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1. INTRODUCCION

Uno de los factores a los que se enfrenta todo promotor de la salud
bucodental es a la presencia de enfermedades recurrentes como la caries
o enfermedades periodontales las cuales han sido asociadas a una
inadecuada higiene bucal, el problema se pone en evidencia con la

utilizaciéon de sustancias reveladoras.

Es bien sabido que la presencia de placa dentobacteriana es uno de los
factores de riesgo para dos de las enfermedades orales de mayor
prevalencia, ella es el nicho ecoldgico y habitat de poblacién microbiana

como Streptococcus mutans sy del Lactobacillus por mencionar algunos.

En la década de los afos 30°s aparece el cepillo dental de cerdas de
nailon y es en las décadas subsecuentes que se han producido diferentes
tipos avalados por diferentes marcas, de igual forma ha sucedido con
cepillos indicados para pacientes ortdoncicos que representan un reto ya
que la aparatologia que utilizan hacen mas retentiva la placa

dentobacteriana.



2. ANTECEDENTES

Como bien se sabe, la placa dentobacteriana es un cumulo de bacterias,
las cuales forman colonias que pueden causar patologias como la caries,
gingivitis y la enfermedad periodontal. Cuando la placa dentobacteriana
empieza a calcificarse entonces inicia con la aparicion del calculo dental,

siendo el causante de las resorciones radiculares.

Es asi como lo describe Poyato Ferreira cuando explica que la placa
bacteriana constituye el factor etiologico fundamental de las dos
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia: la caries y la
enfermedad periodontal por lo que el control de la placa bacteriana
mediante métodos mecanicos y quimicos es la principal medida
preventiva de la que disponemos para el control de ambas

enfermedades.’

Imagen 1. Tincion de dientes con liquido revelador de placa
dentobacteriana.2

2.1 Formacioén de la Placa Bacteriana

Dentro de la cavidad bucal encontramos bacterias que se encuentran
organizadas de dos maneras; por una parte, las que se encuentran en la
saliva suspendidas en la fase liquida, adoptando una forma que se

denomina plancténica (forma de crecimiento de las bacterias cuando



flotan suspendidas en un medio liquido); o bien, las bacterias que se
encuentran sobre una superficie dura (diente, reconstrucciones, protesis e

implantes) formando una pelicula gelatinosa adherente: la placa dental."

Lo anterior nos explica la manera en que las bacterias presentes en la
cavidad bucal, en conjunto con la saliva permiten el crecimiento y
colonizacion hacia tejidos duros, en este caso los dientes, causando una
desmineralizacién y provocando el inicio de la caries dental. Por otra
parte, al tocar tejidos blandos las bacterias causan inflamacion de las
encias iniciando con una gingivitis, pasando por una periodontitis
reversible, una periodontitis irreversible y llegando a la perdida de los

organos dentarios.

La placa dental es el principal agente etioldégico de las caries y de las
enfermedades periodontales. El concepto y la imagen de la placa dental
han ido variando a lo largo de la historia dependiendo de los medios
técnicos disponibles para su estudio. Asi, con la aparicion del microscopio
optico, Anthony van Leeuwenhoek, en 1683, observo que la placa dental
estaba compuesta por «depdsitos blandos con microbios y restos de
comida». Posteriormente Black, en 1898, definié la placa dental como
«placas blandas gelatinosas». En 1965, Egelberg et al. observaron los

estadios en la formacion de la placa dental.3

Podemos comprender que la placa dentobacteriana ha sido estudiada
durante el paso de la historia, siendo asi que, existen ciertos métodos de
poder observar su presencia y la manera en que se forman colonias de
bacterias, uno de los métodos y mas efectivos es el microscopio, con este
instrumento se pueden observar los tipos de bacterias presentes en boca
y la manera que actuan; otra manera de ver la placa de manera
macroscopica es por medio de tinciones, que nos permiten tener un

referente aproximado tanto del indice de higiene oral del paciente, como



la magnitud que alcanzan las bacterias para colonizar el sistema

estomatognatico del paciente.

Estos autores definieron:

Un primer estadio o fase |, en la que se formaria una biopelicula
sobre la superficie limpia del diente. Esta biopelicula estaria
compuesta fundamentalmente por glicoproteinas y anticuerpos.
Esta pelicula modifica la carga y la energia libre de la superficie

dentaria, lo que favorece una posterior adhesion bacteriana.®#

Hemos de tener presente que estas sustancias inician con posterior al

cepillado y el contacto del medio ambiente, siendo el primer momento en

tiene como uncion el producir una capa que sirva como defensa a la

desmineralizacién del esmalte, causada por la propagacién de acidos.

Un segundo estadio o fase Il. En esta fase se observa la adhesion
a la biopelicula, previamente formada, de unos tipos bacterianos
especificos. Se ha observado que estos primeros colonizadores
pertenecen al género Estreptococos. Posteriormente se suman
diferentes especies de bacilos gram-positivos, los cuales
aumentaran en numero, superando a las formas cocoides.
Ademas, se producen interacciones bacterianas, formandose

estructuras en forma de mazorca de maiz.3#

Aqui en esta fase, las bacterias son donde inician con uniones

provocando la descomposicion de los iones que encontramos en la saliva

como calcio y fosforo, siendo el inicio del crecimiento y adherencia a los

tejidos presentes en boca.

Fase lll. En esta fase se produce la multiplicacién bacteriana. En
esta etapa predominan las formas filamentosas gram-positivas,

sobre todo Actinomices.34



Podemos tener presente que esta fase ya es el inicio del desarrollo de las
bacterias, formando colonias en toda la estructura dentaria en incluso en
la mucosa de la cavidad bucal. Esta masilla de color blanco amarillento es
la que cubre cada uno de los dientes y es a lo que llamamos placa

dentobacteriana. 34

Otros autores, pueden llegar a describir, en esta fase ciertos tipos de

colonizaciones:

La colonizacion primaria; en donde encontramos bacterias cocoides (S.
mutans, sanguis y mitis), Neiserias y otro tipo de bacterias aerobias y
anaerobias facultativas. Posteriormente a esta colonizacién encontramos
la secundaria y la terciaria; en esta etapa encontramos la multiplicacion y
agregacion de toxinas que inician con el proceso de una nueva
colonizacion de bacterias produciendo de esta manera la adhesion de
bacilos, principalmente anaerobios facultativos como E. corrodens,
Capnocyphaga, entre otros; de igual manera encontramos Selenomonas

spp. Porphyromonas spp. Y en algunos otros casos Prevotellas spp.

e Fase IV. Debido a la multiplicacion bacteriana de la fase anterior y
a la aparicion de nuevas condiciones, se produce la coagregacion
de nuevas especies bacterianas. Se produce la adhesién de otras

bacterias incluso gram-negativas.3*

En esta ultima fase, si no es removida la anterior, las bacterias son las
causantes de la desmineralizacién del esmalte y la inflamacién de encias,
ya que ha sido conveniente el medio para la adhesion de las bacterias
subsecuentes y causando caries en sus distintos grados, asi como,

gingivitis o bien enfermedad periodontal.



2.2Nueva concepcion de placa bacteriana

En la cavidad oral existe una gran diversidad de nichos ecoldgicos donde
las bacterias desarrollan biofilms (dientes, lengua, mucosas, amigdalas,
etc.). La composicion y distribucién de los microorganismos en la boca
depende de factores fisico-quimicos (la humedad, el pH salival, la
temperatura y el potencial de 6xido-reduccion), factores de adhesién para
evitar los fendmenos de eliminacion natural (entrada de comida y bebida,
respiracion, flujo salival, higiene oral, descamacion epitelial), factores
nutricionales (obtencién de nutrientes por la dieta y por secreciones del
huésped) y factores protectores del huésped (la descamacion celular, la
saliva, la integridad de la mucosa, el sistema inmune) que llevan al limite

la supervivencia bacteriana en la boca.

Actualmente se sabe que la cavidad bucal esta habitada por mas de 700
especies bacterianas. Ellas estan diferencialmente distribuidas sobre las
diferentes superficies y si bien se establecen en zonas de tejido mucosal,
los biofilms mas estudiados son los que se forman sobre el diente el cual
se ha dividido en biofilm supragingival y subgingival (Paster et al., 2001).
Dentro de la estructura de los biofilms orales se puede destacar que entre
el 15 — 20% del volumen estd ocupado por microorganismos, mientras
que el 85% restante corresponde a matriz extracelular compuesta por
polisacaridos, glucolipidos, proteinas y glicoproteinas, sales, restos

celulares, DNA, RNA y agua.®

Podemos darnos cuenta que la cavidad bucal es uno de los medios que
deben de estar en una constante higiene ya que de esta manera podemos
mantener a los cientos de especies bacterianas de manera desorganizada
pues como se ha mencionado, pueden causas problemas que afecten a

los tejidos presentes.



2.2.1 Biofilm supragingival

El biofilm supragingival esta compuesto principalmente por bacterias gram
positivas aerotolerantes. Algunas de estas especies son productoras de
acido lactico, fruto de su metabolismo sacarolitico. Si las concentraciones
de acido son suficientemente elevadas, puede desencadenarse un
proceso carioso que comienza con la desmineralizacion de la fraccion
inorganica del diente. Algunas de estas especies pertenecen al género
Lactobacillus y otras, principalmente, al grupo de los Streptococcus
viridans. Sin embargo, cuando el proceso alcanza la dentina, parece
existir un cambio en la microbiota, puesto que la actividad proteolitica se
incrementa sustantivamente, mientras que la fermentacion de azucares se

reduce a minimos. ©

La manera en que actuan estas especies de bacterias va encaminado a la
descomposicién de macro elementos que llegan a producir acidos que
propicien la llegada de otra especie de bacterias que inicien con la
desmineralizacion del esmalte hasta producir la caries dental en sus

distintos grados, o bien iniciar con la produccion de biofilm subgingival.

2.2.2 Biofilm subgingival

El crecimiento no controlado del biofilm supragingival sienta las bases
para el desarrollo de uno subgingival, el cual se ubica en el surco gingival,
donde las condiciones ambientales y el contacto con moléculas del
sistema inmune determinan el tipo de microbiota que alli se establece. De
hecho, se han descrito mas de 400 especies en ese nicho, principalmente
microaerofilicos y anaerobios estrictos con un metabolismo proteolitico,
que a su vez presentan factores de virulencia que determinan la

patogenia de este tipo de biofilms.®



Este tipo de biofilms el causante de la formaciéon de gingivitis calculo
dental, recesiones gingivales y periodontitis; pues debe de ser tratado con
sistemas tanto mecanicos como eléctricos, permitiendo una remocion total

y evitar los problemas antes mencionados.

2.3 Factores que promueven acumulacién de placa bacteriana

Hemos de tener en cuenta que la falta de higiene bucal es uno de los
factores responsables de aquellas enfermedades que estan presentes en
los dientes y la mucosa bucal, siempre teniendo en cuenta que existen
elementos que contribuyen al cumulo de placa; entre ellos se encuentran:
la mal posicion dentaria (apifamiento dental), habitos como el fumar,
ingesta de carbohidratos, toma de medicamentos, sistema inmune

deficiente, etc.

Sabiendo que estos elementos pueden causar cumulo de placa,
encontramos uno que de igual manera lo provoca el tratamiento de
ortodoncia donde previo a conocer como mantener una higiene bucal

adecuada es necesario saber y entender que son:

La Ortodoncia es una especialidad odontoldgica que estudia, previene y
corrige las alteraciones del desarrollo, las formas de las arcadas dentarias
y la posicién de los maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio
morfolégico y funcional de la boca y de la cara, mejorando también la

estética facial.”

2.4 Que tener en cuenta antes y durante el tratamiento de ortodoncia

La Ortodoncia es una especialidad odontoldgica que estudia, previene y
corrige las alteraciones del desarrollo, las formas de las arcadas dentarias
y la posiciéon de los maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio
morfolégico y funcional de la boca y de la cara, mejorando también la

estética facial.”®



La misma ortodoncia no solo se queda en la correccion estética de los
dientes a partir de una aparatologia fija, si no que; enfrenta problemas
que van mucho mas alla de la colocacion individual y puntualizada de las
piezas dentarias, afronta, por el contrario, la correccion de alteraciones de
los maxilares, de la cara y, sobre todo, de los trastornos funcionales de la

masticacion.

Pareciera que la ortodoncia es una de las especialidades que no se fijan
en la funcién de paciente, pero no es asi, es una especialidad mas
compleja de lo que puede parecer en un principio. Asegurese de que solo
quién esta debidamente formado y, por tanto, puede adentrarse en los
intrincados problemas diagnosticos y terapéuticos, se hace cargo del caso

para que asi pueda el tratamiento rendir 6ptimos resultados.”8

Comentando lo anterior hemos de tener presente que la ortodoncia
abarca mas que ciertas areas de la odontologia, es por ello que, debe de
estar encaminada a un bienestar que vincula: la periodoncia, con el
cuidado de los tejidos que rodean al diente (hueso, ligamento, encias,
pulpa, esmalte, dentina y cemento) con eliminacion de célculo y limpieza
bucal regulares; la odontologia preventiva, motivando al paciente a
conservar una buena higiene bucal ensefiando técnicas de cepillado; la
odontologia restauradora, haciendo remociéon de la caries presente y
colocando materiales que les permitan conservar la vitalidad y salud
dental; cirugia bucal, siendo una auxiliar en el retiro de los terceros

molares, entre otras.

Asi lo podemos ver de como en ciertos doctores hacen mencién de la
importancia de la higiene bucal en los pacientes previo a la colocacién de

dichos tratamientos:



Ausencia de caries.

indice de placa inferior al 20%.

Control eficaz de placa.

Presencia de selladores en dientes susceptibles.

Aplicacion inicial de fluor profesional.

2B T

Control de dieta.t

La prevencion es fundamental en la practica ortoddncica, siendo clave
en el mantenimiento de la salud bucodental del paciente candidato a
la colocacion del tratamiento de ortodoncia, esto con el motivo de seguir
brindando una alternativa de solucion a los problemas presentes en la

cavidad bucal.

Quintero y cols. abren un panorama acerca de como es que debe de ser
una tanto mas incisivo el cuidado de dientes y encias al uso del
tratamiento ortoddéncico, mencionan que durante el tratamiento de
ortodoncia puede ser dificii mantener la higiene oral; por esto, los
pacientes necesitan una orientacion del profesional sobre los
procedimientos y la seleccidon de los productos de salud oral mas
adecuados para sus necesidades individuales. Esto con el fin de tener
siempre presente que todo paciente debe de ser consciente que al
realizar este tipo de tratamientos en necesaria la exhaustiva higiene bucal

para evitar los problemas ya mencionados.®

Existen varias formas de remover dicha placa dentobacteriana entre ellas
estan: el cepillado dental, la profilaxis con motor de baja o con el método
ultrasoénico y el uso de enjuagues bucales e hilo dental. (Imagen 2)

Esto nos permite ver que cuando un paciente tiene una higiene adecuada
tendremos una mejor prevencion de las enfermedades antes
mencionadas; ahora bien, una manera de detectar dicha placa

dentobacteriana es con una sustancia que permite la pigmentacién de las



zonas donde se encuentra la sustancia eficaz e la fucsina, pintando de

rosa obscuro las colonias de las bacterias formadoras de placa.

b <
Imagen 2. Métodos de remocién de placa
dentobacteriana.9

Sabemos que se puede dificultar con la aparatologia ortodéncica una
higiene bucal, pero es necesario que cada paciente siga ciertas normas
que le brinde un cuidado y estabilidad en su salud bucal, es por ello que
se necesita que el profesional de saluda odontoldgica, contribuya hacia
con el paciente, en educar y dar a conocer técnicas de cepillado que
ayude a no presentar los problemas ya tratados previo a la colocacion de

brackets.

Imagen 3. Tratamiento de ortodoncia un
factor de acumulo de placa
dentobacteriana.i®



Como bien dice Carranza, la gingivitis es causada por cumulo de placa
dentobacteriana en cada uno los dientes, esto dado por la interaccion
placa-huésped la cual puede alterar los efectos de los factores locales y
que pueden causar calcificacion de dicha masilla causando la formacion
de célculo dental siendo retentiva y provocando lesiones las cuales,

pueden llevar a la perdida de la pieza dental.’

2.5 Indicadores de medicion de placa dentobacteriana

Para estos casos es necesario conocer los indices auxiliares que le
proporcionen a al profesional de la salud bucal y a los pacientes la
magnitud que alcanza la falta de higiene y el cumulo de ’laca

dentobacteriana.

Figura 4. Método de cepillado dental. 12



Dentro de los indicadores o indices de placa dentobacteriana

encontramos los siguientes:

Figura 5. Fuente directa. Paciente
de la Clinica Armonia Dental
primer control de placa.

Para este indice se emplea un espejo bucal y
un explorador.

No se usan agentes reveladores
Las superficies examinadas son:

e Vestibulares del primer molar derecho,
el incisivo central superior derecho, el
primer molar superior izquierdo y el
incisivo central inferior izquierdo.

e Linguales del primer molar inferior
izquierdo y el primer molar inferior
derecho.

Cada superficie dental es dividida
horizontalmente en tercios (incisal, medio y
gingival). Se desplaza el explorador de incisal
a gingival y se evalla:

e Lapresenciade manchas, desechos
blandos y presencia de calculo; esto
con una calificacion de 0-3,
dependiendo del grado presente.




El indice bucal de Love es cuantitativo y
objetivo.

Se utiliza si hay 6 0 mas dientes presentes en
la cavidad bucal.

Se observan las superficies tefiidas y se
registra en un odontograma con un pinto de
color rojo.

Los dientes ausentes se sefialan con una linea
horizontal.

Formula de obtencion de indice de Love:

indice de Love= (superficie tefiida/superficie
examinada) x 100

Para obtener el indice de Love se considera:

e Bueno: 25-50 puntos
e Regular: 15-24 puntos
e Malo: menos de 15 puntos

Es propuesto en 1972 por O’Leary Drake
Taylor.

Es un método de registro simple para
identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana, en este indice no registra a

las caras oclusales.

Para evaluar el indice, primero se le da una
pastilla reveladora al paciente para que la
disuelva en la bocay se tiflan las superficies
con PDB, se visualizan las zonas pigmentadas
y se anotan en una ficha de registro, donde
cada diente esta dividido en 4 sectores:

e Cara mesial
e Cara vestibular
e Caradistal
e Caralingual o palatino




Para determinar el puntaje final (promedio), se
suma el numero total de caras con placa, se
divide este numero por la cantidad total de

caras presentes en la bocay se multiplica por

100.

Este puntaje puede ser comparado, cada vez
gue se realiza la evaluacion, método en donde

el paciente reconoce su evolucion.
Los niveles de avance higiene son:

e Inaceptable 50-100%
e Regular 16-49%
e Aceptable 0-15%

2.5.1 indice de O’Leary (IP), 1972

O’Leary propuso el indice de presencia de placa y no valorando su
cantidad. Para evidenciarla se utilizan reveladores de placa: sugiere
observar las superficies mesial, distal, vestibular y lingual de los dientes
sefialando presencia o no placa. Unicamente se registra la presencia de
placa en la union dentogingival de los dientes; los dientes que no existen

deben tacharse en el odontograma.

Figura 6. Fuente directa. Paciente
de la Clinica Armonia Dental
primer control de placa.




Imagen 5. Registro del indice O'Leary.

[ndice O’leary
Mide el % de superficies lisas tefiidas por pastilla reveladora:

1° Coloque cruz en los dientes ausentes
2° Colorear caras tefiidas por la pastilla reveladora y contarlas

3° Contar el total de caras revisadas (cada dientetiene4 caras para revisar)

5 | M |53 |5 |54 [61 |6 |63 [6d |65 I |

X yo. o

7 |16 |85 |8 |8 |2 [ |24 |2 |8 |4 |25 |6 |2
g |46 |& |4 |8 & |4 [d |R |3 [H |35 [3% |37

85 |84 |8 |& |8 |M [ |B (W | | I

2.5.2 Tabulacion de los datos

Se halla el porcentaje de superficies, segmentos o unidades gingivales

con presencia de placa.

M= total de segmentos con placa
P = X100
M= total de segmentos presentes en boca

2.6 Sustancias reveladoras de placa

Hemos de tener presente que la placa dental no se identifica algunas a
simple vista, es por ello, que se recomienda el uso de agentes
reveladores que propicien la tincion de la placa en el paciente y de esta

forma le motive para su correcto cepillado.'®

Estos reveladores de placa también pueden ser algunos colorantes
procedentes de los alimentos y se utilizan para ver los depdsitos que aun
no se han calcificado; con ello nos permite detectar los lugares de
retencion de placa dentobacteriana, siendo un auxiliar de diagndstico



tanto para el paciente como para el profesional de salud bucodental y que

les facilite la remocion de placa de las areas con déficit alcance.

. A -~ -

Figura 7. Pastillas reveladoras de placa dentobacteriana. 17

Dentro del mercado odontoldgico, existen diversos tipos de reveladores
comercializados tanto para uso doméstico como en las consultas dentales

y programas de salud bucodental entre los que se encuentran:

¢ Indicadores monocromaticos. Tifien la placa de un solo color y

segun el colorante utilizado existen:

Imagen 8 Liquido revelador
de palca bacteriana. Fuente
directa

a) Eritrosina: en forma de comprimidos; es un colorante de
color rojo tifie los tejidos y materiales. Es el colorante mas
utilizado en la practica dental.



b) Eosina en solucion acuosa al 2%. Tifie de rojo.

c) Esroblau (Patenblau), colorante acido alimentario que tifie

de azul.

d) Sulfano y tartracina, es mezcla de ambos compuestos vy tifie

de verde.

e) Azafran, colorante alimentario que tifie de amarillo.

f) Verde brillante, colorante acido que tifie la placa de verde.

g) Fucsina basica, colorante basico que tifie la placa de color

violeta.

h) Otros menos utilizados son: mercurocromo, Rosa de

Bengala, Pardo Bismark, etc.'®

e Indicadores dicromaticos. Tifnen la placa de dos colores
diferenciando de esta forma la maduracién y/o el grosor de la

misma. Entre estos estan el:

a) Colorante bitonal, este agente tifie de color azul la placa
antigua y de color rojo la reciente. Colorante bitonal de
Block: utiliza la eritrosina con verde de malaquita.'® Otro tipo

de agente revelador recibe el nombre de triplacs.

e Lampara ultravioleta para revelador. Fluoresceina sddica la cual
tine la placa, pero solo es visible bajo la luz azul de la lampara
ultravioleta. Este método es utilizado en las consultas dentales
porque al no ser visible dicha tincidn a la luz natural, el paciente



puede volver a sus actividades normales sin los tejidos orales

tefidos como ocurre con el resto de colorantes.®

2.7 Cepillos dentales

Teniendo el conocimiento de lo anterior es necesario de igual manera
conocer que existen como hemos mencionado, métodos que
proporcionan y auxilian tanto al odontdlogo, como al paciente en el
mantenimiento de una higiene oral y conservar una salud bucal y mas si
cuenta con un tratamiento de ortodoncia; de primera instancia existe la
pasta, el cepillo, el enjuague bucal e hilo. Pero dejando de lado los
aditamentos mencionados, nos podemos atrever a decir que el cepillo
dental es uno de los aditamentos mas importantes en la higiene bucal,
pues es aquel que en su mayoria realiza la remocidn de la placa

dentobacteriana.

El cepillo de dientes fue un descubrimiento del siglo XVII; sin embargo, no
todos podian permitirse el lujo de tener uno. A principios del siglo XX
tener un cepillo de dientes estaba reservado solo para personas muy
ricas, pues el mango era de marfil y las cerdas naturales. Fue en 1930
cuando aparecieron los primeros cepillos plasticos, que eran mucho mas
econdmicos. Se constituyeron en antecesores directos de la diversidad

que hoy existe en el mercado.’®

De esta manera podemos comprender que no solo con la aparicion del
cepillo dental en el siglo XX nos podemos quedar, pues desde tiempos
muy atiguos se fueron dando cuenta de la importancia de la higiene bucal
es por ello que se muestra un breve paso por la evolucidon del cepillo de

Dientes:

e En el ano 3000 a.C. Los egipcios usan pequefas ramas con puntas
desgastadas para limpiar sus dientes. El primer cepillo dental
utilizado por los antiguos fue una ramita del tamafio de un lapiz,

uno de cuyos extremos se trataba para que lograr que fuera blando



y fibroso al tacto. Su forma era similar a la de los palillos de hoy
dia.

El primer cepillo dental provisto de cerdas, similar al actual, tuvo su
origen en China hacia el afio 1498. Las cerdas, eran extraidas
manualmente del cuello de cerdos que vivian en los climas mas

frios de Siberia y China

No fue hasta el Hacia el afio 1600 que se introdujo el cepillo dental
en Europa. Los cepillos dentales fabricados con otros pelos
animales, por ejemplo, el de tejon, tuvieron efimeros periodos de
popularidad, pero muchas personas preferian limpiarse después de

las comidas con una pluma rigida de ave.

El doctor Pierre Fauchard, padre de la odontologia moderna, ofrece
en Europa (en 1723) la primera explicacion detallada acerca del
cepillo dental. Recomienda frotarse vigorosamente cada dia los

dientes y las encias con un trozo de esponja natural.

En el siglo XIX el bacteriélogo francés Louis Pasteur expuso su
teoria sobre los gérmenes. Después de los descubrimientos
hechos por este cientifico los dentistas comprobaron que todos los
cepillos de pelo animal, que conservan por mucho tiempo la
humedad, acababan por acumular bacterias y hongos

microscopicos.

En 1885 las compafiias comienzan a producir cepillos manuales a
gran escala. El invento se popularizé de tal manera que las
industrias utilizaron el cabello de otros pero fue el cabello del jabali
siberiano el mas usado; lo importaron durante muchos afos, hasta

el descubrimiento del nailon en la década de los afios treinta.

En 1937, por ejemplo, el afo de la aparicién de los cepillos de
nailon, solo en EE. UU. se importaban 600.000 kg de cerdas
porcinas para cepillos dentales. Al principio del siglo debido a su

elevado costo, las familias mas humildes tenian que compartir el



mismo cepillo. El nailon era duro, rigido y flexible, resistia la
deformacion y la humedad no lo dafaba porque se secaba

completamente con lo cual se impedia el desarrollo de bacterias.

e Dupont en 1950 mejord sus cepillos proveyéndolos de nuevas
cerdas de nailon mas suaves. Las primeras cerdas de nailon eran
tan rigidas que lastimaban las encias. El problema se resolvio
cuando comenzo la fabricacion de cepillos de dientes con racimos
de diferentes grados de rigidez: los racimos que tenian contacto

con las encias eran mas suaves.

e Los inicios del cepillo dental eléctrico moderno se reportan 1954. El
Broxodent, en 1960 se presenta el primer cepillo dental eléctrico en
EE. UU. El cepillo dental eléctrico Broxo, aunque el primero que
llamo la atencién del publico en los estadounidenses fue el cepillo
dental automatico de Ila General Electric, introducido

tempranamente en la década de los afios sesenta.

e En 1987 se presenta el primer cepillo dental eléctrico para uso

doméstico, era de accion rotatoria.

e A partir del afo 2000, la poblacion accede a la tecnologia del
cepillado dental, gracias a la comercializacion de cepillos dentales

eléctricos de bajo precio.’®

Podemos tener en cuenta que la evolucion del cepillo ha llegado a ser
como objetivo principal el poder satisfacer hasta las necesidades de toda
persona que tenga el cuidado especial en su higiene bucal, hasta
proporcionando en el mercado cepillos que permitan auxiliar a personas
que no tengan la capacidad de utilizar un cepillo. La gama de cepillo no
solo queda ahi, sino que dentro de mercado actualmente existen cepillos
para las distintas especialidades de la odontologia tal como se muestra de

la siguiente manera:



e Cepillos para nifios. Se recomienda que estos utilicen cepillos
manuales con las siguientes caracteristicas: cabezas con bordes
protectores, fabricadas con un material plastico, preferiblemente
caucho. Las cerdas deben ser ultrasuaves pues en esta etapa, se
esta limpiando mas tejidos blandos como las encias, que los

dientes.

e A Las personas mayores de 60 afos se les recomienda el uso de
un cepillo dental personal mango recto, penacho de filamentos de
cerdas de nailon blando, de puntas redondeadas, todas de la
misma altura. Las dimensiones aproximadas de la cabeza del

cepillo deberan serde 2,5cm x 1,5 cm x 0,9 cm.

e En pacientes con limitaciones manuales o cognitivas es
recomendable indicar un cepillo eléctrico de accién rotatoria y

oscilacion que es mas eficiente que el cepillado manual.

e Para pacientes con aparatos de ortodoncia estan disponibles
cepillos dentales que tienen un corte en V a lo largo del eje mayor
de las fibras, lo que permite ubicarlos pegados a los dientes, y asi
cabalgan sobre brackets y arco. Otro cepillo que se utiliza en
ortodoncia es el ultrasuave, ya que las cerdas permiten de igual
manera entrar en las zonas de poco alcance ademas de ser cerdas

muy delgadas.

e Los cepillos interdentales pueden ser efectivo, en particular,
cuando hay espacios abiertos por extracciones, tramos de puentes
o0 puentes de contacto abiertos, es el cepillo enhebrado en un

alambre en espiral.'®-2

2.8 Técnicas de cepillado

A lo largo de los tiempos se han ido implementando técnicas de cepillado

que nos permiten ir modificando el cuidado bucal de los pacientes es por



ello, que cada técnica puede ir o no de acuerdo a cada uno de ellos,
siendo que dentro del Manual de Higiene bucal que muestra la
Universidad Veracruzana en el que menciona: La mayoria de los adultos
no se cepillan durante tanto tiempo. A fin de tener una idea del tiempo

involucrado, utilice un crondmetro.??

Esto nos permite entender que el minimo de tiempo para un cepillado
correcto es de 5 minutos; siendo una manera de cepillarse correctamente
los dientes a partir de: movimientos cortos y suaves, prestando especial
atencion a la linea de la encia, los dientes posteriores de dificil acceso y
las zonas alrededor de obturaciones, coronas y caras oclusales. Entre las

técnicas que encontramos son:

a) Latécnica de Bass:
e En esta técnica se posiciona la cabeza del cepillo en
direccion oblicua hacia el apice a 45°, con el fin de introducir

las cerdas en el surco gingival.

o EIl cepillo se mueve en sentido anteroposterior haciendo
aproximadamente 20 movimientos cortos en la misma

posicion cada 3 o 4 dientes.

e En las superficies linguales de los anteriores la cabeza del

cepillo se mantiene en direccién vertical.

e Esta técnica es muy util para la eliminacion de la placa a
nivel del margen gingival y a una profundidad de

aproximadamente 1 mm subgingival.?3



Imagen 9. Técnica de cepillado
Bass.24

b) Técnica es la modificada de Bass:

e En la cual se posiciona el cepillo de manera similar a la
técnica de Bass, pero después de realizar el movimiento
anteroposterior, se rota la cabeza del cepillo con un
movimiento en direccién oclusal.

Imagen 10. Técnica de cepillado Bass modificado.25



c) Técnica horizontal o de Zapatero

e Los filamentos del cepillo se colocan en un angulo de 90°
sobre la superficie vestibular linguopalatina y masticatoria de
los dientes y se le comunica una serie de movimientos

repetidos de vaivén sobre toda la arcada.

e La cavidad oral se divide en sextantes y se deben realizar

unos 20 movimientos por cada sextante.26

Imagen 11. Técnica de cepillado horizontal o de zapatero.27

d) Técnica de Starkey

e Se divide la arcada dental en sextantes.

e Es una técnica ejecutada por los padres, colocando al nifio
por su espalda y apoyado sobre el pecho o la pierna del
padre o tutor.

e Cuando el nifio ya tiene mas de 2 6 3 afos esta técnica se
realiza de pie y delante de un espejo.

e Los filamentos se dirigen en una inclinacién de 45° hacia
apical y se realizan movimientos horizontales unas 15 veces
por sextante.

e El cepillo debe ser de filamentos muy suaves.26



Imagen 12. Técnica de cepillado starkey.28

e) Técnica de Stillman

e Igual que la técnica de Bass, pero los filamentos se colocan
2 mm por encima del margen gingival, es decir, encima de la
encia adherida.

e Se realiza mayor presion que en Bass hasta observar la
palidez de los margenes gingivales.

e La vibracidon se mantendra unos 15 seg. por cada dos
dientes. Para las caras linguo-palatinas se utilizara la técnica

del cepillo separado.
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f) Técnica de Stillman modificado

e Se realiza la técnica de Stillman y la modificacion consiste
en realizar un movimiento de barrido hacia oclusal al

finalizar cada movimiento.

Imagen 14. Técnica de cepillado Stillman modificado.30

De igual manera, existen métodos que proporcionan y auxilian tanto al
odontdlogo como al paciente en el mantenimiento de una higiene oral
para conservar la salud bucal, sobre todo si es portador de aparatologia
ortodoncica. Debe utilizarse pasta, el cepillo, el enjuague bucal e hilo.
Pero dejando de lado los aditamentos mencionados, nos podemos atrever
a decir que el cepillo dental es uno de los aditamentos mas importantes
en la higiene bucal, pues es aquel que en su mayoria realiza la remocién

de la placa dentobacteriana.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La placa dentobacteriana es un factor de riesgo comun para caries dental
o enfermedad periodontal y constituye también un riesgo adicional cuando
se habla de tratamientos de ortodoncia y no se tiene una debida
instruccidon de técnica de cepillado adecuada en la cual el paciente sienta
seguridad para el uso de una aparatologia fija, el ri8esgo aumenta para

pérdida dental y severidad de enfermedad periodontal.

Algunos pacientes pueden presentar dificultades para realizar la higiene
bucal, ya que resulta complicado tener cierto tipo de aparatologia fija
durante el proceso de armonizacién anatémica, fisiolégica y estética del

sistema estomatognatico.

Ahora bien, en caso de paciente ortoddncico deben ser utilizados cepillos
interdentales o con adecuaciones de tal forma que el cepillado pueda
eliminar placa adherida en brackets y si el paciente utiliza cualquiera con

consistencia inadecuada el acumulo de placa sera un riesgo adicional.



4. JUSTIFICACION

Basandonos en que las enfermedades bucales son de origen microbiano
que cambian el pH del sustrato oral y la mayoria tienen como habitat la
placa bacteriana el presente estudio aporta resultados para valorar la
eficacia de los cepillos dentales utilizados durante el tratamiento, asi
como, la correccién de las técnicas que se llevan a cabo. Justifica,
ademas, la validez del cepillado adecuado al promotor de la salud bucal y
al paciente portador de algun tratamiento de ortodoncia y la técnica de
cepillado que le mas eficaz para cada paciente para el mantenimiento de
una salud y limpieza bucal y que al retiro de dicho tratamiento se pueda
contribuir a la disminucion de placa y la seguridad de no presentar alguna

anomalia dentaria.



5. HIPOTESIS

Hi
Existen diferencias estadisticamente significativas del promedio del indice
de O’Leary, con la utilizacion del cepillo ultra suave vs el cepillo indicado

para tratamiento de ortodoncia

Ho
No existen diferencias estadisticamente significativas del promedio del
indice de O’Leary, con la utilizacion del cepillo ultra suave vs el cepillo

indicado para tratamiento de ortodoncia



6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL
e Determinar la eficacia de dos cepillos dentales (de ortodoncia y
ultrasuave) en la remocién de placa dentobacteriana, en pacientes

con tratamiento de ortodoncia mediante el indice de O’Leary,

6.2 ESPECIFICOS

e Determinar la presencia de placa dentobacteriana mediante el
indice O’Leary, antes y después del cepillado dental en una
muestra de pacientes que asisten al a la clinica Armonia Dental.

¢ Identificar la técnica de cepillado utilizada y corregir el uso de
cepillo y pasta dental.

e Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas del
indice O’Leary antes y después del uso de dos cepillos dentales

con cerdas ultra suaves vs cepillo indicado para ortodoncia



7. METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODO

AUTONOMA DE MEXICO

iu q FACULTAD OF ODONTOLOGIA cERILO
Nombre del paciente | edas L L 1]
piveccidn | | colonia y ¢ | | sexo |m|F
Tetétonos |
] d P Z | laridad D
o al 4)Empleado 5| Pensionado €] No trabja O

én  4)canesdental 3| Pritesis 6 Extraccidn 7)o

ntos &Cudl (es)?
es al dig.

cotuats pasaycesio [ Jsayeeite [ wesoraroyepie [ enpagoe ucs ]
mogenal ] soagus [

Ingceptable 50 a 100%
Regular 163 9%
Aceptable 03 15%

El presente estudio se llevd a cabo en la clinica Armonia Dental en Ledn
Guanajuato del mes de septiembre y octubre de 2019. Participaron de
forma voluntaria una muestra de 30 pacientes jovenes entre 15 y 25 afos

con tratamiento de ortodoncia que asisten para atencion dental.

A cada uno se le explicaron los objetivos del estudio y se solicitd su

consentimiento debidamente firmado.

Para determinar el indice de placa dentobacteriana inicial y posterior al
cepillado dental, se disefid una historia clinica y un odotograma que
registra el indice O’Leary y se registro el indice O’Leary, se proporciono a

cada paciente pastilla reveladora para evidenciar la presencia de placa

37



dentobacteriana. Se conformaron dos grupos de estudio: grupo A utilizo el

cepillo ultra suave y el grupo B el cepillo de ortodoncia.

Imagen 6. Tincién de placa

dentobacteriana. Fuente: directa

En la primera cita se realiz6 el control de placa dentobacteriana inicial con
el que se presenta el paciente, esto con el motivo de tener un referente
para evaluar las actividades correspondientes al uso de cepillos.
Transcurridos 30 dias se citd nuevamente al paciente pata evaluar de

nuevo el indice O’Leary.

Se revisaron las cuatro caras de los dientes presentes las cuatro caras
(mesial, distal, vestibular y palatino o lingual) y se realizé el calculo del

porcentaje de placa dentobacteriana, ejemplo:

fndice O’leary %

53 |5 |51 |6 |6 [63 [64 |65

7 |16 |55
a7 (& |4

8 | |4 [a j2 [3 [4 |25 |6 |2
8 & |4 |3 [ |38 |[H|B (% |7
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85 8 & (8 [N [ |7’ |W TS

Total caras tefiidas = 30

30
Total caras revisadas= 84 —— X 100 = .340 X 100= 34%
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Los pacientes no tenian conocimiento a qué grupo de estudio
pertenecian, se les instruyo sobre la presencia de placa dentobacteriana a
través de fotografias y de la historia clinica, posteriormente, se les indico

la técnica de cepillado adecuada y se citaron para la segunda evaluacion.

La informacion se presenta en forma de porcentaje del indice y para
determinar si las diferencias del indice O’Leary entre ambos grupos eran

estadisticamente significativas.

El tesista fue calibrado para el manejo del indice O’Leary y la revisién de
la colorimetria por un patron observador adscrito a la Coordinacion de
Epidemiologia y Salud Publica obteniendo una concordancia del 96%

interobservador.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de intervencion

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes activos durante 2019 con tratamiento de ortodoncia en la clinica

Armonia Dental en Leén Guanajuato.

7.4 MUESTRA

30 pacientes jovenes masculinos y femeninos entre 15 y 25 afos con

tratamiento de ortodoncia que asisten a la clinica Armonia Dental en Le6n
Guanajuato de los cuales:
e 16 del sexo femenino

e 14 del sexo masculino

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 15 a 25 anos de edad

e Pacientes masculinos y femeninos



e Pacientes con tratamiento de ortodoncia activos
e Pacientes que asisten con tratamiento de ortodoncia a la clinica

Armonia Dental en Ledén Guanajuato

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no acudan a la segunda cita control

7.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

e Sexo

e Edad

e Cepillos dentales

e Placa dentobacteriana

e Higiene

7.8 VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

e Variable independiente: Eficacia de dos cepillos dentales a partir
del indice O’Leary.

e Variable dependiente registro del indice O’Leary.

7.9 ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién se presenta utilizando porcentajes resultantes del calculo
del indice de O'Leary y para determinar si los datos de la pre y post
evaluacion del cepillado era estadisticamente significativa la prueba
Mann-Witney, con el programa estadistico SPSS.



7.11 Consideraciones éticas

Se conservo la secrecia de la identidad de los participantes, se conto
con consentimiento debidamente informado y firmado y no se produjo
dafno alguno a la salud en virtud a que se siguieron los lineamientos en

el contexto de investigacion asentado en:

o REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud. (consultado en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html)

e Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos: UNESCO
(consulta,http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_IDz) ]

e PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION
BIOMEDICA EN SERES HUMANOS. Preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracién con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(http://Iwww.cioms.ch/publications/guidelines/pautas eticas internac
ionales.htm)

o Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. (consulta
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/)

e EI Comité Director de la Bioética de Europa. (consulta
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/02 Biomedical res
earch_en/Guide/Guide ES.)



https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjYgaOXvNDPAhWJyoMKHaVFDxAQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fportal.unesco.org%2Fes%2Fev.php-URL_ID%3D31058%26URL_DO%3DDO_TOPIC%26URL_SECTION%3D201.html&usg=AFQjCNGVTBzijvyRaveqWYXYKQM--9l2Mg&sig2=IriXgLPa8qTBblJChTmQdg
http://www.cioms.ch/publications/guidelines/pautas_eticas_internacionales.htm
http://www.cioms.ch/publications/guidelines/pautas_eticas_internacionales.htm
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/02_Biomedical_research_en/Guide/Guide_ES
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8. RESULTADOS

En el estudio participaron treinta pacientes, de los cuales, el 53%

correspondio al sexo femenino (n=16) y el 47% al masculino (n=14).

El promedio de edad de las mujeres fue de 21.25 (DE+3.608) afios y el de
los hombres fue de 20.77 (DE +3.678) (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion porcentual por sexo. C. Armonia
Dental.Leon Gto.

Fuente directa N=30

8.1 Datos sociodemoqraficos

Podemos observar que, dentro de los participantes al estudio, la mayoria
de las mujeres tienen una educacion media superior (62.5%) al igual que
los hombres (64.3%). (Cuadro 1)

Cuadro 1. Distribucién por ocupacion

Femenino Escolaridad Masculino
- primaria -
- secundaria -
62.5% Preparatoria 64.3%
37.5% Profesionista 35.7%

- Sin escolaridad -

Fuente directa
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El estudio reveld que el 56.25% de las mujeres que se presentan a la
clinica Armonia Dental en Ledn Gto. son empleadas, mientras que el
57.1% de los hombres no trabajan; refirieron que ellos son dependientes
de terceras personas para la satisfaccion de sus necesidades basicas
(Cuadro 2).

Cuadro 2.Dictribucion por ocupacion del paciente

Femenino Ocupacion Masculino
- Comerciante -
- Técnico -
- Profesional -
56.25% Empleado 42.9%
- Pensionado -
43.75% No Trabaja

Fuente directa

El sexo femenino menciond realizar lavado bucal de dos a tres veces al
dia, el sexo masculino respondid que la frecuencia es de 2 a tres veces al
dia (Cuadro 3).

Femenino

Masculino

- 12.5%
50% 31.25%
42.8% 37.5%
7.2% 18.75%

En la evaluacién de los resultados la mayor parte de las mujeres (87.5%)

hacen uso de la pasta y el cepillo dental para el proceso de aseo bucal
(Gréafica 2).
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Grafica 2. Distribucion porcentual del uso de aditamentos
parael aseo bucal en el sexo femenino

£.25%
Pastay cepillo

Fuente directa

Gran proporcion de hombres (78.9%) hacen uso de la pasta y el cepillo

dental para el proceso de aseo bucal (Gréfica 3).

Grafica 2. Distribucion porcentual del uso de
aditamentos para el aseo bucal en el sexo femenino

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

utilizan pasta y cepillo pasta, cepillo y enjuague
Fuente directa



De los pacientes que reciben atencion en el tratamiento ortodoncico, el
50% de las mujeres percibieron sangrado de encias y solo 35.7% de los

hombres son los que lo presentan (Cuadro 4).

Cuadro 4. Distribuciéon porcentual del sangrado de encias por sexo.

Femenino Sangran Masculino
50% Si 35.70%
50% No 64.30%

Fuente directa

Dentro de la encuesta, se pregunté a cada uno de los pacientes si
percibian mal aliento a lo que el 56.25% de las mujeres respondieron que

si lo percibian (Grafica 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual de los pacientes del
sexo femenino de la percepcion de mal aliento

43.25%
No lo perciben | 56.25%

Si lo perciben

Fuente directa

Por otro lado, el 64.3% de los hombres no percibian el mal aliento
(Gréafica 5).
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Grafica 5. Distribucion porcentual de los pacientes del
sexo masculino de la percepcion de mal aliento

Resultado de la eficacia de los cepillos ultrasuave y de ortodoncia

Al realizar los controles de placa dentobacteriana podemos observar que
se evalué con un inicial y uno posterior, con el cual, se comprobd la
eficacia de cada uno de los cepillos que se utilizaron para este estudio
(cepillo ultrasuave y de ortodoncia) (Grafica 5y 6).




%:Llhlhlllﬁllllhl

0%
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Fuente directa. Grupo B =15

En la comprobacién de los resultados de los controles de placa obtuvimos
que el promedio de inicio grupo A fue del 32%, y al uso del cepillo
ultrasuave hubo disminucion de placa al 15%; mientras que del grupo B
fue de 41% vy utilizando el cepillo de ortodoncia mostré una disminucién al
18% (Grafica 7).

Grafica 7. promedio porcentual de los controles de
placa dentobacteriana del grupo Ay B

Fuente directa




Lo anterior nos demuestra que, estadisticamente cada cepillo tiene una
eficacia significativa (p=.003, p=.023) y esto con la debida instrucciéon del
uso adecuado de cada uno y que por tanto no existe entre ellos esa
diferencia siendo comparado el control de placa después de la remocion

con el uso de cada cepillo (Grafica 8).

Grafica 8. Comparacion porcentual de la eficacia de los
cepillos ultrasuave y de ortodoncia después de la remocion
de placa
18%

18%

17%

17%

16%

16%

15%

15%

14%

14%

13%

ultrasuave De ortodoncia
Fuente directa

Podemos tener presente que cada paciente con tratamiento de
ortodoncia, recibié la debida instruccion de la técnica de cepillado para la
adecuada limpieza y cuidado de la cavidad bucal esto con el fin de
conocer la eficacia de los cepillos utilizados durante la remocion de placa
dentobacteriana ademas de revelar con el indice O’Leary, la adecuada

instruccién que recibié cada uno de los participantes al estudio.




9. CONCLUSIONES

La placa dentobacteriana es uno de los factores mas estudiados
por los profesionales de la salud y que con ello permite que se
pueda dar un control, y tratamiento en la remocién de esta, con el

fin de brindar a cada paciente la seguridad del cuidado oral.

Se puede comprender que todo paciente que ingresa a cada una
de las clinicas o consultorios para su atencidn buco-dental, debe
recibir la debida instruccién de las técnicas de cepillado para un
mantenimiento minino de los indices de placa dentobacteriana y
asi poder evitar enfermedades periodontales y caries, que los

orillen a pérdidas de érganos dentarios.

De acuerdo con el estudio realizado se puede considerar que no es
de importancia el cepillo que se utilice para la higiene bucal, sino
que, todo especialista que lleve a cabo los tratamientos
ortoddncicos debe de instruir y educar a | paciente en la técnica de
cepillado mas conveniente para el cuidado del sistema

estomatognatico.

Se ha demostrado en la clinica Armonia Dental de Leén Gto., con
el grupo de participantes en el estudio (pacientes con tratamiento
de ortodoncia), la técnica de cepillado y el uso de los aditamentos
para la higiene bucal que, tanto el cepillo ultrasuave y el de
ortodoncia no tienen una eficacia significativa entre si, sino que
cada uno puede remover la placa dentobacteriana de manera
adecuada y con la frecuencia del cepillado, esto con el sentido de

dar una seguridad en aseo oral.

Existen diferencias estadisticamente significativas con los dos
cepillos en la reduccion del indice
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11.Anexos

CERILLO

Nombre del paciente l | Edad |._.|_LJ_1
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Teléfono: | 1
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c " { paci
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1jiver 2] 2Zweces 3)tresweces 4 mdsde3wveces 5)cada semana &) no me cepille [:I

Que utiliza para el aseo bucal? pasta y cepille D agua y cepille D bicarbonato y cepilla D enjuague hum[]

hito dental D solo agua E]

Instrucciones:
Sl existe presencia de CALCULD, marque con una linea azul |as 20nas donde se localiza, si NO existe célcula revisar
Ia presencia de PLACA BACTERIANA y colotear con rojo las superficies tefidas.
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