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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion

Actualmente existen multiples opciones para realizar la prevencién y cuidado de la
salud oral en pacientes en tratamiento de ortodoncia, sin embargo, ninguno de ellos
es un instrumento integrado y multifuncional que permita en un mismo aparato,
realizar las funciones necesarias para una buena higiene oral entre: la aparatologia
fija utilizada en ortodoncia , la superficie dental y los tejidos blandos; io que
ocasiona que en diferentes casos, que el no tener la facilidad e integridad en un
mismo instrumento, afecte en gran manera las condiciones en salud oral de los
pacientes.

Una buena Higiene oral diaria es necesaria para el mantenimiento de una salud
bucal 6ptima, y en los pacientes con aparatos fijos de ortodoncia se dificultad por
la existencia de multiples aditamentos que generan la acumulacién de placa
bacteriana. La placa acumulada alrededor de aparatos fijos de ortodoncia aumenta
el riesgo de generar caries dental y el desarrollo de desmineralizacion alrededor de
los brackets ortodénticos ("manchas blancas").

El aumento de patdgenos periodontales y la incidencia de gingivitis también han
sido en pacientes que usan aparatos fijos de ortodoncia, factores predisponentes
para presentar enfermedades que afectan la salud periodontal y dental. Cabe
aclarar que estas patologias no son producidas por la aparatologia ortodéntica y
no se ha demostrado que se presenten por este tipo de tratamiento, si no por una
higiene oral deficiente en los pacientes asociadas con la ortodoncia, y el hecho de
que la mayoria de los cuidados de tratamientos de ortopedia y ortodoncia ocurren
en adolescentes de 9 a 14 afos, una edad en la que el incumplimiento hacia el

cuidado de una higiene oral adecuada es comun. (1)
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Los fabricantes de productos de higiene oral han incorporado caracteristicas de
disefo especiales para la eliminacion de la placa alrededor de aparatos fijos de
ortodoncia. La agregacidn de placa bacteriana se relaciona de manera esencial en
el momento en que se usan aparatos ortoddnticos fijos ya que es un factor de riesgo
para el avance de la gingivitis que se producen alrededor de los problemas
percibidos La gingivitis se describe por la inflamacion de la encia, esta puede
generar sangrado principalmente durante el cepillado de los dientes (1)

A través de estudios anteriores realizados en noviembre del afio 2018 (2) una
muestra de 122 pacientes el 68,6, utilizan cepillos de uso de ortodoncia, el 33,3%
cepillo interproximal y solo el 7,8% utilizan la seda dental. Dado que para realizar
una correcta higiene se necesitan multiples elementos, que segun los pacientes
estudiados dificultan el proceso de higiene y por este motivo no son utilizados en
su totalidad, también se ha demostrado que la ortodoncia por si sola no induce
enfermedad periodontal si se sigue principios basicos en higiene oral de una
manera sistematica y secuencial contando con la colaboracion total del paciente,
siendo este el principal responsable de presentar algun tipo de enfermedad
periodontal por el factor local predisponente. (2) La aparatologia ortodéntica no
es el principal factor responsable del acumulo de placa, como se ha afirmado de
manera errénea, sin embargo, es importante aclarar que contar con aditamentos
ajenos a la anatomia dental, en algunos pacientes, produce dificultad para
mantener condiciones ideales en higiene; De aqui la importancia, de desarrollar
mecanismos que permitan poner al paciente con aparatologia en las mismas
condiciones que un paciente sin esta.

Los pacientes con aparatologia ortodontica estan enfrentados a un desafio real
frente a la eliminacién completa de biofiim y acumulacién bacteriana , requieren
motivaciéon no solo de parte del profesional, sino también tener un elemento



adecuado que le permita enfrentar ese desafio; por lo tanto lo que se busca es
mejorar su experiencia en higiene oral, lograr que sea algo agradable y que disfrute
al mismo tiempo que cuida de si mismo, por esto se evidencia la necesidad de
realizar un disefio de utilidad de un cepillo multifuncional que permita una adecuada
higiene oral en pacientes que utilicen aparatologia ortodéntica fija.

1.1.2. Formulacién

¢ Es factible disenar un cepillo dental con materiales biodegradables que integre
todos los elementos necesarios para brindar la mejor alternativa de higiene a
personas con aparatologia ortodontica?

1.2. JUSTIFICACION

El disefio de un elemento adecuado para el cepillado en pacientes con aparatologia
ortodéntica resulta ser de gran importancia debido a los cuidados que requieren este
tipo de pacientes, se observan conclusiones en diferentes estudios donde se
demuestra la necesidad de disefiar un instrumento multifuncional y eficiente para la
realizacion de la higiene de pacientes con aparatologia fija.

Un disefo utilitario de un instrumento, permite realizar un objeto innovador y
funcional que produzca una mejoria, es decir, que aporte una nueva o integral
funcién a la que ya son destinados, se busca que genere un beneficio, ventaja o
efecto técnico que antes no tenia o que hasta el momento no ha sido implementado
y genera una innovacion. El disefio de utilidad de un cepillo en ortodoncia va a
permitir unificar los elementos disefiados para una correcta higiene oral en los
pacientes con aparatologia ortodéntica en un instrumento que sea multifactorial. A
través de la revision de la literatura de patentes y disefios de cepillos de ortodoncia,
se encuentran multiples disefos y tipos de cepillo, pero no existe en Colombia hasta
el momento un cepillo que integre los elementos completos para una adecuada y



eficiente higiene.

En un estudio realizado por Klages et al, (3) se da a conocer que los seres humanos
estan profundamente conscientes de su presentacion y de como se ven frente a los
otros asi de como se perciben y sienten asi mismos, lo que lleva a juzgarse a si
mismo acerca de su interrelacion con la sociedad. Segun este estudio la calidad de
vida esta relacionada con la salud bucodental, por lo tanto, el ser humano mejorara
o tendra una calidad de vida con su entorno o sociedad dependiendo de su salud
dental. Este aspecto toma importancia dado que tiene referencia con las relaciones
sociales dependiendo de la estética y funcidn dentofacial, lo que mejorara o no la
confianza en si mismo relacionada con sus dientes y el sistema estomatognatico en
general (3) En conclusiéon el concepto de autopercepcion con respecto a la
apariencia dental del individuo juega un papel crucial en la determinacion de buscar
una atencion ortodéntica (3). Sin embargo se debe tener en cuenta que la
aparatologia ortodéntica en la mayoria de los casos no es de un aspecto o
composicion estética para el paciente, lo que dificulta la higiene oral y puede generar
coloraciones en la aparatologia, halitosis, machas dentales y acumulacion de
biofilm, lo que produce una dificultad en sus relaciones interpersonales, si no se
logra una buena higiene oral que mejore su salud bucodental, por lo tanto lo que se
busca en este estudio es la obtencién de un disefio de utilidad de un cepillo de
ortodoncia multifuncional para tener una condiciones de salud éptimas.

Es importante saber que en algunos casos, una gingivitis asociada
exclusivamente a biofilm o una gingivitis mediada por factores de riesgos
sistémicos o locales, como lo es el caso de una aparatologia ortoddntica; puede
avanzar a una periodontitis de diferentes estadios de gravedad si el paciente no
es consciente de la importancia de realizarse una buena higiene a pesar del hecho
de que esto no parece, en todos los casos, debe ser un tema relevante de
mencion durante el tratamiento de ortodoncia (1)
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Los resultados de este estudio permitiran que este cepillo de ortodoncia permita
generar una higiene oral eficiente a través de un solo instrumento que unifique los
aditamentos necesarios y optimos de un kit de higiene oral para ortodoncia, y que
permita mejorar los indicies de higiene oral del paciente demostrando que a través
de un instrumento integral y multifactorial se puede realizar una adecuada higiene
obviando la necesidad de la utilizacién de todos los aditamentos necesarias para
esta.

1.3. MARCO TEORICO

La higiene oral y el proceso de cepillado en los pacientes con aparatologia
ortodéntica, es un desafio tanto para el paciente como para el ortodoncista tratante,
ya que la eliminacion de placa de todas las superficies de los dientes y tejido
circundante, es fundamental para prevenir y evitar la enfermedad periodontal
mientras el tratamiento llega a sus objetivos, ademas otro factor como es la caries,
también puede progresar como resultado de una mala higiene. El control de estos
factores es crucial para un tratamiento ortodéntico exitoso, ya que si el paciente
presenta alguna anomalia periodontal o dental se convierte en un aspecto que

podria dar otro rumbo al tratamiento o llevarlo al fracaso.

El uso de aparatologia de ortodoncia fija dificulta el uso de métodos de higiene oral
y evita la eliminacidén mecanica completa de la placa dental, lo que aumenta el riesgo
de consecuencias perjudiciales para los tejidos dentales blandos. La acumulacién
de biofilm supra y subgingivales induce un estado pro-inflamatorio que puede ser
seguido por reacciones periodontales destructivas. La enfermedad periodontal es
una categoria de enfermedad que ocurre en el tejido de soporte periodontal.
También es el resultado de la accidn conjunta de factores bacterianos, factores

ambientales y factores del huésped. (4).

Es de gran importancia aclarar que el tratamiento de ortodoncia no induce a la
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enfermedad periodontal si se siguen los principios basicos de una buena higiene
oral en pacientes, los cuales deben ser correctamente instruidos para enfrentar el
verdadero desafio, representado por la eliminacion completa de los desechos y la
acumulacion bacteriana a pesar de la dificultad que provee la aparatologia
ortodoéntica (5)

La enfermedad periodontal no es necesariamente una contraindicacién para el
tratamiento de ortodoncia, el tratamiento de ortodoncia es de gran importancia para
la enfermedad periodontal y los espacios generalizados causados por las
enfermedades periodontales; su funcion de oclusion y estética dental se restablecen
mediante el tratamiento de ortodoncia. (4).

Un estudio realizado en Corea del Sur con 14,693 jévenes, investigd la asociacion
entre el tratamiento de ortodoncia y la periodontitis en una muestra representativa
a nivel nacional de la poblacién coreana. Lo que se busco fue definir la prevalencia
de la enfermedad periodontal en pacientes con tratamiento de ortodoncia y sin el
tratamiento. El estudio mostro que la prevalencia de la periodontitis fue menor en
el grupo de tratamiento de ortodoncia en comparacién con el grupo de tratamiento
sin ortodoncia, (9% versus 44%) esto sugiere que el tratamiento de ortodoncia tuvo
un efecto preventivo sobre la periodontitis. (6) Este estudio también mostrd que el
indice gingival era mas alto en el grupo que no se estaba realizando tratamiento de
ortodoncia. Se encontré que la pérdida de la adhesién periodontal y la recesion
gingival no fueron significativamente diferentes entre el grupo de tratamiento de
ortodoncia y el grupo de tratamiento no ortodéntico. (6)

Se ha demostrado que los aparatos fijos de ortodoncia pueden causar cambios

temporales en la microbiota oral, las principales manifestaciones clinicas incluyen

aumento de la profundidad de sondaje periodontal, hemorragia por sondaje,

enrojecimiento gingival e hiperplasia, sin embargo, no se ha confirmado el alcance
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del aparato de ortodoncia fija para producir un efecto negativo permanente en el
area periodontal del paciente. Es muy dificil mantener la higiene bucal del paciente
en el proceso de tratamiento de ortodoncia de acuerdo con las pruebas existentes
del aspecto del tratamiento de ortodoncia de los estudios clinicos longitudinales (4).

A lo largo de los afios, se ha incentivado el uso de elementos en higiene oral para
fomentar el control de la placa bacteriana en pacientes con y sin aparatologia
ortodontica, para esto se utiliza numerosos aditamentos tales como: cepillos
dentales, cepillos interdentales, enhebradores, cera, crema dental y enjuague; Los
cuales en ocasiones, se han convertido en elementos ignorados al no ser utilizados
de la manera idénea de acuerdo a su funcion y poca informacion sobre su
importancia y dificultad de uso. El Biofilm es una biopelicula compleja que consiste
en una matriz de polisacaridos que contiene bacterias, vacios y material no vital de
origen bacteriano. Tanto las bacterias cariogénicas como las periodonto
patogénicas residen en el biofilm dental, mientras que otros factores también deben
estar presentes para que la caries o la enfermedad periodontal exista en un
paciente, sin estas bacterias ni la enfermedad periodontal o cariogénica ocurriran.

(7)

Para realizar una correcta eliminacion del biofilm y promover una buena higiene oral,
el cepillado dental es conocido como la mejor técnica realizada por el paciente para
el cuidado de su cavidad oral y la profilaxis es el procedimiento realizado por el
profesional de la salud oral descrito como una fase que se debe realizar
periddicamente como método de prevencién a enfermedades periodontales.

El cepillo de dientes es el instrumento indicado para el control mecanico del biofilm
durante el tratamiento de ortodoncia, pero también se debe incluir, ademas del uso
de Cepillos de dientes tipos manuales o eléctricos, el uso de cepillos de ortodoncia
especiales o disefiados para uso de pacientes con aparatologia fija ortodéntica, asi

como el uso de cepillos interdentales, seda dental, crema dental, entre otros. Es de
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gran importancia también tener en cuenta la técnica y la frecuencia del cepillado
para mejorar los indices de la salud oral.

El cepillado de los dientes se realiza generalmente con un cepillo de tipo manual
este es el método general para el cuidado de la higiene bucal incluso en pacientes
con aparatologia ortodontica. Se debe tener en cuenta que los aparatos fijos de
ortodoncia contribuyen a la retencién adicional de alimentos alrededor de sus
aditamentos como los: brackets, arcos de alambre, ligaduras, ganchos, bandas,
entre otros; por Io que se recomienda realizar el cepillado después del consumo de
alimentos. (2)

Durante el tratamiento de ortodoncia, el cepillado de los dientes con cepillos
disefiados para este tipo de aparatologia, representa la primera linea de defensa en
la eliminacién de residuos de alimentos y biofilm. Kumar et al (2) informaron que un
cepillado irregular o deficiente de los dientes aumenta el riesgo de caries en
comparacion con el cepillado regular.

Ademas de la utilizacion del cepillo dental como primera linea de defensa es de
suma importancia para el cuidado periodontal, la utilizacidbn de los cepillos
interdentales, estos cepillos en estudios realizados resultaron ser dos veces mas
efectivos en la eliminacion de la placa supragingival y subgingival interproximal que
la seda dental. Se han reportado mejoras en los resultados clinicos periodontales
mediante el uso de cepillos interdentales en comparacion con el uso de hilo dental
para la inflamacion gingival y el desarrollo de profundidades de sondaje de bolsas
periodontales (8) A la luz de esta evidencia clinica, las revisiones sistematicas
concluyeron que, como complemento del cepillado dental, los cepillos interdentales
son mas eficaces para eliminar el biofilm, reduciendo la presencia de enfermedad

periodontal (8).
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En los ultimos afios a través de estudios se han desarrollado e innovado en un tipo
de cepillo de dientes eléctrico, que genera a través de movimientos de micro-
vibracion a corta distancia la higiene oral y se han utilizado también para los
pacientes de ortodoncia. Desde la prehistoria, el hombre ha buscado e inventado
una variedad de métodos para “limpiar y blanquear los dientes”. Algunos de los
primeros instrumentos utilizados como "cepillos de dientes" eran similares a algunos
dispositivos de palillo de madera actualmente en uso. No fue hasta la segunda mitad
del siglo XX cuando se introdujeron los cepillos dentales eléctricos buscando
mejorar el desarrollo de los cepillos de dientes y de productos idoneos para la
disminucion de enfermedades periodontales (7).

Los primeros esfuerzos y enfoques en la salud oral se centraron en hacer que los
dientes se vieran mas “limpios y blancos y en evitar el mal aliento”, sin embargo, no
hubo eliminacién del biofilm dental. Uno de los primeros en tratar de entender la
salud oral fue Willoughby Miller, quien creia que la enfermedad periodontal era
causada por microbios y quien en sus publicaciones identificaba varias bacterias
acidogenas y otros factores que demostraron definitivamente el papel del biofilm,
como factor bacteriano involucrado en el desarrollo de la enfermedad periodontales

(7).

El cepillo dental ortodontico, se define como un aditamento especial para pacientes
con aparatologia ortodontica con filamentos con facilidad para ingresar en espacios
interdentales y posteriores, sin embargo, los diseflos actuales se pueden confundir
con cepillos convencionales por su similitud ( 10 ) .

Uno de los primeros cepillos de dientes eléctricos fue reportado en la edicion de
febrero de 1886 de Harper's Weekly, en la que se decia que el mango del cepillo de

dientes eléctrico del Dr. Scott estaba cargado con una corriente electromagnética
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que actuaba sin ningun tipo de choque eléctrico, inmediatamente sobre los nervios
y los tejidos de los dientes y las encias y que este mecanismo iba a detener las
caries ya restaurar el color “blanco” del esmalte de los dientes. (11) Los inicios del
cepillo dental eléctrico moderno se reportan 1954. El Broxodent, fue el primer cepillo
dental eléctrico exitoso, fue creado en Suiza por el doctor Philippe-Guy Woog, y
luego en Francia por Broxo S.A. El primer estudio en demostrar su superioridad por
sobre el cepillo manual fue publicado en 1956 por el profesor Arthur Jean Held en
Ginebra. Los cepillos eléctricos fueron creados inicialmente para pacientes que
presentaban habilidades motoras limitadas, y para los que usaran aparatos de
ortodoncia. Se ha afirmado que los cepillos eléctricos son mas efectivos que los
manuales pues dan menos posibilidad a que los pacientes se cepillen
incorrectamente (10).

Desde su introduccién en la década de 1960, las ventas de cepillos de dientes
eléctricos han aumentado continuamente, posiblemente debido a la mejora de las
estrategias de marketing, los avances tecnol6gicos, la mayor concienciacion de los
pacientes y las recomendaciones de los odontdlogos. Casi el 70% de los
odontdlogos en Estados Unidos recomendarian un cepillo de dientes eléctrico a sus
pacientes. Encuestas realizadas en Alemania indicaron que el 61% de los
odontologos recomendarian un cepillo de dientes eléctrico, ya que observaron una
mejoria en la higiene oral de sus pacientes después de que cambiaron de un cepillo
de dientes manual a un cepillo de dientes eléctrico (11).

Entre los cepillos de dientes eléctricos, hay modos de accidn diferentes, clasificados
por Deacon et al (11) : Vibracion: el cabezal del cepillo se mueve lateralmente y
Circular, Oscilacién y Contraoscilacion: las cerdas adyacentes de un lado giran
en una direccion y el otro en la direccion opuesta, Rotacidén-oscilacion: La cabeza
del cepillo gira en una direccién seguida de la otra, Ultrasonido: las cerdas vibran
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a frecuencias ultrasénicas (>20 kHz), I6nico: se aplica una corriente eléctrica a las
cerdas para cambiar la polaridad del diente, repeliendo el biofimy Sin especificar:
incapaz de establecer la polaridad del diente. La creacion de cepillos eléctricos
puede mejorar el control de placa bacteriana sin afectar los elementos de la
aparatologia ortodéntica, por ejemplo, se ha observado que los cepillos eléctricos
con oscilacién rotatoria son especialmente eficaces en la eliminacion de la placa y
la disminucién de la gingivitis en pacientes con tratamiento de ortodoncia (8).
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Histéricamente, para el cepillado manual a los pacientes se les ha ensefnado la
técnica de Bass que consiste en inclinar el cepillo de modo que las cerdas estén a
45 grados con respecto al surco dental. Este tipo de técnica requiere destreza,
paciencia y conocimiento para funcionar satisfactoriamente. Los cepillos manuales
mas recientes se han disefiado con las cerdas configuradas en diferentes angulos
y longitudes para superar la necesidad de realizar la técnica Bass, o con mangos
que hacen que las cerdas estén inclinadas 45 grados y ayudan a los pacientes a
cepillarse los dientes (7).

Los cepillos eléctricos también requieren que los pacientes dominen una técnica
apropiada; sin embargo, una ventaja de los cepillos eléctricos en general es su
capacidad para eliminar una mayor cantidad de placa en un menor periodo de
tiempo a comparacién de los cepillos manuales. Un estudio encontré que el 75% de
la biopelicula dental fue removida en 15 segundos con un cepillo eléctrico de
rotacion-oscilacién accionado; la misma cantidad de remocién de biofilm requirio el
doble de tiempo con un cepillo manual. Una ventaja de los cepillos eléctricos en
general es su potencial para eliminar una mayor cantidad de biofilm en un momento
dado (7)

Se puede definir que la eficacia de los cepillos de dientes eléctricos se evalua
comunmente mediante la puntuacion de placa y el grado de inflamacion gingival. La
puntuacion de la placa se evalué usando una variedad de indices, incluyendo la
modificacion de Turesky del indice Quigley-Hein, el indice de la placa de Silness y
Lée, el indice de la placa de O'Leary entre otros. (11)

El indice de placa O'Leary: se basa en realizar un conteo de las superficies
marcadas con presencia de biofilm, estas se dividen por las caras exploradas y se
multiplica por 100, se expresa en %, el cual nos orienta de la cantidad de placa que

tiene un paciente, verificando si la higiene dental es efectiva. “Un porcentaje de 0 %
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es imposible de obtener’. Es decir se realiza la siguiente ecuacon: Numero de
superficies manchadas x 100 / Total de superficies presentes.(12)

Loe & Silness: desarrollado en 1963 es el unico indice que mide el grosor de la
placa depositada sobre la superficie del borde gingival de todos los dientes
presentes en la boca. Hoy no se utilizan reveladores de placa aunque sus autores
permiten la utilizacidén de los mismos. Se determina pasando un explorador sobre la
superficie dentaria y examinando la punta de la sonda en busca de placa. Estadio
0: No hay placa, Estadio 1: La placa so6lo puede ser reconocida pasando una sonda
a través de la superficie dental o revelandola, incluye la tincion cromoégena, Estadio
2: La acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre
los margenes gingivales y/o adyacentes a la superficie dental se reconoce a simple
vista y estadio 3: Existe Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde
la bolsa gingival y/o sobre el margen gingival y la superficie dentaria adyacente. Se
calcula con | siguiente ecuacion: Sumatoria del valor numérico de cada unidad
gingival / nimero de unidades gingivales exploradas (13)

indice de Greene y Vermillion: Al igual que en el indice de Silness y Lée y para
facilitar la exploracion en grandes poblaciones, se disefi¢ un indice con tan sélo 6
dientes representativos de |la cavidad oral y en determinadas superficies gingivales.
Los dientes indices elegidos y las unidades gingivales seleccionadas fueron: la
vestibular de 1,6, 1,1, 2,6 y 3,1y la lingual de 3,6 y 4,6. (14)

indice de Lindhe (IH): Desarrollado en 1983 Al igual que O’Leary, este autor
describié un indice de placa (presencia de placa en boca) y uno de higiene
(ausencia de placa en boca). Tanto este como el anterior son indices que se utilizan
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en la practica individual y permiten establecer la distribucién de la placa en la

cavidad oral de un paciente (15)

indice de Quigley y Hein. Desarrollado en 1962 modificado mas tarde por Turesky
en 1970, en ellos se valora el area cubierta por placa de la superficie vestibular
dental tefiida con fucsina basica al 0,75% y se puntua de 0 a 5 segun el grado de
extension de la coloracion en la superficie tefiida. (16)

indice de Martens y Meskin: Creado en 1972, es una adaptacién del indice de
Podshadley y Haley. La superficie vestibular de los dientes se divide en 5 areas y
se valora (si/no) el nimero de areas que presentan biofilm. (17)

indice de Sangrado Surcular (SBI). El propésito de este indice es identificar la
inflamacion gingival en etapas tempranas. Se inserté una sonda periodontal de 1
mm en la zona gingival que corresponde al eje del diente y se trasladé en una
direccion mesodistal. Después de 30 segundos se puntearon 4 areas: disto-
vestibular, vestibular, lingual y meso-lingual. (18)

Un estudio realizado por Da- Yeon Choi (19) con 69 voluntarios, 19 hombres y 41
mujeres jovenes con tratamiento de ortodoncia, quienes fueron divididos en dos
grupos: un grupo que uso el cepillo de dientes eléctrico el cual fue el grupo
experimental y el grupo control uso el cepillo de dientes manual de ortodoncia, como
método de higiene oral rutinario. El examen oral se realizé antes del experimento, 2
semanas mas tarde, 4 y 8 semanas después, y los datos fueron recopilados y
comparados. El estudio no demostré diferencias significativas antes del
experimento ni durante las 2 primeras semanas en ninguno de los dos grupos en

los indices realizados (Cantidades totales de microorganismos, indice de célculo,
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indice gingival, indice de placa, indice de desempefio de higiene del paciente); pero
a partir de la 4 semana los valores en los indices cambiaron demostrando la mejoria
en el desempefio de higiene oral en el paciente, indice de placa, indice de calculo y
indice gingival por lo tanto se recomend6 la utilizacién de un cepillo de dientes
eléctrico, ya que estos se centran en la remocion del biofilm a través de una accion
micro-vibratoria para el tipo fijo de aparato de ortodoncia (19).

Sadowsky y BeGole (9) demostraron que los pacientes tratados con ortodoncia
mostrarian una mayor prevalencia de enfermedad periodontal de leve a moderada.
Attack et al y William Killoy, (9) afirman que se pueden producir varios cambios
patolégicos en el paciente de ortodoncia que incluyen inflamacion y sangrado
gingival, agrandamiento gingival y un aumento en la profundidad de sondaje. Attack
et al (9) concluyo diciendo que es necesario que existan regimenes preventivos que
incluyan el uso de un cepillo de dientes eléctrico para mantener una salud gingival
y dental 6ptima en el paciente de ortodoncia.

En los ultimos afnos, el cepillo de dientes eléctrico se ha ideado y fabricado con
accion vibratoria y esta cualidad ha sido efectivo para remover el biofiim, en
pacientes de ortodoncia. Trombeli et al (19) han insistido en que usar un cepillo de
dientes eléctrico es mas efectivo que usar un cepillo de dientes manual para
remover una placa dental para un paciente de ortodoncia.

La creacion de cepillos eléctricos Pueden mejorar el control de placa bacteriana sin
afectar los elementos de la aparatologia, por ejemplo, se ha observados que los
cepillos rotatorios son especialmente eficaces en la eliminacién de la placa y la
disminucién de la gingivitis en pacientes de ortodoncia (8) .A nivel mundial Casi 6
millones de personas en los Estados Unidos han recibidd tratamiento de ortodoncia

21



en un ano, su duracién promedio ha sido de 23 a 24 meses. Considerando la
duracién del tratamiento y el numero de pacientes que reciben tratamiento, es
importante que los fabricantes de cepillos de dientes y los profesionales de la salud
continien proporcionando productos especializados para eliminaciéon de la placa

(9).

Diferentes estudios han comparado la efectividad de los cepillos eléctricos frente a
los cepillos manuales: Ho et al (9) demostraron que el cepillo eléctrico es
estadisticamente superior a un cepillo manual en la reduccién de la placa
supragingival en pacientes de ortodoncia, este resultado se basdé mediante la
evaluacion de las puntuaciones de placa y indices de sangrado de los pacientes de
ortodoncia. Un ejemplo presentado en este estudio fue el cepillo de dientes
Interplak, el cual ha demostrado ser superior a un cepillo manual para la reduccion
de la placa y la gingivitis, incluyendo la superioridad interproximal cuando fue
comparado con un cepillo de dientes manual y la seda dental. Costa et al (7).
también estudiaron la reduccion del biofilm con cepillos manuales o electricos
sonicos/ ultrasénicos y se encontrd que ambos tipos proporcionan reducciones; sin
embargo, para los pacientes de ortodoncia e implantes dentales, se encontré una
mayor reduccion con los cepillos electricos.

Boyd et al ( 9) en cambio reportaron que un cepillo de dientes eléctrico rotativo es
tan efectivo como el cepillo de dientes manual o convencional, el uso de seda dental
e incluso los palillos de dientes utilizados en muchas ocasiones por los pacientes
para remover la placa y controlar la inflamacion gingival. Van der Weijden et al (
9).por otro lado reportaron que el cepillo eléctrico con un sistema rotativo es
significativamente mas efectivo en la remocién de placa que un cepillo de dientes
manual o convencional; sin embargo, Wilcoxon et al ( 9) .comparé la placa y las
puntuaciones gingivales de los pacientes de ortodoncia y descubrié que los usuarios
de cepillos de dientes eléctricos con rotacion opuesta tenian puntuaciones
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gingivales y de placa significativamente menores que los del cepillo de dientes

manual.

Otro estudio realizado utilizo la metodologia DPIA, la cual cosiste en un analisis
digital de imagenes de biofilm, su objetivo es evaluar los niveles de biofilm que se
ha aplicado con éxito en pacientes de ortodoncia. En un estudio clinico de un estudio
comparativo sobre la eliminacion de biofilm entre los pacientes con ortodoncia se
ha demostrado mayor efectividad en la de un cepillo de dientes eléctrico con
mecanica giratoria- oscilante sobre la de un cepillo de dientes manual ( 9).Se realiz6
un estudio con 45 sujetos con ortodoncia y un cepillo de dientes eléctrico con
mecanismo de oscilacién y rotacion, ambos con un cabezal de cepillo de ortodoncia
y un cabezal de cepillado regular, este estudio demostré ventajas de remocion de
la placa estadisticamente significativas en comparacion con un cepillo de dientes

manual estandar ( 9).

Si se observan los estudios anteriormente citados, se encuentran diferentes
resultados obtenidos entre la comparacién de cepillos de dientes eléctricos con
mecanismos sonicos, oscilantes, rotaciones o contra rotaciones y los cepillos de
dientes manuales convencionales y de ortodoncia, encontrando en algunos,
diferencias significativas entre los dos cepillos en la disminucion de biofilm y factores
predisponentes a presentar enfermedades periodontales. Es importante reconocer
que no en todos se encuentran diferencias significativas, si no por el contrario no se
demuestra la relevancia de un cepillo eléctrico, sobre un cepillo manual o

convencional.

Una preocupacion con los cepillos eléctricos ha sido su efecto sobre la fuerza de
adhesioén al cizallamiento de los brackets ortodéncicos. Garcia-Godoy y de Jager
han realizado varios estudios vitro que concluyen que el uso de cepillos eléctricos
no influyen negativamente en la resistencia al corte de los brackets ortodoncicos.

23



En un estudio in vitro realizado por estos autores, en el cual utilizaron brackets
ortodéncicos adheridos a la superficie del esmalte de los dientes extraidos,
determinaron que los valores de cizalladura eran los mismos y no se veian
afectados, ya sea que se usaran cepillos manuales o eléctricos en un método
equivalente a dos afios de uso regular (7).

Un aspecto a tener en cuenta para el desarrollo de un cepillo de ortodoncia
actualmente, es el impacto generado en el medio ambiente y sobretodo en los
oceanos a nivel mundial de los plasticos y referente a su degradacion despues de
que este ha culminado su ciclo vital para su utilizacion. Por esta razon el Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) trabajo en una
resolucién, que busca prevenir la presencia de plasticos en los océanos afectando
de esta manera la vida marina y la preservacion de la flora y fauna: "la presencia de
basura plastica y micro plasticos en el medio marino es un problema grave que
aumenta rapidamente de preocupacion mundial y que necesita una respuesta
mundial de caracter urgente". (20).

En un articulo del afo 2014, Eriksen et.al analizaron a través de expediciones
realizadas a lo largo de los océanos del mundo, los estimados encontrados de
residuos en los océanos y encontraron que el 87% del peso de plastico flotante era
superior a 4,75 millones de milimetros del espacio de los océanos. Entre la lista de
plasticos encontrados incluian: redes de pescar, cubetas, botellas, bolsas, cepillos
dentales entre otros.

Cuando se define entonces la totalidad del plastico que esta afectando el
ecosistema corresponde a mas del 7% total de territorio de océano existente o mas,
incluso se puede definir que este es un aproximado a la realidad. Una cifra citada
con frecuencia refiere que, alrededor del 90% de las aves marinas que fueron
arrastradas a la orilla del mar y encontradas muertas tenian algun tipo de plastico
en su estébmago. (20)
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Un estudio realizado por la Word Wildlife Fund en el mar mediterraneo demostré
que los plasticos representan el 95% de los residuos en mar abierto, en los fondos
marinos y en las playas. Europa es el segundo productor mundial de plasticos,
después de China, los cuales vierten al afo alrededor de 150.000 a 500.000
toneladas de macro plasticos y de 70.000 a 130.000 toneladas de micro plasticos al
mar. La mayoria de estos plasticos llegan al Mar Mediterraneo, lo que supone una
gran amenaza para la vida marina. (21)

Se habla entonces que todos estos plasticos y micro plasticos estan hiriendo,
asfixiando y, a menudo, matando a las especies de animales marinos, incluidas las
especies protegidas y en peligro de extincidén, como las tortugas. Pero son los micro
plasticos, fragmentos mas pequenos y traicioneros, los que alcanzan niveles récord
en el Mar Mediterraneo y en los mares del mundo: la concentracién de micro
plasticos es casi cuatro veces mayor que en la “isla de plastico” del océano Pacifico
Norte. (21)

Segun la WWF: “Los plasticos son compuestos sintéticos hechos de materiales a
base de carbono; la mayor parte del plastico deriva del petréleo y de otros
combustibles fosiles, aunque también se puede fabricar a partir de otras fuentes,
como celulosa y almidén de maiz. El plastico es ampliamente utilizado debido a su
durabilidad, pero esto también lo hace peligroso: la mayoria de los plasticos no son
biodegradables y permanecen en el medio durante cientos de afios.” (21)

La causa fundamental de la contaminacién por plasticos se encuentra en los
retrasos y carencias que se producen en la gestion de los residuos plasticos en la
mayoria de los paises del mundo. De los 27 millones de toneladas de residuos
plasticos que se producen cada afio por ejemplo en Europa, solo un tercio se recicla
y un menor porcentaje es biodegradable, lo que implica como se menciond
anteriormente que estos residuos estaran por décadas en los océanos afectando de

esa manera la vida existente en estos lugares. (21)
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Es por este motivo que a través de este tipo de reportes a nivel mundial, buscamos
realizar ademas de un modelo de utilidad de un cepillo dental para personas con
aparatologia ortodontica optimo, un cepillo que en sus componentes sea
biodegradable y contribuya a la no afectacibn de nuestros océanos y medio
ambiente. Por este motivo en el desarrollo del disefio de un cabezal intercambiable
nuestro material de elecciéon sera el PLA, (Polilactida) el cual sera reforzado con
biocarbono para su impresion en 3D. (22)

El biocarbono es el carbono obtenido de arboles, plantas y suelos para absorber y
almacenar naturalmente el didxido de carbono de la atmosfera. Una de las
caracteristicas mas importantes es la renovabilidad, por ello, se ha decidido reforzar
el PLA con biocarbono para obtener un material 100% reciclable. Debido a que los
nuevos compuestos reforzados con PLA/biocarbono son degradables, pueden ser
usados como material estructural para mejorar el suelo después del final de su vida
util, o que le permitira no permanecer cientos de afos en los océanos afectando la
vida marina, el medio ambiente e incluso la vida humana misma. (22)

Los filamentos fueron producidos por la composicion del biocarbono con granulado
de PLA. Se realizan a través de la pirolisis del biocarbono por medio de tallos de
trigo a 800°C. El objetivo es producir compuestos completamente a partir de
recursos renovables, que tienen atributos tribolégicos mejorados. Las piezas de
PLA reforzadas, entonces van a poder utilizarse por segunda vez después del final
de su vida util. Terminando su funcion en la higiene oral de las personas pueden
también ser un material estructural, que a través de sus componentes funciona
como acondicionador de suelo por simple autodegradacion. (22)

1.4. MARCO LOGICO
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Objetivo General:

Disefiar un modelo de utilidad de un cepillo dental eléctrico biodegradable que
integre los elementos necesarios de un kit de higiene de ortodoncia, con el fin de
proporcionar una herramienta que facilite una higiene oral eficiente en pacientes
con aparatologia ortodéntica.

Resultados o productos para desarrollo de objetivos del proyecto:

Simulacién del disefo utilitario

Actividades para lograr cada resultado

Resultado 1

Resultado 2

Resultado 3

Determinar basado en
la literatura, el mejor
tipo de disefo de
acuerdo a las
necesidades
requeridas.

Busqueda de material
compatible con
realizacion del
producto final

Realizar prueba de
producto final en
muestreo aleatorio
simple

Determinacion de
programa ideal para el
diseno del producto.

Estudio de viabilidad
de la elaboracion del
producto final tangible

Realizar seguimiento
del uso del cepillo
ortodontica

Resumen Narrativo

Fin

1. Lograr disefo utilitario de cepillo ortodéntico
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2. Simulacion del diseno utilitario

Propésito

Disefiar un cepillo utilitario para lograr una higiene
eficiente en pacientes con aparatologia ortoddntica.

Componentes

1. Reuniones periddicas con asesora cientifica y
metodoldgica para lograr disefio adecuado.

2. Reunién con Ingenieros para elaboracion de
Diserio.

3. Reuniéon con economista para elaboracion de
presupuesto, costos y viabilidad del proyecto.

Actividades

1.1 Determinar basado en la literatura, el mejor tipo de
disefio de acuerdo a las necesidades requeridas.

1.2 Determinacion y realizacion del disefio del producto.

2.1 Busqueda de material compatible con realizacion del
producto final

2.2 Estudio de viabilidad de la elaboracién del producto
final tangible
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modelo de utilidad

3.1 Realizar simulacién de la posible utilizacion del

RESUMEN SUPUESTOS POLI ECON |SO |TECNO |AMBIE | L
NARRATIVO TICO [ OMIC |CIA |LOGIC |[NTAL |E
(6] L 0 €]

A
L

Logar diseflo | Se incluyen todos los X X X

utilitario de | componentes deseados en el

cepillo diseno utilitario

ortodontico.

Elaboracion del | Disefio Materializado en un X X X X

diseno utilitario. | producto tangible

Disefar un El disefio es integrado con las X X

cepillo utilitario caracteristicas deseadas

para lograr una

higiene eficiente

en pacientes con

aparatologia

ortodéntica.

Reuniones Se construye paso a paso el

periédicas  con | disefio deseado junto con

asesora cientifica | asesores

y metodolégica

para lograr

disenio

adecuado.

Reunién con | Se logra incluir en el disefio las X X

Ingenieros para | funciones deseadas

elaboracion  de

Diseno.

Reunién con Se realiza estudio de costos X

economista para
elaboracion de
presupuesto,

adecuado para el diseno
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costos y
viabilidad del
proyecto.
Determinar Con la recopilacion de la X
basado en la | informacién se llega a cepillo
literatura, el | con componentes ideales
| mejor tipo de
disefio de
acuerdo a las
necesidades
requeridas.
Determinacion vy | Se realiza disefio en programa X
realizacion  del | adecuado ( CAD- CAM )
disefio del
producto.
Busqueda de | Se determinan los materiales X X
material e | indicados respecto a las
insumos funciones del disefo
compatibles con
realizacion  del
producto final
Estudio de | El estudio de costos da X X
viabilidad de la | respuesta sobre viabilidad de
elaboracion del | realizacion del proyecto
producto final
tangible

MATRIZ MARCO LOGICO

RESUMEN Nombre de indicador | Medios de verificacién Supuestos
NARRATIVO
Realizacion de disefo | Indicador de gestion : Entrega de avances de Se incluyen todos los
utilitario  de  cepillo | Numero de avances de | disefios de acuerdo al componentes
ortodéntico. disefo cronograma deseados en el
disefo utilitario
Materializacion de | Indicador de gestion : Entrega de producto final : | Disefio Materializado
disefio utilitario. Tiempo de entrega de cepillo utilitario en en un producto
diseno utilitario ortodoncia tangible ,
Implementacién y prueba | /ndicador de impacto : Historia clinica y Contar con cepillos
de disefio en pacientes. | Proporcién de poblacion | consentimientos para poder hacer
de Prueba de cepillo informados con seguimiento
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especificacion de la
prueba del cepillo

Disefiar un cepillo
utilitario para lograr una
higiene eficiente en
pacientes con
aparatologia ortodontica.

Indicador de gestion :
Ejecucién de de
avances de diseno

Entrega de avances de
disefios de acuerdo al
cronograma

El disefio es
integrado con las
caracteristicas
deseadas

Reuniones  periédicas
con asesora cientifica y
metodoldgica para lograr
disefio adecuado.

Indicador de gestion :
Numero de reuniones
cientificas

Registro por escrito de
reuniones presenciales

Se construye paso a
paso el disefio
deseado junto con
asesores

Reunién con Ingenieros
para elaboracién de
Disefio.

Indicador de gestion :
Ejecucion de reuniones
de disefio

Registro por escrito de
reuniones presenciales

Se logra incluir en el
disefio las funciones
deseadas

Reunién con economista
para elaboracion de
presupuesto, costos y
viabilidad del proyecto.

Indicador de gestion :
Numero reuniones
presupuestales

Registro por escrito de
reuniones presenciales

Se realiza estudio de
costos adecuado
para el disefio

Determinar basado en la
literatura, el mejor tipo de
disefio de acuerdo a las
necesidades requeridas.

Indicador de gestion :
Numero de avances de
disefio

Justificacion del porque la
realizacion del disefio
escogido

Con la recopilacion
de la informacion se
llega a cepillo con
componentes ideales

Determinacion y
realizacion del disefio del
producto.

Indicador de gestion :
Numero de adelantos
de de avances de
disefno

Entrega de producto final :

cepillo utilitario en
ortodoncia

Se realiza disefio en
programa adecuado (
CAD- CAM)

Busqueda de materia
prima compatible con
realizacién del producto
final

Indicador de gestion :
Cantidad de Insumos
obtenidos

Cotizaciones de lo
requerido

Se determinan los
materiales indicados
respecto a las
funciones del disefio

Realizar prueba de
producto final en
muestreo aleatorio
simple

Indicador de impacto :
indice de placa antes =
indice de placa después
= indice de placa

Historia clinica y
consentimientos
informados con
especificacion de la
prueba del cepillo

Se cuenta con
pacientes para
prueba del disefo

Realizar seguimiento del
uso del cepillo
ortoddntico

Indicador de impacto :
Proporcion de
adherencia al uso del
cepillo

Historia clinica y
consentimientos
informados con
especificacion del
seguimiento en el cepillo

Se cuenta con
pacientes para
prueba del disefio
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1.5. OBJETIVOS

Disefiar un modelo de utilidad de un cepillo dental eléctrico biodegradable que
integre los elementos necesarios de un kit de higiene de ortodoncia, con el fin de
proporcionar una herramienta que facilite una higiene oral eficiente en pacientes
con aparatologia ortodéntica.

1.5.1. Especificos:

e Elaborar un cepillo dental como modelo utilitario utilizando materiales
biodegradables.

e Realizar la simulacion del modelo de utilidad de las funciones del cepillo dental
en el desarrollo de una higiene oral en condiciones de aparatologia ortoddntica

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1. Tipo de estudio
Disefio tecnolégico como modelo de utilidad.

1.2. PROCEDIMIENTO
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« Se va a realizar un disefio tecnoldgico de un cepillo de ortodoncia
¢Qué seva| integral
a hacer?

=Asesora Cientifica : Dra. Liliana Jara \
sAsesora metodoldgica : Dra Luz Andrea Velandia

eResidentes Ortodoncia : Vivian Gomez , Carolina Orjuela, Alexander Rueda ,
éQuén lo | Geison Saenz

va a hacer | ¢Disefados Grafico

\?/ s|ngeniero Mecatronica

e Abril de 2019 - Abril de 2021

IR

¢Cuando lo
va a hacer?

¢ Dode lo| * Clinicas Institucion universitatia colegios de Colombia
va a hacer
?

1.3. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera poder registrar el cepillo dental como modelo de utilidad. La patente
de modelo de utilidad es un privilegio que le otorga el estado al inventor como
reconocimiento de la inversion y esfuerzos realizados, a aquellas invenciones que
consisten en una nueva forma, configuracion o disposicion de elementos de un
artefacto, herramienta, instrumento, mecanismo u otro objeto.
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Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario

« Medio ambiente

« Pacientes con aparatologia
ortodéntica

Disefio , simulaciény Prototipos « Entes Gubernamentales /

elaboracion de Cepillo utilitariorealizados estado

Con material biodegradable « Instituciones de Salud

para paciente con . Universidades / Entes
aparatologia ortodontica académicos

« Comunidad general
Publicacién del articulo Publicacion e Comunidad cientifico-
de 1 articulo académica relacionada

con el tema
e Instituciones de Salud (

¢ Entes gubernamentales/
estado

1.4. IMPACTO ESPERADO A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS:

Por medio del presente disefio tecnoldgico pretendemos realizar un impacto a nivel
ambiental ya que como profesionales de la salud y mas especificamente en el area
de la odontologia estamos convencidos de la necesidad de obrar como entes de
cambio en el uso de material biodegradable y reciclable dentro de nuestras
actividades diarias ; de igual manera se desea generar alto impacto en el correcto
uso de los elementos de higiene oral en los pacientes con aparatologia ortodéntica
en un elemento integrado , logrando asi los objetivos deseados en su higiene oral .
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2. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL PROYECTO

MESES DE EJECUCION

ACTIVIDAD
2|13/4|5|6(7(8|9]|10 111213

1. Aprobacion de X
proyecto por
comité de ética
odontoldgica

2. Busqueda de X X
evidencia
cientifica y
desarrollo de
marco tedrico

3. Disefio de X
cepillo utilitario

4. Desarrollo de
modelo de
simulacion del
diseno

5. Busqueda de
materia prima
(tecnologia ,
material
biodegradable)

6. Creacién de
prototipo

2.2. PRESUPUESTO GENERAL.:
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ITEM DESCRIPCION COSTO/ PESOS TIEMPO DE EJECUCION / MESES
1 Disefio mecanico de ce‘pillolelectrico de ortodoncia 300.000,00 )
polifuncional
ok . il .
2 Disefio electronico y de .contrf:d de.cepl o electrico 300.000,00 2
de ortodoncia polifuncional
3 Dibujo explosaonaéo de ‘cepll‘lo electrico de 150.000,00 05
ortodoncia polifuncional
Planos de elementos mecanicos de cepillo
4 ) X e 300.000,00 1
electrico de ortodoncia polifuncional
Pl lectrico del cepillo de ortodonci
5 ano electrico f: ce;?l o de ortodoncia 200,000,00 05
pulifuncional
Analisis de elementos finitos de la carcasa del
6 ) h ) ) ) 250.000,00 0,5
cepillo electrico de ortodoncia polifuncional
7 Materiales para fabricacion mecanica 300.000,00 0,5
8 Materiales de fabricacion electronica 200.000,00 0,5
9 Manfactura del prototipo 500.000,00 1
10 Ensamblaje mecanico y de control 300.000,00 0,5
Procedimiento de fabricacion y descripcion del
1 g X 100.000,00 1
material reciclado
simulacion de ensamblaje y funcionamiento del
12 ; 800.000,00 2
cepillo
Total 3.700.000,00
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