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Materiales y metodos: se realize un estudio cuasi experimental en el cual se evaluaron 
100 pacientes utilizando 2 cuestionanos contemendo como ejes los datos personales 
(nombre, edad, genero), el segundo eje contenia el indice de sangrado gingival 
simplificado y el indice de placa de o'leary, se les suministro sedas dentales esteriles 
durante 1 mes permitiendo que los pacientes realizaran su higiene oral realizando 
controles a los 15 y 30 dias respectivamente

Resultados: el 92% de la poblacion que utilizo la seda de teflon presentaba sangrado 
gingival siendo para nylon 98% con sangrado, al cabo de 1 mes de utilization de seda 
dental tanlo de nylon como de teflon se encontro que el 76% de la poblacion que utilizo 
la seda de nylon no presentaba sangrado gingival y que el 24% de la poblacion 
presentara sangrado, mientras que para la poblacion que utilizo la seda de teflon 64% 
presento sangrado, mientras que el 36% presento sangrado dando asi unos valores 
significativos en la disminucion de los indices de placa y de sangrado gingival.

Conclusion: Siendo ambos materiales efectivos para la disminucion de los indices de 
placa bacteriana y ayudando al control de las enfermedades de las encias, este estudio 
demuestra que ambas sedas dentales sirven para la realizacion de una buena higiene 
oral y que su gran diferencia radica en su precio.

La placa bacteriana es una capa delgada que se forma constantemenle en los dientes 
causada por la acumulacion constante de fragmentos de alimentos tanto en las zonas 
proximales como en las zonas bucales, palatinas y o linguales. Reconocida 
mundialmenle como la primera causante de perdida de tejidos tanto duros como 
blandos, su terapia de remocion se realiza a diario con tecnicas convencionales como el 
cepillado dental y el uso de seda inter proximal, mas sin embargo a pesar de la 
aplicacion de estas tecnicas no se remueve el 100% de la placa en estos casos se 
requiere de ayuda especializada para la remocion de la placa. 1-2-3

basados en el conocimiento de que la paca bacteriana es el factor primario en el 
desarrollo de la enfermedad periodontal, y teniendo en cuenta que muchas de las 
bacterias que pertenecen a esta flora bacteriana se encuentran en el ser humano desde su 
nacimiento y tomando como base un estudio realizado en el Colegio Odontologico

Efectividad de la cinta de politetrafluoretileno (teflon) comparado con la seda 
dental de nylon en pacientes que asisten a consulta odontoldgica a la red ese de 

ladera.

Objetivo principal: Demostrar por medio de analisis clinico la capacidad de uso para la 
higiene oral de la seda de teflon comparada con la seda dental comercial de nylon en 
pacientes de estratos socio economicos 0, 1,2 de la ciudad de Cali que asisten a los 
servicios de odontologia de la red ese de ladera.
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(sede Cali), y teniendo una necesidad de encontrar una forma de disminuir los indices 
de placa de una forma efectiva y economica, comienza este estudio para demostrar la 
importancia de la remocion de la placa bacleriana inter proximal en pacienles de 
estratos socioeconomicos 0,1,2 de la ciudad de Cali, que asisten a los servicios 
odontologicos de la red ese de ladera.l-2-3-4.

En un pais como Colombia en el que el 76% de la poblacion general de el pais 
pertenece a un estrato socioeconomico bajo, y el 81.6% de la poblacion presenta placa 
blanda. el 92.4% presenta algun marcadorde enfermedad periodontal, los implementos 
de higiene oral son para algunas personas de tipo inasequibles gracias a sus costos 
elevados, sumado a esto multiples factores contribuyentes como apinamiento dental, 
malas tecnicas de higiene, factores sistemicos. nivel socioeconomicos y cultural, y poco 
tiempo dedicado a la realization de una buena higiene hacen que la prevalecia de 
enfermedades periodontales sean altas en el pais.9-4-5

La seda dental ha sido un implemento que ha sido utilizado a traves de el tiempo como 
la mejor y mas eficaz metodo para la remocion de placa bacteriana inter proximal, 
ulilizada no solo como un implemento de higiene oral; su uso en estudios clinicos para 
el trasporte de medicamentos como el fluor de forma topica en zonas inter proximales 
donde elementos como el cepillo dental no acceden, demuestran no solo la importancia 
de la seda como el aditamento para la higiene tambien como un medio de transporte de 
sustancias farmacologicas para las zonas interdentales; el teflon resaltado por Madrid y 
colaboradores en el colegio odontologico colombiano como metodo de remocion de 
placa inter proximal, mostrando la importancia de la busqueda de nuevas alternativas 
para la limpieza dental.3-2-10

El universe de esta in\ esligacion radica en el Valle del cauca, en especifico, en la 
ciudad de Cali con los pacientes de los centros de salud de los barrios Melendez y 
Terron Colorado los cuales asisten a los servicios odontologicos de la red ese de ladera.

El tipo de estudio seleccionado para este proyecto fue el cuasi-experimental en el cual 
no se realiza aleatorizacion para los grupos de trabajo y se le permite al paciente saber el 
tipo de materiales con los cuales se va a trabajar en este caso las sedas deniales tanto de 
nylon como teflon, tambien teniendo en cuenta que se realiza en base a estudios previos 
en los cuales se ha obtened un exito considerable.

Se tomo una muestra de 100 personas de los centros de salud de Melendez y terron 
Colorado entre los 18 a 65 afios de edad. escogidos por conveniencia, a los cuales se les 
realize indice de o’leary y el indice simplificado de sangrado gingival de sillines y loe, 
los cuales se constituyen de la siguiente forma relatada en la teoria:8

1 )indice de placa de o'leary: se realiza por medio de sustancias pigmentan tes que 
reaccionan al contacto con la placa bacteriana, recolocan 5 gotas de sustancia reveladora

Multiples estudios clinicos de muestran la importancia de la remocion mecanica de la 
placa bacteriana inter proximal y relatan el uso de sedas dentales en conjunto con el 
cepillado denial como la combinacion ideal en la preservation de eslructuras dentarias, 
gingivales y 6seas.3-5-6-7
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de placa en el dorso de la lengua y se pide al paciente que utilice la lengua como medio 
de transporte sobre todas las superficies dentales por un tiempo de 30 segundos, pasados 
estos se pide al paciente que escupa y se procede a realizar la evaluacion de las 
superficies pigmentadas comenzando desde el diente mas posterior encontrado en boca 
evaluando las superficies mesial, distal, vestibular y palatino de ambas arcadas siendo 
estas registradas en los formatos de recoleccion para su posterior analisis siendo este 
dato redactado en forma de porcentaje.

2) indice simplificado de sangrado gingival de sillness y loe: se pretende determinar la 
presencia o no de sangrado gingival en las zonas inter proximal, vestibular, distal y 
lingual, se evaluan los dientes 16, 11, 24, 26,31 por vestibular, 36 y 46 por lingual. Se 
utiliza una sonda periodontal la cual se introduce de forma suave desde distal de la 
superficie pasando por vestibular o lingual llegando hasta mesial de el diente evaluando 
el lipo de sangrado presentado por el paciente sea esponlaneo o tardio ya que despues de 
pasar la sonda periodontal se esperan 10 segundos para determinar la presencia o no de 
sangrado gingival.

Teniendo en cuenta esto y con consentimiento informado previo se procedia a la 
evaluacion de los pacientes los cuales iban a ser monitoreados por un periodo de 1 mes 
en cual se iba a evaluar la presencia de sangrado gingival en conjunto con la cantidad de 
placa de la siguiente forma:

1) se realizaba una evaluacion imcial en la cual toma los indices previamente 
mencionados, se daban instrucciones de higiene oral explicando de forma didactica al 
paciente el metodo con el cual se reali/.aria la higiene con las sedas dentales, se le 
explicaba que la seda tenia que Hegar hasta el fondo de el surco gingival (no en palabras 
tan textuales), de forma que se pudiese repetir este ejercicio por el trascurso de 15 dias 
en el cual asistirian al primer control. Por ser un estudio de tipo cuasi experimental el 
paciente tenia derecho a saber con que tipo de seda dental se trabajaria en el proyecto, 
mas sin embargo para evitar sesgos se utilizaron bolsas de esterilizar (crosstex) en las 
cuales se introducian 45 sedas dentales para el uso durante 15 dias las cuales fueron 
marcadas con los colores rojo para teflon y azul para nylon.

2) pasados 15 dias se reevaluaba al paciente con los indices de placa de o'leary y el 
indice simplificado de sangrado gingival de sillness y loe, se verificaba que la forma de 
realizar la limpieza inter proximal y en caso de encontrar fallas re repetia el ejercicio 
con el objetivo de controlar que se estuviese realizando una buena higiene, se dotaba de 
otra bolsa de esterilizar con sedas para la higiene (45 sedas) por 15 dias mas donde se 
realizaria el control final

3) llegados al mes se realiza un control final en el cual re realizan los indices 
mencionados previamente se controla al paciente y evaluando la experiencia obtenida 
de este estudio de forma verbal.

Se utilizaron para este estudio sondas, espejos, exploradores (delta), revelador de placa, 
guantes, para la recoleccion de la cantidad de uso de las sedas dentales se realize un 
formato en el cual los pacientes marcaban con una x en el momento en que la utilizaron, 
se utilizaron sedas de nylon y teflon (u.s.a p.tfe).



Resultados:

Cuadro 1
evaluacion o'leary

100,0

80,0

45,9
39,3

20,0

0,0
EVAL_OLEARY 3EVAL_OLEARY1

Cuadro2

18

el 32% de la poblacion eran hombres y el 68% eran mujeres que asisten a los servicios 
de odontologia de estos centros de salud, a los cuales se les practico los indices de placa 
bacteriana y de sangrado gingival.

Como se muestra en el cuadro 1 en el comienzo los pacientes que utilizaron la seda de 
nylon presentaban un indice de placa de 45,9%, mientras que el teflon presento un 
indice de placa de 39,3%, a los 15 dias la acumulacion de placa de los pacientes 
presento una mejoria para nylon de 31,9% y para teflon de 26,1%, al mes se concluye la 
evaluacion siendo el indice de placa de 26,4 para nylon y 19,7 para teflon; a pesar de la 
diferencia entre los indices de placa que se manejo para las sedas dentales demuestran 
que ambos tipos de seda permiten una remocion de la placa haciendo que el paciente 
presente una mejoria notable en su higiene oral en el trascurso de 1 mes.
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evaluacion teflon sangrado gingival

92100 n

80

60

20

0

% mejoria

Cuadro 3

nylon sangrado gingival

120
98

76
80

60

40 24
20

0
3

% mejoria

19

En la evaluacion de sangrado gingival los pacientes presentaron al inicio un porcentaje 
de sangrado e 92% y solo el 8% de la poblacidn que utilize la seda de teflon no 
presentaba sangrado gingival, a los 15 dias realizado el primer control se encontro que 
el 36% de la poblacion no presentaba sangrado gingival y que el 64% presentaba 
sangrado gingival, en el control final de la seda dental de teflon se encontro que el 64% 
de la poblacion no presentaba sagrado gingival mientras que el 36% de la poblacidn 
present© sangrado, de esta forma se demuestra que la seda dental de teflon ayuda a la 
disminucion de el sangrado gingival haciendo que mejore notablemente en pacientes 
que presenten gingivitis leve o moderada.

Con respecto a la seda dental de nylon se encontro que al inicio de el estudio la 
poblacion que utilizaria la seda presento un indice de sangrado gingival de 98% 
mientras que el porcentaje de no sangrado fue de 2%,en la primera evaluacion la
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presencia de no sangrado gingival fue de 54%, mientras que la presencia de sangrado 
file de 46%, en el ultimo control se encontro que el porcentaje de no sangrado fue 76% 
mientras que la poblacion que presento sangrado fue de 24%, siendo que se observa una 
mejoria notable por parte de la poblacion que utilize la seda de nylon, al comparar con 
la seda dental de teflon se aprecia que ambas mejorias son parcialmente similares 
teniendo en cuenta que no bubo una estandarizacion de nivel de placa bactenana 
presente para ambas sedas dentales.

3) The effectiveness of dental floss in reducing gingival inflammation (Paul 
finkelstain et al clinical and materials science 1979)

Las sedas dentales tanto de nylon como teflon mostraron ser efectivas no solo en la 
remocion de placa bacteriana inter proximal ayudan tambien en la disminucion de el 
sangrado gingival presentes, a pesar de la diferencia en los indices de placa que se 
manejaron, lo que las hace potencialmente allernativas para la disminucion de de 
problemas como las enfermedades periodontales en el transcurso de 1 mes.

1) The effect of one session of supragingival plaque control on clinical and 
biochemical parameters of chronic periodontitis (Ribeiro Erica et al JOURNAL 
OF APPLIED ORAL SIENCE 2005 13(3)275-9).

4) estado gingival y profundidad al sondeado de bolsas como signo de cicatrizacion 
y complicaciones post quirurgicas en colgajos a grosor complete, usando o no 
colutorios (Chavez Beatriz et al revista de estomatologia herediana v. 14 n 1-2 
2004).

Discusion: La remocion de la biopelicula dental Inter proximal radica en la prevencion de 
enfermedades como la caries dental y la enfermedad periodontal que son las enfermedades de 
alta prevalecla en la cavidad buco dental en poblaciones de America Latina13 Para el control 
de estas enfermedades se han utilizado desde hace mucho tiempo implementos como el 
cepillo, la seda, palillos y enjuagues bucales12

Preshaw 200113, manifiesta que un regimen diario del uso de seda dental hecho por una 
higienista en 14 dias claramente resulta en disminucion de la inflamacion gingival. En esta 
investigacibn se pudieron apreciar claramente mejoras en el Indice de placa encontrado en los 
pacientes y en el sangrado gingival, independientemente del tipo de seda utilizado.

Tascon 200512, realize una investigacibn similar con un grupo de adolescentes del Valle del 
Cauca, encontrando que la remocion de la biopelicula inter proximal con la cinta de teflon y la 
seda dental, presentaron caracterlsticas similares; situacibn con la que se coincidib en esta 
investigacibn.



8) salud dental para todos (www.saluddental.com.ar).
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6) estudio de la enfermedad periodontal y la higiene bucal en dientes en 
desoclusion (Vazquez jorge et al, revista cubana de estomatologia v 42 n 3 2005).

7) diagnostico educativo y capacitacion periodontal (proenza odalis et al revista 
cubana de estomatologia v 39 n 3 2002).

10) Comparison of fluoride uptake produced by tray and flossing methods in vitro 
(Guo m.k et al ADA journal of dental restauration vol 68 n(3) 1989).

13. Preshaw PM, Knutsen MA, Mariotti A. Experimental gingivitis in women using oral 
contracentues. Clinical and materials sciences 2001; 11: 2011-5.

12). Tascon J, Cabrera G. Creencias sobre caries e higiene oral en adolescentes del 
Departamento del Valle del Cauca. Coloma Med 2005; 36 (2).

9) ministeiio de salud 111 estudio national de salud bucal- ENSAB 111 Colombia 
1999 p.85 147.

11). Sociedad espanola de periodontia. Solo el 10% de la poblacion utiliza seda dental
(en linea) Europa Press, 2003. Disponible en: 
http://elmundosalud.elmundo.es/elmundosalud/2003/07/22/salud personal/1058886386.ht 
ml


