregunta ¢Descargaria y usaria usted una aplicacién gratuita en
salud bucal que le facilitard a mejorar su condicion durante el tratamiento de

ortodoncia? El 97% si la descargaria solo el 3% no la descargaria. (Figura 12).

FIGURA 12 ¢ Descargaria y usaria usted una aplicacion gratuita en salud bucal
que le ayudarda y facilitar4 a mejorar su condicion durante el tratamiento de

ortodoncia?

97%
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A la pregunta ¢Porque descargaria la aplicacion en ortodoncia? El 68% la
descargaria como fuente de informacién, 29% le serviria como beneficio para su

tratamiento, 3% no le interesa descargarla. (Figura 13).

FIGURA 13 ¢Porque descargaria la aplicacién en ortodoncia?

3% no me
_— interesa
29% benef_icio —
para mi
tratamiento

Y 68% fuente de
informacion

Se realizd un test de usabilidad de la app SISODON donde los pacientes
respondieron al item de (tamafio de botdn y letra empleada) solo un 14% opina que

fue malo, el 49% bueno, 23% muy bueno, 14% Excelente. (Figura 14)

FIGURA 14 Tamafio de botdn y letra empleada

(4-6b

50%

45%

40%

35%

30%

25% (1-3 malo); 14%

20%

15%

10%
5%
0%

(7-8 muy bueno);
23%

(9-10 Excelente);
14%

porcentaje

63



Para el item (Encontro usted fallos en la aplicacion mientras lo tenia en uso); un 3%
opina que fue malo, el 46% bueno, 48% muy bueno, 3% Excelente. (Figura 15).

FIGURA 15 Fallos de la aplicacion.

Excelente 54%

60%
50%

40%
30% Bueno 17%
20%
10%

0%

Porcentaje

Un aspecto importante la (utilidad de la ayuda) se encontré que el 51% le parece
excelente, 40% muy bueno, bueno el 9%; la cual tuvo un impacto de excelente 49%

y muy buena 37%. (Figura 16).

FIGURA 16 Utilidad de la ayuda

Excelente 54%
60%

50%

40% Muy bueno 299
30% Bueno 17%
20%
10%

0%

Porcentaje
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Con respecto al item (impacto de la aplicacién) respondieron excelente 49%, muy
buena 37%, 14% buena y 0% mala. (Figura 17).

FIGURA 17 Descripcion de impacto de la aplicacion

Excelente 54%
60%

50%

40% Muy bueno 29%
30% Bueno 17%
20%
10%

0%

Porcentaje

A la pregunta (recomendar la aplicacion a otras personas) para su uso un 54% como

excelente, 29%muy buenay 17% como buena. (Figura 18).

FIGURA 18 Recomendar la aplicacion

Excelente 54%
60%

50%

40% Muy bueno 299
30% Bueno 17%
20%
10%

0%

Porcentaje
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Para evaluar en los 35 pacientes de ortodoncia su estado higiene bucal se realizaron
los siguientes indices: Indice de placa bacteriana e indice de Silness y Loe
modificado, se obtuvieron los siguientes resultados: Con respecto al indice de placa
bacteriana: inicialmente solo el 20% de los participantes presentd buen indice de
placa bacteriana y después de la aplicacion subié a 74,3% de los mismos, por otro
lado el 57,1% que tenia un indice regular paso a 22,9% después de la aplicacion y
del 22,9% que tenia mal indice de placa se mantuvo 2,9% después de la aplicacion
(Tabla 3).

TABLA 3indice de placa bacteriana antes y después de la aplicacién SisOdon.

indice de placa Antes Después
Buena (0 - 15%) 7 20% 26 74,3%
Regular (16 - 49%) 20 57,1% 8 22,9%
Mala (50 - 100%) 8 22,9% 1 2,9%

En cuanto al indice de silness y loe inicialmente solo el 14% de los participantes
presentd ausencia de inflamacién y después de la aplicacion aumento al 60%, por
otro lado el 60% que tenia un indice inflamacion con leve cambio de color paso
34,3% después de la aplicacion y del 17,1% que tenia indice inflamacién moderada
con sangrado se redujo a 2,9% después de la implementacion de la aplicaciéon y
finalmente del 8,6% con inflamacién severa e hipertrofia solo se mantuvo el 2,9%
(Tabla 4).
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TABLA 4 indice de silness y loe antes y después de la aplicacion SisOdon.

indice de silness y loe

ANTES

Después

(0-Ausenia de Inflamacion) 5 14,3% 21 60%
(2-Inflamacion leve-no cambio de 21 60% 12 34.3%
color)

(2-Inflamacion moderada- 6 17.1% 1 2.9%
sangrado)

(3- Inflamacién severa-hipertrofia) 3 8,6% 1 2,9%

Se evalud el biotipo periodontal inicialmente el 40% presentaba biotipo fino y se

mantuvo casi estable en 42,9% de los participantes, en el biotipo grueso 60%

después de la aplicacion el 57,1% mantuvo el biotipo grueso. (Tabla 5).

TABLA 5 Biotipoperiodontal antes y después de la aplicacién SisOdon.

BIOTIPOPERIODONTAL

1. Fino

Antes

14

40%

Después

15 42,9%

2. Grueso

21

60%

20 57,1%

Al comparar los dos indices: indice de placa inicial vs indice de placa final se

observo que el 40% de pacientes que tenia higiene bucal regular paso a buena, solo

el 17,1% se mantuvo en regular y 0% de pacientes pasaron a mala, después de la

utilizacién de la app SisOdon. Por otra parte el 17,1% que antes era mala paso a

bueno, solo un 2,9% se mantuvo en mala y 2,9% en regular; lo que demuestra

cambios en la conducta de higiene bucal de los pacientes con una diferencia

significativa (valor P 0,000%). (Tabla 6).
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TABLA 6 indice de placa inicial vs indice de placa final

INDICE DE PLACA INICIAL vs INDICE DE PLACA FINAL
INDICE DE PLACA FINAL
Buena (0 - Regular Mala (50 -
15%) (16 - 49%) 100%) Total Valor P
Buena (0-
15% )( 6 (17,1%) 1 (2,9%) 0 (0,0%) 7 (20,0%)
INDICE DE [ Reqular
PLACA g 14 (40,0%) | 6 (17,1%) | 0(0,0%) | 20 (51,1%)
(16-49%)
INICIAL 0.000*
Mf(')%cf/f)o' 6(17,1%) | 12.9%) | 1(2.9%) | 8(22,9%)
Total
26 (74,3%) | 8(22,9%) | 1 (2,9%) 35 (100%)

Prueba de McNemar
Comparado con el indice Sillness y Loe modificado final, se observo que el 37,1%

de pacientes gque tenian un inflamacién leve sin cambio de color paso a un indice
con ausencia de inflamacion, solo el 22,9% se mantuvo en inflamacién leve sin
cambio de color y 0% de pacientes pasaron a tener inflamacion moderada o severa,
por otra parte el 8,6% que antes presentaba inflamacion severa con hipertrofia en
el indice sillness y loe final paso a un 0% con ausencia de inflamacién; logrando una
diferencia significativa (valor P 0,001*); en el acumulo de placa bacteriana sobre
superficies dentales durante el tratamiento de ortodoncia. (Tabla 7).

TABLA 7 indice Sillness y Loe modificado inicial vs indice sillness y loe

modificado final

INDICE SILLNESS Y LOE MODIFICADO INICIAL vs INDICE SILLNESS Y LOE MODIFICADO FINAL
INDICE SILLNESS Y LOE MODIFICADO FINAL
Inflamacion leve- . ..
. . .. R Inflamacion Inflamacion severa
Ausencia de inflamacion| no cambio de derada-sangrado hinertrofia
color mecera E P Total Valor P
Ausendade 5 (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (14,3%)
Inflamacion leve- no
e s eers | 13 (37,1%) 8(22,9%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (60,0%)
MODIFICADO FINAL P
S a— 3(8,6%) 3(8,6%) 0 (0%) 0 (0%) 6(17,1%) 0,001*
'"“‘;;:f;:j;:“” 0 (0%) 1(2,9%) 1(2,9%) 1(2,9%) 3(8,6%)
Total
21 (60,0%) 12 (34,3%) 1(2,9%) 1(2,9%) 35 (100%)

Prueba de McNemar
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Finalmente, al evaluar Biotipo periodontal inicial de 2,9% con biotipo grueso se
redujo a 0% final, no hubo diferencia significativa (valor P 1*) en los biotipos

periodontales grueso o fino durante la intervencion (Tabla 8).

TABLA 8 Biotipo periodontal

BIOTIPOPERIODONTAL INICIAL vs BIOTIPOPERIODONTAL FINAL
BIOTIPOPERIODONTAL

FINAL
GRUESO FINAL Total Valor P
GRUESO
14 (40%) | 0(0%) | 14 (40%)
BIOTIPOPERIODONTAL
INICIAL FINAL
1(2,9%) |20 (57,1%)| 21 (60%)

Total
15 (42,9%) | 20 (57,1)% | 35 (100%)

Prueba de McNemar
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7. DISCUSION

Son pocos los estudios clinicos que comparen el efecto de una app en los pacientes
y referencie su cumplimiento con la higiene bucal usando una herramienta para
medir la placa bacteriana. (Eppright M y col. 2013)1% en su trabajo “Influence of
active reminders on oral hygiene compliance in orthodontic patients”. Examiné el
efecto de un recordatorio de mensaje de texto semanal que se envio a los padres
de los pacientes y que enfatiza la importancia del cumplimiento de la higiene bucal.
Logrando diferencias significativamente después de cuatro citas o un promedio de
5 meses después del inicio mas bajas dentro de los grupos, mejoraron con el tiempo
en el grupo que recibieron los mensajes de texto (P <.002*). Se encontro que la
aplicacion SisOdon, la cual se recordaba y fomentaba una buena higiene bucal, da
excelentes resultados en la reduccion de los indices. En el presente trabajo también
se encontré que el indice de placa en los pacientes con tratamiento de ortodoncia
tuvieron una reduccién estadisticamente significativa (P <.000%), del 40% regular
paso a bueno; solo un 2,9% se mantuvo en el tiempo, en el indice sillness y loe
modificado final, se observé que el 37,1% de pacientes que tenian un inflamacion
leve sin cambio de color paso a un indice con ausencia de inflamacion, solo el 22,9%
se mantuvo en inflamacion leve sin cambio de color y 0% de pacientes pasaron a

tener inflamacién moderada o severa.

Ademas se corrobora que el uso de estas herramientas de intervencion representan

una nueva era en la relacion salud - enfermedad en el caso de odontologia permiten,

106 MATTHEW EPPRIGTHELVI, SHOROFF BHAVNA, BEST AL M, BARCOMA, LINDAUER STEVEN J. Influence of
active reminders on oral hygiene compliance in orthodontic patients. The angle orthodontics journal. 2014, No

84, p.208-213.
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crear una experiencia diferente en el proceso y resultados favorables en el tiempo
lo cual demostré un impacto positivo en la relacion personal de la salud - paciente
como se observo en las preguntas ¢ El uso de aplicaciones méviles ha cambiado su
relacion con el personal de salud? el 60% opina que las aplicaciones moviles han
cambiado su relacidn con las personas que trabajan en el sector salud y en el Item
que mide la utilidad de la ayuda se encontré que el 51% le parece excelente, 40%
muy bueno, bueno el 9% , logrando una reduccién de costos propios, tener un mayor
control sobre su salud de tus pacientes, mejora de la calidad asistencial mediante
un mejor acceso del paciente a cuidados de salud, mejor monitorizacién, acceso a
herramientas de soporte en decisiones clinicas, mayor eficiencia, mejora de

comunicacién con el paciente.

Brent T. y col (2015)'%7 en su estudio “The influence of text messaging on oral
hygiene effectiveness”, publicacdo en el The Angle Orthodontist journal; comentan
gue el uso de mensajes de texto puede ayudar a mantener una buena comunicacion
con los pacientes; en nuestro estudio muestra que el ortodoncista aln no esta tan
involucrado y preocupado por el bienestar del paciente entre largos periodos de
citas; la implementacion de la app SISODON abre la posibilidad para encontrar
escenarios de intervencion en la conducta de los pacientes en donde las TIC se
desarrollen con parametros de calidad y adecuada orientacion clinica como base de
informacion confiable; como se ve reflejado en la pregunta ¢ Porque descargaria la
aplicacion en ortodoncia? El 68% la descargaria como fuente de informacion, 29%
le serviria como beneficio para su tratamiento. De acuerdo a esto las apps en salud

107 1 BRENT BOWEN, DANIEL J. RINCHUSE, THOMAS ZULLO, AND MARK E. DEMARIA. The influence of text

messaging on oral hygiene effectiveness. The Angle Orthodontist: July ,2015, Vol. 85, No. 4.
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y en odontologia han cambiado la forma de interactuar y acceder a la informacién
permitiendo establecer una relacién directa y eficaz.

El uso de aplicaciones de salud en pacientes que asisten a consultas de atencion
en salud y sobretodo de ortodoncia es un tema novedoso, sobre el cual hay escasos
estudios. El uso de aplicaciones especificas en salud, en el grupo encuestado fue
de 57 % y aunque no existen datos locales para establecer comparaciones, es un
porcentaje alto de uso de aplicaciones para salud. En un estudio similar, llevado a
cabo en Estados Unidos por VonHoltz y cols!%, Se establecié que en pacientes que
asisten a la sala de emergencia, el 31% tenia Smartphone con apps de salud (n =
300 encuestados), un porcentaje mayor que el presente estudio, sin embargo, los
usuarios de ambos estudios tenian barreras de acceso similares y una aparente

tendencia a preferir apps relacionadas con salud.

En odontologia todavia no existe un gran niumero de aplicaciones mHealth a pesar
gue el uso de la tecnologia se ha vuelto indispensable. Para lograr esto es necesario
que se cumplan con ciertos criterios que permitan un aspecto mas certero en cuanto
al uso de estas apps que van desde su correcta usabilidad, impacto en la poblacién,

grado de confianza y nivel de intervencion.

108 VONHOLTZ LA, HIPOLITE KA, CARR BG, SHOFER FS, WINSTON FK, HANSON CW, 3rd. Use of mobile apps: A
patient-centered approach. Acad Emerg Med. 2015; 22(6):765-8.
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8. CONCLUSIONES

Del siguiente trabajo se puede concluir que la implementacion de la aplicacion movil
SisOdon en individuos con tratamiento de Ortodoncia de la Universidad de
Cartagena, logro disminuir los niveles de indice de placa existentes al igual que la

inflamacion gingival de los mismos mejorando el cuidado de salud bucal.
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9. RECOMENDACIONES

Para futuros proyectos se recomienda aumentar el tamafio de la muestra, al igual
que realizar un seguimiento completo a los pacientes durante un tiempo mas
prolongado, que permitan mejorar su experiencia durante el tratamiento de

ortodoncia para evaluar la permanencia de los mismos.
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ANEXOS

Anexo 1.Consentimiento informado

CODIGO DEL PACIENTE:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE
INVESTIGACION
¥ Universidad
% : de Canaggna
I. Datos personales del paciente

Fecha (Dia/Mes/Afio):
Nombre completo:
Documento de Identidad: No CC__TI__ CE__ Sexo:M
F Edad:
Celular: Teléfono Email:
Direccion
Ciudad/Municipio

NOMBRE DEL PROYECTO: EFECTIVIDAD DE UNA APLICACION MOVIL (APP) DURANTE EL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE

CARTAGENA.

Informacién del procedimiento

Nombre del Procedimiento

Descripcién del Procedimiento

Educacién en higiene bucal

Motivacion y ensefianza para los pacientes estan el verbal, el
escrito (catalogos) y el visual (videos). Orientacion del
profesional sobre los procedimientos y la seleccién de los
productos de salud bucal

Control de placa bacteriana
(indice gingival modificado
de Loe y Sillness).
indice de placa de o'leary.

Con suministro de sustancia reveladora de placa marca
Revelplac® (Mayordent), compuesta de eritrosina al 1%. Los
pacientes distribuyeron la sustancia por todas las superficies

dentales con la lengua. Se identificaron las superficies tefiidas
gue correspondian a zonas de cumulo de placa bacteriana y se
le mostraron al paciente, con la ayuda de un espejo de mano, las
zonas que sefalan acumulamiento de placa bacteriana. Se
registraron las superficies tenidas en los formatos

Implementacion de la app
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A Los participantes se les instalara la aplicacion movil
(SISODON), en sus teléfonos celulares y emplearan la app
durante el proceso de la investigacion

Consecuencias Seguras del Procedimiento

Sensibilidad dentaria; inflamacién gingival; sangrado; humedad en zonas diferentes a la boca asi se utilicen elementos de proteccién
como babero, las gafas y toallas absorbentes; pigmentacion temporal en labios y dientes por el uso del liquido revelador de placa.

Riesgos Tipicos del Procedimiento

Movilidad dentaria; reacciones alérgicas; laceracién de los tejidos producida por instrumentos utilizados durante el procedimiento;
desadaptacion, desplazamiento y/o caida de obturaciones, u protesis fijas, aparatologia de ortodoncia y ortopedia fija; afecciones
asociadas con la ingesta de Flaor.

Riesgos Personalizados del Procedimiento (si no aplica escriba NINGUNO)

YO ,
identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y conscientemente declaro que:

Manifiesto que se me ha informado que segun la resolucién N°00088430 de 1993,
por la cual se establece las normas cientificas, técnicas administrativas para la
investigacién en salud, estos procedimientos de diagndstico tienen un criterio de
investigacion de “riesgo minimo”, y no generan efectos negativos a la salud.
Igualmente he sido informado(a) que el estudio se hara objetivo de Implementar la
app en individuos que reciben tratamiento de ortodoncia, evaluar en el estado
gingival, indice de placa bacteriana y asistencia a citas antes y después de
implementar la app y comparar los cambios en el estado de periodontal, indice de
placa bacteriana y asistencia a citas después de implementar la app. Y certifico que
he sido claramente entendido que tipo de estudio a utilizar un estudio de
intervencién cuasiexperimental con el que se pretende comparar cambios en el
estado gingival, indice de placa bacteriana y asistencia a citas antes y después de
implementar una app en ortodoncia.

Autorizo que las narraciones, nameros de teléfonos e informacién en este,
resultados de este estudio y las fotos necesarias con fines académicos y cientificos
a condicion de la seguridad que nos identificara al sujeto y se me garantiza la
confidencialidad y privacidad de la informacion.

He sido informado que en el transcurso de la investigacion puedo renunciar
discrecionalmente a la misma, la informacién obtenida sera Unicamente utilizada
para fines de estudios cientificos, poster, publicaciones y hara parte de la base de
datos de la universidad de Cartagena.
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Huella: Huella:

Paciente Representante Legal o Familiar
Firma Firma
Nombre: Nombre:
CCICE CC/CE

No Aceptacion
Consecuencias probables y graves de no aceptar realizar el procedimiento:

Empeoramiento de la condicién actual del paciente, aparicién o aumento de la condicién inflamatoria en encias, halitosis, sangrado profuso
de encias, aumento o pérdida del tejido oseo, posterior movilidad dental que conlleve a la perdida de estructuras dentales, halitosis,
infecciones 6seas que involucren tejido pulpar, sintomatologias, infeccion y sobreinfeccion.

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha explicado adecuadamente lo concerniente a mi enfermedad y
la necesidad de recibir tratamiento y control mediante el procedimiento debido a mi condicién de salud, sus objetivos, posible
duracion y alcance ademas de los riesgos para mi vida y mi salud en caso de no aceptar. Se me ha respetado el derecho a
la libre eleccion como paciente ylo representante legal o] familiar.
Sin embargo No Acepto que se realice el procedimiento.
Entiendo las consecuencias de la decisi6n tomada que quedan bajo mi responsabilidad. Confirmo que se me han aclarado
las dudas que han surgido y en consecuencia firmo de forma voluntaria como manifiesta mi negacién a recibir los servicios
de salud sefialados.

Certifico que el presente documento lo he leido y lo he entendido a cabalidad.

Paciente Representante Legal o Familiar
Firma Firma
Nombre: Nombre:
CCICE CCICE
Informacién de los Profesionales de la Salud
Informacion de quien explica el consentimiento informado Informacién de quien va a realizar el procedimiento
Firma Firma

Cargo: Cargo:

Registro: Registro:
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TABLA MATRIZ

Anexo 2 . Tabla matriz

FORMATO DE TESIS
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Anexo 3. Instrumento de recoleccidn
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ANEXO 4. Encuesta de aplicacién en salud

CODIGO DEL
~ PROYECTO DE INVESTIGACION PACIENTE:
Univercidad | PAGENTES GUE ASISTEN A LA FACULTAD OF ODONTOLOGR,
de Cartagena UNIVERSIDAD DE Cf\RTAGENA.
Fundada en 1827 ENCUESTA DE APLICACION EN SALUD BUCAL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION:
Datos Generales
1. Paciente: 2. Edad:
3. Sexo: Masculino _ Femenino
4. Nivel Educativo Primaria ___ Bachillerato _ Técnico
Universitario  Postgrado _ Ninguno
5. Estrato Socioecon6mico
6. Seguridad Social Subsidiado _ Contributivo ___ Ninguno Otro
APLICACIONES MOVILES EN SALUD
7. Tiene teléfono celular Si No
8. Es su teléfono un teléfono inteligente o “smartphone” Si No
9. ¢ Qué sistema operativo utiliza su celular? Android i0S Otro
No sabe
10. ¢ Qué uso principal le da a su teléfono? Llamadas __ Internet
Aplicaciones _ Otros
11. ;Ha descargado aplicaciones méviles en su celular? Si No

12. ¢Usted, sus familiares o cuidadores han descargado aplicaciones moviles en
temas de salud? Tenga en cuenta aplicaciones que le permitan mejorar su salud,
por ejemplo ejercicio, dieta, salud bucal. Si No

13. ¢ Qué tan frecuente es el uso de aplicaciones moviles en salud?

La descargado pero nunca las ha utilizado , Ocasional , Una vez al dia
, Una vez a la semana , Una vez al mes , No sabe
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14. ¢Qué nombre tienen las aplicaciones moviles que ha utilizado?

15. ¢El uso de aplicaciones moviles ha cambiado su relacién con el personal de
salud?

Si No
porque

16. ¢Qué condiciones considera que no han permitido el uso de aplicaciones
moviles en salud?

No sabe utilizar el teléfono No acceso a internet No sabe utilizar las
aplicaciones Desconfianza en la seguridad de las aplicaciones Otros

17. ¢Descargaria y usaria usted una aplicacion gratuita en salud bucal que le
ayudara y facilitara a mejorar su condicién durante el tratamiento de ortodoncia?

Si No
porque

ENCUESTA DE APLICACION MOVIL UNA VEZ USADA.

18. ¢ Qué tan frecuente uso la aplicacion movil (sisodon)?
Unavezaldia____ , tres veces al dia , Cinco veces al dia ,
Unavezalasemana _ ,Unavezalmes _ ,Nolauso

19. ¢ Qué razones lo motivaron hacer uso de la aplicacién en salud bucal durante
su tratamiento de ortodoncia?

Facilidad de uso Imagenes de la aplicacion Gratuidad Todas las
anteriores

20. ¢Qué tan frecuente le gustaria que le recordaran la realizacion de su higiene
bucal a través de la aplicacion movil?

Una vez al dia , tres veces al dia , cinco veces al dia , Una
vez a la semana , Una vez al mes , No sabe

21. ¢Le gustaria que le recordaran su cita de revision y control en ortodoncia
mensual a través de la aplicacion maovil?

Si No
Porque
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22. ¢ Se le facilito su higiene bucal con el tratamiento de ortodoncia durante el uso
de la aplicacion mévil?

Si No
Porque

23. ¢ Se resolvieron sus dudas sobre el tratamiento ortodoncia durante el uso de la
aplicacion movil?

Si No
porgue

24. ¢ Tener una ayuda y asesoria en educacion y motivacion en salud bucal atreves
de la aplicacion movil le parecio?

BUENO MALO
Porque

25. ¢ Ha tenido algun impacto en su salud bucal el uso de aplicaciones moviles?
Si No
Cual?
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Anexo 5. Test de usabilidad

CODIGO DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION PACIENTE:
APLICACION MOVIL (APP) DURANTE EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN
PACIENTES QUE ASISTEN A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA,

Universidad
de Cartagena UNIVERSIDAD DE CARTAGENA.
Fundada en 1827 TEST DE USABILIDAD DE LA APLICACION

A CONTINUACION PUNTUE DE 1(muy mal) a 10 (muy bueno) LOS SIGUIENTTES ASPECTOS DE LA
APLICACION QUE HA UTILIZADO EN EL PERIODO DE PRUEBA

i
(=
-]
o0

&

Item 12134 10

1. Tamaiio de botones v letra empleada

2. Colores escogidos

3. Numero de pasos hasta llegar a la opcion escogida

4. Usabilidad general

Wh

. Grado de confianza en la aplicacion VS ofros métodos

6. Fallos de la aplicacion

7. Unlidad de la ayuda

8. Unlidad de la codificacion de la informacion

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
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Anexo 6. Test de usabilidad de la aplicacion

PROYECTO DE INVESTIGACION
APLICACION MOVIL (APP) DURANTE EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN
PACIENTES QUE ASISTEN A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA,

Universidad
de Cartagena UNIVERSIDAD DE CARTAGENA.
Fundada en 1827 TEST DE USABILIDAD DE LA APLICACION

CODIGO DEL
PACIENTE:

COMENTARIOS
(EXCELENTE, Y/0

INICIO
BUENO,REGULAR,MALO) SUGERENCIAS

Ingreso usuario

y contrasefa.

COMENTARIOS

PERFIL (EXCELENTE,BUENO,REGULAR,MALO) Y/O
SUGERENCIAS

Imagen de perfil
avatar o foto.
Recomendar

aplicacion.

Puntaje, nivel de

experiencia.

COMENTARIOS
APP SISODON (EXCELENTE,BUENO,REGULAR,MALO) Y/O

SUGERENCIAS

Descripcion
recordatorios de
higiene bucal

Descripcion
recordatorios de
citas.

Descripcion de
motivacion y
educacion en
higiene bucal.

Descripcion de
Impacto de la
aplicacion

Descripcion de
uso general de

la aplicacion.
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