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MARCO TEORICO

PERIODONTO EN SALUD

El Periodonto estd formado por los tejidos de soporte y proteccion del diente: la
encia y el aparato de insercion conformado por el ligamento periodontal, el
cemento y el hueso alveolar. (Newman, 2004)

— Corona

Fibras que unen
la encla al diente

Hueso — Ralz

Fibras que unen
Ia encla al diente

Figura 1. Esquema del tejido periodontal de un diente
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Es la parte de la mucosa masticatoria que recubre el hueso alveolar y rodea la
porcion cervical de los dientes. (Arroniz, 2014) Su funcién principal es proteger a
los tejidos. (Newman, 2004)

En un adulto, la encia normal cubre el hueso alveolar, la raiz del diente hasta un
nivel coronal la union amelocementaria. (Newman, 2004)

Se divide anatdmicamente en las dreas marginal, insertada e interdental.
(Newman, 2004)

La encia sana debe tener un color rosa pdlido. La textura deberd ser lisa y de
consistencia firme y resilente. (Arroniz, 2014)

LIGAMENTO PERIODONTAL

Consta de un tejido conectivo con vascularidad compleja y altamente celular
que rodea la raiz del diente y la conecta con la pared interna del hueso alveolar.
Es la continuacion del tejido conectivo de la encia y se comunica con los
conductos vasculares del hueso. El ancho promedio es de casi 0.2 mm. (Newman,
2004)

Dentro de las funciones del ligamento periodontal encontramos:

- Funcion fisica: al contribuir a la resistencia al impacto de fuerzas oclusivas

- Funcién de formacion y remodelacion: las células participan en la formacion y
resorcion del cemento y hueso, lo que ocurre en el movimiento fisioldgico del
diente; en la acomodacion del periodonto a fuerzas oclusivas y en la
reparacion de lesiones.

- Funcion nutricional y sensorial: proporciona nutrientes al cemento, el hueso vy
la encia por medio de los vasos sanguineos y drenaje linfatico. Asi también
cuenta con abundantes inervaciones de fibras nerviosas sensoriales capaces
de fransmifir sensaciones tactiles de presion y dolor por las vias frigeminales.

lrrAaCAlLA
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- Regulacion del ancho del ligamento periodontal: adaptabilidad a la fuerza
aplicada que cambia rapidamente su capacidad para mantener su ancho
en condiciones constantes.

CEMENTO

Tejido mesenquimatoso calcificado avascular que forma la cubierta exterior de la
raiz anatémica. (Newman, 2004)

Tiene un par de funciones de suma importancia, la de insercion de fibras del
ligamento periodontal y la reparacion después de lesiones. (Arroniz, 2014)

Hay dos tipos de cemento y son: El cemento primario o acelular y el cemento
secundario o celular. (Arroniz, 2014)

HUESO ALVEOLAR

Es la porcion maxilar y mandibular que forma y sostiene los dlveolos dentarios.
(Newman, 2004)

Junto con el cemento y el ligamento, forma el soporte de los dientes, distribuye vy
resuelve las fuerzas de masticacion y otros contactos dentales. (Arroniz, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud describid como definicidon de salud "un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la
ausencia de enfermedad". (Mariotti, 2015)

La Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) ha definido en 2001 a la
salud periodontal como "La condicidon de un paciente cuando hay una funciéon
sin evidencia de enfermedad o anormalidad”. Aplicada exclusivamente a un

lrrAaCAlLA
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marco periodontal, esta definicion prescribe la ausencia de signos y sinfomas de
enfermedades periodontales gingivales y destructivas, o cualquier estado fisular
fuera del rango normal. Como resultado, este requisito idealista de un periodonto
pristino nos enferma a todos de una forma u otra. (Mariotti, 2015)

PERIODONTO EN ENFERMEDAD

En salud En enfermedad
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Figura 2. Comparacioén del tejido periodontal sano con el tejido periodontal en enfermedad

ETIOLOGIA

El principal factor etiolégico de las enfermedades periodontales es la placa
dentobacteriana o biofilm. (Arroniz, 2014)
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BIOFILM

Se conoce como biofilm a un agregado de bacterias de gran complejidad,
siendo el resultado de la interaccion entre diferentes microorganismos patdégenos,
en la cavidad bucal. Estas bacterias son capaces de formar un ecosistema en el
que se incrementa su resistencia y su virulencia, garantizando la supervivencia de
especies anaerobias, proteoliticas, |o que garantiza el medio correcto para el
desarrollo de la enfermedad periodontal. Por lo tanto se considera biofilm a “una
pelicula adherente e incolora de bacterias que se forma constantemente en los
dientes, a lo largo surco gingival” (Caridad, 2011)

Dental Plaque
composition

—~—
- Bacteria

Human proteins

Viruses

Food debris

Figura 3. Componentes de conformacion del biofilm
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La formacidn comienza con la acumulacidon de bacterias a las superficies
dentales, en forma de grumos o racimos. Después de conformados los grupos,
empieza a producirse una sustancia viscosa, que favorece el incremento de la
poblacidn bacteriana, lo que va formando las microcolonias bacterianas, lo que
a su vez, favorece la coexistencia de diversas especies patdgenas, anaerobias y
aerobias, como una comunidad fortalecida. (Morillo, 2018)

Las diferentes propiedades de los microorganismos que conforman el biofim,
favorecen su adhesion al esmalte dental. (Rizwana, 2013)
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Figura 4. Etapas de la formacién del biofilm
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Es una prediccion del curso, la duracién y el resultado probable de una
enfermedad con base al conocimiento general de la patogénesis de la
enfermedad vy la presencia de factores de riesgo. Se establece después de que
se readlice el diagndstico y antes de que se establezca el plan de fratamiento.
(Newman, 2004)

TRATAMIENTO

Después de establecer el diagndstico y prondstico, se plantea el fratamiento. El
plan de tratamiento es la guia para el manejo de casos. Incluye todos los
procedimientos necesarios para el establecimiento y mantenimiento de la salud
oral. (Newman, 2004)

FASE |
CONTROL PERSONAL DE BIOFILM

El control personal de biofilm consiste en la eliminaciéon de la misma, y la
prevencion de su acumulacion en los dientes y superficies dentarias vecinas. La
eliminacion de la placa dentobacteriana es a través del cepillado y el uso de
soluciones antiplaca que eliminen los microorganismos, productores de placa
dentobacteriana. (Arroniz, 2014)

CEPILLADO DENTAL

La eliminaciéon mecdnica de la placa dental juega un papel importante en el
mantenimiento de la salud oral. (Ledder, 2019) El control mecdnico del biofim
puede combinarse con el confrol quimico, mediante el uso de colutorios
antisépticos (Van der Weijden, 2001).

lrTACALA
—_— » Pagina 10




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Es recomendable que las personas cepillen sus dientes por lo menos dos veces al
dia; mienfras mas fiempo pasa la placa sin tocarse mayor es su potencial
patogénico; la calidad del cepillado se relaciona mdas con la efectividad que con
la frecuencia. (Arroniz, 2014)

HISTORIA DE LOS CEPILLOS DENTALES

Los cepillos de dientes manuales se han uftilizado durante casi 1000 anos, aunque
los precursores de los cepillos de hoy se desarrollaron en la década de 1930. Las
cabezas de los cepillos han sido objeto de cambios para mejorar su eficacia y la
comodidad de los pacientes, asi como para aumentar su seguridad en los tejidos
orales blandos. Los mangos solian ser rectos y planos; sin embargo, los mangos
ergondmicos y curvos son cada vez mdas comunes. La forma de la cabeza del
cepillo, la forma del flamento y el método de insercion del flamento en el mango
también han sido sujetos a cambios. (Rosema, 2013)

Se desconocen los comienzos del cepillado dental como tal: se ha descubierto
que en la antigledad, los africanos masticaban ramas de plantas con
propiedades aromdticas y con esto no solo obtfenian un aliento fresco, sino que
el uso de las fibras proporcionaba masaje gingival y limpiaban las superficies
dentales. Asimismo, es probable que estas fibras hubieran contenido aceites
bacteriostdticos que ayudaban a remover la placa. En culturas posteriores estas
ramas se maceraban ya con el propdsito especifico de que sus fibras se usaran
para limpiar los dientes. (Malagdn, 2010)

Mientras tanto, los drabes preisildmicos utilizaban las gruesas fibras de la raiz del
drbol “arrak”, técnica que fue denominada siwak o miswak. Después de usarlas
repetidamente, éstas se reblandecian y era necesario confeccionar un nuevo
cepillo, mismo que se obtenia mediante el procedimiento de desfibrar la gruesa
raiz, jalar un extremo y utilizar una nueva porcion. (Malagdn, 2010)

 u
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En el siglo VI, Mahoma reglamentd el uso del siwak y la higiene oral se volvid
parte de la obligacion religiosa para limpiar las superficies bucales, l0s espacios
interdentales e incluso la lengua. El siwak se sigue utilizando en la actualidad y se
le han agregado maderas aromdticas diversas. El cepilado moderno, por ofra
parte, se acredita a los chinos, que durante la dinastia Tang (618 — 907 d. C.),
usaron cerdas de jabali que fijaban a un mango de bambu o de hueso, muy
similares a los modelos contempordneos. En esos tiempos muy poca gente del
mundo occidental se cepillaba los dientes, y aquellos que lo hacian preferian
cepillos fabricados con cabello de caballo, el cual era mds suave que el del
jabali. (Malagdn, 2010)

Pierre Fouchard, considerado el padre de Ila Odontologia, describidé ya en 1728 en
su obra “Le chirurgien dentiste” diferentes aspectos de la salud oral. Desdeno el
uso de cepillos con cerdas de crin de caballo y considerd que era mejor el uso de
esponjas y raices de hierbas, también recomendd limpiar todas las superficies
dentales y disend instrumentos y palillos para los dientes flojos, asi como dentifricos
y colutorios. (Malagdn, 2010)

En 1780, William Addis confecciond en Inglaterra lo que se llamo el primer cepillo
efectivo, instrumento que constaba de un mango de hueso con cavidades que
contenian las cerdas naturales de cerdo fijadas con alambres. (Malagdn, 2010)

En 1789, Isaac Greenwood, presentd un cepillo dental doble: en un extremo, uno
largo con una terminacién mds amplia para la limpieza dental general y del ofro,
uno mas corto para la superficie lingual de los dientes. A principios del siglo XIX,
artesanos de varios paises europeos construian mangos de oro, marfil y ébano a
los que se les anadian cabezas de cepillos intercambiables. (Malagdn, 2010)

Para 1857 ya se confeccionaba un cepillo similar al de Addis para el publico de
Estados Unidos patentado por H.N. Wadsworth, ésta fue la primera patente de
cepillo dental, aungque ya existian antecedentes de su uso en China (Caridad,
2011).

Para el ano 1900, el celuloide comienza a reemplazar el hueso en la manufactura
de los mangos, cambio que fue apresurado dada la escasez provocada por la 1a

T
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Guerra Mundial. En 1919, los periodoncistas de Norteamérica intentaron regular el
uso de los cepillos con disenos especiales, y los métodos de cepillado. En la I
Guerra Mundial, en 1938 (ADA, 1987), las cerdas de nylon vinieron a reemplazar a
las cerdas de jabali porque los chinos ya no pudieron exportar las cerdas
naturales. Los modelos de nylon fueron copias de éstas en cuanto a tamano,
forma y didmetro. Estos cepillos eran extremadamente dGsperos debido a la rigidez
del nylon y a la agudeza de las puntas de las cerdas, por lo cual provocaba
hemorragias y recesiones gingivales y fue hasta 1950 que se hicieron mds suaves
las cerdas. (Malagon, 2010)

CEPILLO DENTAL

Los cepillos dentales se mantienen como el instrumento mds ampliamente usado
para el control de placa. Es un elemento uftilizado para la higiene bucodental,
constituido por un mango y una cabeza conformada por cerdas, esponja u ofro
compuesto, con el que se frota, barren o vibran las superficies dentales y
gingivales. (Arroniz, 2014)

En un estudio macro-microscopico de algunos cepillos dentales, se concluyd que
para remover la placa dentobacteriana, seria mejor un cepillo con mango largo
y ancho para un mejor control de éste, una cabeza pequena vy fibras con
terminaciones redondeadas. Los autores consignan que el cepillado es tan
importante como el cepillo. (Casillas, 2011)

Los cepillos suaves con puntas redondeadas son los aceptados actualmente por
la Asociacion Dental Americana. (ADA, 1987)

Las caracteristicas que deben de tener son: dimensiones, superficie de cepillado
de 25.4 38.1 mm de longitud y de 7.9 a 9.5 de ancho: hileras de 2 a 4, de 5 a 12
penachos por hilera. (Seif, 1999) La dureza de las cerdas directamente
proporcional al cuadrado de su didmetro e inversamente proporcional al
cuadrado de su longitud (0.2 mm suaves, 0.3 mm medianas y 0.4 mm duras). El
material de las cerdas es nylon y se agrupan por penachos dispuestos por o

. .
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general en tfres o cuafro hileras. Los cepillos dentales de penachos multiples
contfienen mds cerdas y pueden limpiar con mds eficacia que otros menos
cuidados. (Van der Weijden, 2001)

Con la tecnologia actual, las cerdas de nylon tienen un didmetro uniforme vy su
rango de firmeza es predecible. Originalmente, las cerdas individuales eran
cortadas en una forma brusca y tenian puntas filosas. En 1948, Bass reportd que
éstas podrian danar los tejidos blandos, y que las puntas de cerdas redondeadas
O suaves eran menos abrasivas, concepto que tuvo su origen en 1968 cuando se
patentd la punta redonda. Se ha demostrado que la forma de las puntas de las
cerdas es un factor decisivo para determinar si un cepillo dental eliminard la
placa y dard masaje a las encias o si, por el contrario, danard los tejidos orales
duros y blandos. (Ndpoles, 2015)

Diversos estudios de laboratorio han demostrado que el efecto abrasivo del
cepillo dental sobre la encia depende de factores como la frecuencia y la
direccion de los movimientos del cepillo. (Kumar, 2018)

Actualmente se recomiendan cambiar el cepillo dental cada dos o tres meses, ya
qgue después de este tiempo se reduce la efectividad para la remocion de
biofilm. (Arroniz, 2014)

El conocimiento sobre el mantenimiento y reemplazo del cepillo de dientes juega
un papel importante en la presentacion de una buena higiene oral. (Kumar, 2018)

La Asociacion Dental Americana recomienda cambiar el cepillo de dientes cada
3-4 meses dependiendo del desgaste de las cerdas del cepillo de dientes. No se
ha mencionado la contfaminacion o los efectos nocivos de no mantener bien el
cepillo de dientes. (Kumar, 2018)

Actualmente en Reino unido se utilizan 15 millones de botellas de pldstico, lo que
equivale a 40 kg por familia por ano. Toma de 500 a 1000 anos el biodegradar
todo este producto pldstico proveniente de botellas y cepillos de dientes.
(Anonymous, 2016)

 u
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Por lo que se han creado cepillos de dientes sustentables hechos en su mango de
bambuU y con cerdas de nylon libre de BPA. Cabe resaltar que el bambu es la
planta con crecimiento mds rdpido en el mundo por lo cual es 100%
biodegradable. (Anonymous, 2016)

Cepillo con Mango de Bambu

El bambU proveniente de China e India es una de las plantas que crecen mads
rapido en nuestro planeta, es sustentable y amigable con el medio ambiente.
Ademds es antibacterial por naturaleza, por lo que no necesita de fertilizantes o
pesticidas durante su cultivo.

v' Menos contaminacion medio ambiental por la produccion y desecho de
pldsticos.

v' Uso de material sustentable, ya que el bambuU es una de las plantas que
crecen mads répido del planeta.

v' Biodegradables.

Cerdas reciclables.

v' Las cerdas que se emplean son de Nylon 6, un material libre de bisfenol A
(BPA) con carbdén activado, que absorben la placa bacteriana. No son
cerdas naturales pero tienen una facilidad de degradacidn mucho mas
radpida que ofros componentes pldsticos.

v' El nylon-6 de estos cepillos no contiene derivados del petréleo ya que estd
fabricado a partir de aceite de ricino.

v' Para el reciclaje (del nylon) y el compostaje (del bambu), se pueden quitar
las cerdas con una pinza o alicate. (Anonymous, 2016)

<

Los fabricantes de estos cepillos de dientes afiman que tienen propiedades
antimicrobianas gracias al carbdén en ellos resultando en menos contaminacion
bacteriana. (Rosing, 2016) Se ha introducido en el mercado una nueva variante
de cepillos de dientes, los cepillos de dientes de carbdn. Estos cepillos de dientes

lrTACALA
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son populares en paises del sudeste asiatico como Malasia, Singapur e Indonesia.
Las cerdas de los cepillos de dientes de carbdn son de color negro y se preparan
mezclando carbdén de binchotan en cerdas de nylon. (Cifcibasi, 2016)

LI L LA O

| 30mm |

%67‘0/2 ao E o
A

Figura 5. Cepillo de Bambu con cerdas de nylon y carbdén activado

Curaprox 1560

Cuenta con 1560 filamentos CUREN de 0,15 mm de didmetro que permiten
acceder a las zonas mds sensibles sin danar las encias.

v' Pulir la superficie de tus dientes

v' Facil de manejar

v" Proporciona un cuidado suave para sus encias y esmalte dental
v' Accesible en lugares dificiles de alcanzar (Curaprox, 2019)
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Figuras 6 y 7. Cepillo Curaprox Suave 1560 con cerdas Curen

PROCESO DE FABRICACION DEL CEPILLO DENTAL

a) Preparacion del Material

a. Cerdas: Bobinas de nylon frenzado son cortadas a la longitud
requerida y enviadas a la mdqguina de insertado.

b. Mango: es producido de varios tipos de pldsticos y resinas pldsticas
que se anaden a un mezclador automatico y luego alimentado a |
maquina de moldeado por inyeccion. El tamano y forma de los
mangos variardn de acuerdo a los moldes que son utilizados. Después
del proceso de estampado de diseno, los mangos son lleados a la
maquina de insertado.

b) Insertado: Las cerdas son insertadas automdaticamente en los mangos por
medio de una mdaquina de insertado.

c) Moldeado y corte: Después del proceso de insertado, las cerdas son
moldeadas y recortadas automdaticamente por una mdqguina que puede
producri cualquier contorno en lis cepillos de dientes.

d) Empaque: Luego los cepillos son empaquetados en estuches de pldstico.
Estos estuches son producidos por la misma mdquina de moldeado por
inyeccion ufilizada para hacer mangos. (Lee, 2017)
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TECNICA DE CEPILLADO

Una de las formas mds faciles y efectivas para controlar la formacion del biofilm
es mantener una correcta rutina de higiene bucal, utilizando técnicas de
cepillado adecuadas. (Rizwana, 2013)

Las técnicas de cepillado difieren entre individuos por una variedad de factores
que incluyen la duracién, la presion y la cobertura. (Ledder, 2019)

Se han descrito y promovido muchas técnicas para cepillar los dientes que se
supone que son eficientes y efectivas. Estas se clasifican de acuerdo con el
patron de movimiento del cepillado y tienen un interés histérico de la siguiente
manera:

v' Giratoria: técnica circular o técnica de Stillman modificada.
v Vibratoria: técnicas de Stillman, Charters y Bass.

v' Circular: técnica de Fones.

v' Vertical: técnica de Leonard.

v' Horizontal: técnica de frotado.

La técnica recomendada con mayor frecuencia es la técnica de Bass, porque
destaca la colocacion sulcular de las cerdas. La premisa bdsica es adaptar las
puntas de las cerdas al margen gingival para alcanzar la placa supragingival,
usando un movimiento controlado para evitar el frauma y con movimientos
sistematicos del cepillo alrededor de todos los dientes. (Newman, 2004)

Técnica de Bass (Limpieza del Surco)

Colocar las cerdas del cepillo en el margen gingival, estableciendo un dngulo
apical de 45° con el eje mayor de los dientes: ejercer presion vibratoria suave en
el eje mayor de las cerdas y forzar los extremos de las mismas para que penetren
en los surcos gingivales vestibulares, asi como en los nichos interproximales. Esto
debe producir una isquemia visiole en la encia. Activar el cepillo con un
movimiento corto en sentido fransversal de los dientes, sin desalojar las puntas de
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las cerdas. Completar 20 movimientos en la misma posicion. Retirar el cepillo,
llevandolo por todas las zonas de la boca. (Avila, 2018)

Figura 8. Técnica de Cepillado de Bass

SUSTANCIAS REVELADORAS

Son colorantes que permiten visuadlizar la placa dentobacteriana. Soluciones:
tienen dentro de sus componentes: Fucsina bdsica, alcohol etilico y agua.
(Arroniz, 2014)

INDICES DE MEDICION DE PLACA DENTOBACTERIANA

Se cuenta con algunas herramientas que permiten medir el grosor y el alcance
de la placa dental bacteriana, estos indices se mencionan a continuacion:

a) indice de Silness y Loe: Es un indice Util para medir el espesor del biofim
acumulado sobre el borde gingival. Por regla general, no se usan con este
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indice las sustancias colorantes para la placa. Se basa en pasar un
explorador sobre los dientes y determinando la apariencia de placa dental
bacteriana en el extremo de la sonda. En este indice se examinan las
“cuatro unidades gingivales: vestibular, palatino/lingual, mesial y distal” con
este indice, la cantidad superior de unidades gingivales es de 128, y el
maximo puntaje que se alcanzard es de fres. (Morillo, 2018)

indice de Silness y Loe simplificado: Con este método se simplifica el
procedimiento, de forma tal que no se tienen en cuenta todos los dientes,
sino algunos seleccionados con anterioridad (Corchuelo, 2011).

indice de Greene y Vermillion: Se tienen en cuenta dos alternativas, en
primer lugar, la extension coronaria de la biopelicula, y en segundo lugar, la
del cdlculo gingival. (Pulido, 2011)

indice de O’Leary: Se trata de un indice que tiene dos variantes, una para
determinar la presencia de placa dental bacteriana (sin cuantificarla) y la
otra variante explora la ausencia de placa. Estd disenado para utilizar
sustancias reveladoras, para poder examinar las cuatro superficies de 1os
dientes, particularmente e n la unidn con las encias, se calcula dividiendo el
total de superficies con placa entre el total de segmentos en la boca, vy
multiplicando el resultado por cien (Quinonez, 2015).

indice de Lindhe: Es Util para conocer el alcance de la placa dental
bacteriana dentro de la boca. Se calcula dividiendo el nimero de
superficies sin placa entre todas las superficies dentales de la boca vy
multiplicando el resultado por cien (Casillas, 2011).

FASE Il

Una vez que se valora la Fase | periodontal, se puede continuar a la fase
quirdrgica, si es que asi se requiere.
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FASE Il

Fase de restauracion y mantenimiento

En esta fase se remite al paciente con el especialista para la rehabilitacion final.
Asi mismo se establecen revisiones periddicas para supervisar los resultados del
tratamiento periodontal y supervisar la evolucion. (Newman, 2004)
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JUSTIFICACION

El cepillado dental es el método mas utilizado para el control personal del biofilm,
dentro de |la Fase | del Tratamiento Periodontal.

Por lo cual existe una gran variedad de cepillos dentales disponibles en el
mercado. Se ha recomendado el uso de cepillos dentales con cerdas suaves
para mejorar la reduccion de biofilm y minimizar el dano a los tejidos gingivales.

Por tal motivo en este estudio se compara un cepillo dental con mango de
bambU y cerdas suaves de nylon con carbdn activado libres de BPA; contra un
cepillo con mango de pldstico y cerdas suaves de nylon.

Los estudios que comparan la eficacia entre estos cepillos dentales son escasos,
pero cabe resaltar que son necesarios para proporcionar un argumento soélido en
la indicacion de uso de cualquiera de este tipo cepillo dental.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

sEl cepillo de BambuU disminuye con mayor eficacia el indice de placa
dentobacteriana en comparaciéon con el cepillo Curaprox Soft 15602

sEl cepilo de Bambu disminuye con la misma eficacia el indice de placa
dentobacteriana en comparacion con el cepillo Curaprox Soft 15602

3El cepillo Curaprox Soft 1560 disminuye con mayor eficacia el indice de placa
dentobacteriana en comparacion con el cepillo de BambU Eco?

lrTACALA
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OBJETIVOS

Cuantfificar el indice de Placa Dentobacteriana (IPDB) después del uso del
Cepillo de Bambu Eco.

Cuantfificar el indice de Placa Dentobacteriana (IPDB) después del uso del
Cepillo Curaprox Soft 1560.

Evaluar si el cepilo de bambU disminuye el Iindice de Placa
Dentobacteriana (IPDB).

Determinar que cepillo dental disminuye el indice de Placa
Dentobacteriana (IPDB).

HIPOTESIS

Hi: El cepillo de BambuU Eco es mdas eficaz que el Cepillo Curaprox Soft 1560 en la
disminucién del indice de Placa Dentobacteriana (IPDB).

Hi: El cepillo de BambuU Eco es igual de eficaz que el Cepillo Curaprox Soft 1560 en
la disminucion del indice de Placa Dentobacteriana (IPDB).

Ho: El cepillo de Bambu Eco es menos eficaz que el Cepillo Curaprox Soft 1560 en
la disminucion del indice de Placa Dentobacteriana (IPDB).

lrrTacalLA
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MATERIALES Y METODO
Tipo de Investigacion:
Investigacion descriptiva y comparativa.

- Descriptivo: Porque se describird el indice de placa de cada paciente
antes y después del uso del cepillo y técnica indicada.

- Comparativo: porgue se realizd una comparacion entre el indice de placa
tomado antes y después en cada cepillo y entre ellos.

Universo y muestra

Universo:

Estard constituido pacientes atendidos en la Clinica de Especializacidon en
Endoperiodontologia.

Muestra:

30 pacientes atendidos en la Clinica de Especializacion en Endoperiodontologia,
organizados en fres grupos seleccionados aleatoriamente.

Variables:

- Variables Dependientes: indice de Placa Dentobacteriana (IDPB), técnica
de cepillado.

- Variables Independientes: Cepillo de BambuU Eco y Cepillo Curaprox Soft
1560.

Para seleccionar la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.
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Criterios de inclusion:

\

R

Hombres y Mujeres atendidos en la Clinica de Especializacion en
Endoperiodontologia.

Paciente con 25 dientes presentes.

Enfermedad Sistémica Controlada.

No estar en fratamiento de Ortodoncia.

No presentar alteraciones o enfermedades que afecten al sistema
osteomioarticular, que imposibilite el movimiento parcial o total de las
extremidades superiores

Criterios de exclusion:

—>

5
5
5
5

Hombres y Mujeres que no sean atendidos en la Clinica de Especializacion
en Endoperiodontologia.

Pacientes con menos de 25 dientes presentes.

Enfermedad Sistémica no controlada.

Tratamiento de Ortodoncia.

Alteraciones o enfermedades que afecten al sistema osteomioarticular, que
imposibilite el movimiento parcial o total de las extremidades superiores

Materiales

Los recursos empleados para la realizacion de este estudio fueron:

<

AN N N N NN NN

Cubrebocas desechables
Guantes

Campos operatorios desechables
Vasos desechables

Unidad Dental

Alcohol al 96%

Fucsina

1 x 4 estériles

Sonda Periodontal

Curetas Gracey
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v' Cepillos dentales:

o Bambu
o Curaprox Soft 5460
o Oral B Pro — Salud

Material para recabar datos:

v

ASANE NN

Historia Clinica (Ficha de Identificacion)
Hojas de registro de placadentobacteriana
Lapices color rojo

Lapices color azul

Lapices color negro

Material para el andlisis e interpretacion de datos:

v Computadora con programa Excel
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizd en la Clinica de Especializacidon en Endoperiodontologia
durante el Semestre 2019-1.

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion ya descritos se seleccionaron a
30 pacientes para participar en este estudio de investigacion.

El paciente seleccionado como participante en esta investigacion se le explico
detalladamente el proceso, siendo esto representado en el consentimiento
informado (Anexo 1) el cual fue aceptado y firmado por el paciente en cuestion.

Al aceptar ser participante en este estudié al paciente se le registro en un formato
especial un indice de placa dentobacteriana (IPDB) (Anexo 2), realizando el
siguiente procedimiento:

Se sumo el nUmero de caras dentarias presentes, considerando 5 para los dientes
posteriores y 4 para los dientes anteriores.

Mediante el empleo de fucsina bdsica al 3% en alcohol para identificar biofilm y
se le pidid que se enjuagard su boca con 40 ml de agua simple.

Se contaron el niUmero de caras tenidas y mediante una regla de tfres se obtuvo
el porcentaje de placa dentobacteriana del individuo, es decir: nUmero de caras
presentes / caras tenidas x 100.

Es importante el mantener un estdndar en nuestros pacientes al iniciar el proceso
experimental, por lo que se considerard idéneo un indice de placa
dentobacteriana (IPDB) de 15% a 30%. En caso de que el paciente no cumpla
con el porcentgje ya mencionado se requerird realizar los procedimientos
necesarios establecidos en la Fase | del Tratamiento Periodontal con el fin de
calibrar los porcentajes en los IDPB.
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En la cita siguiente se pedird a nuestros pacientes participantes que acudan a la
Clinica de Especializacion en Endoperiodontologia sin cepillarse sus dientes por lo
menos 2 horas antes de la cita, con el fin de alcanzar una concentracion
considerable de placa dentobacteriana, la cual se registrara al iniciar la cita.

Para obtener el valor del nivel mdximo de la placa dentobacteriana en boca,
también se preverd que la persona no emplee antisépticos o enjuagues bucales
antes de dicho registro, ya que se modificaria la cantidad de placa acumulada;
también se pidid que los participantes no masticaran goma de mascar antes de
la recopilacidn de datos debido a que es una posible modificacion en la
aglutinacién de la placa dentobacteriana.

Inmediatamente después de registrar el porcentaje de IPDB presente antes del
cepillado, se procedid a informar al paciente sobre la técnica de cepillado a
utilizar, siendo la seleccionada la técnica de Bass (por ser la mds recomendada
por mantener la salud periodontal) en el orden y nUmero de movimientos que se
describen a contfinuacion:

1. Se dividen las arcadas de la boca en regiones: molares, premolares,
canino vy lateral, e incisivos centrales y de acuerdo a las regiones
mencionadas se cambid la posicion del cepillo dental. Se comenzd por los
dientes 18 — 16, siguiendo de ésta manera: 15-14, 13-12, 11 - 21, 22 - 23,
24 - 25,26 28,38 - 36, 35- 34,33 -32, 31 — 41, 42 — 43, 44 — 45, 46 — 48.

2. En vestibular, el cepillo se colocd en el fondo de saco a 45° con respecto al
eje longitudinal de los dientes a cepillar y se efectUa un movimiento de
barrido (rotando la muneca) en direccion a la cara oclusal o incisal de los
dientes a cepillar, este movimiento se realiza 10 veces por segmento
teniendo cuidado de que al regresar el cepillo a su posicidon original, se
evita tocar la cara vestibular de los dientes.

3. Enlas caras palatinas y linguales, el cepillo se colocd de igual manera a 45°
con respecto al eje longitudinal de los dientes a cepillar, y a una distancia
de 1 cm (aproximadamente) del margen cervical con respecto al paladar
0 piso de boca segun sea el caso: y se llevan a cabo 10 movimientos por
cada segmento de la mandibula. En los dientes lateral y canino tanto
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mandibulares como makxilares, se empleard el cepillo en forma vertical,
debido a la estrechez de |la zona.

4. Se procedid a la limpieza de las claras oclusales: colocando el cepillo en la

region de los molares (ya sean mandibulares o maxilares) y ejerciendo
ligera presion se realizardn 3 movimientos circulares hacia la linea media;
hecho esto, el cepillo se movid a la regidn de premolares y se realiza la
misma accion.

Al terminar la limpieza de las caras oclusales se coloco el cepillo a 45° con
respecto al eje longitudinal de los dientes a cepillar, dirigiendo las puntas
del cepillo hacia el surco gingival aplicando una presion leve (apenas
flexionando las cerdas) se frota el cepillo de atrds hacia delante 3 veces
por region. Esta accion se realiza por vestibular y lingual de ambas
arcadas, empleando el cepillo de manera vertical en los dientes anteriores
al limpiar la cara lingual.

Es importante aclarar que los individuos antes de cepillar sus dientes demostraron
gue efectuaban de manera satisfactoria la técnica descrita.

Asi mismo, para que la informacion fuera lo mds certera posible, se utilizard de
manera aleatoria cada modelo de cepillo dental por dos semanas, o cual
provocard un desgaste considerable en las cerdas.

a) Grupo A:

a. Cepillo de Bambu
b. Cepillo Curaprox

b) Grupo B:

a. Cepillo Curaprox
b. Cepillo de Bambu

Al finalizar la técnica de cepillado, se registré nuevamente el porcentaje de placa
dentobacteriana empleando el procedimiento anteriormente descrito.

Es necesario registrar a su vez en la hoja de seguimiento (Anexo 3) los avances
gue se han obtenido en el paciente durante el proceso de investigacion.
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De la cantidad de placa que presente el paciente antes y después de cepillarse
se obtendrd la diferencia de los porcentajes, registfrdndose de manera separada
por modelo de cepillo: cabe recalcar que cada modelo de cepillo serd
analizado 3 veces en 2 semanas obteniéndose un promedio de ese modelo por
paciente. Una vez que se obtenida la informaciéon del total de modelos
analizados se registrardn los promedios obtenidos por cada modelo.

Al término del uso de cada modelo de cepillo dental se realizard una encuesta
de calidad (Anexo 4) con el fin de conocer la opinion de cada paciente al usar
cada cepillo.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio comparativo entre el cepillo de BambuU Eco y el cepillo
Curaprox Suave 1560 se realizdé en la Clinica de Endoperiodontologia en la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de
México durante 5 semanas.

La muestra estuvo constituida por 30 pacientes, siendo 9 hombres y 21 mujeres;
los cuales fueron distribuidos en dos grupos aleatoriaomente.

Hombres
= Mujeres

Grdfica 1. Sexo de los pacientes participantes en el presente estudio
comparativo.

Los pacientes que usaron durante el estudio el cepillo Curaprox Soft 1560
iniciaron con un IPDB 5% mayor a los pacientes dentro del grupo de cepillo de
BambU marca Eco.
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Los porcentajes del indice de Placa Dentobacteriana de cada semana  se
obtuvieron por medio de promedios de cada cepillo.

La disminucion de ambos cepillos es similar en las primeras tres semanas, a partir
de la cuarta semana los pacientes que utilizaron el cepillo Curaprox Soft 1560
muestran una mayor disminucidn comparado al de los pacientes que utilizaron
el cepillo de Bambu Eco.

IPDB 1 IPDB 2 IPDB 3 IPDB 4 IPDB 5
Semanas

BambuU [ Curaprox

Grdfica 2. Disminucién del IPDB del Cepillo de BambU Eco en comparacion al
Cepillo Curaprox Soft 1560.
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Bambu Curaprox

Grdfica 3. Porcentaje de Disminucion del IPDB

Diferencia 1: El cepillo de bambu Eco fiene una mayor eficacia en la disminucion
del IPDB la primer semana por 4.1 pp.

Diferencia 2: El cepillo de bambuU Eco vuelve a tener una mayor eficacia vs
Curaprox Soft 1560 pero Unicamente por 1.01 pp.

Diferencia 3: El cepillo de bambu tiene una disminucion del IPDB por 8.5 pp en
comparaciéon al cepillo Curaprox Soft 1560.

Diferencia 4: El cepillo de Curaprox Soft 1560 marca una notable disminucion vs
cepillo de bambU Eco por 11.4 pp.

Esto representa que el cepillo Curaprox Soft 1560 tiene una mayor durabilidad en
comparaciéon al cepillo de BambuU Eco.
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Dif 1 Dif 2 Dif 3 Dif 4
Bambu Curaprox

Lineal (Bambu) Lineal (Curaprox)

Grdfica 4. Tendencia en el porcentaje de disminucién de IPDB
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Grdfica 5. Comportamiento por Paciente con Cepillo de Bambu Eco.

En los pacientes que pertenecieron al grupo del cepillo de Bambu Eco se observa
una disminucion en el IPDB semanal a excepcidon de los pacientes 4, 7, 9, 10y 11
quienes durante el periodo de desarrollo del estudio de investigacion tuvieron un
incremento en el porcentaje del IPDB, siéndo especificos dicho incremento se
refleja en la segunda, tercera y quinta semana.
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Grdfica é.Comportamiento por Paciente con Cepillo Curaprox Suave 1560.

En el grupo de los pacientes que utilizaron el cepillo Curaprox Soft 1560 se puede
observar el mantenimiento del porcentaje del IPDB, tal es el caso del paciente 2,
5, 9 y 11 durante la segunda, tercera, cuarta y quinta semana. Por otro lado,
existieron pacientes como el 1, 4, 8, 10, 12, 14 y 15 en los que incremento el IPDB
predominante durante la segunda semana.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la Encuesta Inicial en

donde se refleja el conocimiento previo y hdbitos de los pacientes parficipantes
en este estudio.

Tabla 1. Resultados de la Encuesta Inicial

RESULTADOS DE LA ENCUESTA INICIAL
Pacientes Cepillo de Bambu Pacientes Curaprox

NUmero de veces que cepillan sus dientes al dia 3 veces al dia 3 veces aldia
Lugar en donde comprar el cepillo dental Supermercado Supermercado
Frecuencia del cambio de cepillo dental 3 meses 6 meses
Caracteristicas del cepillo color, forma y tamano tipo de cerdas
Marca de cepillo dental que utilizan oral-b colgate
Precio a pagar por un cepillo dental $30 a $40 $30 a $40
Pasta dental que utilizan colgate colgate

Con el fin de conocer datos cualitativos al respecto del uso de cada cepillo
dental, se realizd una encuesta de satisfaccion, en donde el paciente expresa sus
opiniones respecto al cepillo de dientes que utilizd en cinco semanas.

Tabla 2. Resultados de la Encuesta de Satisfaccion

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION

Pacientes Cepillo de Bamb Pacientes Curaprox
Caracteristica de mayor agrado cerdas cerdas
Caracteristia de menor agrado dificultad al manejo dificultad al manejo
Probabilidades de uso muchas muchas
Precio a pagar por el cepillo $40 a $50 $40 a $50
Experiencia al uso del cepillo Muy satisfactoria Muy satisfactoria
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Se tomaron algunas fotografias de los cepillos de dientes utilizados durante la
realizaciéon del estudio, en donde se puede observar mayor desgaste en el cepillo
de bambu Eco en comparaciéon al cepillo Curaprox Suave 1560.

Figura 8. Cepillo de BambuU con cerdas de nylon y carbdén activado alas 5 semanas de uso

Figura 9. Cepillo Curaprox Suave 1560 con cerdas Curen a las 5 semanas de uso
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DISCUSION

El presente estudio compard la eficacia en la eliminaciéon de biofilm entre dos
cepillos de dientes actualmente disponibles en el mercado: el primero un cepillo
biodegradable con mango de bambu y cerdas de nylon con carbdén activado
marca Eco; mientras que el segundo fue el cepillo curaprox suave 1560 con
mango de plastico y cerdas de Curen (poliéster).

En las primeras tres semanas del estudio, el cepillo de bambuU Eco con cerdas de
nylon con carbdn activado demostré mayor eficacia en la eliminacion de biofim
con respecto al cepillo curaprox suave 1560 con cerdas de Curen; dicho
resultado coincide con un ensayo clinico aleatorizado controlado publicado en
2016, en donde el cepillo curaprox no obtuvo una disminucién significativa en la
eliminacion de biofim al ser comparado con otro cepillo con cerdas de nylon
suaves.

Mientras que en la cuarta y quinta semana el cepillo Curaprox disminuyd el biofim
con mayor eficacia. Esto se relaciona al material y la fabricacidon de cada uno de
los cepillos; ya que el cepillo de bambU demostré mayor desgaste conforme el
paso del tiempo; asi como requerir mayor cuidado en su Uso y conservacion. Lo
cual difiere a un reciente estudio publicado en marzo del 2019 en donde se
demuestra que al comparar cerdas de nylon y cerdas de nylon con carbén
activado, estas Ultimas mostraron mayor eficacia al reducir el indice de placa
dentobacteriana y mostrar menor desgaste. (Thamke, 2018)

El diseno de cerdas tiene poco impacto en la capacidad de eliminaciéon de
biofiilm de un cepillo de dientes. (Arroyave, 2015) Lo cual se corrobord en este
estudio ya que ambos disenos son o suficientemente eficaces para disminuir el
biofilm.

Los resultados de este estudio deben considerarse dentro de la perspectiva de su
diseno, cuyo objetivo era verificar la eficacia. Debe entenderse que refleja la
capacidad de los cepillos de dientes para eliminar biofilm. Los resultados del
estudio se midieron utilizando el indice de la O'leary, que permite el andlisis de la
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topografia de la placa de acuerdo con las pautas de la Asociacion Dental
Americana para los estudios de cepillos de dientes.
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CONCLUSIONES

El cepillo de bambuU con cerdas de nylon con carbdén activado marca Eco, es
una buena opcidn para uso a corto plazo en comparacidon con el cepillo
Curaprox suave 1560, el cual a largo plazo elimina biofim significativamente,
gracias al material y fabricacion del mismo.

Los resultados favorables se obtfienen gracias a un cepillo de dientes con
caracteristicas favorables y el uso adecuado del mismo mediante la técnica de
cepillado, la cual conforme el paciente la lleve a cabo desarrollard una curva de
aprendizgje.

La curva de aprendizaje tiene importancia significativa en dicho estudio ya que a
los pacientes se les recomendd la misma técnica de cepillado la cual semana a
semana se revisaba y corregia con el fin de crear un hdbito y mejorar las
condiciones de higiene bucal de los pacientes. Se pudo observar diferencia
significativa en los pacientes al momento de realizar la técnica de cepillado de la
primera semana a la Ultima, siendo cada vez mejor.

La motivacion del paciente es una pieza clave para mejorar el control de biofim
en los pacientes. El paciente pudo conocer su porcentaje de IPDB lo cual le
motivo a ser constante en su cepillado para asi disminuir dicho porcentaje vy
conforme el estudio avanzaba el paciente se entusiasmaba al obtener mejores
resultados numéricos, pero sobre todo al expresar una sensacidon de mejoria en su
salud oral.

Por tal motivo como especialistas en Endoperiodontologia se debe tener un
seguimiento personalizado con cada paciente para asi ofrecer las instrucciones
y/o recomendaciones pertinentes su situacion.

La sociedad mundial y especificamente nuestra sociedad mexicana requieren
crear una consciencia de la importancia de la salud bucal. Desde la importancia
de los hdbitos de higiene oral, revisiones periddicas al dentista y uso de cepillo
dental asi como auxiliares. Los cuales requieren ser reemplazados cada 3 meses o

 u
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en su defecto una vez que se desgasten, para lo cual este estudio ofrece dos
alternativas eficaces para la eliminacion de biofilm.

Se debe de considerar el aspecto social en el que nos desarrollamos en el que el
aspecto econdmico tiene gran importancia por lo que las opciones de cepillo
dental brindadas en este estudio son econdmicamente altas.

La fecnologia puede ser un aliado eficaz para el desarrollo de una cultura
preventiva oral, al desarrollar aplicaciones con las cuales podamos captar la
atencién del paciente para guiar en procesos bdsicos tal como lo es el cepillado
dental. Existen ya en la actualidad cepillos eléctricos que se sincronizan via
Bluetooth a los teléfonos inteligentes en los cuales al descargar una aplicacion
puedes conocer la fuerza y duracion que tfiene el cepillado dental, lo cual de
acuerdo al articulo beneficiaba la higiene del paciente. Esta herramienta aun se
considera de acceso complejo al no tener los recursos y siendo los mismos
econdmicamente costosos.

Este estudio de investigacion puede ser precedente de proximas investigaciones
en donde se pueda readlizar investigaciones in vitro en donde se conozca la
relacion de las propiedades antisépticas del bambl y el desarrollo de
microorganismaos.
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ANEXOS
ANEXO 1

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CEPILLO DE BAMBU ECO Y EL CEPILLO
CURAPROX SUAVE 1560 PARA ELIMINAR BIOFILM EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA”

Investigacién a cargo de:
C.D. Karen Natali Pérez Solis
Asesor: Esp. Juan Angel Martinez Loza

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion
Odontolégica, realizada en la Clinica de Especializacion en Endoperiodontologia
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en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional
Autdnoma de México.

El propdsito de esta informacidon es ayudarle a tomar la decision de participar o
no en dicha investigacion, vy, para autorizar el uso de su informacidon personal de
manera confidencial con fines cientfificos.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevard a cabo en 5 semanas requiriendo de su presencia 1 vez a la
semana para la evaluacion de su higiene bucal.

Para dicha cita se recomienda no haber cepillado sus dientes por lo menos 2
horas previas, asi mismo evitar el consumo de chicles, enjuagues o algun
aditamento que favorezca la eliminacion de placa dentobacteriana.

Al iniciar la cita se realizard una tincién con fucsina (sustancia colorante) para asi
identificar la placa dentobacteriana tenida en sus dientes y obtener el indice de
placa dentobacteriana (IPDB).

Se procederd a dar un cepillo dental, pasta dental y la técnica de cepillado a
utilizar (folleto y video informativo) lo cual se empleard durante dos semanas.

Las dudas existentes se resolverdn en dicha cita; asi mismo el paciente realizard la
técnica senalada con el cepillo indicado. Se realizard un segundo IPDB.

A la siguiente semana se realizard una cita con el dia de realizar un IPDB de
seguimiento.

Después del registro anterior se cambiard el cepillo a utilizar y se procederd a
repetir la metodologia.

Yo, he leido y comprendido
la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
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pueden ser difundidos o publicados con fines cientificos. Convengo y me
comprometo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante

Firma Investigadora Firma de Testigo
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ANEXO 2

Encuesta Inicial
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA

Fecha:

ENCUESTA INICIAL

Titulo de la Investigacion:

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CEPILLO DE BAMBU ECO Y EL CEPILLO
CURAPROX SUAVE 1560 PARA ELIMINAR BIOFILM EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA”

Nombre del Paciente:

NUmero de Expediente:

Por favor, subraye le opcidon que elija.

1. 3Cudntas veces al dia cepilla sus dientes?
a. 0 veces al dia
b. 1vezaldia
c. 2veces al dia
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d. 3 veces al dia
e. Mds de 3 veces al dia

. 8En dénde compra su cepillo dental?
a. Tienda de Abarrotes

b. Supermercado

c. Farmacia

d. Consultorio Dental

. 5Con que frecuencia cambia su cepillo dental?
a. Cada 2 meses

b. Cada 3 meses

c. Cada 6 meses

d. Cada ano o mds

. Cuando compra un cepillo dental, §Cudles son las caracteristicas por las
cuales lo selecciona?
a. Por el precio
b. Porsu color, forma y tamano
c. Porgue viene en promocion
d. Por el tipo de cerdas que tfiene
. 8Cudl es su marca favorita de cepillos dentales?e
a. Colgate
b. Oral B
c. Curaprox
d. Ofra:

sPor qué®?

. 3Cudnto gasta aproximadamente en comprar un cepillo dental?
a. De $20 a $30

b. De $30 a $40

c. De $40 a $50

d. Mds de $50
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7. 3Qué pasta dental utiliza?

a.
b. Colgate

c. Oral B / Crest
d.

e. Ofra:

No uftiliza pasta dental

Sensodyne

Gracias por su colaboracion.

C. D. Karen Natali Pérez Solis
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ANEXO 3

indice de Placa Dentobacteriana

B S noee

INDICE
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ANEXO 4
Encuesta de Satisfaccion del Cepillo
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA

Fecha:

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CEPILLO DENTAL
Titulo de la Investigacion:

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CEPILLO DE BAMBU ECO Y EL CEPILLO
CURAPROX SUAVE 1560 PARA ELIMINAR BIOFILM EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA”

Nombre del Paciente:

NUmero de Expediente:

Cepillo Utilizado:

Por favor, subraye la opcidén que corresponda.

1. 3Qué eslo que mds te gusto del cepillo dental?
a. Su formay Color
b. Facilidad en su manejo
c. Sus cerdas
d. Oftra:
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2. 3Qué eslo que no te gusto del cepillo dental?
a. Su formay Color
b. Facilidad en su manejo
c. Sus cerdas
d. Ofra:

3. 2Qué probabilidad hay de que compre un producto como este?
a. Muchas posibilidades
b. Pocas posibilidades
c. No hay posibilidad

4. 3Cudl considera el costo aproximado de este cepillo de dientes?
a. De $30 a $40
b. De $40 a $50
c. De 50 a $60
d. Mds de $60

5. 3Como considera su experiencia al usar este cepillo dental?
a. Muy Satisfactoria
b. Poco Satisfactoria
c. No satisfactoria

sPor quée

Gracias por su colaboracion.

C. D. Karen Natali Pérez Solis
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ANEXO 5
Hoja de Seguimiento
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA

Titulo de la Investigacion:

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CEPILLO DE BAMBU ECO Y EL CEPILLO
CURAPROX SUAVE 1560 PARA ELIMINAR BIOFILM EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA”

Nombre del Paciente:

NUmero de Expediente:

Informacion de la
Investigacion

Entrega de Cepillo de
mango de Bambu

Entrega de Cepillo
Curaprox Suave 1560

Resultados
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