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“Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal en

 pacientes con tratamientos de ortodoncia.”

 

Resumen. 

 

El objetivo de éste estudio 

dentobacteriana con 2 cepillos dentales manuales con diferentes características, uno de 

ranura (cepillo Oral-B para ortodoncia)

de Oral B), en pacientes que acuden a 

especialización en Ortodoncia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (

Naucalpan), donde se reclutaron 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres  con edades 

entre los 9 y 31 años. Se realizó una valor

los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión. En la primera cita se registró 

la presencia de restauraciones en boca, estado gingival, presencia de cálculos, 

motivación del paciente, profundidad del sondeo periodontal, en esta cita se les instruyó 

la técnica de Bass y se les evaluó el control de PDB (placa dentobacteriana). En la 

segunda cita ya tenían los aparatos fijos (bandas y Brackets) y se les entregó el primer 

cepillo para realizar la segunda medición del índice de placa dentobacteriana. El 

paciente utilizó el cepillo de ranura durante 2 meses, y se realizó la tercera medición del 

control de placa dentobacteriana. Al final de ésta cita se les recogió el cepillo usado y se 

les entregó el segundo cepillo multicerdas que utilizaron durante 2 meses, y al final 

este período se hizo la cuarta medición del índice de higiene oral y la segunda revisión 

del sondeo periodontal.                    

Los resultados no mostraron diferencia estadística significativa entre el uso del cepillo 

de ranura y el multicerdas; po

60% a un 36% y aumento del estado inflamatorio  leve de las encías de 36% a un 52% y 

el moderado de 4  a un 11%; el estado periodontal inicial sin bolsas disminuyó de un 

83.6% a un 41.8% y la formació

se deberá analizar otros factores coadyuvantes a la retención de PDB como tratamientos 

largos y complicados, la motivación  entre el paciente y el especialista, así como la 

evaluación de la instrucción, 

oral. 

Palabras claves. eficiencia, índice de placa, higiene bucal.

 

 

“Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal en

pacientes con tratamientos de ortodoncia.” 

tivo de éste estudio  fue valorar la eficiencia en la remoción de placa 

con 2 cepillos dentales manuales con diferentes características, uno de 

B para ortodoncia) y un cepillo multicerdas (cross action vitalizer 

de Oral B), en pacientes que acuden a  tratamientos de ortodoncia en la clínica de 

ción en Ortodoncia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (

, donde se reclutaron 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres  con edades 

entre los 9 y 31 años. Se realizó una valoración odontológica previa para seleccionar a 

cumplían con los criterios de inclusión. En la primera cita se registró 

la presencia de restauraciones en boca, estado gingival, presencia de cálculos, 

motivación del paciente, profundidad del sondeo periodontal, en esta cita se les instruyó 

y se les evaluó el control de PDB (placa dentobacteriana). En la 

segunda cita ya tenían los aparatos fijos (bandas y Brackets) y se les entregó el primer 

cepillo para realizar la segunda medición del índice de placa dentobacteriana. El 

ó el cepillo de ranura durante 2 meses, y se realizó la tercera medición del 

control de placa dentobacteriana. Al final de ésta cita se les recogió el cepillo usado y se 

les entregó el segundo cepillo multicerdas que utilizaron durante 2 meses, y al final 

este período se hizo la cuarta medición del índice de higiene oral y la segunda revisión 

del sondeo periodontal.                     

Los resultados no mostraron diferencia estadística significativa entre el uso del cepillo 

de ranura y el multicerdas; por otro lado disminuyó el estado de las encías sanas del 

60% a un 36% y aumento del estado inflamatorio  leve de las encías de 36% a un 52% y 

el moderado de 4  a un 11%; el estado periodontal inicial sin bolsas disminuyó de un 

83.6% a un 41.8% y la formación de bolsas aumento de un 16.3%  a 58.1%, por lo que 

se deberá analizar otros factores coadyuvantes a la retención de PDB como tratamientos 

largos y complicados, la motivación  entre el paciente y el especialista, así como la 

evaluación de la instrucción, entre otros  que pueden incrementar una deficiente higiene 

Palabras claves. eficiencia, índice de placa, higiene bucal. 

“Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal en 

en la remoción de placa 

con 2 cepillos dentales manuales con diferentes características, uno de 

y un cepillo multicerdas (cross action vitalizer 

s de ortodoncia en la clínica de 

ción en Ortodoncia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala ( 

, donde se reclutaron 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres  con edades 

ación odontológica previa para seleccionar a 

cumplían con los criterios de inclusión. En la primera cita se registró 

la presencia de restauraciones en boca, estado gingival, presencia de cálculos, 

motivación del paciente, profundidad del sondeo periodontal, en esta cita se les instruyó 

y se les evaluó el control de PDB (placa dentobacteriana). En la 

segunda cita ya tenían los aparatos fijos (bandas y Brackets) y se les entregó el primer 

cepillo para realizar la segunda medición del índice de placa dentobacteriana. El 

ó el cepillo de ranura durante 2 meses, y se realizó la tercera medición del 

control de placa dentobacteriana. Al final de ésta cita se les recogió el cepillo usado y se 

les entregó el segundo cepillo multicerdas que utilizaron durante 2 meses, y al final de 

este período se hizo la cuarta medición del índice de higiene oral y la segunda revisión 

Los resultados no mostraron diferencia estadística significativa entre el uso del cepillo 

r otro lado disminuyó el estado de las encías sanas del 

60% a un 36% y aumento del estado inflamatorio  leve de las encías de 36% a un 52% y 

el moderado de 4  a un 11%; el estado periodontal inicial sin bolsas disminuyó de un 

n de bolsas aumento de un 16.3%  a 58.1%, por lo que 

se deberá analizar otros factores coadyuvantes a la retención de PDB como tratamientos 

largos y complicados, la motivación  entre el paciente y el especialista, así como la 

entre otros  que pueden incrementar una deficiente higiene 



    “Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene 

bucal en pacientes con tratamientos de ortodoncia.”

Introducción. 

La remoción cotidiana y efectiva de la placa de todas las superficies dentales es un 

requisito fundamental para la prevención de la caries y la enfermedad periodontal

pacientes bajo tratamiento ortodóncico la presencia de bandas, brackets, arcos y 

ligaduras favorecen acumulación de placa y 

aumenta el riesgo de caries, gingivitis y enfermedad periodontal.

entre 5 y el 10% de pacientes con tratamiento de ortodoncia no pueden terminar su 

tratamiento por esta razón
1
. 

 

Para la eliminación de la placa dentobacteriana se han diseñado instrumentos como  el 

cepillo dental moderno, que se atribuye a

inicio de los 50´s diseñó un cepillo con múltiples penachos, cortadas al mismo nivel y 

con  cerdas redondeadas. El diseño original con cerdas de nylon y un mango de plástico 

ha sido utilizado con diferentes formas sin grandes ca

tipos y formas de cepillos l

diseño, sino de la técnica de cepillado, frecuencia y duración del mismo 

  

La técnica  de cepillado empleado 

placa, pero es muy difícil influir en la conducta 

maximizar la eficacia. La mayor parte de la gente cepilla s

tiempo suficiente,  sin técnica

placa en las áreas gingivales y proximales, que son  determinantes para el 

mantenimiento de la salud periodontal

 

Con estas limitaciones, una solución práctica para

desarrollar diseños de cepillos para aumentar su efectividad.

seleccionados fue el cepillo dental Oral

penachos de cerdas anguladas a 16º en ambas direcciones

acción de penetración durante 

gingival,  utilizando movimientos hacia delante y hacia atrá

“Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene  

bucal en pacientes con tratamientos de ortodoncia.” 

 

 

La remoción cotidiana y efectiva de la placa de todas las superficies dentales es un 

requisito fundamental para la prevención de la caries y la enfermedad periodontal

pacientes bajo tratamiento ortodóncico la presencia de bandas, brackets, arcos y 

acumulación de placa y la retención de residuos de comida, lo que 

aumenta el riesgo de caries, gingivitis y enfermedad periodontal. Está reportado que 

entre 5 y el 10% de pacientes con tratamiento de ortodoncia no pueden terminar su 

.  

Para la eliminación de la placa dentobacteriana se han diseñado instrumentos como  el 

cepillo dental moderno, que se atribuye a Robert Hutson, un periodoncista que en el 

diseñó un cepillo con múltiples penachos, cortadas al mismo nivel y 

con  cerdas redondeadas. El diseño original con cerdas de nylon y un mango de plástico 

ha sido utilizado con diferentes formas sin grandes cambios. Aunque  hay diferentes 

tipos y formas de cepillos la efectividad en la remoción de la placa no depende sólo  del 

diseño, sino de la técnica de cepillado, frecuencia y duración del mismo 

empleado tiene un efecto significativo en la remoción de la 

placa, pero es muy difícil influir en la conducta individual durante el

maximizar la eficacia. La mayor parte de la gente cepilla sus dientes por abajo del 

técnica o utilizando técnicas que son inadecuadas para remover la 

las áreas gingivales y proximales, que son  determinantes para el 

mantenimiento de la salud periodontal.
3 

una solución práctica para mejorar la salud dental ha sido el 

cepillos para aumentar su efectividad. Uno de los cepillos 

seleccionados fue el cepillo dental Oral-B cross action vitalizer,  desarrollado con 

penachos de cerdas anguladas a 16º en ambas direcciones con el fin de

durante el cepillado  para remover la placa en el área del surco 

movimientos hacia delante y hacia atrás. Posteriormente el diseño 

 

 

La remoción cotidiana y efectiva de la placa de todas las superficies dentales es un 

requisito fundamental para la prevención de la caries y la enfermedad periodontal. En 

pacientes bajo tratamiento ortodóncico la presencia de bandas, brackets, arcos y 

residuos de comida, lo que 

Está reportado que  

entre 5 y el 10% de pacientes con tratamiento de ortodoncia no pueden terminar su 

Para la eliminación de la placa dentobacteriana se han diseñado instrumentos como  el 

un periodoncista que en el 

diseñó un cepillo con múltiples penachos, cortadas al mismo nivel y 

con  cerdas redondeadas. El diseño original con cerdas de nylon y un mango de plástico 

Aunque  hay diferentes 

a efectividad en la remoción de la placa no depende sólo  del 

diseño, sino de la técnica de cepillado, frecuencia y duración del mismo 
2 

tivo en la remoción de la 

individual durante el mismo, para 

us dientes por abajo del 

inadecuadas para remover la 

las áreas gingivales y proximales, que son  determinantes para el 

mejorar la salud dental ha sido el 

Uno de los cepillos 

desarrollado con 

con el fin de brindar una 

el cepillado  para remover la placa en el área del surco 

s. Posteriormente el diseño 



del cross action fue mejorado con la inclusión de dos hileras de cilindros de goma para 

hacer más eficiente la limpieza y además de proporcionar masaje a las encías para la 

estimulación de los tejidos gingivales sanos.
4 

 

                         

 

Los pacientes que están en tratamiento ortodóncico mediante aparatos fijos tienen un 

riesgo mayor de caries y enfermedad periodontal, debido a que los brackets  propician la 

retención  de placa dentobacteriana y restos de alimentos. Por otro lado la mayoría de 

los cepillos dentales ortodóncicos tienen una ranura en forma de V a lo largo del eje de 

la cabeza del cepillo. Las cerdas de nylon cortas en la ranura son progresivamente más 

firmes  y más eficientes para remover desechos de comida de la región media del 

bracket, y las cerdas largas y suaves se posicionan en la región de las alas del bracket. 
 

Los resultados de estudios en los que comparan  la eficiencia  de estos cepillos 

modificados  con cepillos convencionales en la reducción de placa y gingivitis en 

dientes con aparatos fijos son contradictorios.
5 

 

 

 

El objetivo de este estudio  fué valorar la eficiencia de 2 cepillos dentales manuales 

con diferentes características, uno de ranura (cepillo Oral-B para ortodoncia) y un 

cepillo multicerdas (cross action vitalizer de Oral B) en la remoción de la placa 

dentobacteriana (biopelícula dental) en pacientes con tratamiento ortodóncico. 
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bucal en pacientes con tratamientos de ortodoncia.”

 

 

 

Material y métodos. 

 

El estudio se realizó en la clínica  de la especialización en Ortodoncia de la Facultad de 

Estudios Superiores Iztacala (

entrevistó 80 pacientes de nuevo ingreso para pedirles su cooperación  y consentimiento 

para esta investigación. 

Se aplicó una prueba piloto en 20 pacientes con el fin de calibrar las mediciones 

realizadas por dos  investigadoras  independientes. En el estudio se capturó la 

información de  55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con un rango de edad entre 9  a 

31 años. 

 

Los criterios de inclusión para los pacientes fueron: no haber sido sometido a 

tratamiento ortodóncico, no tomar medicamentos (AINES)  y no estar embarazadas. Los 

pacientes en forma previa al tratamiento de ortodoncia acudieron con servicio social   de 

la clínica para el tratamiento de las lesiones cariosas, y para que les realizaran las 

extracciones necesarias, además se les pidió que no utilizaran pastas dentales 

medicadas, enjuagues bucales u otros productos higiénicos durante el estudio. Se 

excluyeron aquellos pacientes que abandonaron el tratamiento y que no 

aparatos fijos. 

Se les realizó una primera valoración periodontal que consistió en una evaluación 

minuciosa de las condiciones de salud bucal por

CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados), índice de PDB, que se registró

formato que contenía un odontograma.
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bucal en pacientes con tratamientos de ortodoncia.” 

El estudio se realizó en la clínica  de la especialización en Ortodoncia de la Facultad de 

Estudios Superiores Iztacala (Naucalpan)  de Octubre de 2005 a Febrero de 2007. Se 

80 pacientes de nuevo ingreso para pedirles su cooperación  y consentimiento 

Se aplicó una prueba piloto en 20 pacientes con el fin de calibrar las mediciones 

as por dos  investigadoras  independientes. En el estudio se capturó la 

información de  55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con un rango de edad entre 9  a 

Los criterios de inclusión para los pacientes fueron: no haber sido sometido a 

to ortodóncico, no tomar medicamentos (AINES)  y no estar embarazadas. Los 

pacientes en forma previa al tratamiento de ortodoncia acudieron con servicio social   de 

la clínica para el tratamiento de las lesiones cariosas, y para que les realizaran las 

acciones necesarias, además se les pidió que no utilizaran pastas dentales 

medicadas, enjuagues bucales u otros productos higiénicos durante el estudio. Se 

excluyeron aquellos pacientes que abandonaron el tratamiento y que no 

 

 

Se les realizó una primera valoración periodontal que consistió en una evaluación 

minuciosa de las condiciones de salud bucal por medio del sondeo periodontal, í

(dientes cariados, perdidos y obturados), índice de PDB, que se registró

to que contenía un odontograma. 

 

 

El estudio se realizó en la clínica  de la especialización en Ortodoncia de la Facultad de 

ebrero de 2007. Se 

80 pacientes de nuevo ingreso para pedirles su cooperación  y consentimiento 

Se aplicó una prueba piloto en 20 pacientes con el fin de calibrar las mediciones 

as por dos  investigadoras  independientes. En el estudio se capturó la 

información de  55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con un rango de edad entre 9  a 

Los criterios de inclusión para los pacientes fueron: no haber sido sometido a 

to ortodóncico, no tomar medicamentos (AINES)  y no estar embarazadas. Los 

pacientes en forma previa al tratamiento de ortodoncia acudieron con servicio social   de 

la clínica para el tratamiento de las lesiones cariosas, y para que les realizaran las 

acciones necesarias, además se les pidió que no utilizaran pastas dentales 

medicadas, enjuagues bucales u otros productos higiénicos durante el estudio. Se 

excluyeron aquellos pacientes que abandonaron el tratamiento y que no utilizaron 

Se les realizó una primera valoración periodontal que consistió en una evaluación 

medio del sondeo periodontal, índice 

(dientes cariados, perdidos y obturados), índice de PDB, que se registró en un 



 

Después del registro inicial se les  instruyó sobre la técnica de Bass modificada y en las 

cuatro revisiones  se les tiñó la placa con solución de fucsina.  Una vez que ya tenían los 

aparatos colocados se les entregó el cepillo de ranura y se les pidió que lo usaran por 

dos meses y se les volvía realizar la medición de los índices de higiene oral de O´Leary 

y de placa ortodóncico (OPI) y lo devolvían para cambiarlo por el cepillo multicerdas  y 

que lo usaron por 2 meses.  Se  evaluaron los siguientes parámetros: 

                                                        

Evaluación del  índice CPOD. 

 En la primera revisión, se realizó el índice CPOD significa el promedio de dientes 

cariados, perdidos y obturados (restaurados) en una boca,  para obtener una visión 

global de cuanto ha sido afectada  la dentición por enfermedades dentales,  se calcula 

con 28 dientes  permanentes, excluyendo los terceros molares.       

 

Estado de las restauraciones. 

Se valoró la presencia y estado de las restauraciones de la  siguiente manera:   

0.- No  se observaron restauraciones de ningún tipo en la boca. 

1.- Se observaron restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación y superficie). 

2.- Se observaron restauraciones, algunas de ellas en buen estado y otras en mal estado. 

3.- Se observaron restauraciones, muchas de ellas en mal estado. 

  

Se les canalizó con los pasantes del servicio social para su tratamiento, en cuanto al total 

de dientes presentes, se excluyó  desde el  primer control a los  molares  por el uso de 

bandas y a los dientes que fueron extraídos por necesidades del tratamiento. 

 

Estado gingival. 

Se inspeccionó durante la primera cita y en las subsecuentes el tejido gingival de la 

siguiente manera: 

 

Características. Encía Normal. Encía Inflamada. 
Color Rosa pálido Rojo 
Tamaño Borde cortado a filo de cuchillo Aumentado 
Aspecto Puntillado, tipo piel de naranja Liso 
Consistencia Firme Depresible 
Hemorragia ausente Presente al sondeo o espontánea. 

 



Se registró el estado gingival de  acuerdo al índice gingival de Löe y Silness. 

 

 

Evaluación del cálculo. 

“El cálculo es una masa en calcificación  o calcificada adherente que se forma en la 

superficie de los dientes, consiste en placa bacteriana mineralizada y se clasifica en 

relación con el margen gingival en supragingival y subgingival y pueden estar presentes 

juntos o separados”6,  la evaluación fue de la siguiente manera: 

 

Cálculo supragingival Cálculo subgingival 

Localizado  coronal  al margen gingival es 

visible 
Localizado por debajo de la cresta de la encía 

marginal, en las bolsas infraóseas.  
Color blanco o amarillo y cambia por algunas 

sustancias: tabaco o alimento. 
Es denso de color café oscuro a negro verdoso. 

Consistencia dura y arcillosa. Consistencia dura, pétrea. 
Se desprende  con facilidad de la superficie 

dentaria. 
Firmemente unido a la superficie dentaria 

 

 

0.- Ausencia de cálculos. 

1.-Cálculos supragingivales que se extienden sólo por debajo del margen gingival libre 

(no más de 1 mm). 

2.- Cantidad  moderada  de cálculo supragingival (< 3 mm) y subgingival o solo cálculo 

subgingival. 

3.- Abundante cálculo > 3 mm supra o subgingival. 

 

Evaluación de la  motivación del paciente. 

Se valoró desde de la primera cita, y subsecuentemente como factor importante del 

tratamiento de la siguiente manera siguiendo el esquema de Seif R. Thomas
7
: 

 

 

 

 

Grado Características Signos clínicos. 
1 Ausencia de inflamación Color rosa pálido, borde en filo de cuchillo, con 

puntilleo,  y firme. 
2 Inflamación leve Leve cambio de color y textura 
3 Inflamación moderada Brillo, enrojecimiento, edema, hipertrofia y sangrado 

al sondeo 
4 Inflamación Severa. Tendencia al sangrado espontáneo, ulceración. 



0.- Excelente, se muestra muy interesado, hace preguntas y quiere participar. 

1.-Buena, se muestra interesado, escucha nuestra explicación, parece querer participar. 

2.-Regular,  nos escucha, muestra algún  tipo de dudas. 

3.-Mala, no se interesa por su tratamiento, no presta mayor atención, le parece 

innecesario y muchas veces así lo expresa.
 

 

Evaluación de la profundidad del surco gingival 

Se realizó sondeo inicial  previo a la colocación de los aparatos fijos y otro después del 

uso del segundo cepillo por medio de una sonda periodontal tipo Williams colocada 

vertical al eje longitudinal del diente y dentro del surco gingival por la cara vestibular 

en los tercios mesial, medio y distal de  las caras vestibular y lingual de los dientes. 

 

Características distintivas entre bolsas supraósea e infraósea. 

 

Bolsa Supraósea Bolsa Infraósea. 

La base de la bolsa está en sentido coronal respecto a  

nivel hueso alveolar. 
La bolsa está  en dirección apical respecto a la 

cresta del hueso alveolar. 
La destrucción del hueso alveolar es horizontal La destrucción del hueso alveolar es vertical y 

angular. 
En la zona interproximal, las fibras transeptales 

restauradas es de forma horizontal. 
En la zona interproximal las fibras transeptales 

son oblicuas. 
En las superficies facial y lingual las fibras del 

ligamento bajo la bolsa siguen su curso normal 

horizontal oblicuo entre el diente y el hueso. 

En las superficies facial y lingual  las fibras del 

ligamento periodontal  siguen un patrón angular 

del hueso adyacente. 

 

 Por medio de estos parámetros: 

1.- sin bolsas. (sondeo < 3 mm) 

2.- Seudobolsa (bolsa gingival o agrandamiento gingival) 

3.-Bolsas infraóseas en 1 a 3 dientes > de 3 mm. 

4.-Bolsas infraóseas en  4 o más dientes > de 3 mm. 

 

 

 

 



    
 

 

 

Indice de placa de O´Leary. 

El índice de O´Leary  (O´Leary et al 1972) es un índice de placa adecuado para el 

control de la higiene oral. Este indica el porcentaje de superficies teñidas (de color rosa 

oscuro por el uso de solución de fucsina sobre las superficies dentarias). Este índice se 

registró en el momento inicial y a lo largo del estudio para valorar el control de placa 

dentobacteriana antes y después de la enseñanza de la técnica de cepillado de Bass y se 

obtiene aplicando la siguiente fórmula: 

Cantidad de superficies teñidas  x 100 

Total de superficies presentes. 

 

El índice fue modificado, debido a  que los molares fueron bandeados, y que en algunos 

casos fueron extraídos los primeros o segundo premolares de acuerdo al plan de 

tratamiento por lo que  sólo  se valoraron las superficies axiales: mesial, distal, 

vestibular y lingual de los dientes de segundo  a segundo premolar, ajustando el total de 

dientes.  Las superficies axiales   se  dividieron  en tercios para tener un registro más 

detallado de  la acumulación de placa con los siguientes criterios: 

 

0.- No hay placa. 

1.- Placa sólo en tercio gingival. 

2.- Placa hasta tercio medio. 

3.- Placa  hasta tercio incisal u oclusal.   

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Ejemplo:    

Tercios 

teñidos 

Total de tercios 

teñidos 

Tercios limpios Total 

0 2 3 6 

1 38 2 76 

2 24 1 24 

3 0 0 0 

Total 64  106 

 

   106  Tercios teñidos  ----    X % 

   192 Total de tercios ---  100%       

            Resultado: 55.2%  de tercios afectados por placa. 

 

Indice de placa ortodoncica OPI. 

“Este índice se desarrollo con el propósito de evaluar porciones de la superficie bucal 

que son cubiertas por aditamentos en pacientes con aparatos fijos las regiones cervical, 

medio e incisal al bracket que se consideran las zonas más críticas de formación de 

placa. El valor que se les dió a los distintos tercios fue de acuerdo a la accesibilidad de 

limpieza del diente, tercio oclusal o incisal= 1, de fácil acceso, tercio cervical = 2 con 

algo de difícil acceso y tercio medio= 3 con pobre acceso.”
8 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

3 

 

1 



El número de sitios con placa son sumados y  multiplicados por los factores y divididó 

entre el número de superficies bucales de segundo a segundo premolar  x 6 x 100
-1
. 

Los dientes bandeados no cuentan, y los segundos y terceros molares no son 

considerados. El índice evaluó la higiene oral de acuerdo a los siguientes parámetros: 

0   a 25  puntos representan buena higiene oral. 

26  a 50 puntos representan una regular higiene oral. 

Más de 50 puntos presentan una pobre higiene oral. 

 

Ejemplo 

 

OPI=         S u m a   t o t a l .              OPI_____87_                  OPI:   87 

 No. dientes x 6 x 100
-1
                       20 x 6 x .01                  1.2 

 

            72.5 puntos = pobre higiene oral. 

              

Método estadístico. 

Se utilizó una base de datos en el programa SPSS (Statistical Product and Service 

Solutions) para el vaciado de los datos que cada una de las 4 revisiones que se 

obtuvieron de los pacientes, como algunos resultados  eran nominales se identificaron 

en clave para su fácil interpretación, o se agruparon en rangos si su distribución era 

amplia. Se realizó la estadística descriptiva (media, promedio, rango y desviación 

estándar)  de los resultados nominales y estadística inferencial por medio de ANOVA  

para la relación de variables. 

 

 

 

superior 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 Tercios Total Factor Resultado 

 1 1 1 1 1 1   1 1 Cervical 8 2x 16 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Medio 10 3x 30 

           Incisal  1x 0 

Inferior 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 Tercios    

           Incisal  1x 0 

 1 1 1 1 1  1 1   Medio 7 3x 21 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 cervical 10 2x 20 

           TOTAL 35  87 



 

 



  
RESULTADOS.

 

Distribución del genero y  la edad de la población.

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con 

de  9  a 31 años, distribuidos de la siguiente manera:

 

          

        
Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal

RESULTADOS.

Distribución del genero y  la edad de la población.

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con 

de  9  a 31 años, distribuidos de la siguiente manera:

   
Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal

 
en pacientes con tratamientos de ortodoncia.

RESULTADOS.

 

Distribución del genero y  la edad de la población.

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con 

de  9  a 31 años, distribuidos de la siguiente manera:

   
Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal

en pacientes con tratamientos de ortodoncia.

Distribución del genero y  la edad de la población.

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con 

de  9  a 31 años, distribuidos de la siguiente manera:

 

Edad de la población.

Años / Edad

16 

18 

14 

23 

21 

19 

12 

29 

26 

25 

22 

20 

17 

11 

10 

31 

28 

15 

13 

9 
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Distribución del genero y  la edad de la población.

 

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con 

de  9  a 31 años, distribuidos de la siguiente manera:

 

Tabla 1 
Edad de la población.

Años / Edad

 

Frecuencia

10

 

6 

6 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal
en pacientes con tratamientos de ortodoncia.

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con 

Edad de la población.

 

Frecuencia

 

Porcentaje

 

18,2

10,9

10,9

5,5

5,5

5,5

5,5

3,6

3,6

3,6

3,6

3,6

3,6

3,6

3,6

1,8

1,8

1,8

1,8

1,8

Eficiencia de 2 cepillos en el control de la higiene bucal

 
en pacientes con tratamientos de ortodoncia.

 

La población estuvo compuesta de 55 pacientes, 20 hombres y 35 mujeres con rangos de edad 

Porcentaje

 

18,2

 

10,9

 

10,9

 

5,5

 

5,5

 

5,5

 

5,5

 

3,6

 

3,6

 

3,6

 

3,6

 

3,6

 

3,6

 

3,6

 

3,6

 

1,8

 

1,8

 

1,8

 

1,8

 

1,8

 

rangos de edad rangos de edad 



Indice CPOD.

 
El índice CPOD describe que en un inicio hubo un promedio de  7.8 dientes, con un rango 

máximo de 21 (1 paciente) y mínimo 0 (5 pacientes) y una desviación estándar de 5.66.   

Tabla no. 2 
Indice CPOD.    

               

Tabla 3. 
Frecuencias del Indice CPOD. 

                                  

                                

Población 55 

Promedio 7.8 

D. Estándar 5.6614 

R. máximo. 21 

R. Mínimo 0 

CPOD Frecuencia Porcentaje 

0 5 9,1 

1 2 3,6 

2 3 5,5 

3 5 9,1 

4 6 10,9 

5 4 7,3 

6 3 5,5 

7 3 5,5 

9 2 3,6 

10 2 3,6 

11 2 3,6 

12 4 7,3 

13 5 9,1 

14 1 1,8 

15 3 5,5 

16 1 1,8 

17 1 1,8 

18 1 1,8 

19 1 1,8 

21 1 1,8 

Total 55 100 



Estado de las restauraciones.

 
El estado de las restauraciones durante la primera revisión nos muestra que el 40 % de los 

pacientes no presentaba restauraciones, el 47.3% tienen restauraciones en buen estado 12.7% 

sólo algunas de ellas en buen estado.  

   Tabla no 4. 

Estado de las restauraciones inicial.  

Estado de restauraciones  Frecuencia

 

Porcentaje 

sin restauraciones 22 40 

restauraciones en buen estado 26 47,3 

algunas de ellas en buen estado 7 12,7 

Total 55 100 

   

Al llevar a cabo la última revisión se encontraron modificaciones atribuibles al diagnóstico 

caries y extracciones realizadas para el tratamiento ortodóncico, con 36.4% sin  restauraciones, 

49.1% con restauraciones en buen estado y el 14.5% con algunas en buen estado.        

              

Tabla no 5. 
Estado de las restauraciones  Final.  

Presencia de restauraciones 4a 
revisión 

Frecuencia

 

Porcentaje

 

sin restauraciones 20 36,4 

Restauraciones en buen estado 27 49,1 

Algunas de ellas en buen estado 8 14,5 

Total 55 100 

  

                                                              
              

Estado gingival.

  

En la revisión del estado gingival inicial se encontró que el 60 % de los pacientes no presentaba 

inflamación gingival, el 36.4 % gingivitis leve y el 3.6 % gingivitis moderada.      



Tabla 6. 
Estado Gingival Inicial.  

Estado gingival 
inicial 

Frecuencia Porcentaje 

sin inflamación 33 60 

gingivitis leve 20 36,4 

gingivitis moderada 2 3,6 

Total 55 100 

  

Al cabo de la 4ª.  revisión con cepillo de ranura  existió un 33.3% de pacientes sin inflamación,  

otro 55.5% con gingivitis leve y  un 11.1% con gingivitis moderada. 

Y al  revisar a los pacientes después de utilización del cepillo multicerdas se encontró que el 

48.6%  mantenían  datos sin inflamación, el 37.8% desarrollo gingivitis leve y un 13.5% 

gingivitis moderada.  

Tabla 7. 
Estado gingival después del uso del cepillo con ranura y multicerdas.   

 

Ranura Porcentaje Multicerdas Porcentaje 

sin inflamación 6                                                                                                                            33.3 18 48.6 

gingivitis leve 10 55.5 14 37.8 

gingivitis moderada 2 11.2 5 13.5 

Total 18 100 37 100 

   

El cálculo.

 

La presencia del cálculo en la primera revisión fue que el 76.4%  no presentó cálculo, 20 % 

presentó cálculo supragingival y 3.6% cálculo subgingival.   

Tabla 8.  
Cálculo inicial.  

Cálculo Inicial Frecuencia Porcentaje 

sin cálculos 42 76,4 

Cálculo supragingival 11 20 

Moderado supra y subgingival  2 3,6 

Total 55 100 

  



  
Durante la cuarta revisión el número de pacientes sin cálculo fue de 72.7%, con cálculo 

supragingival 23.6% y 3.6% con  cálculo supra y subgingival. 

 
Tabla 9. 

Cálculo Final.  

Cálculo 4a revisión Frecuencia

 

Porcentaje 

Sin cálculos 40 72,7 

Cálculo Supragingival 13 23,6 

Moderado supra y subgingival. 2 3,6 

Total 55 100 

                      

La motivación.

 

La valoración de la motivación inicial observada en los pacientes del sexo femenino mostró una 

buena motivación de 85.7% y 14.3% de regular motivación, y del sexo masculino un 5% con 

excelente, el 75% con buena, 15% con regular y  5% con mala motivación.    

Tabla 10. 
La motivación Inicial según el sexo.  

sexo Motivación Frecuencia Porcentaje 

femenino buena 30 85,7 

 

regular 5 14,3 

 

Total 35 100 

    

masculino excelente 1 5 

 

buena 15 75 

 

regular 3 15 

 

mala 1 5 

 

Total 20 100 

  

Y al cabo de la última revisión la motivación final observada en el sexo femenino fue de un 

85.7% buena y 14.3% regular, en cuanto al sexo masculino un 10% de excelente, un 80% 

buena, un 5% regular y un 5% de mala motivación.      



 
Tabla 11 

Motivación Final según el sexo.                  

Sondeo periodontal.

 

Al realizar el primer sondeo el 83.6% no tenían bolsas, el 1.8% con seudobolsas, el 12.7%  con 

bolsas infraóseas en 1 a 3 dientes y el 1.8% con bolsas infraóseas en 4 o más dientes.   

Tabla 12. 
Sondeo Periodontal Inicial.  

Sondeo Periodontal inicial Frecuencia Porcentaje 

sin bolsas 46 83,6 

Seudobolsas 1 1,8 

Bolsas infraóseas en 1 a 3 
dientes > de 3 mm. 

7 12,7 

Bolsas infraóseas en 4 o más 
dientes > de 3 mm. 

1 1,8 

Total 55 100 

  

En el sondeo final se encontró 41.8% sin bolsas, 1.8% con seudobolsas 41.8% con bolsas 

infraóseas en 1 a 3 dientes  y un 14.5% con bolsas infraóseas en más de 4 dientes.      

sexo motivación Frecuencia Porcentaje 

femenino buena 30

 
85,7 

 
regular 5

 
14,3 

 

Total 35

 

100 

    

masculino excelente 2

 

10 

 

buena 16

 

80 

 

regular 1

 

5 

 

mala 1

 

5 

 

Total 20

 

100 



Tabla 13. 
Sondeo periodontal final  

Sondeo periodontal 4a revisión Frecuencia Porcentaje 

Sin bolsas 23 41,8 

Seudobolsas 1 1,8 

Bolsas infraóseas en 1 a 3 dientes > 
de 3 mm.  

23 41,8 

Bolsas infraósea en 4 o más dientes 
> de 3 mm.  

8 14,5 

Total 55 100 

 

       
                     

Indice de placa de O´Leary.

 

Este índice fue adaptado para evaluar la  cantidad de placa dentobacteriana en superficies 

teñidas con el total de superficies axiales presentes del segundo a segundo premolar,  durante 4 

ocasiones: sin instrucción de cepillado, con brackets, utilizando el cepillo de ranura y el cepillo 

multicerdas. 

La tabla nos muestra  que el promedio del índice de placa inicial era .95%,  posterior a la 

colocación de brackets de .97%,  después del uso del cepillo de ranura .98%  y con el 

multicerdas .97%.   

Tabla 14. 
Resumen del índice de O´Leary.  

  

Índice de 
placa 
inicial 

índice de 
placa con 
brackets 

índice de 
placa con 
cepillo de 

ranura 

índice de 
placa con 

cepillo 
multicerdas 

Promedio 

 

0,9564 0,9762 0,9887 0,9744 

Desviación estándar .0765 .0571 .0235 .01226 

Rango máximo 

 

0,36 0,25 0,12 0,9 

 

La tabla nos muestra que la mayor parte de los pacientes del estudio tienen altos índices de 

placa,  el 52.7% presenta un índice de 1 lo que implica que todas las superficies observadas 

estuvieron teñidas por el colorante.    



Tabla 15.  
Frecuencias del índice de placa inicial (O´ Leary).   

Indice Frecuencia Porcentaje 

0,64 1 1,8 

0,7 1 1,8 

0,77 1 1,8 

0,79 1 1,8 

0,87 1 1,8 

0,88 1 1,8 

0,89 1 1,8 

0,9 1 1,8 

0,92 4 7,3 

0,93 3 5,5 

0,95 2 3,6 

0,96 1 1,8 

0,97 1 1,8 

0,98 7 12,7 

1 29 52,7 

Total 55 100 

  

Esta tabla nos muestra que aumentó al 70.9% de los pacientes con un índice de 1 y un 3.6% con 

un índice de .75%.   

Tabla 16. 
Indice O´Leary  con brackets.  

Indice Frecuencia Porcentaje 

0,75 2 3,6 

0,8 1 1,8 

0,89 1 1,8 

0,9 2 3,6 

0,95 1 1,8 

0,96 3 5,5 

0,97 1 1,8 

0,98 5 9,1 

1 39 70,9 

Total 55 100 

 

Esta  tabla indica un 72.7% presentaba  un índice de 1 y el 1.8% con un índice mínimo de  

.88 utilizando el cepillo de ranura. 



Tabla 17. 

Indice de O´Leary  con cepillo de ranura.               

La tabla muestra que un 80% de los pacientes presentaba el índice de 1, y el 1.8% presentaba 

un índice mínimo de .85 con la utilización del cepillo multicerdas.    

Tabla  18. 

Indice O´Leary con cepillo multicerdas.  

Indice Frecuencia Porcentaje 

0,85 1 1,8 

0,88 1 1,8 

0,9 1 1,8 

0,93 1 1,8 

0,95 2 3,6 

0,97 2 3,6 

0,98 3 5,5 

1 44 80 

Total 55 100 

   

La tabla  comparativa muestra que el índice de placa inicial, con brackets y después del uso del 

cepillo con ranura las  mujeres tuvieron valores menores que  los hombres, mientras que con el 

cepillo multicerdas los hombres mostraron un índice menor.    

Indice Frecuencia Porcentaje 

0,88 1 1,8 

0,92 1 1,8 

0,95 4 7,3 

0,96 2 3,6 

0,98 7 12,7 

1 40 72,7 

Total 55 100 



Tabla  19. 

Cuadro comparativo del índice de placa O´Leary  de acuerdo al sexo.   

sexo 

  
índice de 

placa 
inicial 

índice de 
placa con 
brackets 

índice de 
placa con 
cepillo de 

ranura 

índice de 
placa con 

cepillo 
multicerdas 

Femenino 

       

Promedio 

 

0,9506

 

0,9737

 

0,9854

 

0,9894 

 

Desviación Estándar .0864

 

.0585

 

.0275

 

.0281 

 

Rango 

 

0,36

 

0,25

 

0,12

 

0,12 

Masculino 

       

Promedio 

 

0,9665

 

0,9805

 

0,9945

 

0,948 

 

Desviación Estándar .0556

 

.0559

 

.0128

 

.02003 

 

Rango 

 

0,23

 

0,25

 

0,05

 

0,9 

  

Indice de placa ortodóncico.

 

La tabla muestra el índice de placa ortodóncico  IPO por  grupos de edad posterior a la 

colocación de brackets indica que  hubo un índice menor en el grupo 3  (20 a 24 años) del 

61.9% y un índice máximo de 69.62% en el  grupo 4 (25 a 31años).   

Tabla  20.  
Indice de placa ortodóncico (IPO) por grupos de edad 

posterior a la colocación de brackets.  

 

1 Población 

 

15 

 

Edad 

 

9 a 14 

 

Promedio 

 

63,5933 

 

Desviación estándar 21,8411 

 

Mínimo 

 

11,6 

 

Máximo 

 

94,1 

2 Población 

 

14 

 

Edad 

 

15 a 19 

 

Promedio 

 

66,1217 

 

Desviación estándar 21,249 

 

Mínimo 

 

23,2 

 

Máximo 

 

90,6 

3 Población 

 

10 



            

La tabla muestra el índice de placa ortodoncica  IPO por  grupos de edad posterior al uso del 

cepillo de ranura, hubo un índice menor en el grupo 3  (20 a 24 años) del 63.72% y un índice 

máximo de 78.74% en el  grupo 1 (9 a 14años).   

Tabla 21. 
Indice de placa ortodóncico (IPO) por grupos de dad posterior al uso del cepillo de 

ranura.  

 
Edad 

 
20 a 24 

 
Promedio 

 
61,91 

 
Desviación estándar 

 
22,9082 

 
Mínimo 

 
12,5 

 
Máximo 

 
86,4 

4 Población 

 
7 

 
Edad 

 
25 a 31 

 

Promedio 

 

69,6286 

 

Desviación estándar 21,8441 

 

Mínimo 

 

32,5 

 

Máximo 

 

89,5 

1 Población 

 

15 

 

Edad 

 

9 a 14 

 

Promedio 

 

78,7467 

 

Desviación estándar 21,1006 

 

Mínimo 

 

33,3 

 

Máximo 

 

119,7 

2 Población 

 

23 

 

Edad 

 

15 a 19 

 

Promedio 

 

66,187 

 

Desviación estándar 18,9589 

 

Mínimo 

 

23,3 

 

Máximo 

 

91,6 

3 Población 

 

10 

 

Edad 

 

20 a 24 

 

Promedio 

 

63,72 

 

Desviación estándar 22,1939 

 

Mínimo 

 

26 

 

Máximo 

 

95 

4 Población 

 

7 

 

Edad 

 

25 a 31 

 

Promedio 

 

71,7286 



    
La tabla muestra el índice de placa ortodoncicó  IPO por  grupos de edad posterior al uso del 

cepillo multicerdas, mostrando un índice menor en el grupo 4  (25 a 31 años) del 63.88% y un 

índice máximo de 75.57% en el  grupo 2 (15 a 19años).   

Tabla  22.  
Indice de placa ortodóncico (IPO) por grupos de edad posterior al uso del  

cepillo  multicerdas .                      

Este cuadro muestra que el sexo femenino  tiene mejor índice de higiene oral que el sexo 

masculino en cualquiera de sus revisiones. 

 
Desviación estándar 17,2782 

 
Mínimo 

 
39,5 

 
Máximo 

 
87,5 

1 Población 

 

15 

 

Edad 

 

9  a  14 

 

Promedio 

 

71,6067 

 

Desviación estándar 13,5 

 

Mínimo 

 

41,6 

 

Máximo 

 

87,5 

2 Población 

 

23 

 

Edad 

 

15 a 19 

 

Promedio 

 

75,5783 

 

Desviación estándar 16,309 

 

Mínimo 

 

28,1 

 

Máximo 

 

99,1 

3 Población 

 

10 

 

Edad 

 

20 a 24 

 

Promedio 

 

68,77 

 

Desviación estándar 14,6538 

 

Mínimo 

 

39,5 

 

Máximo 

 

90 

4 Población 

 

7 

 

Edad 

 

25 a 31 

 

Promedio 

 

63,8857 

 

Desviación estándar 16,4496 

 

Mínimo 

 

42,2 

 

Máximo 

 

86,4 



Tabla  23. 
Cuadro comparativo  del sexo con el Indice Placa Ortodóncico.   

Sexo 

  
IPO con 
brackets 

IPO con 
ranura 

IPO con 
multicerdas 

Femenino Población 

 
35

 
35

 
35 

 
Promedio 

 
62,0886

 
69,4571

 
71,04 

 

Desviación Estándar 21,3856

 

21,5768

 

14,1583 

 

Mínimo 

 

12,5

 

23,3

 

28,1 

 

Máximo 

 

90,6

 

119,7

 

90,6 

      

Masculino Población 

 

20

 

20

 

20 

 

Promedio 

 

70,405

 

70,59

 

73,045 

 

Desviación Estándar 20,611

 

18,3767

 

17,6988 

 

Mínimo 

 

11,6

 

33,3

 

39,5 

 

Máximo 

 

94,1

 

96,8

 

99,1 

    



       

Discusión

  

El control mecánico de la placa a través del uso adecuado y eficiente del cepillo es  

fundamental en pacientes con aparatos fijos, para evitar la aparición de lesiones en tejidos 

dentales y periodontales. En nuestro estudio evaluamos la eficacia de dos cep

la misma población, con un periodo de 2 meses cada uno, sin que observáramos diferencias 

significativas, en el registro de placa o en la aparición de gingivitis con  uno u otro cepillo.

índice de O´Leary  de la muestra estudiada demue

el riesgo  de caries  y enfermedad periodontal es alto.

Los pacientes utilizaron dos cepillos diferentes y los resultados  demostraron que sus diseños 

favorecieron la remoción de placa en diferentes zonas, se 

del cepillo de ranura favorecen la disminución de la biopelícula formada en  el bracket, 

mientras se observo que el cepillo multicerdas favoreció la limpieza del tercio incisal, la placa 

del  tercio gingival se mantu

cepillo.  La aparición de signos de inflamación gingival se hicieron evidentes tras la colocación 

de los brackets, aumentando la severidad de la gingivitis  con el transcurso de los meses. El 

número de pacientes sin signos de inflamación gingival disminuyó de un 60% a un 43.6%. 

 

Algunos investigadores han hecho estudios similares,  en  los que demuestran que ciertos 

cepillos tienen mejor efecto de remoción de placa que otros atribuyéndolo a la

del cepillo,  aunque  ponderan el tiempo o las técnicas de cepillado

 

Otras investigaciones demuestran que a pesar de las diferencias físicas de los cepillos, y que 

algunos  son más eficaces que otros, al encontrar obstáculos, es más d

placa 10

multicerdas que el de ranura ya que manifestaron sentir un mejor cepillado por alcanzar zonas 

de difícil acceso.

Eficiencia de 2 cepillo en el control  de la higiene bucal 
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del  tercio gingival se mantuvo constante en las 4 revisiones independientemente del tipo de 
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fundamental en pacientes con aparatos fijos, para evitar la aparición de lesiones en tejidos 
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significativas, en el registro de placa o en la aparición de gingivitis con  uno u otro cepillo.
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de los brackets, aumentando la severidad de la gingivitis  con el transcurso de los meses. El 

número de pacientes sin signos de inflamación gingival disminuyó de un 60% a un 43.6%. 
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. 

 

Otras investigaciones demuestran que a pesar de las diferencias físicas de los cepillos, y que 

algunos  son más eficaces que otros, al encontrar obstáculos, es más deficiente el control de 

.  Así por ejemplo al  81% de los pacientes de este estudio les gustó más el cepillo 

multicerdas que el de ranura ya que manifestaron sentir un mejor cepillado por alcanzar zonas 

El control mecánico de la placa a través del uso adecuado y eficiente del cepillo es  

fundamental en pacientes con aparatos fijos, para evitar la aparición de lesiones en tejidos 

illos  manuales en 

la misma población, con un periodo de 2 meses cada uno, sin que observáramos diferencias 

significativas, en el registro de placa o en la aparición de gingivitis con  uno u otro cepillo.

 

stra que su  higiene bucal es deficiente y que 

Los pacientes utilizaron dos cepillos diferentes y los resultados  demostraron que sus diseños 

observó que las características físicas 

del cepillo de ranura favorecen la disminución de la biopelícula formada en  el bracket, 

mientras se observo que el cepillo multicerdas favoreció la limpieza del tercio incisal, la placa 

vo constante en las 4 revisiones independientemente del tipo de 

cepillo.  La aparición de signos de inflamación gingival se hicieron evidentes tras la colocación 

de los brackets, aumentando la severidad de la gingivitis  con el transcurso de los meses. El 

número de pacientes sin signos de inflamación gingival disminuyó de un 60% a un 43.6%. 

 

Algunos investigadores han hecho estudios similares,  en  los que demuestran que ciertos 

s características 

Otras investigaciones demuestran que a pesar de las diferencias físicas de los cepillos, y que 

eficiente el control de 

.  Así por ejemplo al  81% de los pacientes de este estudio les gustó más el cepillo 

multicerdas que el de ranura ya que manifestaron sentir un mejor cepillado por alcanzar zonas 

El control mecánico de la placa a través del uso adecuado y eficiente del cepillo es  

fundamental en pacientes con aparatos fijos, para evitar la aparición de lesiones en tejidos 

illos  manuales en 

la misma población, con un periodo de 2 meses cada uno, sin que observáramos diferencias 

 

El 

stra que su  higiene bucal es deficiente y que 
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Kilicoglu y col. (1997) compararon un cepillo manual regular y un cepillo específicamente 

diseñado para ortodoncia en 10 pacientes con aparatología fija, los dos cepillos fueron 

igualmente eficientes 11, mientras que en el estudio que realizamos se encontró mejor eficiencia  

con el cepillo de ranura para el tercio medio.  

Otra observación importante registrada en nuestros pacientes fue el cambio en el índice 

periodontal que aumento con respecto del estado inicial  un 29%   la aparición de bolsas 

infraóseas en 1 a 3 dientes  y la aparición de bolsas infraóseas en más de 4 dientes  un 12.7%,  

originados  por la acumulación de placa que indujo la inflamación gingival que acompañó a los 

dientes durante  el movimiento dental, que aceleró la migración  de la inserción epitelial con la 

aparición de bolsas y en algunos favoreció la pérdida ósea.  

Otras investigaciones han demostrado que las mujeres tienen mejor higiene oral que los 

hombres12, en nuestro estudio   no se observó esta diferencia. 

Con respecto a la motivación, el instrumento que utilizamos  nos muestra que la mayor parte  

de los pacientes de nuestro estudio manifestaron estar motivados en todas las revisiones, pero 

las mediciones de la motivación no corresponden  con un control efectivo de placa, por lo que 

sería deseable contar con un instrumento que permitiera discriminar con mayor veracidad la 

motivación del paciente para remover la acumulación de bacterias que se adhiere en los dientes 

y a los brackets y con ello prevenir la aparición de lesiones blancas en el esmalte y  gingivitis.  

Un factor que no exploramos es cómo se da la información de  las técnicas de cepillado y como 

ésta información  la procesa el paciente, no exploramos las habilidades psicomotoras que deben 

acompañar al esfuerzo y el compromiso que debe exhibir para mantener índices de higiene oral 

que permitan al paciente disminuir el riesgo de caries y enfermedad periodontal y con ello 

obtener éxito en la corrección de la maloclusión. 

El concepto de establecer altos niveles de higiene oral en los pacientes, durante el tratamiento 

ortodóncico, entre los estudiantes de  ortodoncia no ha sido realmente comprendido como 

muestra del estudio, se necesita mayor concientización para el ortodoncista en este campo.   



   
Conclusiones.

No encontramos diferencias en la eficacia de remoción de placa entre  el cepill

multicerdas (cross action vitalizer) y el cepillo

expresada a través de los

ortodóncico IPO.

 

La presencia de aparato

mayor acumulación de placa y gingivitis  indepen

multicerdas o un cepillo de ranura

 

De acuerdo al instrumento de medición  de la motivación,  los pacientes  estuvieron 

muy motivados pero no existió correlación positiva con los 

registrados

 

Sugerencias

Implementar programas de control de placa antes y después de la colocación de aparatos 

fijos para evitar caries y gingivitis 

 

Motivar al ortodoncista para el control de la placa con el uso de auxiliares y del control 

químico. 

 

Se requiere un instrument

explore las competencias del paciente con aparatos fijos para realizar de forma eficiente 

la remoción de placa. 

 

Realizar otra línea de investigación  sobre el mismo tema analizando otras variables 

como tiempo de cepillado, técnicas de cepillado, tipo de instrucción etc.                                                    
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la remoción de placa. 

 

Realizar otra línea de investigación  sobre el mismo tema analizando otras variables 
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A N E X O S .        



  

Objetivo

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

utilizada con fines académicos. Y de antemano gracias por su colaboración.

 

Indicaciones:

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

 

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

C.D.______________ Fecha:_________ Teléfono:________

 

Antecedentes personales patológicos.

Motivo de consulta:______________________

Ultima visita a su ododntologo:_____________________

Enfermedades importantes:________________________

Toma algún medicamento:_________________________

 

Medidas de 

Frecuencia:_____________________

Que tipo de cepillo usa:_____________________

Cada cuando lo cambio:__________________________

Que otros auxiliares utiliza:_________________________

 

Hábitos Nutricionales.

Número  de comidas:_______________

Tipo de dieta:___________________

Consumo de alimentos entre comidas: SI________    NO_______

Consume golosinas:________Tipo________ frecuencia____________

Factores de riesgo de Gingivitis.

1.-Presencia de restauraciones en boca.

0.-No se observa restauraciones

1.-Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

Objetivo. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

utilizada con fines académicos. Y de antemano gracias por su colaboración.

Indicaciones:

 

Será elaborado por  la P.S.S. de ododntología, son 

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

C.D.______________ Fecha:_________ Teléfono:________

Antecedentes personales patológicos.

Motivo de consulta:______________________

Ultima visita a su ododntologo:_____________________

Enfermedades importantes:________________________

Toma algún medicamento:_________________________

Medidas de higiene.

Frecuencia:_____________________

Que tipo de cepillo usa:_____________________

Cada cuando lo cambio:__________________________

Que otros auxiliares utiliza:_________________________

Hábitos Nutricionales.

Número  de comidas:_______________

de dieta:___________________

Consumo de alimentos entre comidas: SI________    NO_______

Consume golosinas:________Tipo________ frecuencia____________

Factores de riesgo de Gingivitis.

Presencia de restauraciones en boca.

No se observa restauraciones

Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

Universidad Nacional Autónoma de México.

Facultad de Estudios superiores Iztacala.

. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

utilizada con fines académicos. Y de antemano gracias por su colaboración.

Será elaborado por  la P.S.S. de ododntología, son 

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

C.D.______________ Fecha:_________ Teléfono:________

Antecedentes personales patológicos.

Motivo de consulta:______________________

Ultima visita a su ododntologo:_____________________

Enfermedades importantes:________________________

Toma algún medicamento:_________________________

higiene.

 

Frecuencia:_____________________

Que tipo de cepillo usa:_____________________

Cada cuando lo cambio:__________________________

Que otros auxiliares utiliza:_________________________

Hábitos Nutricionales.

 

Número  de comidas:_______________

de dieta:___________________

Consumo de alimentos entre comidas: SI________    NO_______

Consume golosinas:________Tipo________ frecuencia____________

Factores de riesgo de Gingivitis.

Presencia de restauraciones en boca.

No se observa restauraciones

 

de ningún tipo en boca.

Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

Universidad Nacional Autónoma de México.

Facultad de Estudios superiores Iztacala.

Posgrado de Ortodoncia.

CUESTIONARIO.

. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

utilizada con fines académicos. Y de antemano gracias por su colaboración.

Será elaborado por  la P.S.S. de ododntología, son 

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

C.D.______________ Fecha:_________ Teléfono:________

Antecedentes personales patológicos.

 

Motivo de consulta:______________________

Ultima visita a su ododntologo:_____________________

Enfermedades importantes:________________________

Toma algún medicamento:_________________________

Frecuencia:_____________________

 

Que tipo de cepillo usa:_____________________

Cada cuando lo cambio:__________________________

Que otros auxiliares utiliza:_________________________

Número  de comidas:_______________

 

de dieta:___________________

 

Consumo de alimentos entre comidas: SI________    NO_______

Consume golosinas:________Tipo________ frecuencia____________

Factores de riesgo de Gingivitis.

 

Presencia de restauraciones en boca.

 

de ningún tipo en boca.

Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

Universidad Nacional Autónoma de México.

Facultad de Estudios superiores Iztacala.

Posgrado de Ortodoncia.

CUESTIONARIO.

. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

utilizada con fines académicos. Y de antemano gracias por su colaboración.

Será elaborado por  la P.S.S. de ododntología, son 

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

C.D.______________ Fecha:_________ Teléfono:________

Motivo de consulta:______________________

 

Ultima visita a su ododntologo:_____________________

 

Enfermedades importantes:________________________

 

Toma algún medicamento:_________________________

 

Que tipo de cepillo usa:_____________________

 

Cada cuando lo cambio:__________________________

 

Que otros auxiliares utiliza:_________________________

 

Consumo de alimentos entre comidas: SI________    NO_______

Consume golosinas:________Tipo________ frecuencia____________

de ningún tipo en boca.

 

Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

Universidad Nacional Autónoma de México.

Facultad de Estudios superiores Iztacala.

Posgrado de Ortodoncia.

 
CUESTIONARIO.

 

. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

utilizada con fines académicos. Y de antemano gracias por su colaboración.

 

Será elaborado por  la P.S.S. de ododntología, son preguntas abiertas y de ópción multiple 

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

C.D.______________ Fecha:_________ Teléfono:_________________

 

Que otros auxiliares utiliza:_________________________

 

Consumo de alimentos entre comidas: SI________    NO_______

 

Consume golosinas:________Tipo________ frecuencia____________

 

Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

Universidad Nacional Autónoma de México.

 
Facultad de Estudios superiores Iztacala.

 

. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

preguntas abiertas y de ópción multiple 

que se  resolverán mediante  una exploración y por medio de auxiliares de diagnóstico.

 

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

_________

  

Se observan restauraciones en buen estado (anatomía, adaptación,  superficie).

 

. El presesente cuestionario se emplea con la finalidad de obtener información relacionada

 

con la 

salud bucal durante su tratamiento de ortodoncia. La información que se obtenga es confidencial y sera 

preguntas abiertas y de ópción multiple 

Nombre:___________________________________    Edad:______       Sexo:______

 



2.-Se observan restauraciones, algunas de ellas en buen estado, otras regulares. 

3.-Se observan restauraciones, muchas de ellas en regular estado,  otras en mal estado.  

2.-Estado gingival. 

0.-  ausencia de signos de inflamación. 

1.- cambios gingivales inflamatorios de leves a moderados, no se extiende alrededor de los 

dientes. 

2.-gingivitis  leve a moderadamente grave que se extiende alrededor de todo el diente. 

3.-Gingivitis grave caracterizada  por marcado color  rojo, edema, tendencia a la hemorragía y 

ulceración.  

3. Criterio del cálculo. 

0.- Ausencia del cálculo. 

1.-Cálculo supragingival que se extiende solo un poco abajo del margen gingival libre  no más 

de 1 mm. 

2.-Cantida moderada de cálculo supragingivales y subgingivales o sólo cálculo subgingival. 

3.-Abundate cálculo  supragingivales o subgingivales.  

4. Motivación del paciente. 

0.- Excelencia, se muestra muy interesado, hace preguntas y quiere participar. 

1.-Buena, se muestra interesado, escucha nuestra explicación, parece querer participar. 

2.-Regular, nos escucha, muestra algún tipo de dudas. 

3.-Mala, no se interesa por su tratamiento, no presta mayor atención, le parece innecesario y 

muchas veces así lo expresa.       
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