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INTRODUCClON 

Diferentes esb.Jdios cl(nicos han demostrado la efectividad 

de la eliminación de ta placa dentobacteriana por medio del cepi-

liado dental. La importancia de la remoción de depósitos denta 

les, especialmente placa para prevención de la enfermedad perio­

donta l es clara. 

Algunos autores han comprobado diferentes métodos de 

remoción de placa de las superficies dentales y han encontrado 

que el cepillado dental es actualmente un método efe~tivo para 

prevención de la gingivitis, Esto sin smbtirgo, no es sufuciente 

para controlar la enfermedad gingival en zonas dentarios· inter--­

proximales. 

Aunque inumerables reportes muestran que la frecuencia 

del cepillado es importante parCt el cor.trol de la placa dental, 

algunos sin embargo, han encontl"'adn que estos resultados no 

concuerdan con lo esperado. 
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El presente estudio trata de determ inar la efectividad del 

cepll 1.ado en el control de placa denlal en U!"""' gr\Jpo de pacientes 

que ;asisten a la Clínica de Periodoncia de la Universidad Nacional 

Autó~oma de México. 

La característico de este estudio es; de que se instruyó 

una s;ola técnica de cepillado, la técnica de Bnss y se siguió a los 

pacientes de acuerdo a la forrna en que sotL citaron el servicio 

Peric:>dontal, siendo un total máximo de c\f""'2.CO clt.:is, 
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REV!SID N B!BLIOGRAFICA 

En uno c:!!e ID$ trabajos de la limpieze. mecónica de los dientes 

LBe en 1969 ( 1 ) consideraba que el cepillado de los dientes y otros 

procedimientos de limpieza rr1ecíinica son los medios más confiables 

de control de placa dentobacteriana, siempre que ta limpieza seo 

lo suficientern.ente cuidadosa y realizc.da a intervalos regulnres. 

Probablemente=, \¿¡ mayor p~rte de las personas civi.lizal.!cs :•e 

ocupan de la h igiene oral, en atgÚn grado, siendo el cepillado de 

los dientes et. m~todo más aceptado. 

Sin ern bargo, se observan grandes vcric.ciones en las técnicas, 

ta frecuencia y el tiempo de cepillado. La mayor parte de los 

pacientes que poseen un cepillo de dientes, cep1 l ian únicamente las 

superflc\es oc:::\useiles y vestibul~res de 1~-:s dientes y con frecuencia 

solo las supei-ficies vestibulares ele los dientes anteriores. Muy 

pocos, a no ~cr que hayéon recibido lnstrucr;iones espcciDles, prest.Dn 

atención ei la necesidad de la higiene inte?rdent:.l. 

El mét:.odo de cepillado más común utilizado por los pacientes 

que nunca haC'1 recibido instrucción especial es el tipo de ''restregado 

horizonta\11 ,.. caracterizado por movimientos haciu adelante y hacia 

atrás hortzor-itales en las superficies bucáles y oclusale5. 

Los métodos. verticales que requieren un movimiento del cepillo hacia 
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arriba y hacia abajo o el paso de las cerdos sobre la encía y la co­

rona en un movimiento rotatorio, son técnicas ligeramente más 

avanzadas. Es factible obtener un alto ntvel de higiene de é$tas 

superficies a...1ando éstos movimientos se repiten sobre todas l.::is 

superficies vestibulares y linguales y si además tas superficies 

oclusales se limpian con movimientos horizontales ca condicl6n rlw 

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

En general, se cree que el método circular es s_1perior a la 

"técnica de restregado", siendo éste el método recomendado por l.:t 

mayoría de los Odontólogos. Es fáci t observar, que ningdno de 

éstos métodos permiten la higiene interder;cal. Esto se observa 

especialmente en dentaduras donde existen las debidos relaciones 

de contacto entre los dientes adycicez;tcs. En otras palübras, éste 

método de cepillado permite al igu.;:it que otros la limpiezo de solo la 

mitad de lñ circunferencia total del diente. Sabiendo que la meiyor 

parte de lus personas cepillan sus dientes con éstos técnicas, no 

cabe sorprenderse que las investigaciones masiv3s y ta experiencia 

clínica en general indiquen q-...ie casi todas las Sreas interdentale~ 

de todos los pacientes presentun acumulaciunes de depósitos bl,-:indos 

o duros. Por lo tanto, es import..;nt~ que se establezcan rriéto-

dos especiales des ti neldos específicamente a la hi'.'.]iene interdental. 
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Uno de los métodos más eficientes f\Jé el Introducido por 

Charters en 1928. El método consiste en que las cerdas sean 

colocadas en un ángulo aproximado de 45"en relact6n con las 

superflcles de los dientes en dlrecclón octusal. Se aplica prest6n 

cuando las cerdas vl bran entre los dientes. Aunque el método 

haya sido diseñado para zonas interdentales, por lo general, con 

este procedimiento se 1 lmplan satlsfactorlamente las superflcles 

vestibulares y linguales. 

En la mayor porte de los pacientes, stn embargo, aun el 

cepillado blen realizado es lnsuflclente para mantener el debido 

control de placa. por lo tanto, deben utlllzarse, según las ne-

cestdades indlvlduales de cada paciente, otras técnicas y elementos 

(mondadientes, seda dental, cepillo para espacios interdentales, etc). 

con ello se destaca que aun no se ha elaborado un procedtmtento 

universal de limpieza mecánica que seo sattsfectorta para todos los 

pactentes. Por consecuente es adecuado elaborar para cada pa-

ctente un programa especial de htgtene oral, 

LBe en 1967 (2), pone de man\flesto que la enc(a puede 

mantenerse cl(ntcamente sana con la el\mtnact6n completa de la 

placa una vez cada dos días. Debe do ser \a higiene oral un esta-
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do definido en el cual la superficie de todos los dientes esten libres 

de placa. En el paciente bien motivado y preparado, que esta 

dispuesto a dedicar et tiempo y esfuerzo necesarios, las niedidas 

mecánicas sirven para controlar la placa. Sin embargo, las 

comprobaciones pertinentes de la práctica cl(nica y de diversos 

estudios colectivos indican que la aptitud técnica, el liempo, c..:l 

esfuerzo y la perseverancia son necesarias para muntener cont i­

nuamente un elevado nivel de higiene dental y no excedan ln c<l­

pacidad del ser humano promedio. 

Muchos pacientes con dificultades físicas y mentaleh no 

están en condiciones de us¡::¡r técnicas r"'espect\vas. La motiv<'l-

ción e instrucción en higiene oral exigen también del personal pro­

fesional y auxiliar, una actividad que es tú prácticnmente en c..:ondi-

cienes de llevarse a cr:ibo en todos los p;:icientes. Por lo tanto, 

los procedimientos mecánicos acaso no constituyan una solución 

completa del problema de prevención y control de la placa para 

la población en general, pero haciendo un control de placa bacte­

riana mediante su eliminación ocbva o intervalos regulares y n 

pesar de sus evidentes 1im1 t.1 cienes, la 1 impiezo mecánicu debe 

seguir considerándose cerno el medio más eficiente paru el contr'ol 

du plnca dcntobacteriana (3). 



7 

Estudios epidemiológicos y exper'"'iniental es han demostrE1dC1 

que la infla-rriac\Ón glngival,, como tambi..én lri cal"'ie:i dental , son 

dependlent~ ambas de la presencia de p. laca bü.cleria r, =i sobre los 

dientes. Sobre la superficie limpia de un riente, la p\ac.:i 

comienza a desarrollar"'se con la formnci ón de una película de 

saliva y gl.._coprotcínns, constibJyendo una pelicula dentro de lo 

OJal la bac1:::er\a puede subsecuentementc colonizar. Altcraci(lnes 

en la flora bacteriana y cambios en. \a c;ornpos i ción qu(micc:i. de la 

placa come> el crecimiento han sido der.=-1ostrados. 

se ha demostrado que si tos pr-occdirni.cntos de higiene ora.a 1, 

son suspendidos, la gingivitis se desar T"o\la de 4 a 1 1 dfas y qu~ 

podría der-ivar a una gingivitis generi1~i:zada dertro de 2 a 3 semon•a!.'.>, 

Por otro Lado, el surgimiento de tos pr-o<..:cdimi.entos de lügi.ene oral 

han resutt..adoen un mejoramiento grandl::;(mo de la salud ginglvtll. 

Es"""'tud\os epidemiológicos hnn :1et1,1lildo que menos placa apa­

rece cuan-do lo Frecuencia de los procedimientos d~ higiene oral 

aumentan Sin embargo, esto.!;; e:;b.....ld\os no consi.deran ta ca·' 

lidacl del cepillado dental y las r.ccesL dade5 del püciente prirn 

buscar le frecuencia de los procedim lentos de hty"ienl! oral elo!Jo-

radas. No h? sido establecido cuan lnfrecuenternente la placa 



puede ser removida sin un deterioro en la salud de tos tejidos 

gingivales (4). 
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Lang, cuming y LBe (5) diseñaron un estudio con el propó­

sito de investigar la cantidad y patrón de desarrollo de la pl.:;ca en 

ta dentición y un estudio del efecto de la salud gingival y también 

la formación de la placa. Además, el determinar que t.J.n fre-: 

cuentemente los procedimientos de higienen oral deben de ser 

ejecutados para mantener la salud gingival. 

El estudio se llevó a cabo en 32 esb...ldiantes de Odontolog(ei 

con dientes limpios y encías saludables. Fué 1 levñdo u cabo en 

un estudio doble ciego, los sujetos fueron asign;;idos cusualmente 

dentro de 4 grupos por una tercer.:\ personD que no partició en el 

experimento. 

Grupo remoción de placa dos veces al dt'a (cada 12 horas). 

Grupo 11 lo hicieron cada segundo CÍ.:1 (cada 48 horas). 

Grupo fil to practicaron cc:ida tercer día (cnrtu 72 horus). 

Grupo lV: lo hicieron una vez c.:ldu 4 días (cnrt;:i 96 horei!=i}. 
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Los procedimientos ele higiene oral fueron rc:lizodos us.:inrlo 

la técnica de cepillado de Charters, complernentñd~ por el uso de 

hilo dental y palillos interdentales, usanCo el sistema de colorCl­

miento Plak-Lite y un higienista aseguró que ningún resto de placa 

hubiera seguido a los procedimientos de hi9iene or.:il. 

En el grt.•po l, uno do los dos cepillados diarios fué . .>ur,.Jr-

visado. La cantidad de placa fué medida por el mismo investi-

gador por un periodo de 6 semanas de acuerdo ;:¡ 1 crlterio del 

Indice de placa. En el conteo llevado a c.:ibo semanCllrnente se 

midió el máximo de placa primeramente. Al misr10 tiempo 1.:i 

salud gingival fué medidu por el otro inv<-'!Stin:idor de acuerdo al 

Indice gingtval. Los dientes cr'1n fol:ogr11fié:idos después del 

enjuage con Plak-Lite. De ést;;:is fotogr.:if(as el área de superfi-

cie fluorescente fué cnlculada planim?tricamente. Los datos 

obtenidos de los cxamcnes fueron corT1put.1rtzados y unal izados 

estadísticamente. 

Dentro de los resultados se encontró acumulnr:ión de placa 

en todos los grupos. 
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Grupo 1 : Obtuvo la menor _cantlda~ ·,de placa. Después 

de éste tiempo se estatizó y decrementó durante la quinta y sexta 

semana. 5 - 100 3 de placa visible. 

Grupos 111 y IV: Formaron cantidades similares de plaC"a. 

Inicialmente el Indice de placa se incrementó lentamente, aun1entó 

después de la tercera semana con un valor aproximado de 1. L 

Formando placa visible en un 80 a 100 % de los superficie:.;, placn 

visible de 70 a 100 o/c. Diferencias notables se observaron entre 

las cantidades de placa formadas durante 12 horas. 

pequeñísimas cantidades hasta placa visible, no fueron :Jhservadas 

en los otros grupos. 

Sin embargo, todos los individuos en el estudlo tenían ni­

veles de placa los cuales fueron cñracterÍ.<3t1cos regulnrmente por 

ta duración del periodo en el cual se le permitía formarse la placa. 

El estudio demuestra que la cantidad de pl.:i.ca que un indi­

viduo acumula dentro de un periodo dado es regularmente consistente. 

Sin embargo, las variaciones ocasionales en ln ci.111lid.:i.d de forma­

ción de placa fueron encontrados dentro de los individuos de todos 

los grupos. Generalmente la c~ntidad de formnción de placa 

\ncrementó durante las primer."1s 3 semanas y alcanzó un nlvel el 
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cual fué ·característico para cada grupo como puntaje de ta gingi­

vitis que llegaba a ser mayor. 

Los factores que afectaron ta cantidad de forrnación de 

placa no fueron identificados en el presente estudin. Sin embnr 

go, se ha demostrado que la cantidad de exudado gir1aival i.r1crf_•­

menta antes de la aparición clínica de gingivitis y ésLas alteraci.~ 

nes en relación gingival contribuyen a la cantidad de placa formn-

da. ··Más aun, mientras ta placa era completamente removida 

del diente, el número y composición de la floril bacteriana re­

sidual en ta saliva puede ser cambiada e ínflutr en la cantidad de 

acumulación de placa. 

La Formación de placo cornie.nz.:.i en tas areas interproxi.­

males de los premolares y molares 1 dcspues se desarrolla en las 

superficies interproximales de los anter1urcs y s.;perficies vesti-

b.Jlares de los premolares y molares . Lo superficie vest\bulnr 

acumula menos placa. Este patrón no siempre se correlaciona 

con el patrón de desarrollo de ta gingivitis .. 

La inflamación gingival generalmente comienza en las áreas 

interproximal de los premolares y molares y en ta enc(D vestlbu-
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_!ar de los premolares y caninos e interproximal y anterior y 

área vesttbJla:.I"'"' y área motar desarroll~n gingivitis. Finalmente, 

la gingivitis o-curre en la encía ves tibu\ar y anterior. 

El presente estudio también ha demostrado que la ejecución 

de los procediimlentos efectivos de. higiene oral a intervalos de 

48 horas es c.=ompatible con el mantenimiento de salud gingiva l. 

Sin embargo, si et intervalo entre la remoción de placa bacte­

riana excede de 48 horas 1 la gingivitis se desarrolla. 

El prln-ier cambio observado en la encía inflamada es el 

cambio de colc:ir en tos tejidos, 

Glavind, Z-evner y Attstrom en 1 983 dl~eñi!ron un estudio 

para examinar el efecto en la ll1giene or.81 y el estado de ::>alud de 

la encía por rriedlo de una 11 prueba de cep\llac.Jo" (6). Esto se 

llevó a cabo debido a que se ha demostrado una influencia bené­

fica en la coop--eración del p~ciente en formar ~.;us propios cuida­

dos en casa, haciendo probablemente que el paciente cree su 

propio estado c:!e higiene oral. 

En e.st-e esb.Jdio s0. le proporcionó ti c-adca paciente informa-

ctón detallada del tratamiento que se ibil a realiznr. Se hicieron 



13 

pruebas para determinar la sal.ud de la encía y de la higiene oral. 

Se obb.Jvo un porcentaje de las superFicies de los dientes con pre-

s:>encla de placa y sangra.do de la enc"fa, Finalmente se hizo un 

c:::uretaje, se pulieron los. dientes con copa de hule y pasta abrasiva 

:::¡ el sistema EVA de prc:>fi\axls. Después del exámen inicial los 

"Pacientes fueron colocad os en cuatro grupos de acuerdo al número 

<te dientes presentes y a la edad, Los pacientes se revisaron 

la primera, segunda y .=;exta semana y tres, siete y trece meses 

después del exámen lnlc::ial. 

Grupo _inicial (O). Este grupo constaba de 14 pacientes que re­

cibieron lnstrucci.ones cie higiene ora 1 en la primera semana de 

visita en forma de autoeducacián manual, se les dió un estuche 

de higiene oral que conten(a1 c:::epl\\o dental, palillos de dientes, 

cepillos interproxima\es;, espejo dental con luz y tabletas revela-

doras. Se midi6 en este grupo la presencia o ausencia de placa 

dentogingival en las visitas de una, dos y seis semanas, El 

sangrado gingival causado por- sondeo fué medido en ta ·visita de 

la sexta semana. 

Grupo de prueba de ce pillado (8), Este grupo comprendido por 

17 pacientes fué tratado como el anterior (O), pero se le agregó 

"prueba de cepillado d~ dientesº en las visitas de una, dos y seis 
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semanas. 

Grupo con mínima retroalimentación (M). Este grupo de 17 pa-

cientes reclblÓ las misma!::i instrucciones y el estuc.:he> de higien~ 

oral igual que los otros dos grupos (O,M). Sin embargo, en la 

vi.sita de la primera semana el reporte de placa dentogingivol Fué 

registrado por la presenc\¿, de signos ocultos de habilid<'ld mon•.Jal. 

La ausencia de placa dental se Observó 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 cálculos clent.:llc~s rt:m.'lnentes. 

As(, la posibilidad de obtener una retro.silimentación relacion0da con 

la higiene oral fué limitada a su autoevaluación por el uso de ta­

bletas reveladoras, como se describe en el manuCl l de '1utoeducación. 

Grupo cantal (C). Un grupo de 15 pacientes fLié tratado igual 

que el grupo con mínima retroal imP•1luc1ón (M). Se les UiÓ ma ·-

nual de autoeducación, sin embargo, ellos recibieron un pequeño 

folleto donde se describe lu técnica de cepillado de Bass y el uso 

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

Se hicieron evaluttciones de los pocientes a los tres, sit!te 

y trece meses para regist r·.:1r l.:l ausnnc10. o presencia de placa 

dentogingival. La mayorÍil de los prici.entP.s reportaron haber 
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utilizado el palillo de dlentés como auxiliar del cepillado diario 

(33 %) u ocasionalmente (51 %) . Pocos pacientes usaron el 

hilo dental (8 %) o el cepillo interdental. 

Al comienzo del estudio las superficies de los dientes con 

placa rué. aproximadamente de 60 '% con un ranJO de vuriación 

individual de 30 - 100 o/c en los cuatro grupos. Sf! observó unc;i 

disminución significativa en los cuatro grupos a los tres meses. 

Sin embargo, los dos grupos que recibieron retroahmentnción 

acerca de su estado de higiene orc:ll (0,B), 01 porcentaje de placa 

disminuyó del 22 al 27 % comparndo con el 35 él 34 % de los 

otros grupos (C, CM). 

A los siete meses no encontrnron diferencias entre los ni-

veles de placa de los cuatro grupo~. Después de 1 3 meses no 

hubo variación con respecto .;i los cb.scrvüdas en lc:i vtsltn de los 

7 meses. 

El porcentaje do unidude::. de encía mostraron s,:tngrado ririr 

medio del sondeo que hc:ibí.:i decrecido de 50 '}{. al cornienzo del 

estudio a 30 3 a las seis semanas y u 80 ~{: u tos tre!:l n1P.ses. 



Al realizar un cuestionario a los pacientes, todos se 

mo$traron a favor de una pelrticipación acttv~ dentro dal tra­

tamiento. 
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En este estudio se observó que el mejoramiento de lu s.J_ 

lud bucal era similar tanto cuando se instruía en un mnnual de 

autoeducactón (Grupos B,O,M) o en forma de pequeños folleto!> 

(Grupo C). Esto demostró que no es tan importante la manerü 

de instruírlos, sino de crearles hábitos de higiene oral que de­

sarrollen en su casa. 

El uso de tabletas reveladoras ha demostri:!do ser un 

auxiliar importante en el mejoramiento de 1.o: higiene oral, sin 

embargo, en este estudio y corroborado por el de Tan y Wade 

en 1980 (7) demostraron que el us:J dE;.> tabletfls era de menor 

importancia para el éxito del tratamienlo en paciente~ periodont~ 

.les. 

Hill, Levi y Glickman en el año de 1974 (8) recomendaron 

el uso del hilo dental como auxiliar Jel c1?pillodu pura i?l uso de 

control personal de pl.:ica dentobocterianzi y la prevención de la 

enfermedad dental. Se ha utilizvdo el hilo dental con cera y el 

hilo dental sin cera, sin embargo, no se ha estudiado la diferencio 
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entre ambos. Par~ saber si existe alguna diferencia se reallz6 

un estudio para comparar los efectos de la acumulaci.On de placa y 

el estado de \a encía en: 

a) Cepi. l lado con dentífrico, 

b) cepi liado con dentífrico mas hilo dental con cera• 

e) cepillado con dentífrico rnas hilo dental sin cera. 

para este estudio se escogieron 36 personas las cuales 

se dividieron en tres grupos de 12 1 recibieron dos o tres leccio­

nes de 5 minutos de la técnica del hi.lo dentsl, pero no recibieron 

instrucciones del cepillado, los pacientes fueron sometidos a tres 

periodos experimentales de 28 d(as cLida uno. 

Al final del primer periodo no se encontraron diferencias 

significativas en ninguno de los tros grupos. Al final del segun-

do peri oda, tos dos grupos que uso.ron hl lo dental reportaron unri 

reducción estadísticamente signif\cüt\vn en la acumulación de plocD 

con respecto al grupo que solo tenía cepillado. 

Hubo tDmbi~n reducci6n de gingivitis con el cepillado mas 

el uso de hilo, pero clínic<.lmenle no rué rcpresentntlva que con el 

cepillado soto. No se enconlroron diferencius entre los grupos 
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qua utilizaron hllo dental con cera y_ sin cera. 

Al final del tercer periodo hubo reducci6n significativa 

de placa y mejor(a en la condición de la encía en los tres grupos. 

Inicialmente el complemento del cepillado con el hilo 

dental se observa en mayor limpieza y mejoría de la salud den­

tal sin existir diferencia en los efectos del hilo con cera o sin 

cera. 

Oesp..Jés de los tres periodos experimentales no hay di­

ferencias significativas en la reducción de placa lnterproximal 

o inflamación gingival producida por el cepillado o cepillado con 

hilo. 

Addly, Willis y Moran en 1983 (9) indicaron que la rem~ 

ct6n mecánica de la placa por el uso regular de una pasta parece 

ser el método más efectivo y más ampliamente utilizado en la 

higiene oral. 

El control de placa por i.nhi.bi.dores qu(mlcos en parti­

OJ\ar la clorhexidina, ha si.do limitado su uso por la frecuencia 
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de efectos locales. Las evidencias sugieren que el cepillado con 

pasta dental disminuiría la remoci6n de placa sobre.las 24 horas. 

Este estudio midió el efecto de la pasta sola sobre el recre­

cimiento de placa por un periodo de 96 horas y comparado el efecto 

con agua y el conocido agente anti placa clorhexidina, la formación 

de placa progresiva úl lndicc do placa gingival del margen de ta 

encía fué de 100 % observado a las 72 horas pura la pasta dentr;il 

y colutorios de agua. 

Para la clorhexidina este mismo lndice a las 72 horas fué de 6 %· 

A las 96 horas las áreas de placa fueron significativamente menores 

con enjuages de pasta dental comparadas con eguil. Lo clorhexidin~1 

redujo mucho muy significativamente las áreas de placa comparéldas 

con ta pasta dental y agua. Sin embargo, con la clorhexidinn ta 

densidad de los organismos en tas pruebas de control de placa fue­

ron reducidas grandemente. 

Esto concluye que el pequeño efecto de enjuagcs con past:D 

dental sobre ta ocumulaciÓ""I de placa comparadé' con clorhexidina no 

representará solo un verdadero efecto ontiplacD result<Jndo en un be 

neficio tcrapeúti ca. 
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Los resultados de éste estudio demostraron que la pasté' 

dental sota no altera significativamente la noturaleza progresiva 

de ta formaci6n de placa en el margen de la encía, a•.Jnque el 

crecimiento sobre la superficie del diente fué reducida significat_!_ 

vamente, aunque es menor con agua. 

Haciendo la comparacicin con clorhexidina, un agente conocido par.:i 

prevenir la gingivitis y reducir la caries, los efectos de la pasta 

fueron muy pequeños para tener beneficios terapeÚticos sobre ésta5 

enfermedades a través de reducción de placa. 

Greene ya desde 1966 (10) tenía la tnq-..iieL;d acerca de 

este tema y citó que muchos dentistc-s s•.;9ieren q·..ie sus pccientes 

reciban profilaxis dos veces .:1 tiño, pero no hay bases sólida3 o 

racionales para estas recomendaciones, ap.::i.rte de l:> procedente con 

las prácticas usa tes recordadas. .Admitiéndolo ning•Jna recorrien-

dactón de frecuencias para profi 1.:ixi~ se aplica c:i todos porque \f1 

frecuencia varía con la edad, cc.ntidad de formación de c5lculos.. 

hábitos de fumar y salud periodontal de cada individuo. Si se 

hace un esquema de profilaxis adecucda a cada une:. de tas pers:i.,as 

ayudará a mantener una buena salud periodontal, la cual pue:de ser 

trasmitida a los pacientes. 
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Las recomendaciones apoyadas por diferentes investigadores 

podrán ser especialmente valtosas.pet"."a jóvenes, para prevenir 

suficiente o casi, sino del todo, los efectos de la enfermedad 

periodontal, antes que ocurra. 

Consecuentemente Suorni, Smlth y chang en 1973 (11) 

estudiaron los efectos sobre el periodonto de las diferentes fre­

cuencias de las profilaxis orales, en una población de rnujeref; 

cadetes de 17 a 22 años de edad de la U. S. coast Gu.::ird Academy 

en New London, Connecticut. 

Tres generaciones 1 70 , 71 y 72 Fuc~r·on escogidas para 

disponer de un numero completo de sujetos de estudio y disponiblli-

dad para este. Éstos sujetos demostr~~ron mejor salud. Esb.J-

vieron bajo control médico y dental. 

El primer año todé:ls recibieron profilaxis p~rei remover 

toda la placa supra y subgingival y cálculos. A partir de un 

periodo de no menos de tres dí.:1s y no moyor de dos semanas 

desp...1és de la profilaxis inicial lo~ sujetos de esluc..J10 recibieron 

un ex.:.1men dent,11 ini.ci<!l, ésto 1nclu~1Ó: una medición de la 1nfla­

mac1ón gingiv.:il, profunrlidud Uel sur-ca y pérdida de la <:1dh0rencia. 



Treinta y seis meses después del examen In iclal, los sujeto$ 

fueron examinados nuevamente para ver la i l'1fiamación gi.ngivat, 
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profundidad del surco y adherencia epitelial - Mcdlci enes para 

dertritus y cálculos se hicieron también en el excimen T-1nal. 

Los tejidos vestibular y lingual de todos los primero$ mo 

tares permanentes, el incisivo central supe rlor derecho y el inci­

sivo central inferior izquierdo fueron medidos para In innomación 

glngival, 

La profundidad del surco y la µérd lda d8 la adherl 1cia 

fué medida por el método descrito por Ran-ifjord (1~). Éstas me 

dlciones fueron hechas a la mitad de la superficie vestibular y el 

aspecto vestibular de la superflcie mesic1\ do el ~nismo diente 

medido para la inflamación gingiva 1. La profundidad del surco 

fué definida como "la distancia en milín1etr--os de la cresta de la 

encía marginal a la profundidud del surco .gingival 11
• 

La pérdida de la ndhcrenciu fué definid<. como "la distan­

cia en milímetros de la unión ccmento-esrr-ialte a l;i profundidad 

del surco". Todas las medidas fueron recopil Ddns en milímetros 

completos y f\.1eron heché"15 con una sond..i periodontal •_ 15c ,r:nstern A .. 



La gingivitis fué rnayor en todos \o grupos d~spués do 

tres años. Los cambios de los grupos.no se mostraron cl(n\c<3.~-

rnente diferentes , aunque una tendencia se notó, la c.:ua l SL1glere 

un rnenor incremento en gingi-.tltis con la frecuencia del incremer'='-

to de profilaxis. Las cüdete$ que recibleron tres profilaxis ~l 

año incrementaron su puntoje de 0,20 comparadas co11 0.24y0 _21 

para. cadetes que recibieron una y dos profilaxis anuñlmentc. 

Durante los tres años se demostró que habla un efecto t::Je­

néftco sobre el periodonto con dos o tres profl\axis Dnu0les 1 s Tin 

mostrarse también cambios en la profundldad del surcu y c¡1mb L......O~ 

en pérdida de adherencia ~'no hubo solamente un<i pequeña incl Una .. 

ción para real izar más frecuentemente profi lax\s 4 

Los resultados sugieren que en person;;'ls jóvenes un¡¡ p..--.o-

filaxi.s al año es adecuadn. Sesiones adicionales al consultc:>-rio 

dental para gastar mtis tiempo en \nstn.iccion~s de higiene ora-¡ 

intensa y pruebas para motivarlo~ a una mejor prác.tlca aunqt.Aee In 

continua remoción de placa en el hogar es lo base di.:iriümcntE3, 

Ciertamente, los fnrmudores r6pidos de c61~ulos, inc=:Hvi­

duos con problemas pcriodonte\le~, Fumadores emperJornidos y 

pcrsonus grñndes necesitan hac~r vi.sitas rneis frccucnterricnte _. 
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La formacl6n de placa muestra que después de haber realizado 

curetaje y pulido del diente, para quitar toda acumulación alcanza 

su nivel original dentro de las siguientes 24 horas· (13). 

Para aportar evidencia adicional para apoyar el desarrollo 

ce programas de higiene oral, para la prevención y control de en­

fermedad perlodontal, se realizó un estudio por suomi, Greene, 

Vermillion, Chang y Leatherwood, durante tres años para probar 

que la inflamación gingi.val y la enfermedad periodontal destructi­

va, son retrasadas en un medio ambiente oral en el cuc:il las con­

diciones Óptimas de higiene bucal son mantenidas (14). 

La población del estudio fué seleccionada de 1248 volunta­

rios, empleados de teléfonos generales y una corporación de 

electrónicas privadas. Los voluntarios fueron primeramente 

de or(gen caucásico de ambos sexos, entre los 18 y los 40 años, 

Un exámen primario sirvió de base para la se.(ección de 

los sujetos de este estudio. Este cxámcn tncluy6 mediciones 

para dientes enfermos, perdidos y obturados. cálculos J dertritus 

inflamación gingival y nivel de adherencia epitelial. Los grupos 

de tratamiento y control fueron equiparados por su edad, sexo y 
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fueron establecidos en base a los encuentros vistos e11 el examen 

inicial. Además de fotograf(as orales y radiografíeis. 

Por el gran número de variables se utilizó una comput.:idora en ul 

proceso de acomodamiento. Los rangos pern1itidos fueron esta-

blecldos para cada variable dentro del cual cada sujeto, en el 

grupo de tratamiento tenía equiparado con su grupo control ln 

contraparte. La OJalidad de la pareja fué juzgada por ~luso 

de medidas como signo para cada variable de ucuerdo a su s1gni-

ficado. El procedimiento permitió lu selección de la mejor 

pareja, cuando más de una pareja acept.:ible .ae encontraba para 

un sujeto dado. 

Inicialmente fueron 343 participantes en cada uno de los 

dos principales gn.Jpos, 109 en dos subgrupos y 107 en un tercer 

subgn..ipo. Al finalizar los oños, hubo 104 sujetos, quedándose 

en cada grupo grande y 57 en c;:;.da uno de los tres ~ubgrupos. 

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

Después de tos grupos de estudio formados, a los sujetos del g~ 

po control y de tratamiento les fué realizoda uno pr"'Oft\3xis denWL 

para asegurar que tocios los participontes iniciaran el estudio con 

las bocas limpias. 
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El estudio fUé hecho dentro de un periodo de los 3 a 14 

d(as siguientes a la profilaxis \niela\. 

Durante el periodo de estudio fueron instituidos varios pr~ 

cedlmientos 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 di6 series de profilaxis ora\ combinada con 

instrucciones de higiene oral y educación de salud dental a los 

4 , 5 y 9 meses durante el primer año y a intervalos de tres me-

ses durante el segundo año. Además, cepi \los de dientes, pasta 

dental, hilo dental sin cera, tabletas para teñir y un espejo dental 

les fueron dados a cada miembro de estos grupos. Los pacien-

tes en tos grupos de tratamiento l'ueron instru(dos en el método 

circular de cepillado de dientes. Se les mostró también como 

usar et hilo dental y fueron estimulados a usar una tableta colo­

rante por to menos una vez a ta semana. 

Durante et mismo periodo tos sujetos de control no reci.bi~ 

ron ni educación de salud dental ni profilattis dental. Fueron, 

sin embargo, avisados para continuar sus patrones usuales de 

higiene oral y visitas al dentista. Todos tos participantes 

fueron examinados al final del primer año y nuevamente at finati-
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-zar el segundo .. 

Generalmente~ los hallazgos demuestran que en personas 

instruídas en la práctica de la higiene oral y profilaxis frecuentes 

realizadas, tienen dientes más limpios, menos gingivitis y menor 

cantidad de migración apical de la adherencia epitelial, del epi tc1
-

tio de unión, que en personas que no reciben estos servic1 os .. 

Los resultados de éste esb.Jdio son estimulantes. 

Los hallazgos soportados por LBvdal '15) y sus asociados 

desde 1961 demuestran que un alisado subgingivat y proced1mien­

tos de cuidado dentol propios son efectivos en la reducción de la 

inflamación glngival, En este estudio, sin embargo, va hacia un 

paso más amplio, para mostrar el Mantenimiento de un mertio 

ambiente oral 1 impio, el cual es efectivo en retardar la migración 

apical de la adherencia epitelial (16). 

Al tercer año, et incremento del puntaje de hiylene oral 

fué más de cuatro veces más grande en el grupo control grande 

que en el grupo pareja experimental. Similarmente el promedio 

de puntaje de inflamación gingiv.:il fué mayor en los grupos control 

que en su grupo pareja experimental en su periodo anual de reexa 
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-mlnaclón - El grupo control grande también mostró pérdida 

de la adherencia epitelial en la cantidad de más de tres y media 

veces más grande que en un grupo pareja experimental durante 

el mismo periodo. Los encuentros proveen evidencias muy 

fuertes para !lOportar la conveniencia del desarrollo de programas 

basados en el rnejorumiento de la higiene oral púra el control e.Je 

la enfermedad perlodontal (17). 

Hugoson y Jarcian en 1 982 ( 18) aseveraron que el pareen~ 

je de superficies del diente con placa incrementa con ln edad y en 

estudios ep\dern iolÓgicos la cercana asociación entre periodontitis, 

placa y c:á\cutos subgingivates y la ed3.d han ido proporcionundo 

datos tanto en esb..Jdios cruzados y clínicos experimentales. 

Hacen notar que deben hucerse programas profilácticos, 

los cuales sean y son favorables desde el punto de vista costo-be 

neficio, 

Los autores demoslraron en este estudio de 600 individuos 

de 20 a 70 años, la distribución de frecuencias que f ...1é de acuerdo 

a la severidad de la enfermedad periodontal. El análisis estuvo 

basado en registros clínicos de gingivitis, profundidad de 
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bolsas y cambios cualitativos y cuantitativos del hueso alveolar ~n 

una reunión completa intraoral de la boca. 

Arnim en el año de 1971 (19) en su opinión, nos dice que 

ta frecuencia con la cual se le da a un paciente para tlevor a 

cabo efectivamente los procedimientos de higiene en orden para 

mantener la salud gingival se determlné.n por la cantidaU de 

tiempo requerido para la formación de elementos de una comuni­

dad microbiana sobre y entre los dientes y encías, sitios donde 

la enfermedad comienza. 

Un procedimiento de higiene oral previene l.:i a~regación 

microbiana asociada con el comienzo de \Ct enfermedad periodontal 

procedente del grosor alcanzado, volúmen y complejidad de te:i po­

blación requerida para producir los productos irr!t'3ntes inductores 

para una resp...iesta inflamatoria sobre l<J parte de la enc(a. El 

ecosistema desarrollará un potencial para generar ta enfermedé\d 

dental si los restos sin ser removidos, llegan a ser lo suficiente 

mente rápidos para metabolizar como ".Jna comur-.idñd microbiana en 

el sitio donde la enfermedad comienza. 
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El éxito de tos procedimientos de higiene, dependen de 

los conocimientos de los pacientes de la presencia y potencial 

nocivo de las masas organizadas de los elementos microbianos 

encontrados en el centro de la lesión. Las soluciones coloran-

tes demostraron en forma adecuad;;i, esas masas adherentes sohre 

ta corona de tos dientes que ha sido llamada materia alba, rlcrtri-

b.Js y placa bacteria\ o dental. cuando los pacientes ven éstas 

acumulaciones, es que han perdido su rutina de cepillado y SLI 

"propio" cuidudo casero,eltos deberán de ser motivados oara 

limpiar sus dientes continuamente. 

Los procedimientos efeclivos desorganizan y remueven 

las comunidades microbianas organizadñs asociadas con la en-

fermedad denta 1. Los procedimientos seguros y efectivos termi 

narán hasta et final sin lastimar los tejidos duros y blandos. 

Para· que sea un tiempo mínimo de 20 min"...Jtos. Para realizar 

ésta cantidad de tiempo posible, a me:nudo, se requiere que los 

procedimientos de higiene oral se realicen mientras se ve la 

televisión o se lee. Los pacientes a menudo registran sorpre-

sa cuando aprenden que el cepit lado de encía y dientes puede ser 

dirigida sin un dentífrico, mientras se ve la televisón o se lee. 
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Greene en 1971 (20) dijo que la respuesta dada por la 

mtsma pregunta escencial por muchos años, la cual es anal\zada 

otra vez: Los di.entes deben de ser l lmpiados inmediatamente 

después de cada ingesta de alimentos. Pero esta pregunta se 

ha basado en \a creencia de que "un diente l i.mpio no se enfermo" 

y la demostración que los organismos acidogénicos pueden dur 

un sustrato propio, menor el pH sobre la superficie de los 

dientes en un tiempo increíblemente corto para un nivel suficiente 

para desminallzar el esmalte de tos dientes. 

En este caso, sin embargo, el énfasis es en la salud dental y la 

pregunta implica que el responsable, no considera \¡J. necesidt'd 

para el control de caries o los requerimientos estéticos o de 

control de malos olores. 

La pregunta también pretende que- los paciente5 gastcirán 

el tiempo y esfuerzos necesarios para \levar ü cabo lo::; procudi­

mientos de higiene oral y que algunas frecuencins de la limpieza 

mantendrán la salud gingival en todos \os pacientes. 

La limpieza oral es escenclal para la salud gingiva\, la 

cual ha sido bien documentada en alguno3 c5tudios tar.to en animales 

como en humanos . Un mejorDrniento positivo en \o salud gingival 
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siguiendo un mejora.rY'llento y mantenimiento de la higiene oral de 

los pacientes es \ns ti tu(da en la práctica denta 'l. - También, un 

deterioramiento rápido de la sal.ud gingival se observa freCLJente­

mente cuando los procedirniento.s de higiene oral de las personas 

son interrumpidos por un periodo extenso. 

Estos estudios han demostrado que ur-.a. pequeña placa te­

ñida se encuentra sobre el dlcn te dentro de \a.s siguientes 24 horas 

después de que han sido l implados totalmente .. También hay 

evidencias que los res~os de la placa de mayor- tiempo sin remover, 

provocan una mayor prevalencia y severidad eri Inflamación ginglval. 

Por conseOJencla, basados en esta evidencln, -continua Greene di­

ciendo que no ha si.do demostrado en un esb..Jc:I i -o de población hu­

mana, si una limpieza completa. de tos dientes una vez ceda 24 ho­

ras, sea suficiente para mantener la salud glng\val, si los proce-

dimientos son reali.z:ados efectivamente~ S'Ln embargo, la limpl! 

za interproximat probablemente es la parte ~ás Importante de los 

procedimientos de higiene oral y podr(a ser promovida ampliamente. 

La limpieza con el cepillo dental des.pu6s de los alimentos 

por ta mañana y por la tarde, removiendo el material interproxlmal 



con ctnta o hilo dental, por lo menos dos veces a la semana y 

una sesión de llmpteza cada semana usando una solución de 
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tinct6n y una conducta de inspección personal para observar áreas 

que están siendo teñidas en los procesos de \lmpieza, como indi­

cadores de placa o areas de inflamación ginglval. 

El aumento en la infrecuencia de c::eplllado sugiere para 

estos pacientes, los cuales su práctica no ha si.do capáz de una 

limpieza lnterproximal diaria 1 tos cuales su cepillado no es a­

decuado¡ hay una serie de estudios los cuales han mostrado una 

relación positiva entre la frecuencia del cepillado y salud glngival. 

itstos no consideran ta calidad del ceplllado 1 pero demustran que 

cepillándose dos o tres voces diariamente resulta en una mejor sa-

tud glng\va l. Esto puede dar la oporb...tnidad para la remoción 

de placa e incremento de la frecuencia del cepillado, incluso po­

drla esperarse que casi toda la mayoría de la gente desarrolla un 

modelo de cepillado, las mismas áreas podrían estarse tiñendo a 

pesar de la frecuencia. Esto puede expllcar en parte, la ca-

rcncia de una linea recta de la relación entre la frecuencia del 

cepillado y ta salud gingival. De igual modo, en pacientes que 

reportan una frecuencia de cepillado de tres veces al d(a, con la 

placa e inflamación gi.nglval contlnuan siendo comunes. 



Nueva y más cercana a las prácticas ideales, se les 

podrá preescrlbir el de la limpieza de todas las superficies de 
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los dientes, incluyendo las áreas lnterproximales, tas cuales, 

podrían ser l impladas adecuadamente por lo menos cada 24 horas~ 

Obviamente es necesario, concientizar el régimen de hi­

giene orar, para encontrar las necesidades especiales de cada 

individuo, especialmente si ellos tienen la propensión para la for­

mación, de placa o cálculos y reacción gingival o si la forma de 

la enc(a, ha. si.do alterada por la enfermedad pasada o la terapia, 

o si el atiheamiento de los dientes o aparatos o enfermedades 

sistémicas que pueden crear problemas especia les. 

Lavsted, Modéer y wetander (21), citan en el año de 

1982' que ningÚn tipo de cepillado es superior a otro en todas las 

á--eas de la. boca • 

El propósito de este estudio fué la investigación de placa 

y gingivitis en un grupo de adolescentes con inform.ación acerca 

del cepillado de los di.entes para técnicas de cepillado y su frecue~ 

cia. Se llevó a cabo en 119 jóvenes y 113 señoritas (232 en 

tata l), de edad promedio de 13. 5 años, recibieron un cuidado 
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dental revisado bajo el control del Servicio público Dental. 

Fueron clasificados según su clase social en: superior 71%, 

media 54 % 1 trabajadora 36 % y 3 % a los que no se supo su clase, 

Antes de la investigación clínica realizada por un examinador, los 

j6venes mostraron su técnica de cepillado y clasificaron la rigidez 

de la cerda de sus cepillos dentales así como la dureza, en media 

o suave por medio del tacto, Los jóvenes fueron entrevistados 

concernientes a su frecuencia de cepillado 1 hábitos de fumar o 

inhaladores de tabaco. 

Los siguientes métodos de cepillado podían ser distinguidos: 

1.- Técnica vertical: 

2, - Técnica circular: 

Paralelo a lo largo de los ejes del diente, 

Un movimiento circular dirigido coronal-

mente desde la encía sobre tas superficies bucal y lingual de 

los dientes. 

3.- Método modificado de Bass: Pequeños movimientos vibratorios 

hacia adelante y atrás, las terminaciones de las cerdas perma­

necen en los surcos. 

4. - Técnica horizontal: fy\Ovi.mientos paralelos perpendiculares 

a lo largo de los ejes de los dientes. 

5.- Técnica variada: 

vertical. 

Una combinación de cepillado horizontal y 
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Dentro del esb.Jdio se registraron los Indices de placa gingival, 

de cálculos, incluyendo todas las superficies del dlentei Mestal, 

Distal, vesttb.Jlar, Lingual, dando en total 24,500. 

LOS resultados demostraron: 

g % Usaron técnica de cepillado vertical 1 

21 % usaron técnica de cepi 1 lado circular, 

24 % Usaron técnica modificada de Bass, 

13 % usaron técnica de cepillado horlzonta 1 , 

33 % Usaron técnica de cepi 1 lado de variantes, 

Dentro de la frecuencia tenemos que: 

6 % De los sujetos se cepillaban menos de una vez al día, 

22 % De los sujetos se cepillaban una vez al d(a, 

76 % De los sujetos se cepillaban dos veces al día y 

6 % De los sujetos se cepi. l laban más de dos veces al día. 

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

mación gingival. Dentro de los resultados prevaleció la técnica 

variada de cepillado y el ceP,illado de dientes dos veces al día. 

El uso de la técnica modificada de sass rué la más positiva rela­

cionada con la gingivitis, aunque hubo una respuesta inflamatoria 

observada clínicamente. 



Esto corrobora el estudio de waerhaug en 1981 (22) 1 

quien encontf.6 en monos que usando la técnica de sass, todos 
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los dientes ceplllados podr(an ser conservados libres de ¡=io\aca su~ 

ginglval. No obstante, de este hecho, la infiltración celular 

moderada se observó a lo largo del epitelio de unión. tstas 

reacciones inflamatorias fueron necesarias por haber sidc:::> inser~ 

das las cerdas del cepillo dental. 

El objetivo primario del cepillado de los dientes es remo­

ver la placa supragingival y también prevenir glngivitls r-Tiarginal. 

Por otro lado, es poco conocido el efecto que U~ne el 

cepillado sobre la formación de placa subgingival y que r-eacciones 

aparecen en el tejido blando. El propósito de este es tud\o Fué 

el suministrar respuestas a estas interrogantes. 

El estudio se llevó a cabo en 32 molares super-Lores e 

inferiores de 4 monos saludables, todos tos cuales tenía ri bastante 

placa y forniactón de cálculos. Los dientes rueron se "lecc\onados 

porque siempre ~evelaron mucho más cálculos en esla grupo de 

dientes que en cualquier otro. 

Día O presencia o ausencia de gingivt tis se marcó- , como 
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también ta porofund idad de las bolsas. Tanto placa subginglval 

como la supt•rag\ngi val fueron removidas con instrumentos manuales 

y las superFicles de los dientes fueron pulidas con pasta abrasiva. 

Durante el ¡::;::::>ertodo de observación L.1 cual f·LnalizÓ al año comple­

to, tos an\Jr:'"\ales tenían los di.entes del lado izquierdo cepillados 

tres veces o.a Ja semana empleando el método de 8ass. Las 

cerdas suav-es eran dirigidas contra el margen gingi.val a una 

angulac\Ón c=::le 45 ºy vibradas hacia adelante y atrás. Los dientes 

del lado dern-echo sirvieron para control de no-cepillados. 

Lnsa observaciones el ínicas en el día O revelaron diferen­

tes grados de gingivitis marginal y bolsas con profundidad entre 

1.5 a 2 mr-n. Los primeros días siguientes al cureteado había 

algo de sarigrado durante el cepillado. Después de 2 semanas 

el sangradc::::> disminuía y la gingivitis desaparecía completamente 

en el lado del cepillado. Al observar el cepillo durante et ce-

pillado se vlÓ que la cerda penetraba de 0.5 a 1 mm. a través del 

margen glr='"lglvDI. En el lado sin cepillar la gingivitis se prese~ 

taba en la etapa pre-experimental en 3 o 4 semanas, la placa au-

menta en g.grosor y ul final. del periodo de observación se observa 

la formacl..ii.Ón de cálculos. En los dientes cepillados nunca se 

encontró p::=:ilaca subgingival, alguna vez se observó placa supraging~ 
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-gingival y prevalecía una infiltración celular· moderada en el 

margen gingival. En los dientes stn ·cepillar, la placa subgin-

gival fué tan continua como la supragingival y había un infiltrado 

celular moderado a severo, siempre en la encía adyacente a la 

placa. 

Es aceptado comunmente que la gingivitis marginal es 

causada por la placa supragingival y que desaparece cuando ésta 

es removh..Jo diariarnente. 

Lo más importante en este contexto es que una pequeña 

inflamación en el margen gingivúl, l:i. cual parece ser causada por 

el cepillo no es la razón para abandonar su uso. Ésta puede 

ser debido a la formación de placa subgingival que puede causar 

más inflamación y una pronta pérdida de la adherencia. Un ce-

pillado eficiente de los dientes puede prevenir la formación de 

placa subgingival en las áreas que sean accesibles por el cepillado. 

Sin embargo, para el control total de placa, el cepillado es ina­

decuado porque la placa supragingival que se encuentra en la 

parte central de los espacios interdentales, si. se deja ahí puede 

causar la formación de placa subgingival. 
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El hecho de que el cepillado (técnica de sass) a veces 

separe el epitelio de unión del diente, no es una razón para que el 

cepillado esté contraindicado. 

Gulllete y van House en 1980 (23) clasificaron las altera­

ciones causadas por la higiene oral, basadas sobre la injuria y el 

agente y son : 1) ,Abrasión por el cepillado¡ 2) Irritación 

por el cepillado dental; 3) Recesión por el cepillado dental¡ 

4) Trauma procedente de otros agentes para la higiene oral; 

5) Alergia y toxicidad a la higiene oral; 

remia a la higiene oral. 

6) Abscesos y bacte-

1) La abrasión por el cepillado dental se localiza usual­

mente en el área cervical de la superficie vestibular de dientes 

prominentes en la arcada. Los más 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 unión cemento-esmalte y se extienden a una distancia corta 

apicalmante, Las lesiones son iniciadas por un cepillado hori-

zontal con un cepillo de cer?as duras. Esta abrasión ocurre 

solamente en la presencia de recesiones gingivales, ocasionalmente 

se presentan en raíces paralelas. La hipersensibilidad puede 
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estar acompañando la lesión. 

2) La irritación por el cepillado dental se refiere a una abr~ 

sión mecánica de la encía por el cepillado J esta toma dos formas: 

inflamación del margen ginglval, inflamación de áreas protuberan-

tes de la encía alejadas del margen. La ulceración a menudo 

acompaña a ambas formas, ambas confinadas a áreas limitadas 

usualmente del lado vestibular. 

3) La recesión por el cepillado dental es provocada por una 

serie de causas que incluyen la posición del diente en la arcada, 

cátrulos dentales y placa, hábitos y trauma. varios factores 

yatrogénicos como grapas para dique de hule, aparatos ortodónticos, 

dentaduras parciales removi.bles mal diseñadas y colgajos mal 

diseñados durante la cirugía, así como también palillos dentales. 

Las recesiones procedentes del cepillado usualmente se desarrollan 

durante muchos años¡ las recesiones agudns ocurren r"'ramente. 

Se localizan sobre la superficie vestibular freruentemente en 

forma de ''V'', a menudo ocurren con abrasión del cepillo dental 

de la superficie del diente. 

4) El trauma por otros agentes para la higiene oral incluye 



la irritación ginglval ocurre a menLJdo en pacientes altamer.te 

motivados que no entienden que el ~xagerar la técnica del t__.iso 
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apropiado del hilo tlene resultados negativos, La lesión inicial 

aparece como una lrritaclÓn o una irrltaci.Ón superfich1l 1 eL 

traumatismo a largo plazo puede Cé3.usar una deformación vESrtical,. 

lineal del margen gingival, en oca5:5iones puede tener form~ dO 11V". 

Estas lesiones generalmente son a~odadas con áreas poste rlo-

res lingual y/o palatina. La abr-aslón del diente Puede =ser pro-

ducida por un uso vigoroso del hll ~a largo plazo. Qtrc::::..s, por 

ejemplo son los palillos y otras ~ntas como de madera, r-neta\ 

o plástico que pueden punzar o ag -redlr a la encía como a -i.fl\er, 

agujas y abrecartas • Celofán d e envo 1 turas de cigarros;;:: usados 

como sustitutos del hi.lo dental, !X-Jeden cortar la enc(a. Los 

paclentes ocasionalmente admlten que usan abrasivos fuer~e o 

químicos en un Intento para remo-ver los cálculos o pigm~ntaclo-

nes en el esmalte, Los qu(mic:os p.1e:den causar inflarn -acl6n 

en la enc(a. Los desordenes p::._jeden ocurrir si.gulendo el uso 

de otros métodos de higiene oral comunes en culturas pr-E.mltlvas. 

5) Las alergias y toxlcld..ad de la higiene oral re ;perlan 

ser por varios materiales comun mente usados para la hi.. g\ene o­

ral que pueden ser capaces da pr-oduc\r respuesta alérgic:::=a o tóxi.-



43 

·ca bajo ~iertas clrcunstanclas. Estos materiales incluyen : 

dent(frlcos, colutorlos. _goma de mascar y tinturas colorantes. 

Las respuestas alérgicas tornan una variedad de formas para la 

mayor(a de las respuestas, muestran inflamación de la encía marg.!_ 

nal o de toda la encía o una estomatitis más generalizada. La 

aparición clínica de reacciones tóxicas es variada dependiendo so­

bre et grado de toxicidad del agente y el grado de susceptibilidad 

del tejido. El tejldo suave ya enfermo responde rápidamente, 

Los tejidos con una capa preexistente de queratina tienen una zo-

na amortiguadora contra la toxicidad química. La toxicidad 

sis témtca procedente de una ingesta de productos par.:i lei higiene 

oral probablemente ocurre ocasionalmente, 

6) El absceso de higiene ora.1: éste término es usado 

para descubrir un desorden específico , causado por algún objeto 

extraño encajado, como cerdas de cepillo dental, espinas de pese~ 

do,. semillas de maíz, fragmentos de concha y porciones de c6scu 

ra de manzana en la enc(a o surco gi nglval. Otros autores en 

vez. de usar éste término usan el término de absceso periodontal. 

y la bacteremia de Ja higiene or.;:¡l ; Lu bacteria pue­

de entrar en la corriente sangu(nea durante y después de procedi-
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--mientas dentales que causen sangrado. Después de éstos pro-

cedimlentos esta bacteria es más probable que ocurra en la pre­

sencia de una higiene oral pobre y más avanzada en la enferme-

dad gi.ngival. Hay algunas evidencias que ta bacteremia algunas 

veces también ocurra durante los procedimientos de higiene oral. 

Esto podría ser que en pacientes con enfermedad gingival más 

avanzada, con los procedimientos de higiene oral que mueven los 

dientes sobrevivientes causen sangrado gingival, ocasionalmente 

causen bacteremia. Basados en estas evidencias aparece 

especialmente importante eliminar la enfermedad periodontal en 

paclentes para quienes poseer bacteremia es un rlesgo especial /1 

tales como enfermedad reumática del corazón y urticulaciones 

(codos 1 rodillas y otras) y circuitos de diálisis renal. 

Breitenmoser, MBrmann y MUhleman en el año de 1979 

(24) 1 citan estudios epidemiolÓgicos de pacientes con una higiene 

oral intensa y que muestran mayor retracción gingival, defectos 

gingtvales en forma de 11 v 11 y hendiduras de Stillman. 

Pruebas de laboratorio demuestran que el efecto abrasivo 

del cepillado sobre la encía depende de la dirección y de la fre­

cuencia de movimientos del cepillado. 
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padbury y Ash Jr. (25), en su estudio concerniente a este 

tipo de inveStigación de evaluación comparativa de los efectos a­

brasivos de una fuerza de movimiento arqueado del cepillo de 

dientes y dos simulados, comunmente empleados los métodos de 

ceplllado manual, se observaron en dientes extraídos de seres 

humanos. Noventa muestras fueron divididas al azar dentro de 

tres grupos, cada grupo fué sujeto a uno de los tres métodos de 

cepillado. 

circular. 

El de mayor abrasión fué simulndo por movimiento 

No hubo diferencia significativa en la cantidad de 

abrasión producida por el método circular y el de fuerza, pero 

fué más localizada la abrasión con el método de cepillado de 

fuerza. En este estudio se concluyó : 

1) Que el método manual cirrular de cepillado y lü fuerza 

del método de cepillado arqueado produce igual cantidad de abra­

sión en las superficies. 

2) El método manual de cepillado circulc:1r y la fuerza del 

movimiento del método de cepillado producen mayor abrasión en 

todas las superficies que el método de barrido. 

3) El método de cepillado circular produce menos abra­

sión localizada (en hendidura. y surcos) que el método de cepillado 

de barrido. 
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Otros factores son aplicados como la fuerza, cualidad y 

colocación de las cerdas. La forma de la terminación de la 

cerda es un factor decisivo en que un cepillo solamente remueva 

placa y masajee la encía, o sea que también dañe la substancia 

del diente y de la encía. 

Los cepillos dentales fueron de la marca Oral B 40 con 

diferentes formas de terminación de ta cerda para ser probadas: 

C.P.= Cortante de Producción y R. p.= Redondeada de Producción, 

Los R.P. fueron menos traumáticos que los e. P. 

De acuerdo a Glickman (26) las siguientes formas de 

trauma por un cepillo cortante p.;eden ser observadas en la encía: 

1.- Eritema difuso de la encía con un posible dolor subs~ 

cuenta, ulceras y erosión en el área de la encía traumatizada y 

2.- Heridas de punci6n causada por cerdas y erosión del 

epitelio exponiendo el tejido conectivo. 

Este tipo de lesiones fueron medidas topográficamente y 

planimétricamente usando ur:a Fórmula especia 1 de tinción. 

El cepillado traumático repetido conduce gradualmente a defectos 

irreversibles de la encía como la retracci6n gingival y denudación de 
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las superficies radiculares. 

Los exámenes de cepillos dentales demuestran que cerca 

del SO 3 de los productos examinados tienen las cerdas cortantes. 

Se recomienda que el pacten.te revise su cepillo nuevo con 

una lupa y si es necesario hacer la terminación de las cerdas, 

utilizando una lija. MOhleman recomendó "intervenir" el nuevo 

cepillo dental sobre una superficie áspera (p6mex) para redondear 

tos bordes. 



MATERIALES y 

Espejos dentales 

Espejo facial 

Sondas Periodontales 

Hojas en blanco 

Fichas Perioclontales 

METODOS 

Fichas de Control Personal de Placa 

Plumón rojo 

Porta vasos 

vasos desechables de papel 

Fucsina básica al 63 

Isopos 

Cepillos dentales Oral B # 35, 
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El estudio se llevó a cabo en pacientes que asisten a la 

Cl(nica de Periodoncia de la Oivisi6n de Estudios de Posgrado de 

la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de 

México. La población del estudio consistió en 140 pacientes de 

ambos sexos, 78 Mujeres (56%) y 62 Hombres (443), con un rango 

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



Algunos de los pacientes refirieron una escolaridad máxima de 

tercero de Secundaria y una mínima de tercero de Primaria. 

Todos residentes de la Ciudad de Mextco. 

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos de acuerdo 

a su edad: 
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Grupo 1 O a 25 años, con una f'recuencia de 52 pacientes 

Grupo 11 26 a 50 años, con una frecuencia de 57 pacientes 

Grupo 111 51 a 77 años, con una frecuaric1w de :..11 pacientes. 

GRAFTCA T. 

A todos los pacientes se les elaboró una Historia Clínica, 

una Ficha Periodontal y una ficha de control Personal de Placa 

(ver A PENOi CE), las instrucciones de cepillado dental cµe siguieron 

a lo largo del estudio fueron de acuerdo a las referidas por los 

pacientes (cuidado dental en casa), solamente se especificó la 

técnica de cepillado de sass debido a su facilidad de manipulación. 

Un total de 3 ,342 dientes y 13 ,368 superficies dentales 

fueron examinadas. La cantidad de placa 11 control Personal de 

Placa" (C.P.P.), fué obtenf.dü sacando el porcentaje de superflcles 
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teñidas con fucsina básica, del total de superficies dentales pre-

sentes. La medición de placa se llevó a cabo en citas subse-

a..icntcs que variaron de una a cinco mediciones • 

• 
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, frecuencia 

BCL.. 
57 

G R A F C A 

GRUPOS OE PACIENTES QUE SE PRESENTARON A LA CLINICA 

DE PERIODONCIA, 
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R E S ULTADOS 

Los resultados de esta lnvestigact6n mostraron que: 

De acuerdo a su asistencia, los paclen tes se agruparon por el 

número de citas a las que acudieron. El nJmero de ellos (pa-

cientes) fué sin importar su edad, s\er-ido de la siguiente manera: 

Pacientes con 1 control 18 que rep resent:.an el 133 

Pacientes con 2 controles : 27 que representan et 19% 

Pacientes con 3 controles 45 que represer-atan el 32% 

Pacientes con 4 controles 22 que representan el 16% 

Pacientes con 5 controles 28 que re:::preser1tan el 203. 

Dentro de estos cinco grupos se observó lo siguiente: 

- En todos tos grupos hubo ao..imulac=. t6n de placa dentobacteriana, 

en al menos 10 superficies dentales. 

- El promedio individual de control Personal de Placa era menor 

en las fv"'\Ujeres que en los Hornbres ,. pues los Hombres mostraron 

mayor cantidad de placa que el scxc::::::.. op..1e~to 1 lo cual concuerda 

con \os resultados reportados por otros es;b.Jdios .(6) ,(11) ,( 13) ,(17) ,(21). 
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- La poblactón predomlnante del estudio fué de sexo femenino. 

- Ambos sexos mostraron disminución en el porcentaje de placa 

dentobacteriana de acuerdo al mayor número de citas, lo que 

era de esperarse. 

- Un punto importante fué que las Mujeres fueron siempre dismi­

n..Jyendo ta cantidad de placa dentobacteriana a diferencia de los 

Hombres que no mantuvieron siempre constante el descenso en 

ta aOJmulación de placa dentobacteriana. 

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

TABUI. 

GRAFICA II 

GRAFICA III 
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X f fr % x Nºde citas --- sexo 

. .. w .. H M H 

1 13 5 72 o/c 28 % 69 % 90 % 

2 16 10 62 % 38 % 55 % 59 % 

3 23 23 50 % 50 % 52 % 60 % 

4 13 9 59 % 41 % 55 % 58 % 

5 13 15 46 % 54 % 51 % 57 % 

T A B L A 

NUMERO DE CITAS DE CONTROL DE PLACA (X), FRECUENCIA 

DE POBLACION (f) Y SU PORCENTAJE (fr %) Y PROMEDIO DE 

ACUERDO AL NUMERO DE CITAS POR SEXO DE LOS PACIENTES 

ESTUDIADOS (X). M: MUJERES; H:HOMBRES 
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100 OBLACION 

90 MUJERES ~ 

HOMBRES i:=J 
80 

.a 
7 O- --

62 --
6 O- - - -'él-

54 -e 50 
O- -t- >--~ 1--- >-- 1--t-

~~ 
38 41 

4 O- -~ 
~ '- e-t-

28 
3 o- - 1--- '- - ,_ - - ,__ 

2 0--
,_,___ 1-'- >-- L- -- - ,__ 

()._ ,___ ,__ >-- ,_ ~ -- - -1 

1 2 3 4 5 -ITAS 

G R A F c A 

NUMERO DE CITAS PARA CONTROL PERSONAL DE PLACA Y 

DE PORCENTAJE DE POBLAC!ON EN CADA CITA 
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100 LACA 

90 90 
MUJERES i±:l 

80 
HO/'v\BRES LJ 

7 6 9 

59 60 
6 58 

55 5 5 
57 

50 5 1 

4 

10 

....__._._,__.i_J_J__¡ _ _i__1__LL.__L_J_i_ ~---'--'-.l-.l--L_CITAS 
2 3 4 5 

G R A F C A 

NUMERO DE CITAS PARA CONTROL PERSONAL DE PLACA Y 

PROMEDIO DE PLACA DE ACUERDO AL NUMERO DE CITAS Y 

SEXO. 
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D se u s O N 

De acuerdo con otros estudios, el presente trat"ata de 

corrob-orar ciertos hallazgos de relación entre la ltmpts~<Eza mecá­

nica die: tos dientes y la presencia de placa dentobacterü ... iana sobre 

las superficies dentales, en pacientes que solicitan el 52:.serv\c\o en 

la Facultad de Odontología. 

Los resultados demostraron que la cantidad de e:. placa 

dentobacteriana dlsrn\nu(a en los pacientes instruídos en~ri el uso 

de prácticas de higiene oral, en un lapso de cinco clta~as dentales. 

El estudio Únicamente utilizó un solo método d·t:::le Unción de 

placa dentobacteríana (fucsina básica) y se utilizó la té:S§';cn\ca de 

cepillado de Bass,. como Única técnica de limpieza ora tal. 

Los paciente fueron aconsejados en cepillar sus dtents::.es tres 

veces al día , después de cada comida. 

La reducción en la acumulación de placa dentc:::i:obacteriana 

al cabo de varias citas fué variable, aunque la varlabi i•-illdad en el 

sexo F"emenino1 fué menor que en el Masculino, vléndot:lose una 

reducc:ión mayor en las Mujeres. 
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El efectuar programas preventivos y de educación y pro­

moct6n de la salud, basados en la importancia de la higiene oral 

serán una de las estrategias importantes en la prevención de 

enfermedad periodontal. 
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e o N e L u s O N E S 

Lo más importante es el crear el hábito de higiene oral 

en casa de acuerdo a ta necesidad de cada uno de los pacientes. 

AUn con sus limitaciones, el cepillado de tos dientes 

debe de seguir considerándose el medio más efectivo para el 

control de placa dentobacteriana en superficies dentales lisas. 

El efectuar programas de prevención darán un mejor 

resultado a futuro si el paciente es bien motivado. 

No se ha elaborado un procedimiento universal de 

limpieza mecánica que sea satisfactorio para todos los pacientes. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio para determinar la efectividad del 

cepillado en el control de placa dentobacteriana. 

se llevó a cabo en 140 pacientes de ambos sexos, 78 Mu­

jeres y 62 Hombres, que asistieron a la Clínica de Periodoncia 

con un rango de edad de 10 a 77 años. 

Se les elaboró una Historia Clínica, una Ficha Periodontal 

y una Ficha de Control Personal de placa y se tes dió instruccio-

nes de técnica de cepl\lado dental (Bass). Se examinaron un 

total de 3 ,342 dientes y 13 ,368 superficies dentateS. La 

cantidad de placa "Control Personal de Placa11 (C.P.P.) fué obte­

nida sacando et porcentaje de superficies teñidas con fUcsina bási-

ca, del total de superficies dentales presentes. La medición de 

placa se llevó a cabo en citas que variaron de una a cinco me­

dlctones. 

Los resultados obtenidos muestran que en todos los 

pacientes hubo acumulación de placa, en al menos 10 superficies 

dentales. El promedio tndtvi.dual de control Personal de Placa 

era menor en las Mujeres que en tos Hpmbres. 
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En el estudio predominó el sexo femenino, ambos sexos 

disminuyeron la cantidad de acumulación de placa de acuerdo al 

mayor número de citas a las que se presentaron. El mayor 

problema fué la asistencia de los pacientes a sus citas. 

Los resultados obtenidos fueron los que se esperaban, 



SUNMAR Y 

TM purpose a of the present study ws .... as to d~termtne the 

effects of toothbrushlrng In the plaque control Jo l. 

A total of 140.0 patlents of both scx 1 .,.. 78fem-ales and 62 

males, range 1 o - 77 • years,. who assistcd folf'or peric:x:lontal 

treatment at el inical o of periodontlcs. 

lt were made !: a med ical history1 a a dental c:::hart and a 

persona..1 plaque coolr• ... ol chart, all subjecls n reco\vec:l instruction 

in tho E3ass brushln¡¡ technique, A total o of 3,342 tooth and 

13 ,368 dental surfacees were examined. mhe plac::;ue measure 

were cc=trr\ed out on eexamination from \to 5. 

The results o on this study demonstrs-ated tha t ali patient 
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had plaque accumu\at5-:ion. The mean per.sosona\ plEkque control was 

better ~ n fema les, wt---ioprovelenced in U1o st:tstudy1 be>th sex had 

less ple3.que accumulatt.tion acc:ording vvith theiielr cxarr.a inatlons. 

The main prc:=>b\em vvas the pat\en~ asslster1ce. 

The resu\ts ..,. were si. mi lar wi th prel/""V"V\ous re ports. 
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