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Trabajo de Investigacion

Evaluacioén de la eficacia de dos prescripciones de cepillos
dentales en la remocion de placa bacteriana en pacientes
ortodéncicos

Evaluation of two toothbrushes prescriptions on the removal of
plaque in patients with fixed orthodontic appliances

Zudiga Garcia D', Pastén Castro EJ?, Araya-Diaz PA?, Palomino Montenegro H?

RESUMEN

La aparatologia empleada en los tratamientos de ortodoncia, favorece la retencién de placa bacteriana y dificulta su eliminacién por parte del
paciente, aumentando el riesgo de desarrollar caries, manchas blancas y enfermedad periodontal. Diferentes cepillos dentales se han desarrollado
para facilitar la mantenciéon de una adecuada higiene oral en estos pacientes, sin embargo, se ha observado que los cepillos comunmente
indicados (cepillo ortodéncico mas cepillo unipenacho), no siempre son bien manejados y dificilmente se usan ambos. El cepillo Cross Action
Pro-Salud®, se ha presentado como una alternativa simple de usar y de transportar, por ser un tnico cepillo que combina las caracteristicas de
los dos cepillos comunmente recomendados. Para evaluar la efectividad de este cepillo, en comparacién con la prescripciéon convencional, se
evaluaron 2 grupos, de 23 pacientes cada uno, portadores de aparatologia fija. Un grupo utilizé la prescripcién habitual y un segundo grupo utilizé
cepillo Cross Action Pro-Salud®, por un periodo de 45 dias. Los indices de higiene de O’leary, de placa en brackets y gingival modificado fueron
registrados al inicio y 45 dias después del uso diario de los cepillos antes mencionados. Se utilizé test-t para comparar los resultados obtenidos
y se determiné que se produjo una disminucion significativa en los tres indices de higiene, no existiendo diferencias en los resultados obtenidos
entre ambas prescripciones. El cepillo Oral-B Cross-Action Pro-Salud® es una alternativa recomendable, ya que permite eliminar efectivamente la
placa bacteriana en pacientes ortodénticos, y al ser un unico cepillo, facilita y acorta el tiempo de cepillado.
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ABSTRACT

Orthodontic fixed appliances include elements that allow the accumulation of bacterial plaque, making tooth brushing more difficult and increasing the
risk of developing caries, white spot lesions, and periodontal disease. Several toothbrushes designs have been developed to facilitate oral hygiene in
orthodontic patients; however, it has been observed that most patients do not take enough time to brush using adequately both commonly prescribed
toothbrushes (Oral-B End-Tufted® and Oral-B Orthodontic® brushes). Oral B Cross Action Pro-Health® has been presented as an alternative, easier
to use and to transport. To assess the effectiveness of Cross Action Pro-Health® versus commonly prescribed toothbrushes, two randomly assigned
groups of 23 orthodontic patients each, were evaluated. One group of patients used commonly prescribed toothbrushes and the second group used
Cross Action Pro-Health®. O'Leary, modified gingival and Bracket plaque index were measured before and 45 days after the daily use of the two
mentioned toothbrushes prescriptions. T-test was used to detect statistically significant differences among the brushes for each index. The results
demonstrated a significant reduction of the three indexes with the daily use of Cross Action Pro-Health® and no differences were found versus
commonly used prescription. Orthodontic patients may benefit from the use of a single brush prescription (Cross Action Pro-Health®), because
effective plaque removal can be achieved easier and faster.
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INTRODUCCION

Una inadecuada mantencién de la higiene oral, en pacientes
portadores de aparatologia ortoddncica, puede hacerlos mas proclives a
desarrollar lesiones cariosas y manchas blancas('-®), asi como inflamacién
gingival, hiperplasia gingival, pérdida de insercion y disminucién de los
tejidos de soporte®.

Este riesgo, podria estar relacionado con los aparatos fijos y
sus elementos complementarios: brackets, bandas, ligaduras, elasticos y

restos de adhesivo. Estos constituyen elementos de retencion mecanica
que dificultan el cepillado y aumentan el nimero de superficies donde se
retienen particulas de alimento y se acumula placa bacteriana, propiciando
la adhesion y crecimiento de microorganismos(2%&1, Ademas, se ha
planteado que podrian producir cambios en el medioambiente oral, con
un aumento en la concentracion bacteriana®@912).,

Es por ello esencial controlar los factores de riesgo,
disminuyendo la ingesta de carbohidratos fermentables en la dieta,
evitando los excesos de adhesivo alrededor de los brackets y bandas, y
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especialmente, como punto clave, proveer al paciente de una adecuada
instruccion, motivacion y monitoreo de la higiene oral durante todo el
tratamiento, fase cominmente descuidada‘&".

Se ha sugerido el uso de enjuagues bucales, irrigacion,
aplicacion de sellantes en base a resinas o barnices para proteger la
superficie del esmalte®'9, sin embargo, un efectivo cepillado, es aun la
medida preventiva mas importante®.

Numerosos tipos de cepillos han sido disefiados y publicitados
para pacientes ortoddnticos®, sin embargo aun cabe la duda de cuél es
el cepillo mas eficiente en la reduccién de placa bacteriana en pacientes
portadores de aparatologia fija.

Clinicamente se ha observado que la prescripcion de cepillos
convencionales, comunmente indicados por los ortodoncistas en Chile
(cepillo ortodéncico mas cepillo unipenacho), no siempre son bien
manejados por los pacientes y dificilmente usan ambos cepillos fuera de
casa. El uso de un sélo cepillo, disefiado por Oral B®, ha sido presentado
como una alternativa, es el cepillo Cross Action Pro-Salud®, el cual
seria mas sencillo de usar y de transportar en relacion a la prescripcion
convencional.

El objetivo del presente estudio fue, determinar si existen
diferencias significativas, en la mantencion de una adecuada higiene
dental, evaluada mediante los indices gingival, de placa, y de placa
en brackets, entre ambas prescripciones de cepillos, en pacientes con
aparatologia ortoddncica fija.

MATERIAL Y METODO

La muestra total estuvo inicialmente constituida por 46
pacientes con denticion permanente completa, atendidos en el Postitulo
de Ortodoncia de la Universidad Andrés Bello, portadores de aparatologia
fija multibrackets superior e inferior completa.

Se excluyeron de la muestra, aquellos pacientes que
presentaban enfermedad periodontal con compromiso 6seo y aquellos
con problemas de psicomotricidad observada clinicamente.

En los pacientes seleccionados, un examinador previamente
calibrado, registro, al inicio del estudio, los indices de placa dentaria
de O’leary (IP), el indice de placa en brackets (IPB) y el indice gingival
modificado de Lée y Sillness (IG)'3'4), para registrar el estado inicial de
higiene de cada paciente (TO).

Una vez obtenidos los registros iniciales, se realizé6 a cada
paciente, un destartraje supragingival y una profilaxis, y fueron divididos
al azar, en dos grupos de 23 pacientes cada uno:

Grupo 1 o grupo control, a los cuales, se les indico la prescripcion
convencional de cepillos (cepillo Oral B ortodoncia Ortho P-35® mas
cepillo unipenacho Oral B End-Tufted®).

Grupo 2 o grupo estudio, a los cuales se les indico el cepillo Oral B
Cross Action Pro-Salud®, sugerido como alternativa a la prescripcién
tradicional.

Todos los pacientes fueron instruidos verbalmente, a cepillarse
dos veces al dia, utilizando la Técnica Horizontal y la Técnica de Bass
adaptada a pacientes de ortodoncia’®. Adicionalmente, se les entregd
un instructivo de cepillado, en el que se excluye el uso de seda dental,
enjuagues bucales o cualquier otro elemento que complemente la higiene
oral y a todos se les indicé el uso de la misma pasta dental. Luego de
esta primera etapa, 6 pacientes abandonaron el estudio, por lo cual el
grupo control estuvo finalmente constituido por 18 pacientes y el grupo
estudio por 22 pacientes.

Posteriormente, un mismo examinador, sin tener informacion
respecto del grupo al que fue asignado cada paciente, midié los tres
indices de higiene, 45 dias después de la instruccion y entrega de las
prescripciones de cepillos (T1).

Los datos obtenidos fueron tabulados y tras comprobar la
normalidad en la distribucién de los datos mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov, se evalud la existencia de diferencias significativas en los tres
indices, para las dos prescripciones, tanto en TO, como en T1, realizando
un test-t para variables independiente al comparar ambas prescripciones
y un test-t para muestras pareadas al comparar los indices iniciales y
finales, con un intervalo de confianza de 95% (p<0.05), utilizando el
programa estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

No se observaron diferencias significativas, al comparar los
valores registrados al inicio del estudio, en los indices gingival (p=0.249),
indice de placa (p=0.343), e indice de placa en brackets (p=0.668),
entre los grupos control (18 pacientes que utilizaron la prescripcion
convencional) y estudio (22 pacientes que utilizaron Oral B Cross Action)
(Tabla 1).

En el Gréafico 1, se muestran los valores observados en los
tres indices, tomados al inicio del estudio (TO) y a los 45 dias de uso de
ambas prescripciones (T1).

En el grupo de pacientes que utilizaron Oral B Cross Action, se
observo una disminucion significativa en los indices gingival (p=0.002),
indice de placa (p=0.002) e indice de placa en bracket (p=0.009), mientras
que en el grupo de pacientes que utilizo la prescripcion convencional,
se observo una disminucion significativa solo en los indices gingival
(p=0.000) e indice de placa (p=0.014) (Tabla 2).

La comparacién de los resultados finales de ambas
prescripciones (T1), y el p-value obtenido se sefialan en la Tabla 3.

Tabla 1. Resultados promedio obtenidos en TO comparando ambas prescripciones
(IG: indice gingival; IP: indice de placa; IPB: indice de placa en brackets).

indices Grupo 1: Grupo 2:
A Prescripcion DS Oral B Cross DS P
promedio en TO . .
convencional Action
IG 0.78 0.36 0.66 0.26 0.249
IP 0.61 0.17 0.67 0.19 0.343
IPB 148 1.01 1.60 0.66 0.668

Tabla 2. indices de higiene registrado en TO y T1 para ambas prescripciones
(IG: indice gingival; IP: indice de placa; IPB: indice de placa en brackets).

indice T0 DS T DS p

IG 0.78 036 | 0.34 0.20 0.000
Prescripcion [ 061 | 017 | 050 | 016 | 0.014
convencional

IPB 1.48 1.01 1.33 0.61 0.370

IG 0.66 026 | 042 0.22 0.002

Oral B

Cross Action IP 0.67 019 | 051 0.15 0.002

Tabla 3. Resultados promedio obtenidos en T1, comparando ambas prescripciones
(IG: indice gingival; IP: indice de placa; IPB: indice de placa en brackets).

pronI\l::!Ii(:Je:n ™ :;z\sl::(':)icc::gl bs Crog;allkgtion bs P
1G 0.34 0.20 0.42 0.22 0.730
P 0.50 0.16 0.51 0.15 0.464
IPB 1.33 0.61 1.22 042 0.311

mn *
gjjui;

0.0

IPB
Oral B Cross Action

Prascripcion comencional

Grafico 1. Resultados obtenidos en los indices (IG: indice gingival; IP: indice de
placa; IPB: indice de placa en brackett), tanto iniciales (TO) como finales (T1) para
cada prescripcién. *= p<0.05.
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DISCUSION

Muchos investigadores han comparado la eficacia de
diferentes cepillos('®-®). Sin embargo, el disefio de un cepillo convencional
no necesariamente sera eficiente en un paciente portador de aparatos
fijos de ortodoncia, debido a los multiples elementos que favorecen la
retencion de placa asociados a los mismos (bandas, ligaduras, elasticos,
los mismos brackets, adhesivo alrededor del bracket, entre otros).

La mayoria de los estudios de higiene en pacientes de
ortodoncia, comparan la eficiencia de cepillos eléctricos respecto de los
cepillos manuales, no encontrandose diferencias significativas(®2". El
objetivo del presente estudio, en cambio, fue comparar dos indicaciones
de cepillos manuales, correspondientes a la prescripcion habitualmente
indicada (constituida por 2 cepillos), y una prescripcion sugerida, que
busca facilitar la higiene uniendo las caracteristicas de ambos cepillos en
solo uno.

La evaluacion inicial de los pacientes, en ambos grupos, reveld
valores considerados regulares en los indices presentados, lo cual podria
ser explicado, en parte, por la presencia de aparatos de ortodoncia y
porque el grupo etareo al cual pertenecen los pacientes (18.2+-6),
generalmente no mantienen adecuados habitos de control de higiene.
En esta evaluacion, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres.

Posteriormente, se pudo comprobar que no hubo diferencia
significativa en los indices registrados inicialmente (TO).

Al analizar la efectividad de cada prescripcidon, comparando los
indices iniciales y finales (a los 45 dias de iniciado el estudio), se observo
que en ambas, se produjo una disminucion estadisticamente significativa
en los tres indices, a excepcion del indice de placa en brackets, en el
grupo de pacientes que utilizaron la prescripcion convencional, que no
arrojo cambios significativos, lo cual podria deberse a que los pacientes,
para disminuir el tiempo de cepillado, no utilizan con regularidad los dos
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cepillos indicados, o no realizan correctamente la técnica de cepillado.
Este ultimo indice, podria ser considerado como un indicador especifico
de su efectividad en pacientes portadores de ortodoncia y su disminucién
con el uso del cepillo Cross Action Pro-Salud®, permite presentar este
cepillo como una alternativa, con el beneficio de facilitar la técnica
de cepillado, al incorporar las caracteristicas de ambos cepillos de la
prescripcion convencional, en un sdélo cepillo de ultima generacion,
con un cabezal que contiene cerdas de distintos largos y diferentes
angulaciones, mas un penacho de cerdas en su extremo.

CONCLUSION

La nueva prescripcion sugerida; cepillo Oral B Cross Action
Pro-Salud®, no presenta diferencias significativas en la disminucién
de los indices gingival y de placa, con la prescripciéon convencional, en
pacientes portadores de aparatos fijos, sin embargo, por tratarse de
un solo cepillo, permitiria simplificar y acortar el tiempo de cepillado en
pacientes portadores de aparatologia fija.
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