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INTRODUCCION

Muchas han sido las hipotesis que se han formulado
acerca de cual es el mejor cepillo dental para lograr un
barrido eficaz de la placa bacteriana supragingival. Sin
embargo, la mayoria de ellas no estan respaldadas por
argumentos cientificos, ya que gran parte de los auto-
res afirman que lo importante para realizar una buena
higiene oral no es el tipo de cepillo que se escoja, sino
la habilidad de la persona y la técnica de cepillado que
utilice.

En Colombia, la mayoria de las investigaciones sobre
este tema, han sido realizadas por casas comerciales
cuyo principal interés es el econdmico mas que el
cientifico.

Nuestro objetivo al realizar este estudio es dar un
respaldo cientifico a la inquietud de la mayoria de las
personas sobre si un cepillo es mejor que otro para la
realizacion de una adecuada higiene oral.

REVISION DE LA LITERATURA

El cepillo de dientes ha sido el método clasico y mas
comunmente utilizado en procedimientos de higiene
oral. Existe una amplia variedad en disefios de cepillos,
pero aun no hay evidencia que soporte laidea de que un
cepillo es mejor que otro. (Caldwell, Stallard., 1977).

Greene (1966) concluyé que “El método y el cepillo de
dientes de escogencia depende de la salud oral del
paciente, la destreza manual, la preferencia personal y
su habilidad y deseo de aprender y seguir los procedi-
mientos prescritos. No se ha demostrado una superio-
ridad definitiva para cerdas naturales o sintéticas”.
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HIPOTESIS

El cepillo de mango recto, cabeza rectangular, cerdas
suaves, redondeadas y a un mismo nivel (cepillo tradi-
cional), es mas efectivo en la remocién de placa blanda
supragingival que el cepillo de mango angulado, cabeza
en forma romboidal, cerdas suaves, redondeadas y a
un mismo nivel (cepillo no tradicional).

MATERIALES Y METODOS

Se trabaj6 con 111 estudiantes de medicina y odontolo-
giadelll yV semestres de 1992 del Instituto de Ciencias
de la Salud.

La muestra fue escogida aleatoriamente utilizando las
listas de estudiantes de cada curso.

La medicion fue realizada sin estandarizar la técnica de
cepillado ni el tiempo, y el indice utilizado fue el de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y
Vermillion, el cual se describe a continuacion.

Las superficies incluidas fueron vestibular de 16, 13, 11
y 31, y lingual de 36 y 46. Cada diente se dividio en tres
tercios, a saber: gingival, medio o incisal u oclusal. Los
registros se tomaron asi:

- Grado 0:
Ausencia de placa blanda sobre la superficie del
diente.

- Grado 1:
Si se observa la presencia de placa blanda en un
tercio de la superficie del diente (tercio gingival).

- Grado 2:
Si la placa blanda compromete mas de 1/3 pero
menos de 2/3 de la corona del diente.

- Grado 3:
Si la placa compromete los tres tercios.
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RESULTADOS

Elindice de placa registrado antes del cepillado utilizan-
do el cepillo tradicional (sin importar la técnica de
cepillado y teniendo en cuenta toda la muestra), fue de
1.756 en promedio; luego del cepillado, el indice de
placa fue de 0.943. Su diferencia es significativa.
Respecto al cepillo no tradicional, encontramos un indi-
ce de placa blanda supragingival inicial de 1.640 en
promedio para toda la muestra y luego del cepillado
disminuyd a 0.944 con una diferencia también significa-
tiva. La diferencia entre el indice de placa blanda
supragingival registrado antes del cepillado con ambos
cepillos fue de 0.1159, lo cual no es significativo. De la
misma manera, la diferencia entre los indices de placa
después del cepillado fue de -0.0015, y éstatampoco es
significativa (Ver Gréfica No. 1).
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Al dividir la muestra por técnica de cepillado (en circular,
horizontal, vertical y sus posibles combinaciones) se
encontré que en la técnica circular-horizontal existe
diferencia altamente significativa entre los indices de
placa registrados antes y después del cepillado con
ambos cepillos de acuerdo con los siguientes datos: el
indice de placa blanda supragingival registrado antes
de utilizar el cepillo tradicional fue en promedio 1.9353
para toda la muestra y luego del cepillado con él, el

indice registrado fue de 0.9358. (Ver Grafica No. 2). Al
utilizar el cepillo no tradicional, encontramos un indice
de placa blanda supragingival inicial de 1.9079 en
promedio para toda la muestra y un indice de placa
blanda supragingival de 0.9089 luego del cepillado. Sin
embargo, no hay diferencia entre el cepillo tradicional y
el no tradicional al utilizar la técnica de cepillado circular-
horizontal. (Ver Grafica No. 3).
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que no existe una
diferencia verdaderamente significativa en la eficacia
del barrido de placa blanda supragingival entre los dos
cepillos utilizados, uno tradicional y otro no tradicional,
para los 111 estudiantes que conformaban la muestra.
Sin embargo, si pudimos observar mayor disminucion
de la cantidad de placa blanda supragingival en la
técnica de cepillado circular-horizontal utilizada por 19
personas (17.20%) de la muestra y con ambos cepillos,
al compararia con las otras técnicas.

Abello y Colaboradores en 1991, hicieron un estudio
muy similar utilizando dos cepillos, y una muestra de 30
personas por cada uno de ellos, encontraron que no
existia diferencia significativa entre ambos. Lo mismo
ocurrio con nuestra investigacion, pero la muestra que
utilizamos fue mucho mayor.

En el estudio realizado por Jiménez y Arboleda en 1969,
se compararon seis diferentes tipos de cepillos denta-
les, algunos de los cuales no son comerciales en la
actualidad. Eltamafo de la muestra fue de 18 personas
y encontraron que “aparentemente el PRO 900 parecia
ser el mas efectivo”, a pesar de que la diferencia entre
los cepillos tampoco fue significativa. Para este caso,
nuestra muestra también fue mayor.

Realmente no existe un cepillo que sea mas efectivo en
la remocion de placa blanda supragingival como noso-
tros pensamos inicialmente, y las cualidades que éste
posea no dependen de sus caracteristicas, sino de las
condiciones en las cuales el paciente tenga su cavidad
oral y de la capacidad de utilizar el cepillo adecuada-
mente. En estudios posteriores podrian evaluarse
otros cepillos y dividir la muestra por edades, o realizar
este estudio en personas no relacionadas con el area
de la salud.

CONCLUSIONES

- No existe diferencia significativa entre el indice de
placa blanda supragingival registrada antes y des-
pués del cepillado con el cepillo tradicional y el no
tradicional, pero si hubo una disminucién significati-
va entre el indice de placa blanda supragingival
registrado antes del cepillado y después del mismo
con cada uno de ellos.

- En cuanto a la técnica de cepillado utilizada, encon-
tramos que en todas el indice de placa blanda
supragingival disminuyd y que no existe diferencia
significativa entre ellas, pero en la técnica de cepilla-
do circular-horizontal encontramos mayor disminu-
cién en el indice de placa blanda supragingival regis-
trado luego del cepillado con ambos cepillos y tampo-
co hay diferencia entre ellos.
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