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INTRODUCTCION.

Diferentes estudios clinicos han demostrado la efectividad
de la eliminacién de la placa dentobacteriana por medio del cepi-
llado dental. LLa importancia de la remocién de depdsitos denta
les, especialmente placa para prevencién de la enfermedad perio—-

dontal es clara.

Algunos autores han comprobado diferentes métodos de
remocidén de placa de las superficies dentales y han encontrado
qua el cepillado dental es actualmente un mélodo efectivo para
prevencitn de la gingivitis, Esto sin smbargo, no es sufuciente
para controlar la enfermedad gingival en zonas dentarias’ inter——

proximales.

Aunque inumerables reportes muestran que la frecuencia
del cepillado es importante para el cortrol de la placa dental,
algunos sin embarge, han encontrado que estos resultados no

concuerdan con lo esperado.



El presente estudio trata de determ irmar la efectividad del
cepilLado en el control de placa denlal en umy qupo de pacientes
que &=xsisten a la Clinica de Pericdoncia de L a Universidad Nacionat

Autdrvoma de México.

La caracteristica de este estudio ess deque se instruyd
und =ola técnica de cepillado, la téenica de (355 v se siguid a los
pcieznmtes de acuerdo a la forma en que seoli citaron el servicio

Pericdontal, siendo un total méximoe de ciracocitas,



REVISIO N BIBLIOGRAFICA

En uno <E¢ loc trabajos de la limpieza mecénica de los dientes
Lte en 1969 C 1 )consideraba que el cepillado de los dientes y otros
procedimientoss de limmpieza mecénica son los medios més confiables
cle control de golaca dentobacteriana, siempre que la limpieza sea
lo suficientemesnte cuidadosa v realizeda a intervalos regulares.
Frobablemente=, i mayor parte de las personas civilizades e
ocupan de la I~ igiene oral, en algfnn grado, siendo él cepillado de

los dientes L métedo mas aceptado.

Sinen ¥oargo, se obserwvan grandes voricciones en las técnicas,
la frecuencisa y el tiempo de cepillado. La mayor parte de los
pacientes quea poseer un cepitlo de dientes, cepilian Unicamente las
superficies ©Oclusales y vestibulares de 1:s dientes y con frecuencia
solo las supexrficies wvestibulares de los dientes anteriores., Muy
pocos, amw s-ergue haysn recibido instrucciones especiales, preslan

atencidnala necesidad de la higiene intardental.

E!l mé& t=cdo de cepillado més comdn utilizado por los pacientes
que nunca haxm recibido instruccidn especiat es el Lipo de "restregado
horizontal" . caracterizado por movimientos hacia adelante y hacia
atrdas horizortales en las superficies bucales v oclusales,

Los métedo= verticales que requieren un movimiento del cepillo hacia



' _a_r‘t'*.lba y hacia abajo o el paso de las cerdss sobre la encfa y la co-
‘rona en un movimiento rotatorio, son técnicas _lige.r'amente' més
avanzadas. Es factible obterer un alto nivel de higiene de éstas
superficies cuando dstos movimientos se repiten sobre todas las
superfi"icies vestibulares y linguales y si ademd&s las superficies
oclusales se limpian con movimientos horizontales (a condicidn du

que se proceda con diligencia y con el tiempo suficiente).

En general, se cree que el método circular es superior a la
“téenica de restregado", siendo éste el método recomendado por la
mayom’a de los Odontdlogos. Es fécil observar, gue ninguno de
éstos métodos permiten la higiene interdental. Esto se obserwva
especialmente en dentaduras donde existen las debidas relaciones
de contacto entre los dientes adyacentes. En otras palabras, éste
método de cepillade permite al igual que otros la limpieza de solo la
mitad de la circunferencia total del diente. Sabiendo que la mayor
parte de las personas cepillan sus dientes con éstas tédcnicas, no
cabe sorprenderse que las investigaciones masivas y la experiencia
clinica en general indiquen que casi todas las 3dreas interdentales
de todos los pacientes presentan acumulaciones de depdsitos blandos
o duros. Por lo tanto, es impormntg que se establezcan méto-

dos especiales destinados especificamente a 1a higiene interdental.



Uno de los métodos més eficientes fué el introducldo por
Chartars en 1é28. El método consiste en que las cerdas sean
colocadas en un dngule aproximade de 457en relacién con las
superflcles de los dientes en direceidn oclusal. Se aplica presibén
cuando las cerdas vibran entre los dientes, Aungue el método
haya sido disefado para zonas interdentalss, por lo general, con
este procedimiento se limplan satisfactoriamente las superficies

vestibulares y linguales.

En la mayor parte de los pacientes, sin embargo, aun el
cepillado bien realizado es insuficiente para mantener el debido
control de placa., ror lo tanto, deben utilizarse, segin las ne-
cesldades individuales de cada paclente, otras técnicas y elementos
{mondadientes, seda dental, cepilio para espacios interdentales, etc).
Con ello se destaca gue aun no se ha elaborado un procedimiento
universal de limpleza mecénica que sea satisfactorla para todos los
pacientes. Por consecuente es adecuado elaborar para cada pa-

ciente un programa especial de higiene oral,

Lbe en 1967 (2), pone de manifiesto que la encfa puede
mantenerse clinicamenta sana con la eliminacién completa de la

placa una vez cada dos d{as., Debe do ser la higlene oral un esta-



do definido en el .di_‘l;l_-lar'st.a.pér't‘i;ié' de todos 1os dientes egten"iitﬁééé_
_ de p_l_aca; l"—:n. ei pa.u.:.tlente_._ bien motivado y pr‘eﬁar'ado, que esta
dispuesto a dedicar el ‘.tien.-npo y esfuerzo neéesarioé,- las medidas
mecénicas sirven para controlar la placa, Sin embargo, las
comprobaciones pertinentes de la préactica clinica y de diversos
estudios colectivos indican que la aptitud téenica, el tiempo, cl
esfuerzo y la perseverancia son necesarias para mantener conti-
nuamente un elevado nivel de higiene dental vy no excedan la ca-

pacidad del ser humano promedio.

Muchos pacientes con dificultades fisicas y rmentales no
estdn en condiciones de usar técnicas respectivas. La motiva-
clén e instruccidn en higiene oral exigen también del personal pro-
fesional y auxiliar, una actividad que esta prdcticamente en condi-
ciones de llevarse a cabo en todos los pacientes, For lo tanto,
105 procedimientos mecdnicos acaso no constituyan una sclucidn
cormpleta del problema de prevencidén y control de la placa para
la poblacidn en general, pero haciendo un control de placa bacte-
riana mediante su eliminacidn activa a intervalos regulares y a
pesar de sus evidentes limitaciones, la limpieza mecénica debe
seguir considerdndose como el medio mds eficiente para el control

du placa dentobacteriana ¢3).



.Eswcjios epide_miolégicos y experirnental es harm demostrado
que la 1nfl$.mactén gingival, como tambié&nla caries dental , son
dependiente=s ambas de la presencia dep=laca bacteriar o sobre los
dientes, SSobre la superficie limpia d= un diente, laplaca
comianzaa desarrollarse con la formecidn de una peliula de
saliva y glE coproteinas, constituyendo ixna pelicula dentro de la
cual la bac®eria puiede subsecusntementc=  colonizar, Aller-aciones
enla flora toacteriana v cambios en la ecomposicidn quiimicar de la

placa come= el crecimiento han sido dermostrados.

Se ha dermostrado que si los pr—ocedimicntos de higiene craal,
son susperaclides, la gingivitis se desar rolla de 4 2+ 1dias y que
podria der—ivar & una gingivitis generpTizada dertro de 2 a2 3 seminaas,
Por otro Lado, el surgimiento de 1os p-ocotimientos de higiene oral

han result.adoen un mejoramiento granc3isimo de la salud ginglval,

Es—tudies epidemicldgicos hansefMalado que rmenos placa apa—=
rece cuan-do la frecuencia de los proceedimientos de Figiene oral
aumentan . Sirm embargo, estos eshaciios no cons icleran  la ca-’
lidacl del cepillado dental y las recesi dades del paciente ppara
buscar lem= frecuencia de les procedim 1entos de hyiene or-al elgho—

radas, No = side establecido cua n infrecuenteernente  la placa



puede ser ren‘ibvlda sin un deterioro en la salud de los tejidos

ging{vales (4).

l,ang, Cuming vy LBe (5) disefiaron un estudio con el nropd-
sito de investigar la cantidad y patrdn de desarrolle de la placa en
la denticlén y un estudio del efecto de la salud gingival y también
la formacién de la placa. Ademas, el determinar guc tan fre -
cuentemente los procedimientos de higienen oral deben de ser

ejecutados para mantener la salud gingival.

El estudio se llevd a cabo en 32 estudiantes de Odontologfa
con dientes limpios vy encias saludables. Fué llevado a cabo en
un estudlo doble ciego, los sujetos fueron asignados casualmente

dentro de 4 grupos por una tercera persona que no particid en el

experimento.

Grupe 1 : remocidon de placa dos veces al dia (cada 12 horas).
Grupo 11 ; lo hicieron cada segundo cid (cada 48 haoras).
Grupo (1l : lo practicaron cada tercer dia (cada 72 horas).

Grupo 1v: 1o hicieron una vez cada 4 dias (cada 96 horas).



Los procedimientos ce higiene oral fueron relizados usando
la técnica de cepillado de Charters, complementada por el uso de
hilo dental y patillos interdentales, usando el sistema de colora-
miento Plak-Lite v un higienista asegurd que ningdn resto de placa

hubiera seguido a los procedimientos de higiene oral,

En el grvpo 1, uno de lus dos cepillados diarios fué super-
visado. La cantidad de placa fué medida por el mismo investi-
gador por un periodo de 6 semanas de acuerdo al criterio del
Indice de placa. En el conteo llevado a cabo semanalmente se
midid el mé ximo de placa primeramenta. Al mismo tiempo la

salud gingival fué medida por el otro invastinador de acuerdo al

Indice gingival. Los dientes eran fortografiados después del
enjuage con Plak—Lite. De éstas fotografias el drea de superfi-
cie fluorescente fué calculada planimétricamente., LLos datos

obtenidos de los examenes fueron computarizados y analizados

estadisticamente.

Dentro de los resultados se encontrd acumulacion de placa

en todos los grupos.



10

Grupo I ¢+ . Obtuveo ia menor‘ cantidad -tde:.:}:j:lac;‘:\ .. Después
de éste tiempo se estatizd y-decr‘erﬁelnrtt.:') durante la quinta y sexta
Semana. 5 - 100 % de placa visible.

Grupos 11 ¥ IV Formaren cantidades similares de placa.
Inicialmente el Indice de placa se incrementd lentamente, aumentd
después de ta tercera semana con un valor aproximado de 1.uL
Formando placa visible en un B0 a 100 % de las superficies, placn
visible de 70 a 100 ©=£. Diferencias notables se observaron entre
las cantidades de placa formadas durante 12 horas. variando
pequefiisimas cantidades hasta placa visible, no fueron ohservadas

en los otros grupos.

Sin embargo, todos los individuos en el estudio tenian ni-
veles de placa los cuales fueron caracteristicos regularmente por

la duracién del periodo en el cual se le permitia formarse la placa.

El estudio demuestra que la cantidad de placa que un indi-
viduo acumula dentro de un periodo dado es regularmente consistente.
Sin embargo, las variaciones ocasionales en la cuntidad de forma-
cidn de placa fueron encontrados dentro de los individuos de todos
los grupos. Generalmente la contidad de formacién de placa

incrementd durante las primeras 3 semanas vy alcanzd un nivel el



T

cual fué caracter{stico para cada grupo como puntaje de la gingi-

vitis que llegaba a ser mayor,

t os factores que afectaron la cantidad de formacidn de
placa no fueron identificados en el presente estudio. Sin embar
go, se ha demostrado que la cantidad de exudado gingival incre—
menta antes de la aparicidn clinica de gingivitis y ésias alteracio
nes en relacién gingival contribuyen a la cantidad de placa formn-—
da, “MAas aun, mientras la placa era completamente removida
del diente, el nimero y composicién de la flora bacteriana re-
sidual en la saliva puede ser cambiada e influiwr en la cantidad de

acumulacidén de placa.

La formacién de placa comiermza en las dreas interproxi-—
males de los premolares y molares, despues se desarrclla en las
superficies interproximales de los anterivres y superficies vesti—
bulares de los premolares y molares. La superficie vestibular
acumula menos placa. Este patrén no siempre se correlaciona

con el patrdén de desarrollo de la gingivitis.

La inflamacidn gingival gener-almente comienza en las éreas

interproximal de los premolares y molares y en la encia vestibu-
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_l_ér" de l::é preernolares y caninos e  interproximal y anterior y
irea vestituleer ydrea molar desar-rolln girgivitis. Fimalmente,
la gingivitis cecurre en la encia ves tibulér‘ y anterior.

El prexsente estudio tamblén ha demostrado que la ejecucidn
de los procedErmlentos efectivos de higlene oral a intervalos de
48 horas es compatible con el mantenimiento de salud gingival.
Sin embarge, si el intervalo entre 1a remocidn de placa bacte-—

riana excede de 48 horas, la gingiv-itis se desarrolla.

£l prinmer carmnmbio observado  en la encia inflamada es el

cambio de color en los tejidos,

Glavind, Z -evrer w Attstrom en 1983 disefiaron un estudio
para examinar elefecto en la higiere oral 3 el estado de salud de
la encia por nmedio de una'prueba de  cepillacia" (6). Esto se
Hevd a cabo desbido a8 que se hadermostrade wuna influencia bené-
fica en la coop-e raciém del paciente en fqrmar* sus propios cutda-
dos en casa, ihaciendo probablemente que el pacierte cree su

propio estado cde higiene oral.

En estee estudio se le propor-c<iond a ¢ ada paciente informa-

cién detallada del tratamiento que se ibaa realizar, Se hicleron
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Pruebas para determinar lasaludde 1a encfa y de la higlene oral.
e obbuvo un porcentaje  da lass  superficies de los dientes con pre-—
=ancla de placa y sangraadode 1laencia, Finalmente se hizo un
<uretaje, se pulieron los= dientes con copa de hule y pasta abrasiva
~ 8l sistema EvA deprofilais . Oespués del exSmen inicial los
pacientes fueron colocad os en cuatro grupes de acuerdo al ndmero
«<le dientes presentes ya laedad, L os pacientes se revisaron

la primera, segunda y Ssexth ssemana y tres, siete y trece meses

después del exdmen inic=ial,

Grupo .inicial {0). Estee grpo constaba de 14 pacientes que re-
cibleron instrucciones cde hligiere oral en la primera semana de
visita en forma de autoedicacidn marual, se les didé un estuche
de higiene oral que contenfss <epille dental, patillos de dientes,
cepillos interproximales , espejo dental con luz y tabletas revela-
doras, Se midibden estt grup la presencia o ausencia de placa
dentogingival en las visitas dee um, dos y seis semanas, =1
sangrado gingival causzdo por~ sondeo fué medido en la visita de
la sexta semana.

Grupo de prueba de cepillado  (B), Este grupo comprendido por
17 pacientes fué tratadeo como el anterior (QO), pero se le agregdb

"nrueba de cepillade de dientexs" en las visitas de una, dos y seis
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- semanas.

Grupo con minima retroalirmentacion (M), Este grupo de 17 pa-
cientes recibid las mismas instrucciones vy el estuche de higieng
oral igual que los otros dos grupos (O,M). Sin embargoe, en la
visita de la primera semana el reporte de placa dentogingival fué
registrado por la presencia de signos ocultos de habilidad manaal,
La ausencia de placa dental se observd en la visita de la segunda
y sexta semana.

El registro de sangrado gingival en la visita de la sexta semana se
cree que es por la presencia de célculos dentales remanentes.
Asl, la posibilidad de obtener una retroalimentacidn relacionada con
la higiene oral fué limitada a su autcevaluacidén por el uso de ta-—
bletas reveladoras, como se describe en el manual de autoeducacién.
Grupo contol (C). Un grupo de 15 pacientes fué tratado igual
que el grupo con minima retroalimentacion (M). Se les Jdié ma--
rual de autoeducacidn, sin embargo, ellos recibicron un pequefio
folleto donde se describe la técnica de cepillado de Bass y el uso

de palillo de dientes, también se les did un estuche de higiene oral.

Se hicieron evaluaciones de los pacientes a los tres, sicte
y trece meses para registrar la ausencia o presencia de placa

dentogingival. La mayoria de los pacientes reportaron haber
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utilizado el palillo de dientes como auxiliar del cepillado diario
(33 %) u ocasionalmente (51 %). Pocos pacientes usaron el

hilo dental (8 %) o el cepillo interdental,

Al comienza del estudio las superficies de los dientes con
placa ﬁ.lé_apr*oximadamente de 60 % con un rango de variacidn
individual de 30 — 100 % en los cuatro grupos. Se observd una
disminucién significativa en los cuatro grupos a los tres meses.
Sin embargo, 1os dos grupos que recibieron retroalimentacidn
acerca de su estado de higiena oral (O,B), o1 porcentaje de placa
disminuys del 22 al 27 % comparado con el 35 a 34 % de los

otros grupos (C, CM).

A los siete meses no enconlraron diferencias cntre los ni-
veles de placa de los cuatro grupos, Después de 13 meses no
hubo variacién con respectoc a las cbservadas en la visita de los

7 meses.

El porcentaje de unidades de encia mostraron sangrado nor
medio del sondeo gue habia decrecido de 50 % al cornienzo del

esbudio a 30 % a las seis semanas v a 30 % a los tres meses.
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- Al r;e':aii_zlélr"'&Qﬁ'-_éﬁéstionario _a.l__o's' pédiéntés; todos se
mostrarph a f‘avor‘ de una.pa:rticipécién activa dentro .-del tra-
tamiento. |

En este estudio se observd que cl mejoramiento de la sa_
lud bucal era similar tanto cuando se instrufa en un manual de
autoeducac ién (Grupos B,0,M) o en forma de pequefios folleto:s
(Grupo ). Esto demostré que no es tan importante la manera
de instruirles, sino de crearles hébitos do higiene oral que de-—

sarrollen en su casa.

El uso de tabletas reveladoras ha demostrade ser un
auxiliar importante en el mejoramiento de la higiene oral, sin
embargo, en este estudio y corrcborado por el de Tan y Wade
en 1980 (7) demostraron gue el uso de tabletas era de menor
importancia para el éxito del tratamiento en pacientes per‘lodonti&_

les.

Hill, Levi y Glickman en el afio de 1974 (8) recomendaron
el uso del hilo dental como auxiliar dJdel cepillado para el uso de
control personal de placa dentobacteriana y la prevencidn de la
enfermedad dental. Se ha utilizado el hilo dental con cera y el

hilo dental sin cera, sin embargo, ne se ha estudiado la diferencia
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entre ambos, Para saber si existe alguna diferencia se realizd
un estudle para comparar los efectos de la acumulacion de placa y

el estado de la encia en:

a) Cepillade con dentifrico,
By Cepillado con dentifrico mas hilo dental con cera,
c) Cepillado con dentifrico mas hile dental sin cera.

Prara este esbudio se escogieron 36 personas las cuales
se dividieron en tres grupos de 12, recibieron dos o tres leccio—
nes de 5 minutos de la técnica del hilo dental, perro no recibieron
instrucciones de!l cepillado, los pacientes fueron sometidos a tres

periodos experimentales de 28 dfas cade uno.

Al fimal del primer periodo no se encontraron diferencias
significativas en ninguno de los tres grupos. Al final del segun-—
do periodo, los dos grupos que usaron hilo dental reportaron una
reducci &n estadisticamente significativa en la acurnulacidn de placa

con respecto al grupo quu solo tenia cepillado,

Hubo tambifn reduccidn de gingivitis con ol cepillado mas
el uso de hilo, pero clinicarmente Nno lué ropresentativa que con el

cepillado solo. No se encontraron diferencins entre los grupos
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que utilizaren hilo dental con cera y sin de_ra.

Al final del tercer perl.ddo'hubo reduccién significativa

de placa y mejoria en la condlcién de la encia en los tres grupos.

Inicialments el complemento del cepillado con el hilo
dental se observa en mayor limpieza y mejoria de la salud den-
tal sin existir diferencia en los efectos del hilo con cera o sin

cera,

Después de los tres periocdos experimentales no hay di-
ferencias significativas en la reduccién de placa interproximal
¢ inflamacién gingival producida por el cepillado o cepillado con

hilo.

Addly, Wwillis ¥y Moran en 1983 (9) indicaron que la remo
cidn mecdnica de la placa por el uso regular de una pasta parece
ser el método mds efectivo y més ampliamente utilizade en la

higiene oral.

El control de placa por inhibidores quimicos en parti-

ailar la clorhexidina, ha sido limitade su uso por la frecuencia
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de efectos locales. l__as_eQidencias sugieren que el cepillado con.

- pasta dental disminuiria la remocién de placa sobre las 24 horas.

Este es&dio midid al efecto de la pasta sola sobre el recre-
cimiento de placa por un periodo de 96 horas y comparado el efecto
con agua vy el conocido agente antiplaca clorhexidina, la formacion
de placa progresiva al Indice de placa gingival del margen de la
encia fué de 100 % observada a las 72 horas para la pasta dental
y colutorios de agua.

Para la clorhexidina este mismo Indice a las 72 horas fué de 6 9%.

A las 86 horas las dreas de placa fueron significativamente menocres
con enjuages de pasta dental comparadas con agua. La clorhexidina
redujo muche muy significativamente las dreas de placa comparadas
con la pasta dental y agua. Sin embargo, con la clorhexidina la
densidad de los organismos en las pruebas de control de placa fue-

ron reducidas grandemente,

Esto concluye que el pequefoc efecto de enjuages con pasta
dental sobre la acumulacidn de placa comparads con clorhexidina no
representard solo un verdadero efecto antiplaca resultando en un be

neficio terapedti co.
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Los Eesultadn:.n..s de ésté estudio demostraron que la .pa.sta‘

' d_éﬁta! sn;.:l.a no altera significativamente la naturaleza progresiva
'd.e la.formacién de placa en el margen de la encia, aungue el
crecimiento sobre la superficie del diente fué reducida significati
vamente, aunque es menor con agua,

Haciendo la comparacion con clorhexidina, un agente conocide para
prevenir la gingivitis y reducir la caries, los efectos de la pasta
fueron muy pequefios para tener beneficios terapeliticos sobre éstas

enfermedades a través de reduccidn de placa,

Greene ya desde 1966 ¢10) tenia la inquietlud acerca de
este tema y citd que muchos dentistes sugieren gue sus pacientes
reciban profilaxis dos wveces ¢! afo, pero no hay bases sdlidas o
racionales para estas recomendaciones, aparte de o procedente con
las précticas usales recordadas. Admitiéndolo ninguna recomen-—
dacion de frecuencias para profilaxis se aplica a todos porque 1a
frecuencia vari{a con la edad, cantidad de formacidn de cdlculos,
hébitos de fumar y salud pericdontal de cada individuo. Si se
hace un esquema de profilaxis adecuada a cada unz de las personas
ayudard a mantener una buena salud pericdontal, la cual puede ser

trasmitida a los pacientes.



Las Eebomendaciones apoyédas_ por d_ifer*ente's investigadores
podrén ser éépecialmenté valtosas,p'ara jévenes, para prevenir
suficiente o casi, sino del todo, -'losl efectos de la enfermedad

periodontal , antes qQue ocurra.

Consecuentemente Suomi, Smith y Thang en 1973 (11) ,
estudiaron los efectos spbre el periodonto de las diferentes fre-
cuencias de las profilaxis orales, en una poblacidn de mujeres
cadetes de 17 a 22 afos de edad de la U,S, Coast Guard Academy

en New |_ondon, Connecticut.

“‘Tres generaciones, 70 , 71 y 72 fueron escogidas para
disponer de un numero completo de sujetos de estudio y dispontbili—
dad para este. Estos sujetos demostroron mejor salud, Esbu—

vieron bajo control médico y dental.

El  primer afio todas recibieron profilaxis para remover
toda la placa supra y subgingival y calculos. A partir de un
periodo de mo menos de tres dias y no moyor de dos semanas
despuds de la profilaxis inicial lon sujetos de esludio recibieron
un examen dental inicial, eésto 1ncluyd: una medicidn de la infla—

macion gingival, profundidad del surco y pérdida de la adherencia.
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Treinta y seis meses después del exarmen in iclal, los sujetos
fueron examinados nuevamente para ver la i nflamacién gingival,
profundidad del surco y adherencia epitelial . Mediciones para

dertritus y célculos se hicieron tambien en el examen final,

Los tejidos vestibular y lingual de todos los primeros mo
lares permanentes, el incisivo central supe rior derecho y el inci-
sive central inferior izquierdo fueron medicios para la inflamacidn

gingiwval,

l,a profundidad del surco vy la pérd ida de la adhere 2cia
fué medida por el método descrito por Ramfjord (19 Estas me_
diciones fueron hechas a la mitad de la sugperficie vestibular y el
aspecto vestibular de la superficie mesial e el nismo diente
medido para la inflamacidn gingiva?l. L= profiundidad del surco
fué definida como '"la distancia en milimetr—os d= la cresta de la

encia marginal a la profundidad del surco <gingiv-al",

La pérdida de la adherencia fué definid~ como "la distan-
cia en mitimetros de la unidn cermento-esrralte a la profundidad
del surco", Todas las medidas fueron reacopil adas en milimetros

completos y fueron hechas con una sondu Dericctontal ' 1SC,[Tastern A .
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La gingivitis fué mayor en todos lo grupos después de
tres afios. Los cambios de los grupos no se mostraron clinecx - -
mente diferentes, aungue una tendencia se notd, la cual sugiere
un menor incremento en gingivitis con la frecuencia del incremer—-
to de profilaxis. Las cadetes que recibleron tres profilazls =il
aflo incrementaron su puntaje de 0,20 comparadss con 0.24yD _ .21

para cadetes que recibieron una y dos profilaxis arualmente.

Durante los tres anos se demostré que habia un efeclo —e-
néfico sobre el periodonto con dos o tres profilaxis anuales, s Tin
mostrarse también cambios en la profundidad del surco y camb -0y
en pérdida de adherencia v no hubo solamente unat pequeria incl Tana~

ciédn para realizar mas freccuentemente profi laxis.

Los resultados sugieren que en personds jdvenes ura pr—o-
filaxis al afio es adecuada. Sesiomes adicionales al consultcario
dental para gastar mds tiempo en instrucciores de higiene orax " 1
intensa y pruebas para motivarlos a una mejor prictica aungue

continua remocidn de placa en el hogar es la base diariomente=,

Ciertamente, los formadores ripidos de cileulos, incedivi-
duos con problemas periodontales, fumador-es empedornides v

personads grandes necesitan hacer visitas rvas frecuenterrente -,
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La formacidn de placa muestra que después de haber realizado
curetaje y pulido del diente, para guitar toda acurmulacién alcanza

su nivel original dentro de las siguientes 24 horas- (18).

Para aportar evidencia adicicnal para apoyar el desarrollo
<2 programas de higiene oral, para la prevencidén y control de en-
fermedad periodontal, se realizd un estudio por Suomi, Greene,
Vermillion, Chang y Leatherwoced, durante tres afos para probar
que la inflamacién gingival y la enfermedad periodontal destructi-
va, son retrasadas en un medio ambiente oral en el cual las con-

diciones Optimas de higiene bucal son mantenidas (14).

La poblacién det estudio fué seleccionada de 1248 veolunta-
rios, empleados de teléfonos generales y una corporacién de
electrdnicas privadas, Los wvoluntarios fueron primeramente

de origen caucésico de ambos sexos, entre los 18 y los 40 afes,

Un ex&men primario sirvid de basc para la seleccidn de
los sujetos de este estudio, Este oxdmen incluyd mediciones
para dientes enfermos, perdidos y cbturados. Célculos, dertritus
inflamacién gingival y nivel de adherencia epitelial. LOS Qrupos

de tratarmiento y control fueron equiparados por su edad, sexoy
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fueron establecidos en base a los encuentros vistos en el examen
inicial. Ademés de fotografias orales y radiografias.

Por el gran nimero de variables se utilizé una computadora en ol
proceso de acomodamiento. Los rangos pernmitidos fueron esta-
blecidos para cada wariable dentro del cual cada sujeto, en el
grupo de tratamiento tenia equiparado con su grupo control la
contraparte. La cualidad de la pareja Pué juzgada por el uso
de medidas como signo para cada variable de acuerdo a su signi-
ficado. El procedimiento permitidé la seleccidn de ta mejor
pareja, cuando mas de una pareja aceptable se encontraba para

un sujeto dado.

Inicialmente fueron 343 participantes en cada uno de los
dos principales grupos, 109 en dos subgrupos y 107 en un tercer
subgrupo. Al finalizar los afos, nubo 184 sujetos, queddndose
en cada grupo grande ¥y 57 en cada uno de los tres subgrupos.

El promedio de edad de los participantes fué de 31 afos.

Después de los grupos de estudio formados, a los sujetos del aru
po control y de tratamiento les fué realizada una proiilaxis dentol
para asegurar que todos los participantes iniciaran el estudio con

las bocas limpias,
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Ef estudic fué hecho dentro de un periodo de los 8 a 14

dfas siguientes a la profilaxis inicial.

Durante el periodo de estudio fueron instituidos varios pro
cedimientos para asegurar los estados de higiene oral de los grupos
de tratamiento que fuera mantenida a un alto nivel, A los grupos
de tratamiento se les did series de profilaxis oral combinada con
instrucciones de higiene oral vy educacion de salud dental a los
4 , 5 y 9 meses durante el primer afio y a intervalos de tres me-—
ses durante el segundo afio, Ademds, cepillos de dientes, pasta
dental, hilo dental sin cera, tabletas para tefiir ¥ un espejo dental
les fueron dados a cada miembro de estos grupos. l-os pacien—
tes en los grupos de tratamiento fueron instrufdos en el método
circular de cepillado de dientes. Se les mostrd también como
usar al hilo dental y fueron estimulados a usar una tableta colo-

rante por lo menos una vez a la semana.

Durante el mismo pericdo los sujetos de control no r‘ecibiE
ron ni educacion de salud dental ni profilaris dental, Fueron,
sin embargo, avisados para continuar sus patrones usuales de
higiene oral y visitas al dentista, Todos los participantes

fueron examinados al final del primer afio y nuevamenta al finali-
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~zar el segundo.

Generalrmente , los hallazgos den-\_uastran que en persormas
instrufdas en la prictica de la higiene or':.al. Y .pr.-.of’ilaxis frecuentes
realizadas, tilenen dientes més limpios, menos gingivitis y menor
cantidad de migr-acién apical de la adherencia epitelial, del epite-
lio de unidén, guie en personas qQue no reciben estos servicios.

Los ressultados de éste estudio son estimulantes.

Los hallazgos soportadas por Lbvdal 715y y sus asociados
desde 1961 demuiestran que un alisado subgingival y procedimien-
tos de cuidado dental propios son efectivos en la reduccidn de la
inflamacidn gingival, En este estudio, sin embarge, va hacia un
paso més amplio, para mostrar el mantenimiento de un medio
ambiente oral lirmpio, el cual es efectivo en retardar la migracifn

apical de la adherencia epitelial (16).

Al tercer afio, &l incremento del puntaje de higiens oral
fué més de cumtro veces mis grande en el grupe control grands
que en el grupo pareja experimental, Similarmente el promedio
de puntaje de irmflamacidn gingival fue mayor en los grupos control

que en su grup o pareja experimental en su periodo anual de reexa
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—minacién - E1 grupe contrel grande también mostrd pérdida

de la adherencia epitelial en la cantidad de mas de tres y media
veces mas grande gque en un grupo pareja experimental durante

el mismo periodo. Los encuentros proveen evidencias muy
fuertes para soportar la conveniencia del desarrollo de programas
basados ert el mejoramiento de la higiene oral para el control de

la enferm edad periodental (17).

FHugesor vy Jordan en 1982 (18) aseveraron que el porcenta
je de superficies del diente con placa incrementa con la edad y en
estudios epidem {oldgicos la ¢ercana asociacidn entre periodontitis,
placa y <ilelos subgingivales y la edad han ido preporcionando

datos lamto en estudios cruzados vy clinicos experimentales,

Hacen motar que deben hacerse programas profildcticos,
los cuales seary y son favorables desde el punto de vista costo-be

neficio,

o3 autores demostraron en este estudio de G600 individuos
de 20 a 70 afios, la distribucién de frecuencias que fué de acuerdo
a la sewerldad de la enfermedad pericdontal. El andlisis estuvo

basado en registros clinicos de gingivitis, profundidad de
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bolsas Y cambios cualitativos y cuantitativos del hueso alveolar en

una reunidén completa intraoral de la boca.

Arnim en el afio de 1971 (19) eﬁ su’ opinién, nos dice que
la frecuencia con la cual se le da a uﬁ p;':t.r:'i'ezlnte p.ar*a llevar a
cabo efectivamente los procedimientos de higiene cn orden para
mantener la salud gingival se determinen por la cantidad de
tiempo requerido para la formacifn de elementos de una comuni-
dad microbiana sobre y entre los dientes y encias, citios donde

la enfermedad comienza.

Un procedimiento de higiene oral previene la aqregacidn
microbiana asociada con el comisnzo de la enfermedad periodontal
procedente del grosor alcanzado, wvolimen y complejidad de la po-
blacién requerida para producir 10s productos irritantes inductores
para una respuesta inflamatoria sobre la porte de la encia. =l
ecosistema desarrollard un potencial para generar la enfermedad
dental si los restos sin ser removidos, llegan a ser lo suficiente
mente répidos para metabolizar como una comuridad microbiana en

el sitio donde la enfermedad comienca.



El .éﬁitcé dé los procedimientos de higiene, dependen de

' -10.5 (:opéclfhientt:s de los pacientes de la presencia y potencial
'ho.civ.o .'de las rhasas organizadas de los elementos microbianos
encontrados en el centra de la lesién, Las soluciones coloran—
tes demostraron en forma adecuada, esas masas adherentes sobre
la corona de los dientes que bha sido llamada materia alba, dartri-
tus y placa bacterial o dental. Cuando los pacientes ven éstas
acumulaciones, es que han perdido su rutina de cepillado y su
"oroplo" cuidado casero,ellos deberdn de ser motivados para

limpiar sus dientes continuamente,

Los procedimientos efeclivos desorganizan y remueven
las ecomunidades microbianas organizadas ascociadas con la en-
fermedad dental. Los procedimientos seguros y efectivos termi
nardn hasta el final sin lastimar los tejidos dures y blandos.
Para que sea un tiempo minimo de 20 minutos. Para realizar
ésta cantidad de tiempo posible, a menudo, se requiere que los
procedimientos de higiene oral se realicen mientras se ve la
television o se lee. |_os pacientes a merudos registran sorpre-
sa cuando aprenden que el cepillade de encia y dientes puede ser

dirigida sin un dentifrico, mientras se ve la televisdn o se lee.
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Greene en 1971 (20) dijo que ‘té respuesta dada por la
mlsma'\ pregunta escencial por rmuchos aﬁo_s, la cﬁal es analizada
otra vez: Los dientes deben de ser limpiados inmediatamente
después de cada ingesta de alimentos. Fero esta pregunta se
ha basado en la creencia de que "un diente limpic no se enferma"
y la demostracidén que los organismos acidogénicos pueden dar
un sustrato propio, menor el pH sobre la superficie de los
dientes en un tiempo increiblemente corto para un nivel suficiente
para desminalizar el esmalte de los dientes,

En este caso, sin embargo, el énfasis es en la salud dental y la
pregunta implica que el responsable, no considera lo necesidnd
para el control de caries o los reguerimientos estéticos o de

control de malos olores,

La pregunta también pretende que los pacientes gastardn
el tiempo y esfuerzos necesarios para llevar o cabo los procudi-
mientos de higiene oral y que algunas frecuencias de la limpieza

mantendran 1a salud gingival en todos los pacientes,

La limpieza oral es escencial para la salud gingival, la
cual ha sido bhen documentada en algunos estudios tanto eon animales

como en humanos. Un mejoramiento positivo en la salud gingival
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siguiendo un mejoerammiento y mantenimiento de  "ia higierne oral de
los pacientes es institufda enla préctica dentaT <~  También, um
deterioramiento ripido de la salud gingival se bserva  frecuente—
mente cuando los proocedimienios de higiene o—~al da las personas

son interrumpidos por un periocdo extenso,

Estos estuddios ban dmostrado que ursaa peguea placa te-
fiida se encuentra sobre el dignte dentro de las siguientes 24 horas
después de que hen sido limplacios totaalmente. Tarmbién hay
evidencias que los Pesj:os de la placa de miyor— tiempo sin remover,
provocan una mayors prevalencia y severidad e inflarmacién gingival.
Por consecuencia, lasados en esta evidencia, «continua CGreene di-
ciendo que no ha siclo dernostrado en un esidi-o de poblacidn hu-
mana, si una limpteza completa de los diente= una vez cada 24 ho-
ras, sea suficiente para manlerer la salud giryegival, si les proce-
dimientos son realizados efectisvamente. SEr embargo, la Iimpig
za interproximal prabablemente es la parts m&s importante de los

procedimientos de higlene oral 3 podria ser pr-omovicla ampliarments.

La limple=a con el cepillo dental dos poués de 1os alimentos

por la mafana y por la tards, removiendoel material interproximat
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con cinta o hilo dental, por lo menos dos ;./eces a la semanay
una sesién de limpieza cada semana usande una solucién de
tinclén y una conducta de inspeccidn personal para cobservar éreas
que estdn stendo teRidas en los procesos de limpieza, como indi-

cadores de placa o areas de inflamacidn gimgival.

El aumente en la infrecuencia de cepillado sugiere para
estos pacientes, los cuales su practica no ha sido capdz de una
limpieza interproximal diaria, los cuales su cepillade no es a-
decuado; hay una serie de estudios los curales han mostrade una
relacién positiva entre la frecuencia del ceplllade y salud gingival.
Estos no consideran la calidad del cepillado, pero demustran que
cepilléndose dos o tres wveces diariamente resulta en una mejor sa-
d gingival. Esto puede dar la oportumidad para la remocidn
de placa & incremento de la frecuencia del cepillado, incluso po-
dria esperarse que casi toda la mayoria de la gente desarrolla un
modielo de cepillado, las mismas dreas podrian estarse tifiendo a
pesar de la frecuencia. Esto puede explicar en parte, la ca-
rericia de una linea recta de la relaclérm entre la frecuencia del
cepillado v la salud gingival. De igual modo, en pacientes que
reportan una frecuencia de ceplllado de tres wveces al dia, con la

placa e inflamacién gingival continuan siendo comunes.
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Nugva y méas cercana a las practicas ldeales,‘ se les
podra preescribir el de la limpieza de todas las supefﬁicies de
los dientes, incluyendo las dreas interproximales, las cuales,

podrian ser limpiadas adecuadamente por lo menos cada 24 horas,

CObviarmente es necesario, concientizar el régimen de hi-
giene oral, para encontrar las necesidades especiales de cada
individuo, especialmente si ellos tienen la propensién para la for-
macién de placa o célculos y reaccidén gingival o si la forma de
la encia, ha sido alterada por la enfermedad pasada o la terapia,
o si el alineamiento de los dientes o aparates o enfermedades

sistémicas que pueden crear problemas especiales.,

Lavsted, Modéer y Welander (21), citan en el afic de
10982 que ningdn tipo de cepillado es superior a otro en todas las

#reas de la boca,

£1 propésito de este estudio fué la investigacidn de placa
¥ gingivitis en un grupo de adolescentes con informacidén acerca
del cepillado de los dientes' para técnicas de cepillado vy su frecuen
cia. Se llevd a cabo en 119 jévenes y 113 sefioritas (232 en

total), de edad promedic de 13.5 afios, recibieron un cuidado
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dental revisado bajo el control del Servicio Pdblico Dental.

fFueron clasificados segdn su clase social en : superior 71%,
media 54 %, trabajadora 36 % y 3 % a los gue no se supo su clase.
Antes de la investigacidn clihica realizada por un examinador, los
jbvenes mostraron su técnica de cepillade y clasificaron la rigidez
de la cerda de sus cepillos dentales as{ como la dureza, en media
o suave por medio del tacto, Los jovenes fueron entrevistados
concernicntes a sJ frecuencia de cepillado, hébitos de fumar o

inhaladores de tabaco.

Los siguientes métodos de cepillado podian ser distinguidos:

1.— Técnica wvertical: Paralelo a lo largo de los ejes del diente.

2,— Técnica circular: Un movimiento circular dirigido coronal-—
mente desde la encia sabre las superficies bucal y lingual de
los dientes.

3.- Método modificado de Bass: Pequefios movimientos vibratorios
hacia adelante y atrds, las terminaciones de las cerdas perma-
necen en los surcos,

4,— Técnica horizontal: Movimientos paralelos perpendiculares
a lo largo de los ejes de los dienles.

5.~ Técnica variada; Una combinacidén de cepillado horizontal vy

vertical.
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Dentro del esb;ldl_l'.? se_regis'tr-ar‘on los Indices de placa gingivél, _

de cé_lculosi ,'. tncluyéndo todas las superficles del diente: Mesial,

Distal, wvestibular, Lingual, dando en total 24,500.

21 o
24 %
13 %

33 %

22 o

76 %

macidn gingival.

Los resultados demostraron:

tJsaron

Usaron

Usaron

Usaron

Usaron

técnica de cepillado wvertical,
técnica de cepillade circular,
téenica modificada de Bass,
técnica de cepillado horizontal,

técnica de cepillade de variantes,

Dentro de la frecuencia tenemos que;

De los

De los

De los

De los

sujetos se cepillaban menos de una vez al dia,
sujetos se cepillaban una vez al dfa,
sujetos se cepillaban dos wveces al dia vy

sujetos se cepillaban mis de dos veces al dia,

Se encontrd placa en todos los sujetos, al igual que infla-

Dentro de los resultados prevalecid la técnica

variada de cepilladeo y el cepillado de dientes dos veces al dia.

El uso de la técnica modificada de Bass fué la mas positiva rela-

cionada con la gingivitis, aunque hubo una respuesta inflamatoria

ocbservada clinicarmente.
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Est-c:'cor'.r.‘ob.o'ré el es.tudio de Waerhaug en 1981 ( 222),
quieﬁ encontt:'.é en rﬁonos que usandc la técnica de Bass, todos
.los diéﬁtes <epillaxdos podrian ser conservados libres de f=laca sub
gingival, No obstante, de este hecho, la infiltracién c<lular
moderads Se& thservéd a lo largoe del epitelio de uridn, tstas
reacciomnes Lnflamatorias fueron necesarias por haber sides inserta
das las cerclas del cepillo dental.

El objetisvo primario del cepillado de los diente=  es remo~

ver la placa supragingival y también prevenir glngivitls rrarginal,

Por~ otro lado, es poco conocido el efecto que He=ne el
cepillado sobre 1a formacidn de placa subgingival y qus r—eatciomes
aparecen en &l t=jido blando. El propoisito de este es tdlo fsé

el suminlstrar respuestas a estas interrogantes.

EL estudio se llevéd a cabo en 32 molares superiores e
inferiores de 4 rmonos saludables, todos los cuales lenfaxm bistante
placa v for~rmaciérm de caleulos, LLos dientes fueron se= lectiornados
porque siervpre revelaron mucho més cileulos en esle <3 rup de

dientes que en cuialquier otro.

Dia O presencia © ausencia de gingivitis se mare& , omo
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también la por*ofundida.d de las bolsas. Tanto placa subgingival
como la supter~agingival fueron removidas con instrumentos marwuales
y las superf=icles de los dientes fueron pulidas con pasta abrasiva.
purante el moerido de observacién ol cual finalizé al afio comple-
to, los anlr=ales tenian los dientes del lado izquierdo cepillados
tres veces 5a la sermana empleando el método de Rass, i_as
cerdas swav—es eram dirigidas contra el margen gingival a una
angulacién cde 45 ®y vibradas hacia adelante y atrés. Los dientes

del lado dermreche sirvieron para control de no-cepillados.

lass dbserwvaciones clinicas en el dia 0 revelaron diferen-
tes grados degingivitis marginal vy bolsas con profundidad entre
1.5 a 2 mrm, Los primeros dias siguientes al cureteado habia
algo de sormgrade durante el cepillado. Después de 2 semanas
el sangraico disminuia y la gingivitis desaparecia completamente
en el la dal cepillado, Al observar el cepillo durante el ce-
pillado s~ wid que la cerda penetraba de 0.5 a 1 mm. a través del
margen gir—gival, En el lado sin cepillar la gingivitis se presen
taba enla elapa pre-experimental en 3 o 4 semanas, la placa au—
menta en egrosor vy al final del periodo de observacion se observa
la formacid@dnde cdlculos. En los dientes cepillados nunca se

encontrd o laca subgingival , alguna vez se observd placa supragingi
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-gingival y prevalscia una infiltraﬁién celular'moder‘ada elll'.\ él
margen gingival. En los dlenl:es” 'si'n.'?:epiilar-, la placa subgin-
gival fué tan coﬁtinua como Ia'su;.)ra:'g.inglval y habfa un infiltrado
celular moderado a severo, siempre en la encia adyacente a la

placa.

Es aceptade comunmente que la gingivitis marginal es
causada por la placa supragingival y que desaparece cuando ésta

es removida diariarnente,

Lo més importante en este contexto es gque una pequefia
inflamacién en el margen gingival, 12 cual parece ser causada por
el cepille no es la razdn para abandonar su uso, Esta puede
ser debldo a la formacidn de placa subgingival que puede causar
mas inflamacién y una pronta pérdida de la adherencia. Un ce-
pillade eficiente de los dientes puede prevenir la formacidn de
placa subgingival en las dreas que sean accesibles por el cepillado.
Sin embargo, para el control total de placa, el cepillade es ina~
decuado porque la placa supragingival que se encusntra en la
parte central de los espacios interdentales, si. se deja ahi puede

causar la formacidn de placa subgingival,
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El hecho de que el cepillado (téenica de Bass) a veces -
separe el epitelio de unién del diente, no es una razén para que el

cepillado esté contraindicado.

Guillete ¥y Van House en 1980 (23) clasificaron las altera-
ciones causadas por la higiene oral, basadas sobre 1a injuria vy el
agente vy son : 1y Abrasion por el cepillado; 2) Irritacién
por el cepillado dental; 3) Recesidén por el cepillado dental;
4y Trauma procedente de otros agentes para la higiene oral;

5) Alergia y toxicidad a la higiene oral; 6) Abscesos y bacte-

remia a la higiene oral,

1) La abrasidén por el cepillado dental se localiza usual-
mente en el drea cervical de la superficie vestibular de dientes
prominentes en la arcada. Los mdas afectados son los premola-
res y caninos, los menos afectados son segundos y terceros mola-
res. Las lesiones en forma de nichos usualmente comienzan
en la unidn cemento-esmalte y se extienden a una distancia corta
aplcalmante, tas lesiones son iniciadas por un cepillado hori-
zontal con un cepillo de cerdas duras. Esta abrasién ocurre
solamente en la presencia de recesiones gingivales, ocasionalmente

se presentan en rafces paralelas. La hipersensibilidad puede
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2) La irritacién por el cepillado dental se refiere a una abbra
sién mecanica de la encia por el cepillado, esta toma dos formas;
inflamacidn del margen gingival, inflamacidén de &reas protuberan-
tes de la encia alejadas del margen. La ulceracidn a memnudo
acompafa a ambas formas, ambas confinadas a Areas limitadas

usualmente del lado wvestibular,

3) La recesidn por el cepillado dental es provocada poruna
serie de causas que incluyen la posicién del diente en la arcada,
cdlculos dentales y placa, hibitos y trauma. varlos factores
yatrogénicos como grapas para dique de hule, aparatos ortodénticos,
dentaduras parciales removibles mal disefiadas y colgajos mal
disefiados durante la cirugia, asi como tamblén palillos dentales.
Las recesiones procedentes del cepillade usualmente se desarrollan
durante muchos afios; las recesiones agudas ocurren raramente .
Se localizan sobre la superficie vestibular frecuentemente en
forma de "', a menudo ocurren con abrasidn del cepillo dentaal

de la superficie del diente.

4) El trauma por otros agentes para la higiene oral inclunye
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la ir*r-i.ta'c.:iér.\: ginéivél' ocurre a meniado en  pacientes altamermte
motivados qﬁe no entienden que el exagerar la técnica dsl w_s0
apr‘opla'd'o del hilo tlene resultados negatisvos, I_a lesion  inicial
aparecé como una irritacidn o una dirrltacidén superficial, e™T
traumatismo a large plazo puede caausar una deformacidn ve=rtical ,
lineal del margen gingival, en ocassioes puede tener forma= do "/,
Estas lesiones generalmente son associadas con dreas poste rio-
res lingual y/0 palatina, .a abr—asitn del diente puede =s=er pro—
ducida por un uso vigoreso del hil © a largo plazo. Otre>s, por
ejemplo son los palillos y otras prantas como de rmadera, r—netal

o pléistico que puedern punzar o agredir & la encia como a ~Ifiler,
agujas y abrecanrtas. Celofin d e envolturas de cigarro== usadoss
como sustitutos del hilo dental, puaedn cortar la encfa, Los
pacientes ocasionalments admiten  que usan abrasivos fuer-~te o
guimicos en un interto para remo-ver los célculos o pigme=ntacio—
nes en el esmalte, Los quimiccos ueden causar inflams - acih

enr la encfia. los desordenes pzaedn ocurrir siguiendoe el uso

de otros métodos de higiene oral comumes en culturas prE&Emitvass .

5) Las alergias y toxicid=ad de 1a higiene oral re moortan
ser por varios materiales comurm rmente usados para la hi giee o—

ral que pueden ser~ capaces do pr—oducirs respuesta alérgic=a o tb><i~
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wa bajo ¢ier_f__as cl.rr.:un.s.éanr.:ié;s.-‘_‘_ E;st.:oé._njét'er‘i'a[es. .inclluyen.:
dentffrlcoé : coiutﬁrloé ‘; goe;_na de. mésc:ar ¥ tinturas colorantes.

Las respuestas éalér;glcas-l_:‘omén una wariedad de formas para la
massorfa de las respuestas, rmuestran inflamacidn de la encia margi
nal ode toda la encia o una estomatitis mAs generalizada. La
aparicién clinica de reacciones tixicass es variada dependiendo so-
bre= el graxdo de toxicidad del agente » el grado de susceptibilidad .
del tejido . E1 tejldo suaver ya enfer-mo responde répidamente.,
Loss tejidos con wna capa preexistente  de gqueratina tienen una zo-
na amortiguadora contra la toxicidad cuimica. La toxicidad

sis témica procedents de una ingesta de productos para la higiene

oral probablemante ocurre ocasionalrments,

6) El absceso de higiene oral: éste término es usado
par~a descubrir un desorden especifico , causado por algdn objeto
extr-afio erncajado, como cerdas de ceprillo dental, espinas de pesca
do, semiltas de maiz, fragmentos de concha y porciones de césca_
ra de marmzana en la encia © surco gingilval. Qtros autores en

vez= de usar éste término usan el térrwino de absceso periodontal,

¥ la bacteremia de la higieme oral; La bacteria pue-

de erntrar en la corriente sarmguhea durante v después de procedi-
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—mientos dentales gue causen saﬁgrado. Después de éstos pro-
cedimientos esta bacteria es mAs probable que ocurra en la pre-
sencia de una higiene oral pobre y mas avanzada en la enferme-
dad gingival. Hay algunas evidencias que la bacteremia algunas
veces también ocurra durante los procedimientos de higiene oral,
Esto podrfa ser que en pacientes con enfermedad gingival méas
avanzada, con los procedimientos de higiene oral que muewven los
dientes scbrevivientes causen sangrado gingival, ocasionalmente
causen bacteremia. Basados en estas evidencias aparece
especialmente importante eliminar la enfermedad periodontal en
paclientes para guienes poseer bacteremia es un riesgo especial,
tales como enfermedad reumitica del corazdn y articulaciones

(codos ,rodillas y otras) y circuitos de didlisis renal,

Breitenmoser, Mbrmann y MUhleman en el afio de 1979
(24), citan estudios epidemioldgicos de pacientes con una higiene
oral intensa y que muestran mayor retraccifn gingival, defectos

gingivales en forma de "V" y hendiduras de Stillman.

Pruebas de laboratorio demuestran que el efecto abrasivo
del cepillado sobre la encia depende de la direccidén y de la fre-

cuencia de movimientos del cepillado.,
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Padbury yAsh Jr. (25), en su estudio concerniente a este
tipo de '_lhv&#tiéacién de evaluacién comparativa de los efectos a-
br‘a#ivcs de una fuerza de movimiento arqgueadc del cepillo de
dientes y dos simulados, comunmente empleados los rmétodos de
cepillado manual, se observaron en dientes extrafdos de seres
humanos. Noventa muestras fueron divididas al azar denlro de
tres grupos, cada grupo fué sujeto a uno de los tres métodos de
cepillado, El de mayor abrasidn fué simulado per movimiento
circular, No hubo diferencia significativa en la cantidad de
abrasidn producida por el método circular y el de fuerza, pero
fué méas localizada la abrasidn con el método de cepillado de
fuerza. En este estudio se concluyd ;

13 Que el método manual circular de cepillade y la fuerza
del método de cepillado arqueado produce igual cantidad de abra-
sidn en las superficies.

2) El método manual de cepillado cirecular y la fuerza del
movimiento del método de cepillado producen mayor abrasidn en
todas las superficies que el métado de barrido.

3) £l método de cepillado circular produce menos abra-
sién localizada (en hendidura.y surcos) gue el método de cepillado

de barrido.
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.'Ol:r'os factores sﬁn aplicados como la fuerza, cualidad y
colocacién de las cerdas. La forma de la terminacién de la
cerda es un factor decisivo en que un cepillo solamente remueva
placa y masajee la encia, o sea que también dafie la substancia

del diente y de la encia.

Los cepillos dentales fueron de la marca Oral B 40 con
diferentes formas de terminacidn de la cerda para ser probadas:
C.P.= Cortante de Produccién v R.P.= Redondeada de Produccidn,

Los R.P. fueron menos traumaticos que los C.P.

De acuerdo a Glickman (26) las siguientes formas de
trauma por un cepillo cortante pueden ser observadas en la encia:

1.~ Eritema difuso de la encia con un posible dolor subse
cuente, Jdlceras y erosidén en el drea de la encia traumatizada y

2.,- Heridas de puncidn causada por cerdas vy erositn del

epitelio exponiendo el tejido conectivo.

Este tipo de lesiones fueron medidas topogrificamente y
planimétricamente usando una férmula especial de tincién.
El cepillado traumadtico repetido conduce gradualmente a defectos

irreversibles de la encia como la retraccién gingival v derudacidn de
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las superficies radiculares.

Los examenes de cepillos dentales demuestran gque cerca

dol B0 % de los productos examinados tienem las cerdas cortantes.

Se recomienda que el pacien‘te revise su cepillo nuevo con
una tupa y si es necesario hacer la terminacidon de las cerdas,
utilizando una lija. Mithlerman recomendd "intervenir' el nuevo
cepillo dental sobre uma superficie dspera (pérmex) para redomdear

los bordes.
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MATERIALES Y METODOS"*'

Espajos dentales

Espejo facial

Sondas Periodontales

Hojas en blanco

Fichas Pericdontales
Fichas de Control Personal de Placa
Plumén rojo

Portavasos

vasos desechables de papel
Fucsina basica al 6%
isopos

Cepillos dentales Oral B # 35.

El estudio se llevd a cabo en pacientes que asisten a la
Clinica de Periodoncia de la Divisidén de Estudios de Posgrade de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México. La poblacién del estudio consistid en 140 pacientas de
ambos sexos, 78 Mujeres (56%) y 62 Hombres (44%), con un rango

de edad de 10 a 77 afos.  El promedio de edad fué de 37 afos.



49
Algunos de los pacientes refirieron una escolaridad nﬁékima de

tercero de Secundaria y una minima de tercero de Primaria.

Todos residentes de la Ciudad de Mexico.

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos de acuerdo

a su edad:
Grupe [ : 10 a 25 afos, con una frecuencia de 52 pacientes
Grupo 11 : 26 a 8580 afos, con una frecuencia de 57 pacientes
Grupe I11 ¢+ B1 a 77 afios, con una frecuancia du 41 pacientes.,

GRAFICA 1,

A todos los pacientes se les elabord una Historia Clinica,
una Ficha Periodontal ¥ una ficha de Control Personal de Placa
{ver APENDICE), las instrucciones de cepillado dental qie siguieron
a lo largo del estudic fuercn de acuerdo a las referidas por los
pacientes (cuidado dental en casa), solamente se especificd la

técnica de cepillade de Bass debide a su facilidad de mmanipulacidn.

Un total de 3,342 dientes y 13,368 superficies dentales
fueron examinadas, La cantidad de placa "Control Personal de

Placa" (C.P.P.), fué obtenida sacando el porcentaje de superficies
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tefifdas con fucsina bisica, del total de superficles dentales pre- .
sentes. La medicidn de placa se llevdé a cabo en citas subse-

auentes que variaron de una a cinco mediciones,
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R ES ULT ADUEO S

Los resultados de esta investiggacldn mostraron que:
De acuerdo a su asistencia, los paclerstes s& agruparon por el

ndrmero de citas a las que acudieron, El rdmero de ellos (pa-

cientes) fue sin importar su edad, sier—~d de  la siguiente manera;

Pacientes con 1 control : 18 gue rep resentan el 18%

Pacientes con 2 controles : 27 que reporesentan el 19%

Pacientes con 3 controles : 45 que reegoresertan el 329%

Pacientes con 4 controles ; 22 que regoresertan el 16%

Pacientes con 5 controles : 28 que re=presernitan el 20%%.
Dentro de estos cinco grupos  se otoservd 1o siguiente:

—~ En lodos los grupos hubo acumulac=idn de= placa dentobacteriana,

en al mernos 10 superficies dentales.

— El promedio individual de Contral Persooral de Placa era menor

en las Mujeres que en los Hombres » pes  los Hombres mostraron

rmayor cantidad de placa que el sexc> opesto, lo cual concuerda

con los resultados reportados por otores estudios . (63 ,(11),(18),01 7,2,
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- L.a poblacién predominante del estudio fué de sexo fermenino.

- Ambos sexos mostraron disminucién en el porcentaje de placa
dentobacteriana de acuerdo al mayor ndmero de citas, lo que

ara de esperarse.

- Un punto importante fué que las pMujeres fueron siempre dismi-
nayendo la cantidad de placa dentobacteriana a diferencia de los
Hombres que noc mantuvieron siempre constante el descenso en
la acumulacién de placa dentobacteriana.

- El mayor problema fuéd la asistencia de los pacientes a sus citas.

TABLA I
GRAFICA 11

GRAFICA 111
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x f fr % < N°de citas
por_sexo
Mo H LM H M H

1 13 5 72 % 28 % |69 % 190 %
2 |16 |10 |62 % |38 % |56 % |69 %
3 |23 |23 |50 % 50 % |52 % |60 %
4 {13 9 |59 % |41 % |55 % |58 %

5 |13 |15 |46 % | 54 % |51 % |57 %

NUMERO DE CITAS DE CONTROL DE PLACA (X), FRECUENCIA
DE POBLACION (f) ¥ SU PORCENTAJE (fr %) ¥ PROMEDIO DE
ACUERDO AL NUMERO DE CITAS POR SEX0O DE LOS PACIENTES

ESTUDIADOS (9. M: MUJERES; H: HOMBRES



100
s0_|
80_]
70—

60—

40—

30—

20

10

__FPOBLACION

28

62

a8

MUJERES B

50

HOMBRES [

41

bS5

54

CITAS

NUMERO DE CITAS PARA CONTROL PERSONAL DE PLACA Y
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D] sC Us | O N

De aacuerd © con otros estudios, el presente frateeta do
corrob> orar ciertos hallazgos de relacién entre la limpie. eza meca-
nica de los dientes= vy la presencia de placa dentobackerii~ iara solore
las supoerficies dermtales, en pacientes que solicitan el =s2=irvicio en

la Faccultad de Odontologia,

Los resulitados demostraron que la cantidadde e placa
denttb=xacteriana dissminufa en los pacientes instruidos evrmeluso

de pr&cticas de higgiene oral, en un lapso de cinco cla=ms dintales,

£l estudics Jnicamente utilizé un solo metod d-te tincidnn de
placa dentobacteriama (fucsina bdsica) y se utilizé la € &=mia de
cepill=ado de Bass., como dnica técnica de limpieza oraTl,

Loz p&clente fueron aconsejados en cepillar sus dientezses tres

veces aldia, despoués de cada comida.

la reduce=idn en la acumulacidn de placa detcacaladeriana
al cabbo de warias citas fué variable, aungue la variabi ivilided e el
sexo F=emenino, fuué menor que en el Masculine, viidoHoseuna

=7 s
reduce=idn mayor = las Mujeres.
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El efectuar programas preventives y de educacidn y pro-
mocién de la salud, basados en la importancia de la higiene oral
serdn una de las estrateglas importantes en ia prevencidn de

enfermedad periodontal.
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CONGCULUSIONTE S

Lo mas importante es el crear el hdbito de higiene oral

en casa de acuerdo a la necesidad de cada uno de los pacientes,

Aun con sus limitaciones, el cepillado de los dientes
debe de seguir considerdndose el medio mas efective para el

control de placa dentobacteriana en superficies dentales lisas.

El efectuar programas de prevencién dardn un mejor

resultado a futuro si el paciente es bien motivado.

No se ha elaborado un procedimiento universal de

limpieza mecénica que sea satisfactorio para todos los pacientes.
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RESUME N

Se realizd un estudio para determinar la efectividad del

cepillado en el control de placa dentobacteriana.

Se llevéd a cabo en 140 pacientes de ambos sexos, 78 Mu—
jeres y 62 Hombres, que asistieron a la Glinica de Pericdoncia

con un range de edad de 10 a 77 afios.

Se les elabord una Historia Clinica, una Ficha Periodontal
y una Ficha de Control Personal de Placa y se les did instruccio-
nes de técnica de ceplllado dental (Bass). Se examinaron un
total de 3,342 dientes y 13,368 superficies dentales. La
cantidad de placa "Control Personal de Placa” (C.P.P.) fué obte-
nida sacando el porcentaje de superficies teflidas con fucsina basi-
ca, del total de superficies dentales presentes. La medicién de
placa se llevd a cabo en citas que variaron de una a cinco me-

diciones.

Los resultados obtenidos muestran que en todos los
pacientes hubo acumulacidn de placa, en al menos 10 superficies
dentales. El promedio individual de Control Personal de Placa

era menor en las Mujeres que en los Hombres.,
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En el estudio predomind el sexo fermenino, ambos sexos
disminuyeron la cantidad de acumulacidén de placa de acuerdo al
mayor nimera de citas a las gue se presentaron, El mayor

problema fué la asistencia de los pacientes a sus citas.

Los resultados obtenides fueron los que se esperaban,



g2

S U MM AR Y

The purpose o of the (oresent study wevas b dextermine the

effects of toothbrushlrng Inthe plague coitrol Je 1.

Atotal of 140-0 patierts of both s, o 78ferm ales and 62
males, range 10 -77 ~ years , who assisted fo®or pericodontal

treatme=mit at <linical e of periodontics.

Itwer@ made «+ a mecdical history, s e detal —hart and a
personax 1 pligue contre~ol dhar~t, all subjeds i recivecd instruction
in the E==ass brrushing  techniqque. A toll o of 3,34= tooth and
13,308 «dental surface=s were examined, T T The placgue measure

were c=arried oulb on e@examination from I 8.

The results oon this study demonstrs—ated thawt all patient
had pla.«gue accumulatE:iaon, The mean prsosonal plaxque control was
better = n females, wwoprevelenced i tho st=tudy, beoth sex khad

less plaaque accumulatt.tion according with keE=Ir &arrs inations .

The main preoblem wvwas the patient asslsterce.

The r~esulls wwers similar with gnywviow re ports,
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