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Cepillodental:

Es un utensilio de higiene oral, utilizado para limpiar los
dientes y las encias. Consiste en un cuerpo 0 mango
aproximadamente recto en uno de cuyos extremos (0
cabeza del cepillo) se encuentra un denso conjunto de
cerdas perpendiculares al cuerpo que facilita la limpieza de

areas de la boca dificiles de alcanzar.

Placa

dentobacteriana:

Es la microflora variada, aerobia y anaerobia, rodeada por
una matriz intercelular de polimeros de origen salival y
microbiano, la cual se adhiere a las diferentes superficies

de'la cavidad oral.

Brackets:

Son pequefnos aparatos, los cuales pueden ser metélicos o
ceramicos,.gue van fijos en los diente. Presentan una
ranura‘en el centro (slot) en el cual se inserta el arco, y esta
fijo mediante pequenas ligas, alambre o por una pequefia
tapa delmismo bracket cuando se trata de un sistema de
autoligado.'Elslot llevajuna angulacion diferente para cada
diente y también-tieneé un tamafio, forma o profundidad

determinada.

Arcos:

Son alambres en forma de_arcos que se presentan en
diferente formay calibre, el cualse va aumentando durante
las etapas del tratamiento, estan heehos de aleaciones de
metales como Acero, Cobre, Niquels«Titanio. Sirven para

unir el sistema de brackets y darle forma a la arcada.

Bandas:

Son anillos de metal de tamafios distintos_gue se colocan
alrededor de los molares, ajustandose, a ellos
perfectamente. Pueden llevar un tubo y una c¢aja lingual.
Los cuales van sirven de pilar para el sistema de aparatos
de ortodoncia, o como anclaje a la estructura desuna

aparatologia ortopédica fija o removible.

IV
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Tubos:

Son pequefios canales de metal, que cumplen la funcién de
un Bracket, pero estos van cementados en los molares y/o
bandas. Su forma de tubo, esta definida por la morfologia
de estos dientes y porque deben ser mas grandes ya que
cumplirdn la funcién de anclaje del sistema. Al igual que un
Bracket, su centro tiene un tamafio, forma y angulacion

determinada para cada molar.

Ligas:

Son pequefios elasticos en forma de circulo, vienen de
diferentes tipos, tamafos y calibres. Algunos sirven para
sostener el arco sobre los brackets en un sistema
convencional de ortodoncia, otros serviran para juntar un
conjunto.de dientes que servira para realizar ciertas fuerzas

€en un movimiento en masa.

Cemento:

Es un’ material, que sirve para adherir las bandas de
ortodonCia a los dientes, puede ser a base de ionomero de
vidrio o fosfato de zinc.

lonomero de vidrio:

Es un biomaterial surgido por la union del polvo de vidrio de
silicato y del aeido, polialquenoico, es utilizado en el campo

de la odontologia, como material restaurador y cementante.

Fosfato de zinc:

Material formado por la mezcla-de polvos de 6xido de zinc
y Oxido de magnesio con gun liquido que consiste
principalmente de &cido fosforiee, agua y solucién
reguladora. Es utilizado en odontologiaipara la cementacién
de coronas, incrustaciones, provisionalesy aparatos de

ortodoncia.
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Resina:

Es un material formado por rellenos organicos como el
bisfenol glicidil, el cual es muy viscoso y dificil de manipular;
Uretano de metacrilato, que tiene mejor viscosidad y
rigidez; Y mondmeros, que son controladores de
viscosidad. En su relleno inorganico esta formada por
minerales como el cuarzo, el zirconio vy
los silicatos de aluminio. Al igual que otros componentes
gue sirven como agentes de unién, como el silano, el
peréxido de benzoilo, la canforquinona y aminas terciarias.
Este material es utilizado en odontologia como agente
restatrador y agente cementante, dependiendo su
estruetura.

En ortodoncia es el material con el cual se adhieren los

brackets a'los dientes.

Encia:

Fibromucosa formada por tejido conectivo denso cubierta
de epitelio’escamose; se vincula al ligamento periodontal y

a los tejidos mucosas de la boca.

Ligamento
periodontal:

Es un tejido conectivosblando muy vascularizado, formado
por una red de fibras colagenas, elasticas y oxitalanicas las
cuales rodean los dientes y unen al cemento radicular con

la lamina dura del hueso alveolar-propio.

Hueso alveolar:

Es el tejido éseo del maxilar o mandibula que contiene o
reviste los alvéolos, en las que se mantienen las raices de
los dientes. Es un tejido 6seo fino y compacto con multiples
micro perforaciones, a través de las cuales pasan los vasos

sanguineos, los nervios y los vasos linfaticos.

Cemento radicular:

Es un tejido calcificado, mesenquimatoso y~altamente
mineralizado, éste cubre a la dentina en la zona radicular, y

sirve de insercion para las fibras del ligamento periodontal.
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Inflamacion:

Reaccion que se desencadena en una parte del organismo
o en los tejidos de un oOrgano, caracterizada por un
enrojecimiento de la zona, aumento de su volumen, dolor,
sensacion de calor y trastornos funcionales, y que puede
estar provocada por agentes patdégenos o sustancias
irritantes; también puede aparecer como consecuencia de

un golpe.

Microorganismos:

Organismos microscopicos, muchos de ellos son patégenos
de diversas enfermedades presentes en el ser humano.

Patogeno: Qué.causa o produce enfermedad.

Eswna patologia infecciosa, causada por bacterias que
Enfermedad afectan cualquier parte del periodonto. Existen de dos tipos;
periodontal: gingivitis si.solo afecta las encias, y periodontitis, si afecta

todos’los componentes del periodonto.

VII



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco o
Divisién Académica de Ciencias de la Salud ©
Resumen @

Resumen

Introduccion: El uso de aparatologia de ortodoncia favorece la acumulacion de
plaea por la dificultad del cepillado, por eso existen cepillos especiales para facilitar
la limpieza.

Objetivo. "Comparar la eficacia de dos cepillos para ortodoncia con diferente
disefio, en la‘remocion de placa dentobacteriana.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, experimental y analitico; con el indice
de placa Guzman=Huitzil, se evaluaron 2 grupos de 30 pacientes, un grupo utilizd
Orthofit®, el otro Clinic Twone 38 Plus®; se realizé la prueba T-Student en SPSS 25.
Resultados: El Cepillo Orthofit® redujo un 31.7% de placa, con un rango de error
del 1.3162E13; el Clinic Twone-38 Plus® un 32.5% con un error del 2.5154E-13,
Conclusiones: Con una probabilidad de error menor al 5% (P<0.05) podemos
asegurar que hay disminucién'de placa antes y después del cepillado con el uso de
ambos cepillos.

Palabras claves: indice “de” placa’ dentobacteriana Guzman-Huitzil, Cepillo
Orthofit®, Clinic Twone 38 Plus®:

VIII
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Abstract
Abstract

atroduction: The use of orthodontic appliances favors the accumulation of plaque
duertasthe difficulty of brushing. That's why there are special brushes to facilitate
cleanings

ObjectiveYto compare the efficacy of two orthodontic brushes with different design,
in the removal of dentobacterial plaque.

Materials and methods: Descriptive, experimental and analytical study; With the
Guzman-Huitzil plate index, 2 groups of 30 patients were evaluated, one group of
Orthofit®, the other(Clinic Twone 38 Plus®; The T-Student test was performed in
SPSS 25.

Results: The Orthofit®“Brlsh reduced 31.7% of plate, with an error range of
1.3162E-13; Clinic Twones 38 Plus® 32.5% with an error of 2.5154E-13.
Conclusions: With an error prebability lower than 5% (P <0.05) we can make sure
that we have reduced the plaque before and after brushing with the use of both
brushes.

Key words: Guzman-Huitzil dentobactefial plaque index, Orthofit® Brush, Clinic
Twone 38 Plus®.
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1.- Introduccién

k& cavidad oral se encuentra ubicada en la cara, es el sitio de entrada de los
alimentos formando parte principal del aparato digestivo. Se encuentra formada por
los labios; la parte interior de las mejillas, dos tercios anteriores de la lengua, el piso
de la bocay el paladar, los dientes y el periodonto.

La Periodonc¢ia es la rama de la odontologia que se encarga del estudio del
periodonto, el'cual es un conjunto de tejidos conformados por la encia y tejidos de
sostén del diente;. 'como el hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento
radicular.! El dientely elperiodonto, se encuentran unidos por el cemento radicular,
el cual es parte anatomiea de la raiz del diente, pero es considerado parte del
periodonto por tener el mismo-origen embrionario que el ligamento periodontal y el

hueso alveolar.?

La odontologia es una ciengia de la salud que se encarga del estudio, diagndstico
y tratamiento de las enfermedades del aparato estomatognatico, formado por los
organos y tejidos presentes en.la cavidad oral, craneo, cara y cuello.

La ortodoncia, es una especialidad de la' @dontologia que se encarga de estudiar,
prevenir, diagnosticar y tratar cualquier tipode anomalias de forma, posicion,
relacion y funcion de las estructuras-dentomaxilares. Llevandolas a un estado
optimo de salud y armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas

generadas mediante aparatologia fija o removible.3
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1.1.- Antecedentes

Diversos estudios han demostrado que durante el tratamiento ortodontico puede
haber problemas en el periodonto, el mas comun es la gingivitis, debido a diversas
causas, como el acumulo de placa alrededor de los aparatos, resina o cemento

excedente.alrededor de estos, el tiempo del tratamiento, mala higiene, etc.*

En los siguientés.estudios, observamos que los autores realizaron diversas pruebas
para determinariCausas del acumulo de placa y como afecta la presencia de ésta
durante el tratamiento de ortodoncia correctiva, con aparatologia fija tipo brackets.
El objetivo de todos fueprevenir el acumulo de placa, mediante ensefianzas
didacticas de higiene oral y/o prescripciones de cepillos dentales especiales, para

determinar si la causa es efuse de ortodoncia o la mala higiene bucal.

En Villahermosa, Tabasco, México. Se realiz6 el estudio “La influencia de un medio
audiovisual como método—~de ensefianza sobre la higiene bucodental en
adolescentes con tratamiento(ortodontice”. La muestra de 46 pacientes, divididos
en dos grupos, donde uno tuvo influéncia‘audiovisual y otro una ensefianza via oral.
Hubo intervalos de control de placade!l a 3'meses, en ambos grupos se encontré
una mejora importante en la higiene oraly pero {0s-mejores porcentajes los tuvo con
el grupo de control de medios audiovisuales, demostrando que es una influencia

positiva comparada con métodos orales de ensefianza de higiene oral.®

En la Universidad Andrés Bello, Chile; evaluaron dos prescripciones de cepillos
dentales en la remocién de placa bacteriana en pacientes ortedonticos. Se evaluo
durante 45 dias a dos grupos formados por 23 personas en cada‘uno. Un grupo
utilizé el Oral-B Orthodontic®, el otro grupo el nuevo Cross Action Pro-Salud®. Se
observé que los cepillos disefiados para ortodoncia dificilmente se ‘usan y que no
todos aquellos pacientes que lo adquieren realizan el cepillado adecuado, por lo

gue no se encontré diferencias en cuanto a la prescripcion de ambos cepillos.®

En el Valle, Colombia. Se estudio la eficacia de cuatro cepillos dentales en la

remocion de placa bacteriana mediante la técnica modificada de Bass en
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estudiantes de salud oral de la ciudad de Cali. Donde evaluaron la eficacia en
cuanto a remocion de biofilm, utilizando la técnica de cepillado modificada de Bass
coh tuatro cepillos dentales de diferente disefio, el Colgate 360® Colgate
Micresonic®, Colgate Twister Fresh®, y Colgate 360 Sensitive®. No se encontr6
evidencia de que algun disefio de cepillo sea destacado contra otro, ni que la
técnica de“Cepillado de Bass sea superior a otra.’

En Medellin, Colombia. Observaron parametros periodontales en adolescentes con
ortodoncia; comparando el estado gingival de 64 adolescentes, 32 con ortodoncia
y 32 sin ortodoncia. Realizaron el sondaje de todos los dientes excepto el tercer
molar, evaluaron insercion’clinica, el sangrado y la presencia de placa. Observaron
diferencia clinica en la presencia de placa y sangrado entre ambos grupos, con
mayor presencia en el grupogeon ortodoncia. Concluyendo que en adolescentes
con ortodoncia debe haber citas*periddicas y controladas en cuanto a la higiene

oral, ya que hay mayor tenéncia al-actimulo de placa e inflamacién gingival.®

En Ecuador. Examinaron la prevalenciasde agrandamiento gingival en pacientes
portadores de aparatologia de ortodencia_ fija. Con el objetivo de determinar la
prevalencia que tenia el agrandamiento gingival'en pacientes con ortodoncia en la
clinica de posgrado de la facultad de odontologia“de la universidad de Cuenca. El
estudio se realizd con 105 pacientes, la mayoria cen tratamiento ortodontico de 2
afos, con presencia de un biotipo gingival grueso y antecedentes periodontales. En
el examen periodontal, midieron la profundidad de sondaje. de piezas dentales
permanentes, considerando agrandamiento gingival a cualquier medida mayor a
3.5mm. Encontrando resultados de un 65.7% de agrandamiento gingival, la

mayoria ubicado en los dientes antero inferiores, en la cara vestibular.®

En Tamaulipas, México. Investigaron a la aparatologia fija en ortodoncia como
factor de riesgo en la aparicion de enfermedad periodontal. Explicaron‘que,entre
mayor sea el tiempo de tratamiento ortodontico, mayor sera el impacto en la’salud

periodontal. Utilizaron a 30 pacientes con ortodoncia, con el objetivo de evaluar los
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factores de riesgo de la enfermedad periodontal, identificaron la presencia o no de
gingivitis e interrogaron a los pacientes acerca de su higiene oral y el tiempo de su
tratammiento. En sus resultados, el 63% de los pacientes presentaba gingivitis, de
los cuales el 94% refieren que comenzé después de la ortodoncia. El 67% recibio
indicaciones de limpieza oral al inicio del tratamiento, pero solo el 20% utilizaban
cepillos especiales de ortodoncia y otros auxiliares de limpieza. Por lo tanto se
concluye que el tratamiento de ortodoncia aunado a una mala higiene bucal,

favorece la aparicién de enfermedad periodontal.'®

En Quito, Ecuador. Un proyecto de investigacién sobre prevalencia de gingivitis en
los pacientes con aparatologia ortodontica de la Clinica de Posgrado de ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador. Utilizo el
indice de placa Silness-Loe y*€) registro periodontal comunitario para analizar la
gingivitis y la presencia de placa~dentobacteriana de 60 pacientes, 22 pacientes
examinados presentaron acumulo-de”placa, 21 pacientes presencia de gingivitis,
17 presentaron presencia deégptaca y/gingivitis. Lo que significa que existe una

relacion significativa entre placa-dentobaeteriana y gingivitis.*!

En Cali, Colombia. Analizaron la impartancia del control de placa bacteriana en el
tratamiento ortodontico. Concluyendo que debemos ver a la aparatologia fija de
ortodoncia como un agente causal del aumento deda placa dentobacteriana, de la
disminucion del pH intraoral y del crecimiento de bacterias como Estreptococos
Mutans y Lactobacilos, lo cual representa la puerta degentrada al desarrollo de

enfermedad dental.1?

En Bhopal, India. Hablaron sobre la higiene bucal y el estado gingival en pacientes
ortodonticos. El estudio se realiz6 para conocer la presencia de placa y los cambios
en la encia de pacientes sin tratamiento, pacientes sometidos a.tratamiento
ortodontico, aparatos removibles y con aparatos miofuncionales; con 25 'sujetos en
cada grupo. Los resultados indicaron que los valores en los 4 grupos se encontraron

dentro del intervalo de buena higiene bucal, demostrando que ningun tipo de
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aparatologia ortodontica, ortopédica o miofuncional, afectan a la higiene bucal o la

salud gingival si se siguen las indicaciones correctas de la higiene oral.*®

En Meérida, Venezuela. Se realizd una revision sistematica sobre alteraciones de
los tejidoeS) periodontales en pacientes con ortodoncia. En sus resultados se
encontraren 60 estudios donde predominan ensayos clinicos controlados, estudios
transversales'yestudios de casos controles. El nimero total de pacientes fue 6342,
evidenciando que“el principal desencadenante de enfermedad periodontal es el
acumulo de placa-dental por dificultad del cepillado dental durante la ortodoncia.
Por lo cual durante & colocacién de la aparatologia fija, debe existir educacién

respecto a la higiene paras6btener un resultado exitoso durante y post tratamiento.#

En la UANL, México. Realizarén un estudio sobre la eficacia del uso de material
didactico en la ensefianza de medidas de higiene oral a los pacientes de ortodoncia.
Comparando la higiene bucal con+yssin la ensefianza de un material didactico de
aprendizaje, la muestra fue de49-pacientes divididos en dos grupos. En el cual se
observd una disminucién muy -significativa respecto a la evaluacion al mes del
procedimiento y una mejoria mucho-mayor a los 3 meses del procedimiento. Se
encontré una mejor evolucion en la higiene bucal cuando existe una influencia
directa mediante el método de ensefianza didactico, para la prevencion de

enfermedad periodontal.?®

En la UPAEP, realizaron una propuesta de indice para.medicion de placa
dentobacteriana; al cual denominaron indice e Placa dentebacteriana Guzman-
Huitzil (IPDB-GH) en honor a los autores. Sabian que no existia ningun instrumento
de recoleccion de estos datos en pacientes ortodonticos, por losque era de gran
importancia tener la herramienta adecuada que se adapte a medir la placa en
pacientes con este tratamiento. Su estudio se baso6 en dos grupos controles con 20
pacientes cada uno, a uno se le instruyo con técnica de cepillado y al etre~grupo
no. En conclusion, los pacientes que recibieron instrucciones de técnica)de

cepillado, tuvieron disminucién significativa del IPDB-GH.6
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1.1.1.- Marco tedrico

Existen diferentes tipos de sistemas de ortodoncia comprendiendo que los
componentes principales siempre seran los brackets, arcos, bandas y/o tubos,
ligas yeleemento; los sistemas convencionales, incluyen a los brackets que poseen
aparte del'slot (ranura central donde va colocado el arco), cuatro aletas ubicadas
en las esquinas del bracket, estas servirdn para colocar la ligadura metalica o
elastica que sujetara el arco a todo el sistema; sistemas de autoligado, donde los
brackets poseen unatapa que se abre y cierra para colocar el arco por dentro, este
sistema es muy Uutil ya-que reduce el tiempo del sillén, haciendo mas sencillo y
comodo el tratamiento;y_ sistemas fabricados individualmente, estos brackets son
confeccionados en un sistema tridimensional en el cual se hace un escaneado
digital que nos proporcionar@’un sistema individual para cada paciente, este tipo de
sistema de brackets es personalizado, por lo que la secuencia de arcos se planifica
individualmente para el paciente; reduciendo asi el tiempo del tratamiento a coste

de un tratamiento mas costoso:’

El uso de aparatologia fija en ortodoncia puede- interferir con el estado de salud del
periodonto, por lo cual, el tratamiento‘de ortedoncia siempre debera estar ligado
con un especialista periodontal, para“evitar dafios a los tejidos y perdida de los
organos dentales. El tratamiento de ortodoncia ecorrectiva, igual a cualquier
tratamiento en la rama de la odontologia, supone riesgos potenciales, por lo cual
debemos conocer cada uno de ellos para poder prevenirlos, algunos de los riesgos
principales son la caries, la reabsorcién radicular, el dafio_periodontal, el dolor,
algun trastorno temporomandibular y dafios al esmalte.

No quiere decir que todos los pacientes con tratamiento de ortodoncia sufriran este
tipo de riesgos, pues todos estos factores estaran influenciados”per diferentes
factores como la edad del paciente, el biotipo gingival que presentan,.sus habitos
de higiene bucal, el tabaquismo, si tienen perforaciones bucales, el control de placa
que se realice, etc.

Entre los riesgos presentados en el periodonto, podemos encontrar principalmeénte
gingivitis, recesiones gingivales e hiperplasia gingival. Actualmente, tenemos
diversos estudios que han demostrado que los aparatos fijos del tratamiento de
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ortodoncia, nos hace mas propensos al acumulo de placa bacteriana, y esto a su
vez.un incremento de microorganismos en la cavidad oral, lo cual compromete el
estado periodontal general.'®

Debidosa los aparatos y que por parte del paciente la higiene no es tan metddica
como deberia ser, conduce a los pacientes a tener gingivitis y también se han
encontrade evidencias de que los pacientes que tienen o tuvieron tratamiento
ortodontico, soa*mas propensos a desarrollar recesiones gingivales.®

Durante el uso'de“aparatologia fija se ha comprobado que existe un aumento del
indice de bacterias”y.como dato alarmante, se ha encontrado la presencia del
anaerobio A. Actinomycetemcomitans, uno de los patdégenos mas peligrosos
causantes de la periodontitis agresiva, en cual esta presente desde el primer mes
de uso de aparatos fijos, hasta el retiro de los aparatos, esto no quiere decir que se
presente el 100% de riesgo de“daiar el tejido, pero si un porcentaje alto.

El solo hecho de tener un tratamiento con aparatos fijos, aumenta el crecimiento de
bacterias anaerobias y patdégenas;-este cambio en la flora oral puede aumentar el
riesgo de desarrollar alguna énfermedad periodontal.?°

Para evitar dafios en los tejidoss-€s. necesario instruir al paciente con técnicas de
higiene bucal y durante el tiempo gue dure el tratamiento, se deberd llevar un
control de placa para su salud oral.

La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal.donde ocurre una inflamacién
de las encias, causada principalmente por la placa dentobacteriana, clinicamente
se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado debido a la
existencia de edema o fibrosis, una coloracion roja o azulada;una temperatura del

surco gingival elevada, y un incremento del sangrado gingival.?!

El objetivo es reducir la inflamacion; asi que para su tratamiento el.odont6logo hara
una limpieza de los dientes empleando diversas técnicas para.femover los
depdsitos de placa dentobacteriana y/o sarro de los dientes junto con el’empleo de

pastas y/o enjuagues bucales antisépticos.

Podemos prevenir cualquier enfermedad periodontal con una higiene oral

cuidadosa y constante, para eso, el odontologo debe instruir una técnica de
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cepillado y el uso de elementos complementarios para la limpieza dental, como el
hilo.dental y enjuague bucal. Ademas, el odontélogo puede recomendar realizar
una limpieza dental profesional dos veces al afio, o cada 3 meses para casos de
enfermegdad periodontal, ortodoncia para eliminar el apifiamiento dental que
provocasmayor acumulo de placa y/o sarro, asi como el reemplazo de los aparatos

removibles’y restauraciones dentales viejos.

Con los indices.deplaca dentobacteriana podemos medir la cantidad de placa que
presenta el paciente,.y asi poder hacerle saber cuales son las areas en las que
necesita enfocar mas’su atencion hacia el aseo.

El indice de Placa Dentobacteriana Guzman-Huitzil, es una herramienta util, de facil
llenado, eficaz para la medicion y el control de la placa dentobacteriana. Nos ayuda
a obtener informacién clinica jimportante de manera sencilla y eficaz (rig.1).
Actualmente, este indice es la @nica herramienta que toma en cuenta la medicién
de placa dentobacteriana €n pacientes ortodonticos. Con €l podemos medir cinco
superficies de la cara vestibularydel‘diente, divididas en cervical, incisal, mesial,
distal y tomando al bracket come-una supérficie extra.'®> Unicamente se valoran las
caras vestibulares de 2do premolara-2do premolar en cada arcada. Las superficies
pigmentadas deben colorearse en rojo, los dientes ausentes se marcan con una
“X”. Para obtener el resultado, se divide el nUmero de superficies pigmentadas,

entre el nimero total de superficies evaluadas, y el resultado se multiplica por 100.%?

indice de placa Guzman - Huitzil

Figura 1. Diagrama para realizar IPDB-GH
Fuente: Palacios-Gonzéalez, H. H., Isassi-Hernandez, H., Huitzil-Mufioz, E., Corona, J. P., & Isassi, |. I. P. (2017). Control de

placa dentobacteriana con el indice Guzman—Huitzil en pacientes con tratamiento ortodontico. Revista MedPre, 5(1).
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Los métodos de prevencion y control de higiene bucal para evitar alguna
enfermedad gingival durante el tratamiento de ortodoncia, se debe mantener una
higiene bucodental sana basada en la utilizacion de un cepillado eficaz, el uso
complementario del cepillo interproximal y el enjuague bucal; el cepillado es una
pieza clave contra la placa bacteriana pero debe realizarse de forma especifica
para evitar'dafiar el esmalte dental y la encia. Debe realizarse al menos 3 veces al
dia, dando especial énfasis al cepillado de antes de dormir. Para ello debemos
seguir algunos'.censejos como; retirar los elasticos y aparatologia removible en
pacientes que los utilizan, realizar una técnica correcta de cepillado de al menos 30
segundos de cepillado por_cada cuadrante, dando un tiempo total de 2 minutos en
toda la boca; como la placa es incolora, utilizar reveladores de placa que la coloreen
para ver en qué zonas na@_nos hemos cepillado bien y repetir el cepillado si es
necesario. Ademas del cepillade, se recomienda la utilizacion de otras técnicas
para asegurar una limpieza a fonde. Para ello utilizaremos al menos una vez al dia
los cepillos interproximales’para laJimpieza de alrededor de los brackets dentales y
entre los dientes. También ser&\necesario reforzar la lucha antibacteriana con la
realizacion diaria de enjuagues bucales con‘un colutorio especifico para portadores

de ortodoncia.?3

Hay técnicas de cepillado adecuadas para pacientes con brackets, entre ellas esta
la técnica de cepillado horizontal de Scrub; esta es"uha técnica de cepillado, que
consiste en colocar los filamentos del cepillo en un dngulo de 90 grados sobre la
superficie vestibular, linguo-palatina y oclusal de los dient€sy? Se realiza una serie
de movimientos horizontales y repetidos de atrds para adelante sobre toda la
arcada, la cavidad oral se divide en grupos de 6 dientes y.se realizan 20
movimientos por cada grupo; se ha demostrado que es el métode de eleccion en
nifios en edad preescolar, porque ellos tienen menor habilidad para llevar a cabo
otros métodos de cepillado y se encuentran en la edad en la_gue estan
desarrollando sus capacidades motoras, pero a la vez, se ha observade_que las

técnicas de cepillado horizontal aumentan la abrasion del esmalte.?5 26
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También existen cepillos dentales especiales para ortodoncia, ya que a diferencia
de les cepillos convencionales, estos tienen un disefio de cerdas especiales que
facilitan la limpieza de los dientes, pues se adaptan mas a la anatomia del diente

y el bracket, los cepillos que manejamos en este estudio fueron:

+ Cepillo_para ortodoncia Orthofit®:

Orthofit® es un eepillo dental totalmente hecho en México, disefiado para pacientes
gue son tratados.con aparatologia ortodoncica fija (rig. 2), sirve para limpiar con alta
eficiencia la aparatologia ortodoncica y las zonas del esmalte dental alrededor de
los brackets, previniendo, su descalcificacion. Presenta mayor alcance en el
cepillado de las zonas nterproximales evitando la gingivitis presentando tres
diferentes tipos de cerdas.. dobladas y rectas cortas (rig. 3 que abrazan
completamente a los brackets/dimpiando eficientemente la totalidad de su superficie
y también rectas largas (rig. 4) que cepillan las zonas que no presentan aparatologia,
asi como las areas interdentales de-dificil acceso.

Esta especialmente disefiado para:

* Limpiar eficientemente la aparatologia ortodoncica fija, las areas adyacentes a los
brackets y los espacios interdentalesyya que presenta un disefio especial en su
cabeza, la cual cuenta con tres superficies de cepillado.

* Reducir la acumulacion de placa dentobacteriana, por,. lo que evita el desarrollo de
gingivitis e hiperplasia gingival.

+ Evita la descalcificacion del esmalte alrededor de los brackets, evitando asi la

aparicion de manchas blancas.?’

10
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Figura 2. Vista isométrica del cepillo para ortodoncia Orthofit®

Figura 3. Vistayfrontal de las cerdas del cepillo para ortodoncia Orthofit®

Figura 4. Vista en planta de las cerdas del cepillo para ortodoncia Orthofit®

% Cepillo para ortodoncia Clinic Twone 38 Plus®:

Cepillo dental con cerdas recortadas en V especial para tratamientos ortodonticos
(Fig. 56 y 7). Atributos distintivos: Contiene en su interior *un cepillo interdental
independiente con una cabeza extrafina giratoria de 0 a 90° cuyo uso no interfiere

con el cepillo dental, e incluye dos repuestos para este cepillo interdental.?®

Figura 5. Vista isométrica del cepillo para ortodoncia Clinic Twone 38 Plus®

11
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2.- Planteamiento del problema

Durante el tratamiento de ortodoncia, los dientes y el periodonto trabajan en
conjunto y necesitan mantener optimas condiciones, ya que cualquier cambio que
ocurra/respecto a la posicion de los dientes, estara fielmente involucrado con la
posicion. ywestado de salud del periodonto. Al ocurrir movimiento dental, los dientes
se desplazamya través del periodonto debido las fuerzas aplicadas con la
aparatologia fija;~sin embargo, el uso de aparatologia fija puede tener cambios
positivos o perjudiciales influyentes sobre el periodonto y todo va a depender del
estado de salud en gl que se encuentre antes y durante el tratamiento.

Muchos ortodoncistas utilizan la ortodoncia para regeneracion 6sea posterior a una
enfermedad periodontal; pero solo cuando el periodonto ya se encuentra en
Optimas condiciones. Sin €mbargo, al iniciar un tratamiento convencional, los
cuidados no adecuados pueden‘trtaer consecuencias sobre un periodonto que se
encuentre sano.?®

En la clinica Juchiman II, de“laniversidad Juarez Autbnoma de Tabasco, muchos
de los pacientes que llegan alsu' tratamiento de ortodoncia presentan inflamacién
gingival debida a la placa dentobacteriana acumulado sobre los aparatos
ortodonticos, a pesar de que se les(instruye“cen una técnica de cepillado y el uso
de un cepillo dental para ortodoncia, las.cambios-no siempre son favorables, por lo

cual nuestra interrogante en este estudio sera:

¢, Qué diseio de cepillo dental para ortodoncia, tiene mejor
eficacia en laremocién de placa dentobactéeriana en los
pacientes de la clinica Juchiman II2

13
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3.- Justificacion

Es muy importante mantener la salud del periodonto durante el tratamiento de
ortodoncia, la aparatologia fija dificulta mantener una higiene bucal adecuada, por
lo cual’‘cada paciente debe dedicarle tiempo y cuidado a su higiene oral, si se tiene
una higiené_oral deficiente, pueden aparecer problemas en el periodonto, entre la
enfermedad més.comudn encontramos la gingivitis.

La aparicion degingivitis en los pacientes con aparatos de ortodoncia es una sefial
inicial de enfermedad periodontal, la cual esta relacionada a una consecuencia de
la acumulacion de placa‘dentobacteriana que posteriormente puede convertirse en
otras enfermedades periodontales mas complejas.*°

Los movimientos que se'utilizan en los tratamientos de ortodoncia, pueden causar
dafios irreversibles en el periodonto y en pacientes con enfermedad periodontal,
pero a su vez, con un diagnésticoy plan de tratamiento adecuado, el movimiento
dental ortodontico puede teper un beneficio sustancial en la terapia periodontal.
Entendiendo, que la placa‘dentobacteriana es el principal factor etiologico de la
inflamacion gingival. Durante\ Ja terapia .ortodontica observamos una reaccion
inflamatoria de los tejidos gingivales; debidovala acumulacion de placa alrededor
de los componentes de la aparatologia fija,46s cuales se encuentran adheridos
sobre la superficie de los dientes. De-esta manera, el tratamiento de ortodoncia
altera el equilibrio de la microflora oral e incrementa la retencion bacteriana que
ocasiona la inflamacion gingival; la inflamacion gingival es una complicacién comun
durante el tratamiento de ortodoncia, se observa de uno a dos meses luego del
cementado de los aparatos, las causas pueden ser, el'exceso de cemento y/o
resina alrededor de los brackets y bandas, retencién de“los alimentos en los
aparatos, deficiente higiene bucal, estrés que experimenta el paciente durante esta
fase, anomalias anatdmicas y exodoncias recientes. La ortodoncia-puede aumentar
la produccion de placa dentobacteriana, ya que el uso de los ‘aparatos fijos
requieren de una mejor técnica en el cepillado, muchos pacientes ng e toman
importancia a la prevencion de enfermedades, y es asi como el uso(de esta
aparatologia incrementa el efecto inflamatorio que se produce sobre los tejidos

gingivales.
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4.- Objetivo general

Comparar la eficacia de dos cepillos dentales para ortodoncia con diferente disefio,
en la'remocion de placa dentobacteriana de pacientes con tratamiento ortodontico
la clinica.Juchiman II.

Objetivos especificos

» Conocer el tipo de, bracket y tiempo de tratamiento del paciente con ortodoncia

correctiva.

« Evaluar el cambio de higiene’bucal de acuerdo al indice de placa Dentobacteriana

Guzman-Huitzil.

» Medir la disminucién de placa dentobacteriana de acuerdo al tipo de cepillo dental

empleado.
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5.- Materiales y métodos

Disefno del estudio: Es un estudio descriptivo, experimental, analitico de casos y

controles.

Universo:60 pacientes que actualmente acuden por tratamiento con ortodoncia a
la clinica Juchiman Il de la especialidad de Ortodoncia en la Universidad Juarez

Autonoma de<Tabasco.

Muestra: La muestra se.conformara a partir de los criterios de inclusion y exclusiéon

de forma no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que acudan por tratamiento de aparatologia fija con brackets.
- Pacientes de 12 a 50 afios de edad.

- Pacientes sin agenesias dentales.

- Pacientes sin extracciones de‘incisivos,€aninos o premolares.

- Pacientes que accedan cooperar en-el ‘estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con aparatologia removible.

- Pacientes con presencia de dientes supernumerarios.

- Pacientes con aparatologia fija incompleta.

- Pacientes que se hayan realizado cepillado dental justo'antés de la consulta.

- Pacientes con dificultades de aprendizaje y/o problemas psicomotores.

Metodologia: Para la realizacion de este estudio se utilizd6 un_instrumento de
recoleccion de datos que comprende los siguientes apartados:

+ Datos del paciente: Folio, edad, sexo.

%+ Técnica y tiempo de la aparatologia fija.

¢ Tipo de cepillo dental asignado.

% Medicion del indice de Placa Dentobacteriana Guzman-Huitzil.
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Procedimiento:

Se seleccionaron a 60 pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia de la UJAT
de”acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se citaron con la indicacion de
que €l dia de la cita Unicamente se realizaran el cepillado dental de la mafiana y
ningln otro, cepillado antes de la consulta. Con la ayuda de un espejo Hu-Friedy®
#5 y una tableta reveladora de placa Viardem®, se llevd a cabo la medicién de
cantidad de‘placa dentobacteriana presente, basandonos en las indicaciones del
indice de placa.dentobacteriana Guzman-Huitzil. Después se procedio a instruir al
paciente con la téenica de cepillado de Scrub, con la ayuda de un video didactico
para facilitar su aprendizaje. Se les asigné un tipo de cepillo dental para su higiene
oral de forma aleatoria por‘conveniencia; siendo 30 pacientes en el Grupo A (cepillo
para ortodoncia Orthofit®); 30 en el Grupo B (cepillo para ortodoncia Clinic Twone
38 Plus®), se les dio un tiempo'de 2 minutos cronometrados para el cepillado (Fig. s),
después se volvié a realizar la'medicion de placa con el IPDB-GH para evaluar el
cambio inmediato en la remocion de1a placa, de acuerdo al tipo de cepillo dental
asignado (Fig. 9y 10).

Se evaluaron los resultados del-ebjeto de“estudio, concentrando los resultados en
la base estadistica del programa IBM-SPSS Statistics 25 con una Macbook Air 117,
en la que se determin6 si hubo cambi@s en la cantidad de placa removida y cuél de
los dos tipos de cepillo dental para ertodoncia’ proporciond los cambios mas

significativos en la remocién de la misma.

Listado de materiales:

- Laptop Macbook Air (117, afo 2010).

- Espejo #5 Hu-friedye.

- Tableta reveladora de placa dentobacteriana Viardeme.

- Tabla del indice de Placa Dentobacteriana de Guzman-Huitzil.
- Cepillo de ortodoncia Orthofit®.

- Cepillo de ortodoncia Clinic Twone 38 Plus®.
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Figura 10. Dientes de paciente de estudio después del cepillado A
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6.- Resultados

Be los pacientes estudiados entre 15 a 30 afios, la media fue 19 afios (Tabla 1); con
un poreéntaje del 73.3% del sexo femenino (Tabla2). EI 86.7% presentan aparatologia
fija convencional frente a un 13.3% con aparatos de autoligado (Tabla3). Y el 68.3%
de estos\pacientes tienen mas de un afio con tratamiento de ortodoncia (rabla 4).

En la evaluacién_que se realizo sobre el cambio de higiene bucal de acuerdo al
IPDB-GH. Encontramos una disminucién de la placa dentobacteriana de al menos
el 73.4%. (Tabla5y ey~ ESta muestra fue indistinta al tipo de cepillo dental usado, pero
nos demostré que con unha herramienta de higiene dental ideal para pacientes con
ortodoncia y la técnica correcta de cepillado, los indices de placa disminuyen
considerablemente, recalcando la importancia de proveer los medios adecuados
para que cada paciente realice la higiene oral, con los instrumentos adecuados,
desde el inicio hasta el final de-sutratamiento.

En cuanto a la comparacion de los diferentes cepillos. El grupo A (cepillo para
ortodoncia Orthofit®) tuvo una-disminucion de placa del 31.7% (tabla 7); cOmparada
con la disminucion del 32.5%"del gruposB,(rabla 8). Encontrando una diferencia del
0.8% en la disminucion de placa, un"poce mayor en el Grupo control B (Cepillo
dental Clinic Twone 38 Plus®). Ya que la diferéncia es minima, no hay diferencia
significativa en cuanto al porcentaje de-disminuci6n de la placa comparando ambos

disefios de cepillos.

Tabla 1: Media del rango de edad de pacientes estudiados

Estadisticos
EDAD

TN Validao G0

Perdidos 0
Media 159.88
Mediana 18.00
Desy. Desviacion 4.937
Fango 27
Minima 12
Maxima 39

Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics.
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Tabla 2: Frecuencia de sexo de pacientes estudiados

Estadisticos

SEHO
I Valido 60
F';rdidns 0
MU[E y 1
Rangu_— 1
Miniro Y e 1
Maximo 2
SEXO
Parcentaje Porcentaje
Freelswcia  Porcentaje valida acumulade
Valido  FEMENING 44 733 733 733
MASCLULING N _16_ 26.7 26.7 100.0
Total _5 100.0 100.0

Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics.

Tabla 3: Freguencia del tipo de aparatologia

Estadisticos
TIPO DE APARATOLOGIA

I Valido G0

Perdidos 0
Moda 1
Rango 1
Minimao 1
Maximo 2

TIPO DE APARATOLOGIA

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  CONVEMCIONAL 52 86.7 86.7 86.7
AUTOLIGADO 8 133 133 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics

Tabla 4: Tiempo del tratamiento de ortodencia

Estadisticos
TIEMPO DE TRATAMIENTO

N Valido 60
Ferdidos 0
TIEMPO DE TRATAMIENTO
Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido =3 MESES 3 5.0 5.0 5.0
= 3IMESES Y = 6 MESES 6 10.0 10.0 15.0
= 6 MESES Y =12 10 16.7 16.7 T
MESES
=12 MESES 4 68.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics
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Tabla 5: IPDB-GH antes del cepillado con los cepillos Orthofit® y Clinic
Twone 38 Plus®

o GRUPO CONTROL
N CEPILLO
/ CEPILLO CLINIC PLUS
‘ . ORTHOFIT TWONE Total

RESULTA TES HIGIENE REGULAR Recuento 3 2 5
DEL CEPIL

% dentro de GRUPO 10.0% 6.7% 8.3%

A CONTROL
@ . HIGIEME DEFICIENTE  Recuento 27 28 55
/ % dentro de GRUPO 90.0% 93.3% 91.7%

A L CONTROL
Total Recuento 30 30 60
% dentro de GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%

CONTROL

Fuente: Base de datos IBM Sgs,tati ics.

A

Tabla 6: IPDB-GH desp | cepillado, con los cepillos Orthofit® y Clinic

one 38 Plus®
GRUPDO CONMTROL
CEPILLO
CEPILLO CLINIC PLUS
ORTHOFIT TWONE Total

RESULTADOS DESPUES  BUENA HIGIENE®

16 18 34
CEL LAY 0 53.3% 60.0%  56.7%
HIGIENE REGULAR ~ 7 8 15
de GRUPO 23.3% 26.7%  25.0%
HIGIENE DEFICIENTE  Recunt é 7 4 11
% dem@num 23.3% 13.3% 18.3%
CONTR n
Total Recuento © A\ 30 30 60
% dentro de GRUPO 00.0% 100.0% 100.0%
CONTROL
Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics. @
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Tabla 7: Prueba T de Student del IPDB-GH antes y después del cepillado con
el cepillo Orthofit®

Estadisticas de muestras emparejadas®

Desy. Desy. Error
Media M Desviacion promedio
Par 1 QU Y: NTAJE DEL 49.8000 30 16.86948 3.07993
R LTADOD ANTES DEL
CE ]
PORC DEL 18.1333 30 9.33194 1.70377
RESLIL ESPUES
DEL CEPI O
a. GRUPO CONTROL = CEPILLO ORTHOFIT
Popeba de muesiras empargjadas®
B -
2 = ) - -
Farl PORCINTAMDIL =~ 3166667 1326l 2 43977 16 ETETT 15 65656 12979 3
H.:Ef;f,‘ DL
RESLL TAD DESPUES
DEL CEFLLADD
A CRURD CONTRIOL = CEFLLO O T I-SIEE!:'- 13

Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics

Tabla 8: Prueba T de Student/del {PDB=GH antes y después del cepillado,

con el cepillg Clinic'Twone 38 Plus®

Estadisticas de muestras emparéjadas?®

Desv. Desv. Error
Media MN Deswiacion promedio
Par 1 PORCENTAJE DEL 48.8000 30 15.12340 2.76114
RESULTADO ANTES DEL
CEPILLADO
PORCENTAJE DEL 16.3000 30 8.3000 1.51555
RESULTADD DESPUES
DEL CEPILLADO
a. GRUPO CONTROL = CEPILLO CLINIC PLUS TWONE
Prueba de muestras emparejadas®
L ETIE b 2 T g Eroemed u Inferiar Superor [} gl Ibdateral@
Par 1 FORCENTAN DEL 32 50000 1407738 257028 2F.24319 IT.TREEL 12645 29
RS TADO ANTES DEL
CEPLLADO - )
;5 ;.L- [";.':-,E:"nicsé UES
DEL CEPILLADO _’ )
a. CRUFO CONTROL = CEPILLD CLINIKC PLUS TWONE 2.5 15"5:]3

®

Fuente: Base de datos IBM SPSS Statistics
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7.- Discusion

En.este trabajo se buscé evaluar dos cepillos dentales para ortodoncia, los cuales
tiecnen como caracteristica principal tener diferente disefio en sus cerdas
limpiadoras. Esto con la finalidad del gran interés en la UJAT por saber qué tipo de
cepillo dental podremos recomendar a los pacientes para que puedan tener una
mejor higiene-oral.

Utilizamos 2 gripos de 30 pacientes, un grupo utilizando el cepillo Orthofit® y el otro
el Clinic Twone'38 Plus®, los evaluamos con el IPDB-GH, y comparando con otros
estudios que realizaroen trabajos similares, aunque con diferentes instrumentos de

trabajo, en este caso'diferentes tipos de cepillos.

Se coincide con el trabajo de Pedro Castro, en Colombia en el 2008, donde estudio
la eficacia de cuatro cepillos dentales de diferente disefio, el Colgate 360®, Colgate
Microsonic®, Colgate Twister Fresh®, y Colgate 360 Sensitive®. Igual que nosotros
en la remocion de placa bagcteriana; pero mediante la técnica modificada de Bass.
En este estudio no encontré\evidencia de que algun disefio de cepillo sea
destacado contra otro, ni que la“téenica de cepillado de Bass sea superior a otra.

Asi mismo se coincide con Zufiiga Garcia'D.; que_ en Chile en el afio 2012, compar6
la prescripcion de dos cepillos dentales para ortodencia, un grupo utilizé el Oral-B
Orthodontic®, el otro grupo el Cross Action Pro-Salud®. Evalu6é 2 grupos de 23
pacientes cada uno, portador de aparatologia fija. En.los resultados no encontrd

diferencias con respecto a la prescripcién de ninguno de {os!dos cepillos.

No encontramos diferencia alguna de que un cepillo dental seamejor que otro, ni
se cree que la técnica de cepillado influya en una mayor dismintcion_ de la placa
dental. Por lo que coincidimos con estudios de otros paises en que‘no.es el cepillo
ni la técnica de cepillado, si no la intervencion personal de cada paciente en la

dedicacion de su cuidado bucal.
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8.- Conclusion

Con_la prueba T de Student para muestras relacionadas obtuvimos un rango de
errordel 1.3165-13 con el cepillo Orthofit® y un 2.51545'3 con el Clinic Twone 38
Plus®./Concluyendo que con una probabilidad de error menor al 5% (P<0.05)
podemos ‘asegurar que hay diferencia en la higiene bucal antes y después del
cepillado en ehuso de ambos cepillos.

No se acepta_diferencia de valores en cuanto a la disminucion de placa
dentobacteriana®Comparando los cepillos Orthofit® y Clinic Twone 38 Plus®, por lo
gue se confirma que'nao_.existe un tipo de cepillo dental para ortodoncia con cerdas
especificas que sea mejor’que otro, todo dependera de la motivacion del paciente,
la técnica de cepillado, asi.como el uso de otros instrumentos de limpieza como

cepillo interdental, hilo dentaly~enjuague bucal.
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9.- Recomendaciones

Se recomienda implementar de manera rutinaria el realizado del IPDB-GH por lo
menos,Cada seis meses a cada paciente de la clinica Juchiman II, asi como una

limpieza-dental obligatoria semestral.

Asi mismo implementar las medidas necesarias para que los pacientes tengan
acceso desde'larclinica a la compra de cepillos dentales especiales para ortodoncia
sin importar el disefio de este y que frecuentemente vean un video didactico de
aprendizaje de higieneloral, esto se podria facilitar colocando una television en la
sala de espera para que lo'vean pacientes y padres de familia y asi sepan cémo se
realiza la limpieza dental.cefrectamente. Igual se podrian dar platicas informativas
una vez a la semana para que los pacientes recuerden constantemente la

importancia de su higiene oral:
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Variables
Variable Descripcion Nominacion Escala de
medicion
Edad Tiempo transcurrido a partir | Cuantitativa | - 10 - 15 afios
del nacimiento de un - 15 - 20 afos
individuo. - 20 - 25 afos
Sexo Identidad sexual de los seres | Cualitativa - Masculino
Vivos - Femenino
Duracion del Tiempo transcurrido desde el | Cualitativa
tratamiento inicio del tratamiento < 3 meses
(adhésion de los aparatos),
hasta’swfinalizacion (retiro de
los aparétos). >3 mesesy
< 6 meses
> 6 mesesy
< 12meses
> 12 meses
indice de placa | En este indice s¢ valoranJas | Cuantitativa | - 10 — 15% =
Dentobacterian | caras vestibulares de 2do Buena higiene
a Guzman- premolar a 2do premolar en
Huitzil. cada arcada, teniendo un total -16 - 25% =
de 5 superficies por diente. Higiene regular
-26 0 mas% =
Higiene deficiente
Cepillos Es un utensilio de higiene oral, | Cualitativa - Cepillo dental
dentales utilizado para limpiar los Orthofite.
dientes y las encias. Consiste
en un cuerpo 0 mango - Cepillo dental
aproximadamente recto en Clinic Plus
uno de cuyos extremos (0 Twonee.
cabeza del cepillo) se
encuentra un denso conjunto
de cerdas perpendiculares al
cuerpo que facilita la limpieza
de areas de la boca dificiles
de alcanzar.
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Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIvISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

Instrumento de recolecciéon de datos

Especialidad en
Ortodoncia

1.- Datos/Generales:

Fecha:
Nombre/Folio: Edad: Sexo: E M
2.- Subrayar el tipo de aparatologia fija y el tiempo de tratamiento: Convencional Autoligado
< 3 meses >3 meses y < 6 meses > 6 meses y < 12meses > 12 meses

3.- Subrayar el grupo y tipe, de cepillo para ortodoncia asignado:

Grupo A Grupo B

Orthofit® Clinic Plus Twone®

4.- En el siguiente diagrama, colorear’con tinta roja las caras pigmentadas con pastilla reveladora de placa.
Realizar la formulay marcar con unaX.en.el recuadro de resultados obtenidos.

indice desplaca dentobacteriana Guzman — Huitzil

‘ =

> v
‘~,

D ‘{;7 \\'-?255;531” B . |
e v oy

HONY 2 ;;j%;:‘vtﬁi Sy
3 y 1 1 | |
. |
Numero de caras marcadas
Eérmula: X 100 = % Resultados obtenidos del indice de placa
Numero de caras presentes 10 - 15% 16 -25% 26 0 mas %
Buena higiene Higiene regular Higiene Deficiente

5.- Realizar el indice de placa Guzméan - Huitzil (después del cepillado dental), obtener la formula y marcar con una
X en el recuadro de abajo los resultados obtenidos.

indice de placa dentobacteriana Guzman — Huitzil

" A
L YL L HIES,ES,H 3 H
) \} k p
7\
P s
e ath
Numero de caras marcadas
Eérmula: X 100 = % Resultados obtenidos del indice de placa
Numero de caras presentes 10-15% 16-25% 26 o mas %
Buena higiene Higiene regular Higiene Deficiente

Observaciones:
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diocomparativode doscepillos

dewfales de diferente disefo, enla
renQQ Sn deplaca dentobacteriana

Compara of two dental brushes of different design,

in the rem entobacterial plague

E.Hemdndez Diaz J. Ramirez Mendoza .M. Lehmann Mendoza
Resdente de la espedal- Profesor ewestgador de ia especia- Profesor ewestgador de la especia-
dad de Ortodonoa UIAT O idad de ortodoncia o fa WAT Kdad de ortodoncia de fa UIAT

D, Loeza Gomez C.delaCruz Gonzilez L. Vianey Limonchi

Profesor nvestigador de fa espe tia- Profesor ewestgador de ia especia- Profesor ewestgador de la especia-

hdad de ortodonaa de la UIAT (/: bdad de ortodondia de la WAT. idad de ortodoncia de ta UIAT

-

Resumen Q’@ Abstract
Introduccién: el cepillo dental para mene de Introduction: the dental brush for the hygiene
aparatologia fija de ortodoncia debe tel no of fixed orthodontic appliances must have a
paralimpiar mejor las superficies del dienxxtar design to better clean the surfaces of the tooth
laremocionde placa en comparaciongen losceplillos and facilitate the removal of plague compared to
comunes bajo una correcta t de cepilkw common brushes under proper brushingtechnigue.

Objetivo: comparar la eficacia dise Objective:tocomparethe efficacyoftwodifferent
de cepillos dentales diferentes, en ion toothbrush designs in the removal of dento-
placa dentobacterianadepaclentesco&ﬁento cterial plague from patients with orthodontic
ortodontico. Materiales y métodos? jo de ent, Materials and methods: study of
casos y controles. Conformado por 60 S s and controls. Conformed by 60 patients
del posgrado de ortodoncia de la AT, Se utillzar e\Pestgraduate orthodontics of the UJAT,
pastillareveladoradeplacadentobacterianaVia T ﬁ wing were used: Viardem dentobacterial
tabla delindice de placa dentobacteriana de Guz aling tablet, Guzman Huitzil plague
Huitzil, Ceplllo Orthofit, Clinic Twone 38 Plus. Li rthofit Brush, Clinic Twone 38 Plus.
datos se registraron en /BM SPSS Statistics 25 y se he dat recorded in IBM SPSS Statistics
realizo el analisis estadistico con la T de Student para 25 and th istical analysis was performed
casos antes y después. Resultados: De acuerdo al * with the st T for before and after cases,
indice de placa dentobacteriana de Guzman Huitzil, Results: Accdrdingto the Guzman Huitzil plague
los pacientes estudiados que utilizaron el Cepillo index, the studied”pat@nts who used the Orthofit
Orthofit disminuyeron un 31.7 % de placa y aquellos Brush decreased plague and those who
que utilizaron el cepillo Clinic Plus Twone, tuvieron used the Clinic Plu e Brush had a 32.5%
una disminucion del 32.5 % de la misma, el rango decrease of plague, ti@ range of difference was
de diferencia fue de 0.8 %. Conclusiones: en la 0.8%. Conclusions: in tnt’s T test for

prueba T de Student para muestras relacionadas related samples we obta @ error range of
obtuvimosunrango de error del 0000000000001316 .0000000000001316 With t| fit brush and
con el cepillo Orthofit y un 0000000000002515 con a .0000000000002515 with tmrb Twone 38
el Clinic Twone 38 Plus. Conunaprobabilidad de error Plus. With an error probability rthag 5% (P
menor al 5 % (P<0.05) podemos asegurar que hay <0.05) we can assure that there is ‘%nce
diferencia en la higiene bucal antes y después del in oral hygiene before and after brushing in the
cepillado en el uso de ambos cepillos. No se acepta use of both brushes. No difference in @ is

diferencia de valores en cuanto a la disminucion acceptedintermsofthedecrease indent rl
de placa dentobacteriana al comparar los cepillos plaque when comparing the Orthofit an
Orthofit y Clinic Twone 38 Plus. Twone 38 Plus brushes.
Palabras claves: Indice de placa dentobac- Keywords: Guzman Huitzil dentobacterial @
teriana Guzman Huitzil, Cepillo Orthofit, Clinic plaque index, Orthofit Brush, Clinic Twone 38 d\
Twone 38 Plus. Plus. O
6 Afo1S, ndm. &1 Juko de 2015 O

35



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexos

Articulo publicado en Julio del 2019

@ Introduccion
a ortodoncia, es

una especialidad
de la odontologia
que se encarga de
studiar, prevenir,
diagnosticar vy
tar cualguier
tipo de ias de forma,

posicion, relaci funcién de
las estructura omaxilares
para llevarlas a ufi estado @pti

de salud y armonj
el uso y control d
tipos de fuerzas gene
periodontomediante apa
fija o removible que se
sobre los dientes.!

Al utilizar aparatologia fija, se
exponeun mayornesgoalacum
lo de placa dentobacteria

lo que el aseo bucal adec

algo muy importante.

El cepillo dental para
aparatologia ortodontica

Debetener undlsenoparallmmar
mejor las superficies del diente
y facilitar la remocion de placa
en comparacién con los cepi-
llos comunes bajo una correcta
técnica de cepillado, lo que dara
mejores resultados.:

indice de placa

dentobacteriana de

Guzman-Huitzil (IPDB-GH)
Esla Unicaherramientaque toma
en cuenta la medicién de placa
dentobacteriana en pacientes
ortodonticos, conelguese puede
medir cinco superficies dela cara
vestibular del diente 2° premolar
al otro en cada arcada, divididas
encervical, incisal, mesial, distal,
se toma al bracket como una
superficie extra.*

Objetivo

Comparar la eficaciade dos cepi-
llosdentalescondiferente diseno

paraortodoncia, enlaremociénde
placadentobacterianadepacien-
tes con tratamiento ortodéntico
de la clinica Juchiman |l de la
Universidad Juarez Auténoma

tratamientodeaparatologia fija
conbrackets indistintamentesi
eranaparatosconvencionales
0 de autoligado.

de Tabasco. * Rangodeedadde 15a30anos
de edad donde el promedio
Materiales y métodos fue 19 anos.

Se realizo un estudio descriptivo,
experimental, analitico de casos
y controles en 60 pacientes de
ambos sexos con edad prome-
dio de 19 anos del posgrado de
ortodoncia de la UJAT.

* Sin agenesias dentales o
extracciones de incisivos,
caninos o premolares, ya
que podrian interferir en el
indice de placa, y pacientes
que aceptaron cooperar en
el estudio.

Seutilizarondos cepillosdentales o

especiales para ortodoncia que Procedimiento

cuentan con diferente diseno « Se Citd a los pacientes con la

n sus cerdas, adicionalmente indicacion de que Gnicamente
nen en su mango un cepillo serealizaranelcepilladodental
|n rdental para limpiar mejor las enlamananaynose efectuaran
areas interproximales. ningun otro cepillado antes
de la consulta.
Orthofit: cuenta con

tre ferentestiposde cerdas: « Con la ayuda de un espejo

‘ y rectas cortas que Hu-Friedy #5 y una tableta
bra n pletamente a los reveladora de placa Viardem,
brack mplan eficien- se llevo a cabo la medicion de
gnte’ a ad de su cantidad de placa dentobac-

teriana presente, en base a
las indicaciones del IPDB-GH.*

er icie @ ién rectas
| que | diente
dor de lo ts, asi
com‘ reas int ntales

.

« Cepillo Clinic Mone 38
tiene un diseno mas tradici — Consiste en colocar los fila-
nal, conocido por sus cerdas mentosdelcepilloenunangulo
suaves recortadas en for de 90 grados sobre |a super-
de "V" para facilitar el acceso @ﬁcievestibular, linguopalatina

alrededor de los Brackets.: oclusal de los dientes.” Se

» Despuésseinstruydalpaciente
con la técnica de cepillado
de Scrub:

Las variables de estudio fueron
la edad, sexo, duraciondel trata- atra
miento, tipode aparatologia orto-
dontica, el IPDB-GH, los cepillos
Orthofit y Clinic Twone 38 Plus.

orizontalesyrepetidosde
adelante sobretoda
, la cavidad oral se

La muestra

Se determiné de forma aleatoria
por conveniencia. .
« Seasignaronlos cepifio

les de forma aleat

conveniencia; 30 padl

Cnitenos de inclusion
* Pacientes que acudian por

Ortodoncia Actual / afio 15, nim. 61, Julio de 20
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ArmanelGrupoAconelcepiIlo

fit; y otros 30 el Grupo
n cepillo Clinic Twone 38
il les dio un tiempo de

inu ronometrados para Tabla 1: IPDB-GH antes del cepillado con los cepillos Orthofit y Clinic
ion del cepillado, Twone 38 Plus
éste, se volvio a
icign de placa Grupo de control
para deter-

2 3 2 . Cepilio Clinic
mediato Capso Plus TWone

en la remoci la plag:a, Resiitados

de acuerdo al t illo antesde  Hgienereguiar  Recuento 3

dental asignado.

% de control
Se evaluaron los res de Grupo de

3 g Controt
delobjeto de estudio, congen-
trando los datos en la b
estadistica del programa /8
SPSS Statistics 25 con una i

Macbook Air 11", en la gue se Control
d_etgrrnin_o si hubo un gambio ; e,
significativo en la cantidad de

placa removida y cual de los

dos tipos de cepillo denta

para ortodoncia proporcion

cambios mas significativos

en la remocion de la misma. ™IPDB4EH después del cepillado, con los cepillos Orthofit y

Higene 3

Resultados

Grupo de control

Edad
1 4 = Cepilio Clinic
La media fue 19 anos. Cepdia Plus TWone

Género

Del total de la muestra el 60 %
fue del género femenino.

Tipo de aparatologia

EI86.7 % presentan aparatologia
fija convencional frente a un
13.3%conaparatosdeautoligado.

Tiempo de tratamiento
EI92.7%deestos pacientestienen deficier
mas de un ano con tratamiento 16 conubl

de ortodoncia. de Grupo de
Control

Evaluacion sobre el Recuento
cambio de higiene bucal
de control
de acuerdo al IPDB-GH prpisig
Encontramos una disminucion Sooios
de la placa dentobacteriana de
almenos el 73.4%. (Tablas 1y 2)

B Afio15, ndm. &1 Julio de 2019
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A\

L Estamuestrafue indistintaaltipo  disminuyen considerablemente Comparacion de los
Ge cepillodentalquese usé, pero  lo que recalca la importancia de diferentes cepillos
ostré que con una herra-  proveer los medios adecuados ElgrupoA(cepilloparaortodoncia
ta de higiene dental ideal paraque cadapaciente realice la Orthofit) tuvo una disminucion
par cientes con aparatologia higiene oral, conlosinstrumentos de placa del 31.7 % (Tabla 3),
o ichy unatécnicacorrecta adecuados, desde el inicio hasta comparada con la disminucion
, los indices de placa el final de su tratamiento. del 32.5 % del grupo B (Tabla 4).

Tabla 3. Prue )@udunl del IPDB-GH antes y después del cepillado con el cepillo Orthofit.

9.3319 1.70377

T % 08 muestras emparejad as
Diferencias emparejadas

Deev. Emmor

Inferior Superior G Sig (bdlateral)
promedio

porcentaje 5 2667677 36.65656
del resultado
despuésdel =

cepilado

despu¥s del®epillado, con el cepillo Clinic Twone 38 Plus.

Desv. Desv. Emor
Desviacion promedio

Porcentaje del resuitad antes del cepilado  49.8000 15.12340 276114
F tape del resultado d s del
cepiiado

18.833

Grupo de control = Ceplo Chnic Plus Twone
Prueba de muestras emparejadas

D D mor
Media inferior Superior G Sig (bdateral)
- > DasvEcea PR § i ; '

Porcentae
del resuttado
antesdel

DO~ 35 500000 1407798 257028 27.243% 37.75681

porcentaje 000
del resuttado
después del
cepdado
Ortodoncia Actual / afio 15, ndm. 61, Julio de ZQ
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5e encontro j una diferencia del obtuvimos un rango de error del Twone 38 Plus, por lo que se
0.8 %.£n la disminucion de placa, .0000000000001316conelcepillo confirma que no existe un tipo
ufrpech mayorenel Grupocontrol Orthofityun.0000000000002515 de cepillodental para ortodoncia
B Y€epille dental Clinic Twone  conelChinic Twone 38PIus.Conclu con cerdas especificas que sea
38 PIs). Xa que la diferencia yendo que con una probabilidad mejor que otro, todo dependera
es mingm@, ho _hay diferencia de error menor al 5 % (P<0.05), de la motivacion del paciente, la
significatiwa gpfeuanto al porcen se puede podemos asegurarque técnica de cepillado, asi como
taje de disminweion de la placa hay diferencia en lahigiene bucal el uso de otros instrumentos de
comparandofambesdisenos de antesy después del cepillado en limpieza comocepillointerdental,
cepillos. el uso de ambos cepillos hilo dental y enjuague bucal
Conclusiones Noseaceptadiferenciadevalores

en cuanto a la disminucién de
Con la prueba T de®Student placa dentobacteriana compa
para muestras relacionadas s€ rando los cepillos Orthofity Clinic
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