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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la Eficacia de tres disefios de
cepillos dentales en la remocion de placa bacteriana. Esta evaluacion se hizo
comparando tres tipos de cepillos: Colgate premier clean, Colgate twister y
Colgate 360° Antibacterial.

La poblacion fue de 250 estudiantes de segundo al quinto de secundaria de la
I.LE. Juan Domingo Zamécola y Jauregui; se realizd un registro de indice de
placa de O’Leary, formando asi la muestra de 45 estudiantes de ambos sexos
repartidos en 3 grupos de 15 estudiantes cada uno (8 varones y 7
mujeres).Cada grupo presenté en promedio un indice de placa de O’Leary de
84%; a cada grupo se le repartio un disefio de cepillo diferente .Y a los tres
grupos se les evalué durante dos meses consiguiéndose un total de 16
mediciones.

Los resultados obtenidos permitieron concluir que los tres disefios de cepillos
dentales: Colgate premier clean (84.86% a 54.86%), Colgate twister (84.06% a
49.66%) y Colgate 360° antibacterial (84.60% a 40.80%) fueron eficaces en la
remocién de la placa dentobacteriana en los tres grupos de estudio y entre

ellos el que fue mas eficaz es el cepillo Colgate 360°antibacterial.

PALABRAS CLAVES: Colgate premier clean, Colgate twister y Colgate 360°

antibacterial, placa dentobacteriana, indice de placa bacteriana O Leary.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the efficacy of three designs of toothbrushes in
removing plague. This evaluation was done by comparing three types of

brushes: Colgate premier clean, Colgate twister and Colgate 360 antibacterial.

The population was 250 students from second to fifth secondary the school
Juan Domingo Zamacola and Jauregui; an index register plate O'Leary was
performed, thus forming the sample of 45 students of both sexes divided into 3
groups of 15 students each (8 males and 7 females). Each group had an
average rate of plate O'Leary 84%; each group was dealt a different brush
design. And the three groups were evaluated for two months achieving a total of

16 measurements.

The results allowed us to conclude that the three designs of toothbrushes:
Colgate premier clean (84.86% to 54.86%), Colgate Twister (84.06% to
49.66%) and antibacterial Colgate 360 (84.60% to 40.80%) were effective in
removing the plaque in the three study groups and among them was the more

effective the Colgate 360 ° antibacterial brush.

KEYWORDS: Colgate premier clean, twister Colgate, Colgate 360 °
antibacterial, plaque, plaque index O'Leary.
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INTRODUCCION

Desde la invencion del cepillo como herramienta de aseo personal y control de
la higiene dental, este ha sufrido diferentes modificaciones y cambios con el fin
de cumplir esta funciébn de la mejor manera, aunque los resultados de su
utilizacion han tenido mucha variacion.es mas clara la relacion entre el

cepillado y salud gingival que entre aquel y las caries. (1)

El ADA (Asociacion Dental Americana) nos plantea que las dimensiones de los
cepillos dentales deben poseer una superficie del cepillado de 25,4 a 31,8mm
de largo y de 7,9 a 9,5mm de ancho, de dos a 4 hileras de cerdas y de 5 a 12
penachos por fila y que debe alcanzar la mayor area de limpieza de la zona de
los dientes. (29)

En este estudio se busca comprobar si los tres disefios de cepillos dentales
escogidos de la marca COLGATE (premier clean, twister y 360° Antibacterial),
resultan eficaces segun sus indicaciones como es la de remover la placa

bacteriana sub y supra-gingival.

Por lo tanto, la presente investigacion busca saber si los diferentes tipos de
cepillos (modelos, caracteristicas y aditamentos extras) tienen la capacidad de
brindar una adecuada higiene dental al paciente que lo usa sin tomar en cuenta
la técnica que el utilice o el tratamiento que esté llevando (ortodoncia,
periodoncia, etc.) en mejora de salud.

Capitulo 1 planteamiento del problema hablaremos de la realidad problemética,
asi como los objetivos de la investigacion y la justificacion que planteamos ante

este problema.

Capitulo 2 marco tedrico daremos a conocer los antecedentes vistos sobre la
investigacién que llevamos a cabo y de la informacién recolectada como base

tedrica y fundamentar nuestro trabajo realizado.

Capitulo 3 hablaremos de la hipotesis que nos planteamos al igual que

hablaremos de las variables primarias y secundarias.

Xl



Capitulo 4 se tratara la metodologia seguida para llevar a cabo la recoleccién,
procesamiento y andlisis de la informacién, asi como el disefio que seguimos

para obtener la muestra.

Capitulo 5 analisis y discusion de los resultados obtenidos durante la
investigacion y por ultimo veremos las conclusiones que llegamos luego de la
investigacion realizada adjuntado en anexos las fotos y permisos respectivos

para realizar el presente trabajo.

Xl



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

X



1.1.-DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La institucion educativa Juan Domingo Zamacola y Jauregui se ubica en la
calle Jorge Chéavez del distrito de Cerro Colorado de la ciudad de Arequipa, la
presente institucion pertenece a UGEL Norte trabaja actualmente con dos

niveles: primaria y secundaria

La secundaria cuenta con una poblacion de 310 estudiantes en el turno
mafiana y 280 en el turno tarde repartidos de primero a quinto de secundaria.
La presente institucion cuenta con varios ambientes para llevar cabo la practica
de una educacion de calidad para los estudiantes, aulas amplias repartidas en

5 pabellones, areas verdes y canchas deportivas.

Lo que me motivo a llevar a cabo la presente investigacion fue el querer dar un
cepillo adecuado para la higiene dental del paciente que no presenta un
problema periodontal con el fin de mejorar su higiene oral, en nuestro mercado
se ofertan y se venden cepillos con caracteristicas parecidas con el fin de una
remocién adecuada de la placa bacteriana por cada lavado.

Ya que en el mercado se promociona varios cepillos garantizando una higiene

oral completa sin tomar en cuenta las caracteristicas del cepillado del paciente.

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la Eficacia de tres disefios de
cepillos dentales en la remocién de placa bacteriana. Esta evaluacion se hizo
comparando tres tipos de cepillos: Colgate Premier clean, Colgate Twister y
Colgate 360° Antibacterial.

1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Seran eficaces tres disefios de cepillos dentales en la remocion de placa
bacteriana en estudiantes de segundo a quinto grado de Educacion Secundaria
de la Institucion Educativa Juan Domingo Zamacola y Jauregui? Arequipa.
20167



1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1.-Objetivo general

e Comparar la eficacia de los tres disefios de cepillos dentales de la marca
COLGATE en la remocion de la placa bacteriana en estudiantes de

segundo a quinto grado de educacion secundaria.

1.3.2.-Objetivos especificos

e Evaluar la eficacia del cepillo dental COLGATE PREMIER CLEAN en la
remocion de placa bacteriana en estudiantes de segundo a quinto grado

de educacion secundaria.

e Evaluar la eficacia del cepillo dental COLGATE TWISTER en la
remocién de placa bacteriana en estudiantes de segundo a quinto grado

de educacidon secundaria.

e Evaluar la eficacia del cepillo dental COLGATE 360° ANTIBACTERIAL
en la remocion de placa bacteriana en estudiantes de segundo a quinto

grado de educacion secundaria.
1.4.-JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La profesion odontologica debe afrontar los retos que se le imponen
permanentemente. Es asi que, surgen nuevos avances Yy trabajos tendentes a
mejorar, actualizar y profundizar conocimientos sobre nuevos materiales
dentales. La prevencion en salud oral consiste en un conjunto de actividades
orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades orales susceptibles de ser
adquiridas, a partir del control de los factores de riesgo, en este caso, de dos
enfermedades mas prevalentes en el ser humano como son: la caries y la

enfermedad periodontal.



En la préactica pre-profesional, se puede observar que, en el &rea de
Periodoncia, la gran mayoria de pacientes que asisten a la consulta, presentan
una deficiente higiene dental relacionada con una inadecuada técnica de
cepillado y, ademas, del mal uso de los diferentes elementos usados para este
fin; siendo entre ellos el cepillo dental la herramienta mas usada y a la vez la

mas cuestionada.

En el mercado se presentan cepillos dentales de diferentes colores y tamafnos
como de diferentes marcas, modelos y disefios los cuales ofrecen brindar
muchos beneficios, en especial, la remocion adecuada de la placa blanda; no
obstante, y pese a las indicaciones de cada cepillo, no se encontré reportado
en la literatura cientifica un disefio apropiado que vaya asociado a una técnica
reconocida, los existentes resaltan sus especificaciones orientadas a las
diferentes especialidades como la : ortodoncia,periodoncia,entre otras para ser

utilizado como complemento del tratamiento.

Es por ello, que el presente estudio pretende determinar si los tres disefios de
cepillos dentales escogidos de la marca COLGATE (premier clean, twister y
360° Antibacterial), resultan eficaces segun sus indicaciones como es la de

remover la placa bacteriana sub y supra-gingival.
1.4.1.-IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de la presente investigacion radica en la de brindar un mejor
conocimiento sobre los productos que oferta el mercado a la comunidad
odontoldgica y de esta manera puede orientarse al paciente sobre lo que es
mas adecuado para conservar una salud bucal adecuada por ende una mejor

calidad de vida.
1.4.2.-VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion en viable de llevarse a cabo ya que se cuenta con los

siguientes recursos:



A. HUMANOS

Investigador:

Bach. Jordan Patrick Lizargo Garcia

Asesores:
Director:
Metodoldgico:
Redaccion:

B. FINANCIEROS:
C. MATERIALES:
Espejo dental
Pinza

Explorador
Algodon

Gasa

Alcohol

Porta residuos
Guantes

Barbijo

Gorro

Mg. Wilbert Juan Calizaya Chiri
Dr. Xavier Sacca Urday
Dra. Maria Luz Nieto Muriel

Fue autofinanciado en su totalidad por el Investigador.

Material de escritorio

Cepillos dentales de diferentes disefios

Pastillas reveladoras de placa marca Maquira



D. INSTITUCIONALES:
Universidad Alas Peruanas- Filial Arequipa

Instituciéon Educativa Juan Domingo Zamacola y Jauregui

1.5.-LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente investigacion en el tiempo soélo alcanza el trabajo de un afio (2016)
y se trabajo durante dos meses, teniendo dos mediciones por semana, ya que
solo se nos proporciond poco tiempo de permiso para llevarla a cabo dentro de
la I.E. por motivos del no retraso de sus labores educativas de los estudiantes

gue pertenecen a los grupos de estudio.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Castro Pedro, Corral Claudia, Garcia Felipe, Leon Pilar, Martinez Carlos y
Moreno Freddy. EFICACIA DE CUATRO CEPILLOS DENTALES EN LA
REMOCION DE PLACA BACTERIANA MEDIANTE LA TECNICA
MODIFICADA DE BASS EN ESTUDIANTES DE SALUD ORAL DE LA
CIUDAD DE CALI. 2008 (3) Ensayo clinico que aplico diferentes técnicas de
cepillado en 200 estudiantes de sexo femenino, con edades comprendidas
entre los 15 y 43 afios. Conformaron los grupos control e intervencién (técnica
de cepillado de Bass modificado). El seguimiento fue realizado durante 21 dias
a través de la aplicacién del indice de placa bacteriana de O’Leary realizada
por un odontdlogo. El cepillo Colgate Twister Fresh ® (33%) tuvo mayor
probabilidad de reducir el indice de placa bacteriana en cualquier momento del
seguimiento cuando se comparé su eficiencia con la de los otros cepillos. La
técnica modificada de Bass tuvo mayor probabilidad de reducir placa
bacteriana que otras técnicas, pero de igual forma esta diferencia no fue

significativa.

Marquez, juan. ASPECTOS MORFOLOGICOS Y PSICOLOGICOS EN EL
DISENO DE CEPILLOS DENTALES.VENEZUELA.2004 (4) Para ello se
resefian dos tipos de estudios de un cepillo de dientes para adolescentes
venezolanos. En el primero de éstos, se analiza la relacion forma -funcion de
22 modelos de cepillos existentes en el mercado venezolano, encontrando
serias inconsistencias que hacen ver que sus razones formales responden mas
a intereses mercadotécnicos que a consideraciones funcionales. Para el
segundo estudio, se sonded la opinién de 100 adolescentes sobre su definicién
de higiene bucal y lo que considera un buen cepillo descubriendo que, a pesar
de ver la posicion y resistencia de las cerdas como su rasgo mas importante,
usan cepillos que no responden a esta definicion. Los resultados obtenidos
muestran el rasgo mas importante de este utensilio son sus cerdas
responsabilizandolas del logro o no de una buena higiene bucal, donde la cerda

de tipo entrecruzado o convergente es vista como la mejor.



ANTECEDENTES NACIONALES:

Ysla Cheé, Rosa y otros. EFICACIA DEL CEPILLADO DENTAL EN LA
REMOCION DEL BIOFILM EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ANDRES BELLO. LIMA, PERU.2011 (5). La muestra fue de 117
nifos de 6 a 13 afios de edad. Se utilizé tabletas reveladoras para determinar
la presencia de placa y se evalud la higiene bucal mediante el indice de
O'Leary, se registr6 4 superficies por cada diente. Se compar6 el indice de
Higiene Oral basal, con el valor obtenido posterior al cepillado dental habitual.
Los Resultados obtenidos fueron: El cepillado dental horizontal prevalecié con
el 75.2%. El tiempo medio usado fue de 1' 53”. El tiempo empleado segun
método de cepillado no presentd diferencia significativa. El cepillado dental
vertical presentdé mayor efectividad en la remocién de placa (54.7%). Los tipos
de cepillado presentaron una reduccion de placa de 46% aproximadamente. El
cepillado horizontal prevalecié no resultando el mas eficaz en la remocion de

biofilm.

ANTECEDENTES LOCALES: no se encontraron antecedentes locales.
2.2.-BASES TEORICAS:

2.2.1.-CEPILLO DENTAL.

El cepillo dental es un artefacto de higiene oral que consta de las siguientes
partes: mango, cabeza, entre estas hay un estrechamiento llamado cuello y las
cerdas. El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin
embargo, esto es muy variable, de manera que deberemos cambiar el cepillo
cuando veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los lados, ya que
esto podria dafar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el cepillo

pierde su funcion de limpieza. (6,7)

Los cepillos y la seda dental son los objetos méas usados, aunque los
resultados de su utilizacion son de enorme variacion. Es mas clara la relacion

entre cepillado y salud gingival que entre aquel y la caries. (1)



Cuello

Cerdas
~

Fig.1 Partes del cepillo dental (4).

2.2.1.1.-Historia el cepillo dental.

Los cepillos dentales fueron usados desde la antigiiedad para el control de la
higiene dental. Hay evidencia de que habia utensilios parecidos al cepillo de
dientes que fechaba hasta 3000 afios antes del nacimiento de Cristo. Debido a
esto, la historia del cepillo de dientes prueba que este dispositivo es uno de los
mas antiguos usados por el hombre. (8)

Esta forma del cepillo de dientes fue encontrada dentro de las piramides de los
egipcios, éstos cepillos de dientes fueron hechos a mano de un palillo luego se
encontré un utensilio parecido en la china, y fue hecho en marfil con cerdas de
crin de caballo, una variante de este cepillo fue reinventado con cerdas de pelo
de cerdo en 1498. (8)

Los mercaderes que visitaban China introdujeron el cepillo entre los europeos
si bien, no fueron muy comunes en occidente hasta el siglo XVII. En el siglo
XIX se usaron los cepillos dentales con mango de plata de la época victoriana
por la elite social de la época. En 1857 se patentd por primera vez en Estados

Unidos y desde ahi los cambios fueron muy menores. (8)

En el siglo XX con la aparicion de las industrias y la expansién de los mercados
comerciales los cepillos dentales se popularizaron, en 1920 en los Estados

Unidos se comercializaban un centenar de cepillos dentales. (8)



En 1938 se introdujeron las cerdas de Nylon y el cuerpo del cepillo de plastico,
terminaron por revolucionar la tecnologia de los cepillos dentales,
incorporandose algunas ventajas como: homogeneidad, elasticidad de los
cepillos, la modificacion de las propiedades de las cerdas, el incremento de
repulsion del agua y la menor susceptibilidad a la contaminacion de
microorganismos. (9,30). En los afios 80 se difundio la idea de cepillo “ideal”
que deberia poseer: una cabeza pequefia para facilitar acceso a todos los
dientes, poseer un mango largo y ancho para facilitar su agarre, poseer cerdas
redondeadas de 0.2mm de diametro y de 10 mm de longitud para no lesionar la
encia y cerdas en multipenachos para incrementar la efectividad de la limpieza
dental. Es decir, se buscdé que el cepillo se adapte de mejor manera a la

cavidad oral y resulte mas ergonémico el cepillado dental. (8)

Segun ADA (Asociaciéon Dental Americana) las dimensiones de los cepillos
dentales deben poseer una superficie del cepillado de 25.4 a 31.8 mm de largo
y de 7.9 a 9.5 mm de ancho, de dos a 4 hileras de cerdas y de 5 a 12 penachos
por fila. El cepillo dental debe alcanzar la mayor area de limpieza de la zona de

los dientes. (2)
2.2.1.2-Tipos de cepillos dentales.
2.2.1.2.1-Segun su forma de cabeza.

Segun los fabricantes, dichas formas persiguen mejorar la accesibilidad a la
cavidad bucal, aminorar lesiones y permitir aumentar la cantidad de cerdas
para abarcar superficies de limpieza mas grandes es asi que los podemos

clasificarlos en: (4)

e Diamante: tipo de forma de la cabeza que asemeja aun rombo o
diamante de ahi el nombre, cuya funcién es que el cepillo llegue hasta
las zonas mas posteriores de la boca, es decir hasta las molares mas

posteriores.

¢ Ovalada: tipo de cabeza que se asemeja a un ovalo, cuya funcién es no

dafar los tejidos blandos.
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e Rectangular: tipo de cabeza que se ve como un rectangulo permite

mayor cantidad de cerdas en su superficie.

Tipos de Descripcion Funcion
cabezal
Diamante Permi
. ermite que el
Tipo de form:-.| cepillo llegue
que se asemeja
~— a un rombo o hasta las zonas
“\ N\ di ¢ mas profundas
— lamante de la hoca
Ovalado
' Tipo de forma | Evita lesiones en
~ que se asemeja los tejicdos
W) a un ovalo blandos
Recf?ngular Tivo de forma Permite mayor
- J ug se asameia cantidad de
A ) emel cerdas en su
AN a un rectangulo )
~ supeificie

Fig.2 Tipos de cabezal de los cepillos manuales mas comunes (4).
2.2.1.2.2.-Segun su forma de cuello.

El cuello representa una parte fundamental en el uso del cepillo ya que se
encuentra en contacto directo y permanente con los labios y otras partes de la
boca al momento de realizar la limpieza; al punto de poder generar lesiones

producto del roce y la friccion. (4)

A diferencia de las cerdas de los cepillos dentales, la morfologia de los cuellos
no presenta muchas variaciones. De hecho, éstas encajan en dos categorias:
el de cuello recto (que supone una mejor relacion entre la mano y el cabezal
del cepillo) y de cuello arqueado (que permite que el cabezal del cepillo llegue
hasta los ultimos molares, sin forzar los labios). Y vemos que se presenta una
subdivision del cuello arqueado en dos subtipos: arqueado quebrado y
arqueado continuo. (4)
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Tipo de cuello

Descripcion

Funcion

Recto

e e

Forma una linea
recta entre el
mango y el
cabezal

Mantiene el
mismo angulo
entre lamano y
el cabezal

Argqueado
quebrado

v

y continuo

N

Forma un arco
entre el mango y
el cabezal

Permite llegar el
cepillo hasta los
ultimos molares
sin forzar los
labios

Fig.3 Comparacion de tipos de cuellos de cepillos manuales comunes (4).

2.2.1.2.3.-Segun su forma de mango.

En relacion a los mangos de los cepillos, éstos pueden ser divididos en dos

grupos esencialmente: rectos o carentes de superficies anatomicas y

anatomicos, en los que se evidencia la busqueda de una mejor adecuacion a

los aspectos implicitos en su manipulacion. EI mango ha sufrido en los ultimos

tiempos una serie de variaciones resultantes, no solo de avanzados estudios

ergondémicos sino también de factores como la moda. (4)

Tipo de mango ] Descripcion Funcion
Anatomico
: \\ . Mejor
3 ormas a
\ ;o adaptacion y
: organicas : =
\ manipulacion
\a
Configuracion :
uniforme, caras Sllmple. .
manipulacion
planas

Fig.3 Comparacién de tipos de mangos de cepillos manuales comunes (4).
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2.2.1.2.4.-Segun el tipo y agrupacion de cerdas.

Hay dos clases de materiales usados para las cerdas de los cepillos de
dentales: naturales o a partir e cerdas y filamentos artificiales hechos

predominantemente de Nylon; ambos eliminan la placa. (2,7)

Las cerdas de los cepillos dentales se agrupan en penachos dispuestos por lo
general de tres a cuatro hileras, los cepillos dentales de mdultiples penachos

contienen mas cerdas y pueden limpiar eficazmente los dientes que otros. (2,7)

Las puntas redondeadas de las cerdas causan menores rayones en la encia
que las cerdas cortadas al ras y con extremos agudos, la dureza de las cerdas
es proporcional al cuadrado del diametro e inversamente proporcional al
cuadrado de la longitud de la cerda.es decir entre mas corta una cerda es mas

duray si fuera muy larga seria blanda. (4,7)

Los didametros de las de las cerdas usadas con frecuencia varian de 0.2mm

para cepillos suaves, 0.3mm para cepillos medianos y 0.4mm para los duros.

(@)

Segun la investigacion llevada a cabo por MARQUEZ nos indica que las cerdas
del cepillo pueden ser clasificadas en tres grupos: longitud, su angulo de

incidencia sobre los dientes y su configuracion. (4)

e Segun su longitud pueden ser uniformes (todas las cerdas de la misma
longitud) o variables (sectores de cerdas mas largos que otros).es que
nos indica que las cerdas de la misma longitud limpian igual todas las
superficies, mientras que las cerdas variables de longitud tiene una

mayor limpieza entre los dientes.
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Tipo de cerda | Descripcion Funcién
= llqufle . Igual longitud y | Limpiezaigual
I | paralelas entre | para todas las
'l M si superficies
Largas y cortas
i 111 |_[ il ) . los dientes
' que ofras

_— e

Fig.4 Comparacién de tipos de cerdas de cepillos manuales comunes segin su
longitud (4).

e Segun su angulo de incidencia pueden ser perpendiculares (aquellas
gue son paralelas entre si para lograr una igual limpieza de todas las
superficies), oblicuas divergentes (algunas hacia afuera, oblicuas
respecto a la cabeza y su funcion seria de limpieza del margen gingival)
y oblicuas convergentes (entrecruzados en angulos opuestos cuyo fin es

una penetracion entre los dientes y encias para la remocién de la placa).

Tipo decerda | Descripcion Funcion

Perpendiculares
My m e S
.“JI'[' (IIE | Todas paralelas Iguatl 'me'leza de
P entre si ougs 18
e superficies
Oblicuas

divergentes Algunas hacia

] o fuera. Oblicuas Limpieza del
&W\“[V/ respecto al margen gingival.
kit cabezal.

Oblicuas -
convergentes Peneﬁ‘acwn
S Entrecruzadas | entre dientes y
A PN en angulos encias para

opuestos remocion de la
placa.

Fig.5 Comparacion de tipos de cerdas de cepillos manuales comunes segin su

incidencia (4).
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e Segun su configuracién se pueden clasificar en cerdas rectas (lisas y
rectas logran una limpieza simple) y cerdas en espiral (enrolladas entre

si que logran una remocion efectiva de la placa).

Tipodecerda | Descripcion | Funcion
Rectas
i : Limpieza
e Lisas y rectas )
1f SR Y IBEEs simple
il
En espiral
N R A Remaocion
N A R p ) .
A AN IH EnrOlIai?S entre efectiva de |a
A *o% placa
VRO

Fig.6 Comparacién de tipos de cerdas de cepillos manuales comunes segin su

configuracion (4).
2.2.1.2.5.- Segun las necesidades del paciente.

Actualmente, hay una gran diversidad de cepillos y debemos utilizar siempre el

gue mas se adapte a nuestras necesidades:(4)

e Cepillo convencional: con 3 o 4 tiras de cerdas, es el que usamos

normalmente.

e Cepillo periodontal: también llamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras
de cerdas. Se utiliza en casos de inflamacion gingival y surcos
periodontales profundos. También es recomendable en nifios con

ortodoncia fija.

e Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizontal, alternado,
vertical arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en
personas disminuidas fisicas o0 menta2.les, debido a la simplicidad de la

operacion por el paciente o por quien le ayude.
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e Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios

interdentales.
2.2.1.3.- Cepillos usados en la investigacion.

Los cepillos usados en la investigacion son tres de la marca Colgate los que se

van a detallar en sus caracteristicas que presentan.
2.2.1.3.1.-Colgate 360 Antibacterial.

Colgate desarroll6 un cepillo dental de disefio innovador y caracteristicas
revolucionarias para la limpieza de todas las areas da la boca (encias,

mucosas de la lengua, labios y carrillos). (9)
El presente cepillo presenta caracteristicas como: (10)

e Cabeza de forma ovalada para no dafar tejidos blandos de 32

milimetros de largo.
¢ Un limpiador de lengua en la parte posterior de la cabeza del cepillo.

e Presenta gomas en la parte interna junto a las cerdas del cepillo que
basados en la funcionalidad de las tazas de profilaxis dentales buscan
mejorar la limpieza y eliminacion de manchas de la superficie de los
dientes. (10)

¢ Incluye mechones exteriores mas altos de cerdas para margen gingival y
limpieza interproximales, asi como una punta elevada de cerdas para

una mejor limpieza detras de los dientes posteriores. (10)

e El cepillo presenta cerdas con puntas redondeadas, las cerdas son de
diferentes tamafos para evitar estar muy juntas entre ellas y las gomas
puedan hacer su trabajo de limpieza de manera eficaz y asi lograr una

mejor higiene (9;10).

e El cuello es arqueado continuo de 42 milimetros y el mango con disefio

anatomico texturizado para un mayor agarre y atractivo al consumidor de

9).
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e Cerdas rectas largas y cortas, divergentes de 30 a 40 cerdas por

mechon.
Los beneficios son los siguientes: (9)
e Ayuda a reducir hasta un 96% mas bacterias causantes del mal aliento.
e Para un mejor acceso de areas posteriores.
e Para un mejor acceso de margenes gingivales.

e Para una remocioén delicada de manchas extrinsecas.

Fig. 7.-Cepillo Colgate 360° (10)

2.2.1.3.2.-Colgate twister:
El presente cepillo presenta:(11)

¢ Una cabeza de forma ovalada de 32 milimetros de largo para no dafiar

tejidos blandos.

e Un limpiador de lengua en la parte posterior en forma de tornado u

helicoidal.

e las cerdas son de punta redondeada y del mismo tamafio de diferente
color que dan la forma helicoidal las cuales estan ubicadas en forma
17



circular formando tres circulos los cual ayuda a mantener la pasta dental

en el medio para una mayor higiene.

e EIl cuello es argueado continuo de 37 milimetros de largo y el mango

anatomico para un mayor agarre y maniobrabilidad.

e Cerdas rectas, perpendiculares presenta 37 mechones de 30 a 40
cerdas por cada uno distribuidos en todo el cabezal del cepillo.

Beneficios del cepillo twister son: (11)
e Mayor poder de limpieza
e Cepillado eficaz, proteccién de la encia y esmalte de los dientes
e Alcanza mejor los lugares de dificil acceso en la boca

e Ayuda a limpiar las piezas dentarias ubicadas en las zonas mas

posteriores

e Remueve las bacterias que causan el mal aliento, dejando un aliento

mas fresco

e Mayor comodidad y mejor control.

A
A

o

Fig.8 - Modelo del cepillo Colgate Twister (11)
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2.2.1.3.3.- Colgate premier clean
Este cepillo presenta: (12)

e Una cabeza en forma de diamante de 32 milimetros de largo lo que le

permite llegara hasta los molares posteriores.
e Limpiador de lengua en la parte posterior.

e Las cerdas son de puntas redondeadas formando un circulo, las cerdas
presentan una longitud variable es decir de diferente tamafio para lograr

una higiene profunda entre los dientes (12).

e El cuello es arqueado continuo de 37 milimetros de largo, con mango
anatémico para un mayor agarre y maniobrabilidad.

Los beneficios del cepillo son: (12)
e Limpia efectivamente los Gltimos molares.

e Limpian profundamente entre los dientes.

Figura 3.-modelo del cepillo Colgate Premier Clean (12)
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2.2.2.-Cepillado dental.

El cepillado dental elimina la placa bacteriana y otros residuos de alimentos
previniendo de esta manera la caries y enfermedad periodontal. Es un método
eficaz, sencillo y comodo para la remocion de la placa bacteriana de forma
individual ya que se basa en un acto mecéanico y dicha placa es eliminada por

arrastre y friccion. (2)

El cepillado correcto lleva al menos dos minutos, la mayoria no se cepillan
durante tanto tiempo. Para cepillarse correctamente los dientes, se realiza
movimientos cortos y suaves, prestando especial atenciéon a la linea de la
encia. (2) algunos autores afirman que el cepillado completo requiere de una
cantidad de tiempo diferente para cada persona, y depende de factores como
la tendencia innata a la acumulacion de placa y detritos; las habilidades
psicomotrices; y la adecuacion del retiro de alimentos, bacterias y detritos a

cargo de la saliva. (13,14)

El mal olor de la boca tiene su origen en la lengua la mayoria de veces. Por
tanto, para personas que despiden olor bucal, el cepillado de la lengua es

importante. (14)

El tipo de cepillo a utilizarse depende mucho de la técnica a utilizarse, la
ubicacién de los dientes y de la destreza de la manipulacion de la persona. El
cepillo segun algunas de sus caracteristicas como: el tamafio, la forma del
mango y de las cerdas, la textura que debe ser de facil manipulado, limpieza y
resistente a la humedad, durable y economico, debe ser recetado por el

odontologo segun los requerimientos de la persona. (2)

Se recomienda tanto adultos como nifios que el cepillado dental debe ser 3
veces al dia (desayuno, almuerzo y cena) en los 15 minutos después de haber
terminado de comer, ya que ello hard mas facil la remocion de residuos de
alimentos y de la placa bacteriana, como asi de los pigmentos que se hayan

acumulado sobre los dientes. (2)

Estudios realizados en nifios y adolescente han demostrado que, al aumentar

el tiempo de cepillado de 1 a 3 minutos, segun Hodges y col. (1991), solo se
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conseguia una remocion adicional de placa de un 10% ya que se establecen
patrones de cepillado que poco modifican la capacidad de remover placa
bacteriana debido principalmente, a los movimientos coordinados por aquel
patrén, que debido a una forma involuntaria impedia la limpieza de nuevas

superficies. (7)

En algunos casos es necesario recomendar técnicas especiales debido a
problemas de alineacion dentaria, dientes ausentes, nivel de inteligencia,

cooperacion, dafos en la encia y destreza manual del paciente. (2)

Braham y cols.1990 y Daly y cols. 2000, concluyen que los registros de
profesionales dentales, periodoncistas e higienistas dentales recomiendan a la
mayoria de sus pacientes que reemplacen sus cepillos manuales cada 2 o0 3
meses. (15,7)

La adolescencia dura aproximadamente de los 11 o 12 afios a los 19 o inicio de
los 20, y conlleva grandes cambios interrelacionados en todas las areas del
desarrollo. La adolescencia temprana (aproximadamente de los 11 o0 12 a los
14 afios), que es la transicion de la nifiez, ofrece oportunidades para el
crecimiento, no solo en las dimensiones fisicas sino también en la competencia

cognoscitiva y social, la autonomia, la autoestima y la intimidad. (16)

La adolescencia representa un periodo sumamente importante en el cuidado
dental del paciente. De hecho, la prevencién de las enfermedades dentales es
una de las preocupaciones principales de los odontdlogos que atienden
adolescentes. La adolescencia marca un periodo en el cual debe disminuir la
participacion de los padres en el cuidado dental en el hogar y en que deben
hacerse énfasis en la responsabilidad del adolescente en acatar su propio

programa de salud bucal. (16)

El cepillado proporciona los siguientes beneficios: (2,7)

Promover mayor soporte sanguineo a los tejidos periodontales.

Dar mayor resistencia a infecciones y traumatismos.

Fortalecer la insercion epitelial.

Mejorar tono y color gingival.
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e Estimulacién de los tejidos periodontales.

e Reduccion de la hemorragia gingival.

¢ Reducir la sensibilidad gingival y radicular.

¢ Reducir la formacion de depdsitos dentarios.

e Reduccioén de las caries dentales.
2.2.3.-Placa bacteriana o biofilm.

La placa dental es un prerrequisito indispensable para la iniciacion de la caries
dental, su grado de cariogenicidad depende de varios factores como su
localizacion en zonas especificas del diente tales como superficies lisas, fosas
y fisuras, é&reas interdentales, superficies radiculares, alrededor de

obturaciones, coronas y proétesis defectuosas (17).

Segun Heredia 2000, a partir de las proteinas de nuestra saliva se forma una
capa invisible sobre los dientes que llamamos pelicula adquirida y sobre la cual
van a depositarse diferentes bacterias presentes en nuestra boca, por eso a
este conjunto, pelicula mas bacteria se denomina Placa Bacteriana. (18).

Genco R. 1993, describe a la placa dental como la agregacion de bacterias que

se adhieren con tenacidad a los dientes u otras superficies bucales (19).

La placa blanda se endurece por la precipitacién de sales minerales, que por lo
general empieza entre el primero y decimocuarto dia de la formacion de la
placa; sin embargo, la calcificacion se ha reportado desde 4 a 8 horas el 50% y

al 90% en 12 dias. No toda la placa necesariamente sufre calcificacion. (20)

En menos de 24 horas se puede observar depoésitos de placa en el margen
gingival de todos los dientes. (21)

Después de haberse establecido, la placa dental se acumula rapidamente en
direccién de la corona, hasta que aproximadamente una semana después de
no existir una limpieza activa, su espesor y extension en los dientes alcanza el

maximo. (21)

Higashida 2000, define que la placa dentobacteriana es una masa blanda,
tenaz y adherente de colonias bacterianas en la superficie de los dientes,
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encia, la lengua y otras superficies bucales, se forma por falta de higiene bucal
y es muy importante en la etiologia de la caries dental, la enfermedad
periodontal y la formacion de tartaro (22). Otros autores mencionan que en 1
gr. de placa hiumeda es posible encontrar hasta 200,000 millones de
microorganismos, cuyo género depende del sitio donde se ubiquen, pueden
ser: supragingivales o sub gingivales. (23)

Se diferencia la placa bacteriana de la materia alba, en que esta ultima es un
depdsito blando, blanquecino, pegajoso y menos adherente que la placa dental.
Se puede desprender con chorro de aire o agua, aunque es necesario el

barrido mecanico para su completa eliminacion. (24)
2.2.3.1.- Fases de la formacion de la placa bacteriana o biofilm

Para que tenga lugar la colonizacion bacteriana, los microorganismos tienen
que fijarse a las superficies dentales, pero no se adhieren directamente a la
hidroxiapatita del esmalte, ya que esta se encuentra cubierta por la pelicula
adquirida. (13)

La formacion de la placa bacteriana podemos describirla, de una forma
simplista, pero altamente comprensible, en tres fases secuenciales que en los

siguientes apartados consideraremos mas detenidamente. (7)

lra fase: formacion de la pelicula adquirida. Estadio en el que las
glicoproteinas de la saliva son absorbidas sobre el esmalte dando lugar a una
capa organica acelular fina y poco estructurada (su espesor varia de 0.1 a 2.0
um.) que se forma naturalmente sobre los dientes, en un lapso de treinta

minutos después de estar en contacto con la saliva tras una profilaxis. (13,7)

2da fase: Colonizaciéon de la pelicula adquirida por los microorganismos. La
colonizacion bacteriana se da después de la formacion de la pelicula adquirida,
en la cual se encuentran receptores que seran reconocidos por las adhesinas
de la superficie bacteriana, dando lugar a la fijacion de las bacterias en la
superficie dental. (13,1,7)

En esta fase la formacion de la placa bacteriana se da por la llegada de

bacterias desde la saliva. En las proximas cuatro horas, toda la pelicula es
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cubierta por estas microcolonias para formar una estructura confluyente y

cohesionada. (1)

3ra fase: Crecimiento y maduracion de la placa bacteriana, en donde se
considera el crecimiento y multiplicacién de las bacterias que de un comienzo
con especies pioneras pasamos a un climax mas complejo que influye al
desarrollo de especies englobadas tanto en la sucesion ecoldgica alogénica,
como en la autogénica. En la medida que la placa de 24 horas permanece
hasta tres o siete dias, su espesor aumenta hasta 2mm, por aumento en el

depdsito de bacterias salivales y por proliferacion de la flora adherida. (1,7)

4ta fase: Calcificacion de la placa bacteriana. La placa bacteriana organizada
se hace progresivamente mas independiente del huésped, al mantener en su
interior reservas alimenticias y por su densidad y estratificacién para crear una
nueva forma de permeabilidad que favorezca su permanencia y desarrollo.
1,7)
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Esquema 1.- sobre la formacién de las placas bacterianas caribgena y

periodontopatégenas (7)

En una investigacion denominada “Gingivitis experimental en el hombre”, se
demostro las fases de la formacion de placa bacteriana, constituido en un inicio
por encias aparentemente sanas y libres de placa en donde habia muy pocas
bacterias en la superficie de los dientes. El depdsito extraido de ellas estaba
dominado por células epiteliales descamadas, el 90% eran cocos y bacilos
gram positivos, el resto gram negativo; en una primera fase de formacion de
placa los cocos y bacilos gramnegativos pasaron a constituir la proporcion
mayor de la flora; en la segunda fase a los 3 y 4 dias se caracterizd por la
proliferacion de fusobacterias y bacterias filamentosas. (1)
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En la tercera fase, 5 a 9 dias, aparecieron espirilos y espiroquetas, de modo
gue queda establecida la flora compleja. Al aumentar el espesor de la placa
dentogingival, el medio cambia para favorecer a los microorganismos
anaerobicos y ahora pueden multiplicarse una cantidad creciente de bacilos
gram negativos, en especial en las capas mas profundas proximas al diente.
(25)

Los eventos principales en la formacion de placa bacteriana: Pelicula —
colonizacion — maduracion, se hace necesario reconocer que estos estan en
una continuidad de fendmenos propios del desarrollo de biopeliculas,
existiendo normalmente un equilibrio dinamico con las defensas del huésped.
(25)

Se puede apreciar clinicamente la placa supragingival. Cuando ya ha
alcanzado cierto espesor y aparece como una capa blancuzca, amarillenta,
sobre todo a lo largo de los méargenes gingivales de los dientes. Puede ser
dificil identificar la placa cuando se halla presente en cantidades pequefias.
(25)

Cuando una superficie dentaria esta libre de placa, est4 expuesta a la saliva,
cuyo pH de reposo o estimulado durante la masticacion es casi neutro, como
para proteger al esmalte o contribuir a una ganancia de mineralizacion. Sin
embargo, a medida que se forma la placa, la superficie de esmalte es cada vez
mas influenciada por lo que sucede en ésta, y cada vez menos por lo que
sucede en la saliva. Como resultado puede haber disolucion del esmalte y

eventualmente cavitacion. (25)
2.2.3.2.- Composicion de la placa bacteriana

La placa bacteriana esta compuesta por dos fracciones o compartimientos
principales que fueron descritos por Krembel y cols. (1969) y son las

siguientes:(7)

a) La fraccién o fase acelular, que constituye entre el 10 - 20% de la placa
bacteriana en peso y es la responsable de las interacciones quimicas, al

estar en contacto con el esmalte.
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b) La fraccién o fase celular, que constituye entre el 30-50% de la placa
bacteriana en peso, esta constituida en su mayor parte por proteinas con

calcio y fosforo ligados a ella.

La placa bacteriana esta formada por un 80% de agua (50% en bacterias y
30% en matriz), y el resto el 20% constituye la fase solida (14% en bacterias y
el 6% en matriz organica). No obstante, esto puede variar por varios factores
como: la composicion bacteriana, la dieta, el lugar de la muestra, etc. (7,26)

La matriz extracelular que mayormente presenta residuos procedentes de la
destruccion celular y del metabolismo bacteriano, asi como de células
epiteliales y productos de origen salival tiene una estructura permeable y
selectiva que permite el transporte de diferentes tipos de moléculas por su
interior, actuando como una verdadera membrana que es fiel a las leyes de la
difusion. (7)

2.2.3.2.1.-Bioquimica del biofilm:

La placa bacteriana es una entidad microbiana, proliferante y enzimaticamente
activa. Dado que el biofilm es una inmensa aglomeracion de células, su
contenido en agua se parece al de las bacterias y fluctia entre un 70 y 80%.
Estudios recientes han sefialado que existen dos compartimientos principales

en el biofilm dental: una fase acuosa y otra fase sélida o celular. (26)

La fase acuosa representa el 10 al 25% del peso total del mismo. Las proteinas
constituyen el componente principal de la fase sélida (30-50% del peso seco),
siendo aportadas por la secrecion salival y el fluido crevicular. También se
encuentran lipidos en una concentracion que varia entre el 10 y el 15% del
peso seco. No se conoce la naturaleza de éstos, ni su funcion en la actividad

metabdlica del biofilm y su virulencia. (26)

Aproximadamente del 5 al 10% del peso seco esta constituido por materia
inorganica, con predominio de calcio, fosfatos y potasio. Los oligoelementos
como el flaor, varian segun el contenido del mismo en el agua y alimentos

consumidos. (26)
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Los carbohidratos constituyen el otro componente del biofilm que est4 sometido
a grandes variaciones de concentracion y composicion. Dicho biofilm contiene

entre un 10 y un 20 % del volumen en forma de polisacaridos. (26)

El principal polisacéarido extracelular (PEC) aislado del biofilm es el glucano, un
polimero de la glucosa cuyos enlaces predominantes son a (1—6), ademas de
una elevada proporcion de a (1—3). La fructosa es el componente principal de
otro polisacarido hallado en el biofilm, denominado cominmente levano o
fructano. Una de las diferencias importantes entre el fructano y el glucano
soluble en agua, es que el primero puede ser degradado por el biofilm
bacteriano, mientras que el segundo es muy resistente a la accion hidrolitica
enzimatica. Por consiguiente, el levano desaparece frecuentemente del biofilm
después de haber sido sintetizado, constituyendo asi una reserva de azlcares

fermentables para la flora oral. (26)

Otro polisacarido hallado en el biofim es un polimero formado
intracelularmente. El polimero intracelular (PIC) se parece al almidon o al
glucogeno, y esta constituido por unidades de glucosa enlazadas mediante
uniones a (1—4). (26)

El significado bioldgico de los polisacaridos en el biofilm ha sido sometido a

numerosos estudios. Los puntos mas importantes son: (26)

1. La formaciéon de polisacaridos representa un mecanismo para almacenar
energia en la célula y a su alrededor, de la cual se dispone en ocasiones

cuando se presenta una necesidad metabdlica.

2. La sintesis de los polisacaridos también representa una via metabdlica que
permite a las células bacterianas manejar grandes concentraciones de

carbohidratos sin tener que utilizar las vias glucoliticas u oxidativas.

3. Los polisacaridos extracelulares (PEC) son importantes en los procesos de
adherencia entre las células, asi como entre ellas y otras estructuras dentales,

como la pelicula y la hidroxiapatita.

4. Los PEC actian como una barrera que impide la difusion de nutrientes y

productos metabdlicos finales en su entrada o salida del biofilm.
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Todos estos factores tienen un significado importante para determinar la
patogenia de las enfermedades asociadas al biofilm, y merecen una cuidadosa

consideracion por los profesionales de la salud bucal. (26)
2.2.3.2.2.-Actividades bioquimicas de las bacterias del biofilm
2.2.3.2.2.1.-Actividades extracelulares del biofilm

Desde un punto de vista bioquimico, las reacciones méas importantes en el
biofilm dental son las relacionadas con la utilizacion metabdlica del sustrato
proporcionado por la mezcla alimento-saliva que entra en contacto con las
bacterias del biofilm. Por esta razoén, la clase de alimento y la frecuencia de
ingestion tienen méxima importancia para determinar la naturaleza del biofilm

formado, asi como su potencial patdgeno. (26)

Cuando se mastican alimentos, algunas particulas quedan retenidas sobre las
mucosas Y las superficies de la lengua, y también se depositan en los dientes,
particularmente en las areas interproximales. La saliva contiene a-amilasa, que
actla aleatoriamente sobre las moléculas de almidén dando, como productos
de hidrdlisis, una mezcla de glucosa, maltosa, dextrina y polimeros pequefios
de glucosa (9-10 unidades). Este efecto de la amilasa salival tiene poca
importancia desde el punto de vista de la digestién de alimentos; sin embargo,
no debe ser subestimado en relacion con la salud oral. El almidon, debido a su
alto peso molecular no es capaz de difundir en el biofilm, pero los productos
derivados de la rotura del mismo pueden proporcionar sustratos fermentables
algun tiempo después de la masticacion del mismo, teniendo en cuenta que es

una molécula con un alto grado de retentividad. (26)

La saliva contiene, ademas, sistemas enzimaticos como las éxidorreductasas o
las deshidrogenasas. Estas pueden convertir, en presencia de NAD, alguno de
los polialcoholes (por ejemplo, sorbitol) en fructosa, la que, a su vez, seria

mejor metabolizada por las bacterias del biofilm. (26)

Estas reacciones enzimaticas no han sido evaluadas extensamente con
respecto a su contribucion al metabolismo del biofilm y deberian ser

consideradas en futuras investigaciones. Sin embargo, el metabolismo de los
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monosacaridos y disacéridos han sido estudiados con mayor detalle en
diferentes investigaciones. (26)

Tanto los estreptococos cariogénicos (Streptococcus mutans) como los no
cariogénicos (Streptococcus salivarius, mitis, sanguis, milleri) producen
cantidades semejantes de polisacaridos extracelulares pero soélo los
sintetizados por los cariogénicos resultaran adhesivos.es decir que La
diferencia entre los microorganismos cariogénicos y no cariogénicos no reside

en la cantidad sino en la calidad de los polisacaridos que producen. (26)

Estos polisacaridos extracelulares pueden ser homopolimeros de glucosa
(glucanos) o de fructosa (fructanos). Dentro de los glucanos se encuentran los
dextranos y mutanos que difieren en el tipo de union glucosidica como también
en sus funciones y solubilidad en agua. Por su parte los fructanos estan
representados por el grupo de los levanos que, en contraposicion, son lineales.
(26)

2.2.3.2.2.1.1.-Formacién de polisacaridos

La sacarosa tiene importancia especial en el metabolismo del biofilm debido a
que los estreptococos tienen enzimas extracelulares sintetizadoras de
homopolisacaridos: las glucosiltransferasas. Estas enzimas aprovechan
especificamente la sacarosa como sustrato para formar polimeros de elevado
peso molecular. Tales enzimas extracelulares no sélo son importantes por sus
facultades sintetizadoras, sino también porgue representan los mecanismos de
enlace que producen la agregacion de las células. Los dos grupos principales
de enzimas sintetizadoras de los homopolisacaridos son las

glucosiltransferasas y las fructosiltransferasas. (26)

Las glucosiltransferasas son un grupo de enzimas extracelulares encontradas
en bacterias como St. sanguis y St. mutans. Son responsables de la sintesis de
glucanos para lo cual hidroliza la molécula de sacarosa y transfiere el residuo

de glucosa a un polimero de glucano preexistente. (26)

Por su parte, el residuo de fructosa es captado por la célula bacteriana donde

tiene dos destinos: es metabolizado dando como producto final &cidos
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organicos 6 bien es acumulado como polisacarido intracelular de reserva. Los
acidos mencionados difundiran hacia la matriz de la biopelicula acidificando el
entorno y produciendo el consiguiente descenso de pH.La reaccion no parece
requerir un cofactor metalico ni coenzimas, y no resulta afectada por los iones

fluoruro. La enzima tiene un amplio pH optimo (entre 5y 7).(26)

La enzima fructosiltransferasas encontrada en St. salivarius, A. viscosus y
algunos St.mutans, sintetiza otro polisacarido extracelular importante,
homopolimero de la fructosa, al que se denomina levano o fructano. Este es un
polimero de la D-fructofuranosa que muestra un predominio de enlaces
(2—6), tales polimeros tienen elevado peso molecular, son bastante solubles y
facilmente degradables. Dado que estas bacterias también son capaces de
degradar dicho polimero, es dificil determinar la verdadera produccién de
fructano por las bacterias del biofilm. El sustrato especifico para las
fructosiltransferasas es la sacarosa, de la que se usa la fructosa para
incrementar el polimero fructofuranosa, liberando una molécula de glucosa en
el proceso. En este caso, la glucosa restante sera captada por la célula
bacteriana y destinada a la obtencion de energia o almacenada como polimero
intracelular de reserva, teniendo el mismo efecto sobre la biopelicula bacteriana

gue los descriptos en el caso de la glucosiltransferasa. (26)

Aungue el glucano y el fructano son los principales polimeros extracelulares
formados en el biofilm a partir de la sacarosa, no se deben considerar como los
anicos polimeros del biofilm, o que otros azucares no pudieran ser utilizados

por otros sistemas enzimaticos para producir polisacéaridos diferentes. (26)
2.2.3.2.2.1.2.-Propiedades del biofilm supragingival

Segun hemos explicado, la matriz del biofilm recién formado, en presencia de
sacarosa se convierte con el tiempo en una malla gruesa y gelatinosa de

proteinas y polisacéaridos, a la que llamaremos biopelicula madura. (26)

El efecto de esta biopelicula gruesa consiste en una limitacion del libre
movimiento de las moléculas entre la saliva y el biofilm, por ejemplo el oxigeno.

Se crea asi un ambiente anaerdbico que favorece la fermentacién de los
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azucares con produccion de distintos acidos organicos tales como: lactico,
férmico, acético, propiénico, butirico, que se acumulan al difundir con mayor

dificultad y no ser neutralizados por los buffers salivales. (26)

Algunos de los polisacaridos formados presentan propiedades de adhesion
impidiendo el barrido de la biopelicula por efecto de la saliva. Otros pueden
actuar como reserva de carbohidratos para uso de las bacterias. En efecto, en
el ayuno nocturno los levanos actian como reserva energética ya que son
degradados por levanasas bacterianas. El Streptococcus mutans también
puede degradar sus depositos intracelulares, semejantes al glucégeno,

obteniendo energia durante los periodos de escasez de nutrientes. (26)

Es aceptado actualmente que el proceso cariogénica depende mas de la forma
y frecuencia de ingestion de azlcar que de la cantidad total de éste que se
consume. De modo que, si se han de consumir dulces, es mas conveniente
hacerlo durante las comidas (seguido de una correcta higiene dental) que entre
ellas. (26)

2.2.3.2.2.1.3.-Curva de stephan

Es sabido que no todos los hidratos de carbono de la dieta seran utilizados de
igual forma por las bacterias de la biopelicula. Los carbohidratos poliméricos,
como el almidén, son menos accesibles como sustratos para las bacterias de la
biopelicula que aquellos de bajo peso molecular. Ello se debe a que los
polisacéaridos, dado su alto peso molecular difunden con menor facilidad que
los mono o disacaridos. Ademas, los polisacaridos deben ser hidrolizados

antes de ser metabolizados. (26)

El impacto de los diferentes hidratos de carbono sobre el pH de la biopelicula
bacteriana fue estudiado por Stephan en 1940, quien realiz6 una medicion
directa de los cambios de pH en la biopelicula dental utilizando un electrodo de
antimonio. Asi comprobd que luego de realizar enjuagues con soluciones
diluidas de glucosa, fructosa o sacarosa se producia una caida del pH en
minutos, originando condiciones de descalcificacion en la superficie dental.

Este descenso del pH se debidé a un incremento de la actividad glucoliticas

32



bacteriana. Sobre un biofilm bucal el pH minimo (aproximadamente 5.5) se
alcanzo entre los 15 y 20 minutos después del enjuague con el carbohidrato
fermentable, correspondiendo ese valor a la maxima produccion de &acido
lactico. (26)

Después de esto, hubo una recuperacion lenta hasta alcanzar los valores de
pH iniciales, aproximadamente a los 60 minutos, a medida que el &cido lactico
fue reemplazado por otros acidos méas débiles y se produjo la difusion vy

neutralizacion por bufferes salivales. (26)

El estudio se hizo sobre una biopelicula desarrollada durante 72 hs. A tiempo 0
los pacientes se realizan un enjuague prolongado (60 seg.) con solucion de
sacarosa al 10%. En contraste con los monosacaridos y la sacarosa, las
soluciones de almidon al 10% tuvieron poco efecto o ninguno sobre el pH de la
biopelicula por las razones antes comentadas. Los alcoholes o azdcares como
el xilitol (derivado de xilosa) o el sorbitol (derivado de glucosa) no son
metabolizados por las bacterias de la biopelicula y por lo tanto no producen
caida de pH. Por esta razon se ha extendido su uso como edulcorantes
alternativos de la sacarosa para productos seguros dentalmente o no

cariogénicos. (26)

Stephan realiz6 la misma curva en un grupo de pacientes con baja actividad
cariogénica y en otro con alta actividad. En el primer grupo el descenso del pH
del biofilm luego del enjuague fue menor y el retorno a los valores iniciales fue

mas rapido que en el segundo grupo. (26)

Debemos tener en cuenta ademas que los valores de pH varian de un sitio a
otro dependiendo del espesor de la biopelicula y el acceso de saliva. De tal
forma que en el grafico podemos comparar las variaciones de pH entre la

biopelicula oclusal y la biopelicula interproximal. (26)
2.2.3.2.2.2.-Actividades intracelulares del biofilm

Una vez formado el biofilm en la superficie del diente, las bacterias contindan
metabolizando los sustratos disponibles para satisfacer sus necesidades

energéticas y producir componentes estructurales destinados al mantenimiento
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y la reproduccion. Los carbohidratos es la fuente principal de energia y pueden
provenir de la dieta o de los polisacéridos intracelulares. (26)

Desde el punto de vista metabdlico las biopeliculas bacterianas pueden

dividirse en dos grandes grupos segun su principal fuente energética: (26)

a) las que utilizan preferentemente carbohidratos que convierten en acidos

organicos y tienden a disminuir el pH.

b) las que utilizan preferentemente material nitrogenado y producen sustancias
basicas que tienden a incrementar el pH; Es importante destacar que las
bacterias usan ambos tipos de sustratos, aunque cada bacteria en particular
metaboliza preferencialmente uno de ellos. Las bacterias del biofilm
supragingival utilizan como principal fuente de energia los hidratos de carbono.
Todos estos sustratos pueden provenir de la dieta, del fluido de la biopelicula,

de la saliva o del fluido gingival. (26)

El desarrollo de caries depende inversamente de la exposicion a la saliva; asi,
los dientes anteriores inferiores que estan continuamente bafiados por ella son
en general mas resistentes a las caries mientras que los superiores, en dénde
Su acceso es mas limitado, son mas proclives a desarrollarlas. Por otra parte,
aguellas regiones muy expuestas a la saliva, especialmente en el lado lingual
de los incisivos inferiores y en el lado bucal de los molares superiores, tienden
a desarrollarse con el tiempo calculos supragingivales. Esto es debido
principalmente a que en esos puntos se localiza la salida del conducto excretor
de glandulas salivales cuyo fluido presenta una alta concentracién de calcio y

fosfatos que mineralizan a la biopelicula alli formada. (26)
2.2.3-Indices de placa bacteriana.

Los indices son expresiones numéricas de criterios diagndésticos definidos. Una
enfermedad y su nivel de gravedad se designan y/o clasifican por medio de
cifras (1, 2, 3, etc.) (27)

Los indices usados para el diagndstico de placa son:(27)

e Indice de placa (IP) O’Leary y cols, 1972
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« indice de placa del espacio interproximales (IP1) Lange1986
e indice de placa (IP) Loe y Silness 1964
¢ indice de higiene Oral simplificado. (I.H.O.S.)

2.2.3.1.- Indice de placa (ip) de O’Leary

El indice para registrar la presencia de placa dentobacteriana propuesta por
O’leary, Drake y Taylor fue desarrollado en el afio 1972.Para brindar a los
profesionales de salud un método de registro simple con el cual se puede

identificar las superficies dentarias con placa dentobacteriana. (28)

El procedimiento consiste en indicar al paciente que use las tabletas
reveladoras de placa con el propdsito que la placa dentobacteriana adherida a

las superficies dentarias quede visiblemente expuesta para su valoracion. (28)

Después de un tiempo para que la pastilla se disuelva en la boca del paciente,
el examinador tendrd que hacer el recorrido de las superficies dentarias
auxiliandose para ello con el espejo bucal o baja lenguas desde la arcada
superior a la arcada inferior desde la molar en posicién distal hasta el lado
contrario, el orden a seguir sera por cuadrantes I, Il, Il y IV y por las caras

vestibular, distal, palatina y mesial de todos los cuadrantes. (28)

La importancia de este indice radica en que se puede aplicar en cualquier
denticion y facilita el registro de las superficies y de las zonas con mayor riesgo

de acumular placa dentobacteriana. (28)
Para la evaluacion de este indice se tiene los siguientes criterios:(28)
e Examinar todos los dientes presentes

e Se registra la presencia de placa dentobacteriana sin importar su

extension de la misma ni la zona en donde se ubica.

e Se registra la placa dentobacteriana sin importar el grado de maduracion

de la matriz de la placa bacteriana.
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e No se registran las superficies que presenten destruccion amplia de la

corona clinica.

e Las restauraciones protésicas tampoco seran de consideracion.

Por ultimo, el método se realizard en un odontograma marcando con color rojo
la superficie de placa bacteriana, dejando en blanco las zonas que no
presenten tincioén y con azul o un aspa aquellos dientes que por alguna razon

no se encuentran clinicamente. (28)
El Célculo del indice se hara con la siguiente formula: (28)
indice = (nimero total de caras con placa / nimero total de caras) X 100

Los niveles de indice de placa de O’Leary se mediran segun el porcentaje

obtenido el cual estar dentro de estos rangos: (28)
e 0% - 15%: Aceptable
e 16% - 49%: Cuestionable
e 50% - 100%: Deficiente

Cabe indicar, que este indice epidemiolégico brinda la posibilidad de tener un
diagnéstico mas rapido y su confiabilidad dependerd en gran medida de la
capacidad del diagnostico en cuanto a la presencia de placa dentobacteriana
por parte del investigador este indice es muy utilizado sobre todo para la
valoracion de logros por parte de los sujetos para controlar la acumulacion y
desarrollo de la placa dentobacteriana ,lo que resulta muy objetivo para el
profesional y el paciente identificar la efectividad de los métodos de control a

traves del cepillado dental. (28)
2.2.4.- Reveladores de placa

Un agente revelador es un preparado en forma liquida o en tabletas, que
contiene cierto tipo de colorante y que se usa para tefir la placa dento-

bacteriana, se usan rutinariamente en consultorios odontolégicos y pueden ser
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usados por el paciente en la casa. Sin lugar a duda, el revelador de placa es
una ayuda extremadamente valiosa en los programas de higiene oral. (29)

Un agente revelador ideal debe poseer las siguientes propiedades: (29)
o No ser toxico.
e Tener un sabor aceptable.
« Debe ser facil de eliminar de dientes, labios y lengua al enjuagar.
« Ofrecer contraste de color con dientes y tejidos blandos.
e Ser economico.

Entre los agentes mas usados comunmente estan el pardo de Bismark, la
fucsina basica, la eritrosina, el verde rapido o brillante y la fluoresceina. (273)
Varios investigadores han mostrado que los agentes reveladores pueden tefir
la placa de formas diferentes: por ejemplo, la eritrosina y el yodo parecen tefiir
todos los depdsitos, en tanto que el verde rapido y la fluoresceina tienden a

tefir solo la placa establecida més antigua. (29)

La eleccion final de un revelador es mas bien subjetiva. Las opiniones varian
acerca de las ventajas estéticas y de la ventaja de visualizacion de los
diferentes colorantes, pero cualquiera de los agentes reveladores que esté
disponible puede utilizarse en forma eficaz como ayuda valiosa para el control

mecanico de la placa. (29)

2.3.-DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Placa bacteriana: Es una pelicula bioldgica. Se define como una matriz en la
gue se encuentran poblaciones bacterianas adheridas unas a otras y a la

superficie dentaria. (30)

Técnica de cepillado: Procedimiento de higiene oral que se traduce como la

eliminacién de placa bacteriana (31)
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Materia alba: La materia alba se conoce como acumulaciones blandas de
bacterias y células de tejido que carecen de una estructura organizada de

placa dental, y se desplaza facilmente con un aerosol de agua. (30)

indice de placa bacteriana: Los indices son expresiones numéricas de
criterios diagnosticos definidos. Una enfermedad y su nivel de gravedad se

designan y/o clasifican por medio de cifras (1, 2, 3, etc.) (27)

indice de placa de O’Leary: El indice para registrar la presencia de placa
dentobacteriana propuesta por O’Leary, Drake y Taylor fue desarrollado en el
aflo 1972.Para brindar a los profesionales de salud un método de registro
simple con el cual se puede identificar las superficies dentarias con placa

dentobacteriana. (28)
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CAPITULO llI:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE
LA INVESTIGACION
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3.1.-FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
HIPOTESIS

Es probable, que los tres disefios de cepillos dentales (Colgate premier Clean,
Colgate Twister y Colgate 360° Antibacterial) tengan diferente eficacia en la
remocion de placa bacteriana en estudiantes de segundo a quinto grado de
educacion secundaria de la I.E. Juan Domingo Zamacola y Jauregui. Arequipa.
2016.

3.2.-VARIABLES: DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICION
CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

VARIABLES:
VARIABLES PRINCIPALES:
Cepillos dentales (variable estimulo)

Placa bacteriana (variable respuesta)

VARIABLES SECUNDARIAS:

Sexo

Edad

40



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Variables Indicador Naturaleza Escala de
Medicion
CEPILLOS v’ Colgate Premier | Cualitativa Nominal
DENTALES Clean
(Estimulo) v’ Colgate Twister
v’ Colgate 360°
Antibacterial
PLACA Aceptable Cualitativa | Ordinal
BACTERIANA )
Cuestionable
O’LEARY
Deficiente
(Respuesta)
VARIABLES SECUNDARIAS
variables Indicador Naturaleza Escala de
Medicion
Edad Afos Cuantitativa Razoén
Sexo Masculino Cualitativa Nominal
Femenino
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
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4.1.-DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion responde al tipo de estudio descriptivo
ya que se trata de observar y describir el comportamiento de los sujetos de
estudio sin influir sobre ellos de ninguna manera en su manera de cepillado
dental y como este se refleja a través de la disminucion de la placa

bacteriana.
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio de acuerdo a la temporalidad fue prospectiva puesto
que se hizo mediciones de la variable dependiente (placa bacteriana)
mediante el indice de placa de O’Leary durante dos meses con un total de 2
mediciones por semana (martes y jueves), teniendo una medicion después

del cepillado dental.

De acuerdo al lugar en donde se obtuvieron los datos fue una investigacion
de campo ya que la recoleccién se realiz6 en su centro educativo previa
supervision del investigador. Segun el periodo en que se capta la informacion
la investigacion es prospectiva ya que se tomaron los datos a partir de la

conformacion de los grupos de estudio durante la investigacion.

4.2.-DISENO MUESTRAL

La poblacion esta formada por los estudiantes de segundo a quinto grado de
educacién secundaria que estén matriculados en la institucién educativa Juan
Domingo Zamécola y Jauregui, con un total de 250 estudiantes. La
conformacion de la muestra se hara con los estudiantes que cumplan con los
criterios de inclusion propuestos; para determinar el tamafio de la muestra se
utilizé la formula para variables cualitativas y poblaciones conocidas que se

presenta a continuacion:
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n = (Za?.p.q.N) /( (N-1) E? +Zx2.p.q)

Donde:

n: tamafo muestral
a: 95% = Z:1.96

p: 99%

q: 1%

N: 250

E:5%

Reemplazamos los datos en la formula obteniendo un tamafo muestral de
14.39, lo que lleva a considerar una muestra de 15 segun criterio del
investigador. Por lo tanto, se repartieron de forma equitativa en tres grupos
de 15 estudiantes cada uno, teniendo en cuenta la valoracién obtenida con
el indice de O’Leary, luego en los mismos se midio la eficacia que tienen los
cepillos dentales (Colgate Premier Clean, Colgate Twister, Colgate 360°
Antibacterial) en la remocion de la placa bacteriana durante dos meses que

se llevo a cabo la investigacion, dos veces por semana (martes y jueves).
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de ambos sexos.

e Que estén matriculados en la institucién educativa.

e Que presenten denticion permanente.

e Que sean colaboradores.

e Que no presenten aparatos ortodonticos.

e Que deseen participar en la investigacion.

e Que presenten una valoracion deficiente (50%-100%) segun el indice
de placa O’Leary.

e Que puedan presentar una gingivitis leve.
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Criterios de exclusioén:

e Alumnos que no cuenten con el permiso escrito de sus padres y/o
apoderados.

e Que presenten otras caracteristicas en el esmalte (amelogenesis
imperfecta)

e Alumnos que hayan presentado una infeccion local o traumatismo
dentario severo antes de iniciar la investigacion.

e Que presenten restauraciones amplias, asi como caries que
imposibiliten una adecuada medicién por el indice de placa de O’Leary.

¢ Que presenten segundos y terceros molares en molares en erupcion.

e Que presenten una técnica bien practicada de higiene dental
reconocida.

¢ Que presenten alteraciones gingivales no producidas Unicamente por

placa.

4.3.-TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Luego de obtener el permiso correspondiente de la direccién de la Institucion
Educativa, se realiz6 una evaluacion inicial a los estudiantes de segundo al
quinto ano mediante el indice de O’Leary; luego, se tomé en cuenta a los
estudiantes que presenten una valoracién deficiente (50% - 100%) y que
cumplan con los criterios de inclusion propuestos; la evaluacion inicial se hizo
en las primeras horas de clase. Los estudiantes que formaron parte de la
investigacién se repartieron en tres grupos equitativamente, de manera que

presenten un indice de O’Leary lo mas similar posible.

A cada grupo se le repartid una tableta reveladora y un cepillo dental de
diferente disefio (Colgate Premier Clean, Colgate Twister, Colgate 360°
Antibacterial),cada participante us6 el cepillo dental correspondiente
constituyéndose tres grupos; el grupo 1 usé el cepillo Colgate 360°

Antibacterial, el grupo 2 uso el cepillo Colgate Premier Clean y el grupo 3 el
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cepillo Colgate Twister ,la pasta dental usada por los tres grupos sera la
misma Colgate Total 12 .Finalizando su cepillado dental con intervencion en
técnica que se les ensefo a los tres grupos por el investigador y tiempo que
fue de tres minutos, se les pididé que utilicen la tableta reveladora y lo tengan

por un minuto en boca segun técnica establecida.

Se evaluara con el indice de placa bacteriana de O’Leary y se anotara el
porcentaje obtenido. Las evaluaciones se hicieron a los tres grupos durante
dos meses, dos veces por semana después del cepillado y posterior al recreo

segun el protocolo citado.

Se procedié con todos los dientes que presenten en sus cuatro caras
(vestibular, mesial, distal y lingual) la presencia de placa no se evalia su

extension ni grosor.
El Célculo del indice se hara con la siguiente formula:
indice = (nimero total de caras con placa / nimero total de caras) X 100

Los niveles de indice de placa de O’Leary se midieron segun el porcentaje

obtenido el cual estar dentro de estos rangos (7):
0% - 15%: Aceptable

16% - 49%: Cuestionable

50% - 100%: Deficiente

Posteriormente, se anoté la fecha de la medicion y la hora en la que se hizo,

se tendra muy en cuenta las indicaciones dadas por el fabricante y disefio.
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4.4.-TECNICA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Técnica de observacion

Ficha de Observacion

TECNICA

INSTRUMENTO

FINALIDAD

Observacion

Ficha de
Observacion

Clinica

Recoger informacion a través de
fichas que se realizaran a los

alumnos.

La técnica que se empleo fue la observacion mediante la ficha que tiene el

indice de placa de O’Leary. (Anexo N° 1)

4.5.-TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA

INFORMACION

Se calculé los valores de resumen de tendencia central (media aritmética) y

de variacion (desviacion estandar, valor minimo y maximo) asi como

frecuencias absolutas y relativas. Se utilizd la prueba estadistica andlisis de

varianza (ANOVA) y su complemento Tukey, ambos a un nivel de confianza

del 95% (0.05).
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CAPITULO V.
ANALISIS Y DISCUSION
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5.1.-ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.
TABLA 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN SEXO

Grupos de Estudio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Colgate )
Sexo Colgate 360° _ Colgate Twister
] ) Premier Clean
Antibacterial

N° % N° % N° %
Masculino 8 53.33 8 53.33 8 53.33
Femenino 7 46.66 7 46.66 7 46.66
Total 15 100.0 15 100.0 15 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 1, se distribuyé los tres grupos de estudio segun el sexo, se
observa que los grupos de estudio tienen un 53% de participantes de género
masculino y un 46 % de género femenino por lo tanto podemos decir que los

tres grupos son iguales.
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GRAFICO NRO 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN SEXO
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EDAD

Grupos de Estudio

Edad Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N° % N° % N° %

13 4 26.67 4 26.67 5 33.33

14 3 20.00 4 26.67 4 26.67

15 4 26.67 4 26.67 3 20.00

16 3 20.00 3 20.00 3 20.00

17 1 6.67 0 0.00 0 0.00
Total 15 100.0 15 100.0 15 100.00
Fuente: Matriz de datos P =0.960 (P = 0,05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla 2, se observa que el grupo 1 esta conformado por el mayor
porcentaje por estudiantes de 13 y 15 afios con un 26.67%, en el grupo 2 se
observa que predominan los estudiantes de 13,14 y 15 afios con un 26.67% y
en el grupo 3 esta constituido por estudiantes de 13 afios con 33.33%. Segun
la prueba estadistica no se encontraron diferencias significativas de las

edades entre los grupos de estudio.
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GRAFICO NRO 2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EDAD
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TABLA 3

COMPARACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY
ANTES DE LA INTERVENCION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupos de Estudio

indice de Higiene

Pre Test
Oral
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Media Aritmética 84.60 84.86 84.06
Desviacion
5.98 7.31 6.01
Estandar

Valor Minimo 75 71 72

Valor Maximo 95 95 92

Total 15 15 15

Fuente: Matriz de datos P =0.968 (P 2 0,05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla 3, se observa que el grupo 1 presenta una media del indice de
higiene oral de 84.60 el grupo 2 con 84.86 y el grupo 3 con 84.06, segun la
prueba estadistica no se encontraron diferencias significativas en el indice de
higiene oral entre los tres grupos de estudio. Por lo tanto los 3 grupos
empiezan en las mismas condiciones, teniendo un rango de deficiente segun

el indice de placa de O’leary.
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GRAFICO NRO 3

COMPARACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY
ANTES DE LA INTERVENCION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

90
&0 -
70 -
60 -
50
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

B Media Aritmética

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Pre Test

Grupos de Estudio




TABLA 4

COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY
EN EL GRUPO DE ESTUDIO 1(COLGATE 360 ANTIBACTERIAL)

Grupo 1

indice de Higiene Colgate 360 Antibacterial

Oral

Mediciones
Pre Test Post Test 1 Post Test 2
Media Aritmética 84.60 61.73 40.80
Desviacion

Estandar 5.98 7.37 8.96
Valor Minimo 75 48 20
Valor Méximo 95 75 53
Total 15 15 15

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0,05) S.S.

PRT > POT1 > POT2
INTERPRETACION:

En la tabla 4 notamos que los valores del indice de higiene oral van
descendiendo teniendo en el pretest una media de 84.60, al mes fue de 61.73

y a los dos meses llego a 40.80.

Segun la prueba estadistica existen diferencias significativas de los valores
del indice de higiene oral en los controles afirmando que hubo cambios,
puesto que el indice decrecio, siendo por tanto efectivo el uso del cepillo de la

marca Colgate 360 antibacterial en los estudiantes.
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GRAFICO NRO 4

COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY
EN EL GRUPO DE ESTUDIO 1(COLGATE 360 ANTIBACTERIAL)
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TABLA 5

COMPORTAMIENTO DE iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY EN
EL GRUPO DE ESTUDIO 2 (COLGATE PREMIER CLEAN)

Grupo 2

indice de Higiene Colgate Premier clean

Oral

Mediciones
Pre Test Post Test 1 Post Test 2
Media Aritmética 84.86 69.33 54.86
Desviacion

Estandar 7.31 7.55 7.84
Valor Minimo 71 55 43
Valor Méximo 95 78 70
Total 15 15 15

Fuente: Matriz de datos P =0.001 (P <0,05) S.S.

PRT > POT1 > POT2
INTERPRETACION:

En la tabla 5 notamos que los valores del indice de higiene oral van
descendiendo teniendo en el pretest una media de 84.86,al mes fue de 69.33

y a los dos meses fue de 54.86.

Segun la prueba estadistica existen diferencias significativas de los valores
del indice de higiene oral en los controles afirmando que hubo cambios, ya
que el indice decrecio, siendo por tanto efectivo el uso del cepillo de la marca
Colgate Premier Clean en los estudiantes.
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GRAFICO NRO 5

COMPORTAMIENTO DE INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY EN
EL GRUPO DE ESTUDIO 2 (COLGATE PREMIER CLEAN)
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TABLA 6

COMPORTAMIENTO DE iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O'LEARY EN
EL GRUPO DE ESTUDIO 3 (COLGATE TWISTER)

indice de Higiene
Oral

Grupo 3

Colgate Twister

Mediciones
Pre Test Post Test 1 Post Test 2
Media Aritmética 84.06 64.26 49.66
Desviacion

Estandar 6.01 8.19 9.20
Valor Minimo 72 51 35
Valor Maximo 95 82 67
Total 15 15 15

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

P = 0.000 (P < 0,05) S.S.

PT >POT1 > POT2

En la tabla 6 se observa que los valores del indice de higiene oral van

descendiendo teniendo en el pretest una media de 84.06, al mes fue de 64.26

y a los dos meses de 49.66.

Segun la prueba estadistica existen diferencias significativas de los valores

del indice de higiene oral en los controles afirmando que hubo cambios,

puesto que el indice decrecio, siendo por tanto efectivo el uso del cepillo de la

marca Colgate Twister en los estudiantes.
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GRAFICO NRO 6

COMPORTAMIENTO DE INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY EN
EL GRUPO DE ESTUDIO 3 (COLGATE TWISTER)
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TABLA 7

COMPARACION DE iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY AL
MES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Grupos de Estudio

indice de Higiene

Post Test 1
Oral
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Media Aritmética 61.73 69.33 64.26
Desviacion
7.37 7.55 8.19
Estandar
Valor Minimo 48 55 51
Valor Maximo 75 85 82
Total 15 15 15
Fuente: Matriz de datos P =0.007 (P <0,05) S.S.

Gl=G3<G2
INTERPRETACION:

En la tabla 7 se observa que indice de higiene oral en el post test 1 (al mes
de llevado a cabo la investigacién) en los grupos de estudio, el grupo 1

presento una media de 61.73, el grupo 2 69.33 y el grupo 3 presento 64.26.

Segun la prueba estadistica existen diferencias significativas de los valores
de higiene oral afirmando que el grupo 1(Colgate 360° antibacterial) y 3
(Colgate Twister) son igual de buenos y mejores que el grupo 2 (Colgate

Premier clean).
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GRAFICO NRO 7

COMPARACION DE INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O'LEARY AL
MES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
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TABLA 8

COMPARACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O'LEARY A LOS
DOS MESES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupos de Estudio

Post Test 2
indice de
Higiene Oral Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Colgate 360° Colgate Colgate Twister
Antibacterial Premier clean
Media Aritmética 40.80 54.86 49.66
Desviacion
8.96 7.84 9.20
Estandar
Valor Minimo 20 43 35
Valor Maximo 53 70 67
Total 15 15 15
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0,05) S.S.

G1<G3<G2
INTERPRETACION:

En la tabla 8 se observa que indice de higiene oral en el post test 2 (a los 2
meses de llevado a cabo la investigacion) en los grupos de estudio fue para,

el grupo 1 de 40.80, el grupo 2 de 54.86 y en el grupo 3 fue 49.66.

Segun la prueba estadistica existen diferencias significativas de los valores
de higiene oral afirmando que el grupo 1(Colgate 360° antibacterial) fue mejor
que el grupo 3(Colgate Twister) y este a su vez mejores que el grupo 2

(Colgate Premier clean).
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GRAFICO NRO 8

COMPARACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY A LOS
DOS MESES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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TABLA 9

COMPARACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O'LEARY AL
MES Y A LOS DOS MESES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO.

Mediciones

PR, L Diferencia Post
Indice de higiene oral Post Test  Post Test

Testly?2
1 2
Grupo 1
(Colgate 360 61.73 40.8 20.93
antibacterial)
Grupo 2
(Colgate Premier clean) 69.33 54.86 14.47
Grupo 3
(Colgate Twister) 64.26 49.66 14.6
Fuente: Matriz de datos
G2<G3<G1

INTERPRETACION:

En la tabla 9 se observa que indice de higiene oral en el post test 1 (al mes
de llevado a cabo la investigacion y el post test 2 (a los 2 meses de llevado a
cabo la investigacién) en los grupos de estudio fue para, el grupo 1 de 61.73
a 40.80, el grupo 2 de 69.33 a 54.86 y en el grupo 3 fue de 64.26 a
49.66.Dando una diferencia entre el post test 1 y el post test 2 en el grupo 1
de 20.93,en el grupo 2 de 14.47 y en el grupo 3 de 14.6.

Segun lo presentado observamos que hay diferencias significativas en los
valores de higiene oral afirmando que el grupo 1(Colgate 360° antibacterial)
fue mejor que el grupo 3(Colgate Twister) y este a su vez mejores que el

grupo 2 (Colgate Premier clean).
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GRAFICO NRO 9

COMPARACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O'LEARY AL
MES Y A LOS DOS MESES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS
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5.2.-ANALISIS INFERENCIAS, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS,
NO PARAMETRICAS, DE CORRELACION.

Se trabaj6 mediante los valores de resumen de tendencia central (media
aritmética) y de variacion (desviacion estandar, valor minimo y maximo) asi

como frecuencias absolutas y relativas.

Se utilizé la prueba estadistica andlisis de varianza (ANOVA) y su
complemento Tukey, ambos a un nivel de confianza del 95% (0.05), debido a
gue es una prueba estadistica para evaluar el efecto de dos o mas variables

independientes sobre una variable dependiente.

5.3.-COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS
EMPLEADAS.

Para la comprobacion de la hipétesis, el método principal utilizado, fue el
método inductivo, con el que se pudo obtener resultados especificos o
particulares de la problematica identificada; lo cual sirvio para disefar
conclusiones y premisas generales, a partir de tales resultados especificos o
particulares.

A este efecto, se utilizé la técnica de la observacion mediante una ficha de
observaciéon conteniendo el indice de O’Leary Después de recabar la
informacion contenida en cada ficha, se procedi6 a tabularlas; para cuyo efecto
se utilizé el método de estadistico y el método de andlisis, que consisti6 en la
interpretacion de los datos tabulados, en valores absolutos y relativos,
obtenidos después de la aplicacion de las fichas de observacion, que
poseyeron como objeto la comprobacion de la hipotesis previamente

formulada.

Una vez interpretada la informacion, se utilizo el método de sintesis, a efecto
de obtener las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de
investigacion; el que sirvi6 ademas para hacer congruente la totalidad de la
investigacién, con los resultados obtenidos producto de la investigacion de

campo efectuada.
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Hipotesis de investigacion

H: Es probable, que los tres disefios de cepillos dentales (Colgate premier
Clean, Colgate Twister y Colgate 360° Antibacterial) tengan diferente eficacia
en la remocion de placa bacteriana en estudiantes de segundo a quinto grado
de educacion secundaria de la I.LE. Juan Domingo Zamacola y Jauregui.
Arequipa. 2016.

COMPARACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL SEGUN O'LEARY AL
MES Y A LOS DOS MESES DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO.

Mediciones

- - Diferencia Post
Indice de higiene oral Post Test Post Test

Testly?2
1 2
Grupo 1
(Colgate 360°
Antibacterial) 61.73 40.8 20.93
Grupo 2
(Colgate Premier clean) 69.33 54.86 14.47
Grupo 3
(Colgate Twister) 64.26 49.66 14.6
Fuente: Matriz de datos
G2<G3<G1

Conclusion:

Se acepta la hipédtesis de la investigacion ya que se observa que al utilizar los
tres tipos de cepillos dentales de la investigacion se verifica una variacion en la
eficacia de la remocion de la placa bacteriana en estudiantes de segundo a
quinto grado de educacién secundaria de la I.E. Juan Domingo Zamacola y

Jauregui. Arequipa. 2016.
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5.4.-DISCUSION

La eliminacién mecéanica de la placa dentobacteriana con un cepillo manual
sigue siendo el principal método de higiene oral para la mayoria de la
poblacion, el disefio del producto también puede influir en la eliminacién de
placa dentobacteriana. Los cepillos de dientes manuales difieren en su
capacidad para eliminar la placa de las superficies interproximales y un

control integral de la placa dentobacteriana.

La presente investigacion fue realizada en la I.E. Juan Domingo Zamacola y
Jauregui , con los estudiantes de segundo al quinto afio de secundaria, cuyas
edades correspondian desde los 13 hasta los 17 afios, demostrandose la
eficacia de los tres disefios de cepillos dentales (Colgate Premier Clean,
Colgate Twister, Colgate 360° Antibacterial) en la remocion de la placa
bacteriana partiendo de un pretest de higiene oral con una media aritmética
de 84.60 en el grupo 1,grupo 2 con 84.86 y el grupo 3 con 84.06 colocandose

estos resultados dentro de un nivel deficiente segun O’Leary.

Luego de dos meses de llevada a cabo la investigacion se observa que el
grupo 1 (Colgate 360° Antibacterial) tuvo una mayor eficacia en la remocion
de placa bacteriana con una media de 40.80 ubicandose en un nivel
cuestionable segun los niveles considerados por el indice de placa bacteriana
de O’Leary, seguido del grupo 3 (Colgate Twister) con 49.66 nivel también
cuestionable y por ultimo el grupo 2 (Colgate Premier Clean) con 54.86 que
se encuentra en un nivel deficiente. Lo que evidencia que con algunas
caracteristicas del disefio de cepillos estos influyen en una mayor higiene oral
como el que presenta el cepillo Colgate 360° antibacterial frente a los otros
dos disefios de cepillos.

El estudio realizado por Mankody y otros (2004) evalué que el cepillo de
dientes de la marca Colgate 360° fue mas eficaz que el cepillo dental Oral-B
indicador®, tanto para eliminar la placa y la reduccion de la gingivitis. Los
datos que se tomaron a 82 personas de ambos sexos y edades 30 a 68 afos
mostraron una  diferencia  estadisticamente significativa  entre

puntuaciones del indice de la placa y la gingivitis entre los dos grupos durante
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4 semanas, puesto que aunque los dos cepillos de dientes reducen placa en
todos los sitios, el Colgate ® 360° fue mas eficaz que el Oral B indicado ®, y
las diferencias entre los 2 cepillos fueron significativas en todos los sitios .EI
aumento del control de la placa con Colgate ®360° también tradujo en una

mejora de la salud gingival.(32)

Comparando con nuestro estudio se encontraron resultados finales similares,
pues nuestro indice de placa dentobacteriana disminuy6 en los tres grupos
con los tres disefios diferentes de cepillos de la marca Colgate, pero el mas

eficaz fue el cepillo Colgate 360° Antibacterial. (32)

El estudio realizado por Castro, pedro y otros sobre la eficacia de cuatro
Cepillos Dentales en la Remocion de Placa Bacteriana, comparando la
eficacia de cuatro disefios de cepillos dentales a través de diferentes técnicas
de cepillado hall6 que, El cepillo Colgate Twister Fresh® tuvo mayor
probabilidad de reducir el indice de placa bacteriana cuando se compard su

eficiencia con la de los otros cepillos. (3)

Comparado con el presente estudio se encontraron resultados finales
similares, pues el indice de placa dentobacteriana disminuyé en el grupo que
uso el cepillo Colgate Twister evidencidndose resultados parecidos al uso de

este cepillo dental en el trabajo de Castro, Pedro.

El presente estudio muestra que los participantes que usaron el cepillo
Colgate 360° antibacterial tuvieron mejoras significativas en su indice de
higiene oral frente a los que usaron los cepillos Colgate Premier Clean y
Colgate Twister, lo que demuestra que el disefio y el aumento de aditamentos
mejoran la higiene oral sin tomar mucho en cuenta el tipo de cepillado

empleado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El cepillo dental COLGATE PREMIER CLEAN fue eficaz en la remocion de
placa bacteriana en estudiantes de segundo al quinto grado de educacion
secundaria, puesto que el indice de higiene oral de O’leary disminuyé de

84.86% a 54.86% durante todo el proceso investigativo.

SEGUNDA:

El cepillo dental COLGATE TWISTER fue eficaz en la remocion de placa
bacteriana en estudiantes de segundo al quinto grado de educacion
secundaria, puesto que el indice de higiene oral de O’leary disminuyd de

84.06% a 49.66% durante todo el proceso investigativo.

TERCERA:

El cepillo dental COLGATE 360° ANTIBACTERIAL fue eficaz en la remocion de
placa bacteriana en estudiantes de segundo al quinto grado de educacion
secundaria, puesto que el indice de higiene oral de O’leary disminuy6é de

84.60% a 40.80% durante todo el proceso investigativo.

CUARTA:

Al comparar los tres disefios de cepillos dentales de la marca COLGATE se
concluye que el cepillo dental COLGATE 360° ANTIBACTERIAL resulté ser el
mas eficaz frente al COLGATE TWISTER y el COLGATE PREMIER CLEAN en

la remocion de placa bacteriana en los estudiantes motivo de investigacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Realizar charlas educativas con el fin de motivar el uso adecuado del cepillo

dental.

SEGUNDA:
Difundir en las facultades de Odontologia una mayor promocién vy
concientizacion de los profesionales desde su inicio de formaciéon en el manejo

de utensilios de higiene oral.

TERCERA:

El personal estomatolégico deberd ampliar sus labores asistenciales sobre
instruccion de técnicas de cepillado dental dirigido a los escolares, padres y/o

tutores para formar habitos continuos de higiene bucal.

CUARTA:

Los cepillos con caracteristicas que presenta el Colgate 360°antibacterial como
las gomas en parte interna junto a las cerdas del cepillo, el limpiador de lengua,
las cerdas ubicadas en forma de anillo y lo ergondmico de su mango son

mejores que los cepillos Colgate Premier Clean y Colgate Twister.
QUINTA:
Promover el uso, en la poblacion de los cepillos con las caracteristicas que

presenta el Colgate 360°antibacterial en la higiene bucal, por mostrar mejores

resultados frente a los demas usados en la investigacion.
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ANEXO 1 constancia de desarrollo de la investigacion

INSTITUCION EDUCATIVA N* 40054 “JUAN DOMINGO ZAMACOLA Y JAUREGUI"

S218-15-11-
“Afo demmérﬁacz-gn‘éef‘hﬁ?‘dc Grau™
“Decenio de las Personas con Discapacidad en ¢l Pera 2007 - 2016™

LN B GESTON
FIRUCAIN KALAN

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°
40054 JUAN DOMINGO ZAMACOLAY JAUREGUI DE CERRO
COLORADO QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, ¢ sefior JORDAN PATRICK LIZARGO GARCIA, con DNI N° 42794169
Bachller de Estomatologia de @ Universidad Alas Perusnas estuvo llevando a
cabo del 12.08.2016 a la fecha la Investigacion con  Titulo:
‘EFICACIA DE TRES DISEROS DE CEPILLOS DENTALES EN LA REMOCION
DE PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DEL SEGUNDO A QUINTO
GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. JUAN DOMINGO
ZAMACOLA Y JAUREGUI. AREQUIPA 2016" con ks alumnos de segundo &
quinto de secundaria tume manana bajo latutoria de los auxliares de Educacion
del plantel

Demostrando conccimiento  en e especidlidad, asi  mismo  cumplt
responsatlemente las tareas asignadas condedicacién yesmero,

Seexpide 12 presente Constancia asolictud de lainteresada para los
fines que estime por conveniente,

C. Colcrado, 13 de Nowembre del 2016,

FPH/D
Lri'sec.




ANEXO 2
UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS” FILIAL AREQUIPA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o T Identificado
con DNI padre y/o apoderado  del menor
....................................................... Acepto que sea examinado (a) mi
menor hijo y que colabore en el trabajo de investigacion titulado:”"EFICACIA DE
TRES DISENOS DE CEPILLOS DENTALES EN LA REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO A QUINTO GRADO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA LLE. JUAN DOMINGO ZAMACOLA Y
JAUREGUI.AREQUIPA. 2016, en el cual se hara un examen clinico de salud
oral y manejo del cepillo dental, cuyo fin es obtener informacion que sera usada

para mejorar programas de salud.

El presente trabajo no es lesivo ni dafiino para el menor y se haran bajo la

supervision del docente de aula.

Firma del padre y/o apoderado Responsable del trabajo: Jordan
Patrick Lizargo Garcia Bachiller en
Estomatologia de la Universidad
ALAS PERUANAS.

Fecha de aplicacion: ...............cccoeivenne ...
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS iNDICE DE O’LEARY

Edad:.................... (€]7=To (o J T Seccion:......coevinennnnn.

Fechadeinicio:..............coooveatt. Fechadetérmino:.............ccooviiiiinnan

indice de cepillado: Porcentaje Fecha:
obtenido:

indice de cepillado: Porcentaje Fecha:

obtenido:

Notas:
Se evaluara todos los dientes en sus cuatro caras (vestibular, mesial, distal y lingual) se sefiala en la
ficha si hay o no hay placa no se evallGa su extension ni grosor, Unicamente se anota si se presenta en
la unién dentogingival y los dientes que no existen se tachan en la ficha.
El Caélculo del indice se haréa con la siguiente formula:

indice = (nimero total de caras con placa / nimero total de caras) 100

Los niveles de indice de placa de O’Leary se mediran segun el porcentaje obtenido el cual estar dentro
de estos rangos:

0% - 15%: Aceptable
16% - 49%: Cuestionable

50% - 100%: Deficiente
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ANEXO 4 matriz de consistencia
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ANEXO 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA

Comparacion entre el pre test y luego de los dos meses de evaluacion del

indice de higiene de O’leary en algunos estudiantes de los grupos de

investigacion.
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