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INTRODUCCION

La placa bacteriana es una pelicula blanquecina que se deposita sobre los dientes
y tejidos blandos bucales, en la que viven colonias bacterianas responsables de
las enfermedades de los dientes (caries) y las encias (enfermedad periodontal)'2.
Si la placa bacteriana no es eliminada adecuadamente comienza un proceso de
solidificacion que hace dificil su remocion. Las enfermedades periodontales
inflaman y destruyen las estructuras que rodean y sostienen los dientes,
principalmente las encias, el hueso y la capa externa de la raiz del diente. La
inflamacion de las encias es denominada gingivitis.

Un control efectivo de la placa bacteriana dental es imprescindible para prevenir la
caries y las enfermedades periodontales?.

El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IIl) informa, en estudios
anteriores sobre la salud periodontal de los colombianos, que entre 1977 y 1980,
94.7% de la poblacion mostraba algun tipo de enfermedad periodontal; en 1998,
92.4% presentaba por lo menos un parametro de esta enfermedad (sangrado,
calculos, bolsa) y la proporcion de personas con pérdida de insercién periodontal
aumentaba a medida que la edad era mayor. Se evidencié la apropiacion del
conocimiento respecto al papel del cepillado para la prevencion de las
enfermedades como la caries y la gingivitis, lo que sin duda se pudo atribuir al
incremento de mensajes y de campainas educativas y publicitarias de los ultimos
afios que también ha generado cambio en los patrones estéticos, aunque este
conocimiento todavia no alcanza a afectar suficientemente los habitos y menos
aun la destreza de las personas*>.

Para garantizar la salud oral, es necesaria una higiene dental adecuada siguiendo
una serie de pasos, tales como la limpieza de la lengua, limpieza de los espacios
entre los dientes y limpieza de los dientes®.

En el mantenimiento de la higiene oral, el cepillado dental es fundamental e
imprescindible. Pero su ineficacia para eliminar la placa interproximal lo hacen
insuficiente!. Se ha demostrado que el uso de seda dental remueve la placa
proximal efectivamente, también se ha encontrado que es mas efectiva que el
cepillado en la reduccién de la gingivitis proximal”-8.°.1°,

Es claro que la seda dental es indispensable a la hora de realizar la limpieza oral y
que esta comercializada en diferentes formas: hilo dental, cinta dental, encerado,
sin encerar, con un extremo rigido y una zona mas esponjosa (superfloss), entre
otros, cada una de ellas para un uso concreto®'" y con valores diferentes que
muchas veces la hacen inalcanzable para algunos grupos sociales en el pais*5'2,



donde las condiciones economicas no les permiten incluirla dentro de su canasta
familiar. De aqui que desde hace algunos afos se vengan realizando
investigaciones encaminadas al uso de distintos materiales que sirvan como
alternativa en la remocion de la placa interproximal®13.14,

Entre estos materiales se tiene el polimero politetrafluoretileno (PTFE), que posee
caracteristicas como bajo coeficiente de friccion, inercia quimica, resistencia al
desgaste, minima absorcidon de humedad, resistencia a rajaduras por estrés,
tenacidad mecanica, cualidades que lo hacen faciimente utilizable en diferentes
técnicas de procesamiento'" 5. La cinta de PTFE es un producto totalmente inerte
y no peligroso®.

Tomando como base un estudio anterior realizado en el Colegio Odontoldgico
Colombiano sede Cali, y teniendo la necesidad de encontrar una forma de
disminuir los indices de placa de una forma efectiva y econdmica; se desarrolla
esta investigacion que tiene como objetivo evaluar el uso de la cinta
politetrafluoretileno y la seda dental de nylon en pacientes que asisten al centro de
Salud Meléndez en la ciudad de Cali durante el periodo Junio-Julio de 2006,
buscando brindar una alternativa para la remocion de la placa bacteriana
interproximal que sirva para pacientes de los estratos socioeconémicos bajos de la
ciudad de Cali.



RESUMEN

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la efectividad el uso de la cinta de politetrafluoretileno y la seda dental de
nylon en pacientes que asisten al centro de Salud Meléndez en la ciudad de Cali
durante el periodo Junio-Julio de 2006.

MATERIALES Y METODOS:

Investigacion de tipo cuasiexperimental. La muestra fue de 100 personas que
asistian a consulta odontologica en el centro de salud de Meléndez seleccionadas
aleatoriamente. Fue utilizado un formato de recoleccion tipo cuestionario para
diligenciar datos personales, los resultados del examen clinico (indice de O’Leary
y Sillness y Loe), el uso de sedas dentales y el comportamiento de la placa
bacteriana y el sangrado gingival durante 1 mes; utilizando un grupo para seda de
nylon y otro para teflon.

RESULTADOS:

La edad promedio fue 31 afios, mayor presencia del género femenino (68%); un
promedio de 44.1 sedas utilizadas durante todo el mes de investigacion; en la
primera evaluacién del sangrado gingival se presentd en el 95% de la poblacion, la
cual disminuyd hasta 30% en la tercera evaluacion; en la primera evaluacion la
placa bacteriana se present6 en el 42.6% de la poblacién y disminuyé hasta 23.1%
en la tercera evaluacion. Ambos grupos (nylon y teflén) presentaron similares
porcentajes en los dos indices evaluados.

CONCLUSIONES:

Tanto la cinta de teflon como la seda de nylon resultaron efectivas al remover la
placa bacteriana de los dientes y en la disminuciéon del sangrado gingival,
mejorando de esta forma la calidad de vida de las personas. Se pudo demostrar
que la cinta de teflén es una alternativa a la hora de realizar actividades de higiene
oral y que podria ser utilizada como alternativa a la seda dental difundida
comercialmente.

PALABRAS CLAVES:
Seda dental, nylon, teflon (politetrafluoretieno — PTFE), placa bacteriana,
sangrado gingival.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 JUSTIFICACION

Entre las enfermedades que se presentan, dadas estas caracteristicas, se cuenta
la gingivitis. Por lo general causa que las encias se inflamen, se enrojezcan vy
sangren facilmente. La gingivitis se puede prevenir y ademas tratar siguiendo una
rutina habitual del cepillado, uso del hilo dental y cuidado dental profesional. Sin
embargo, si no se le da tratamiento, puede progresar con el tiempo hacia unas
formas mas serias de enfermedad periodontal.

Muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un problema de los
adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis (la primera etapa de la
enfermedad periodontal) se encuentra casi universalmente en los adolescentes.
Las formas avanzadas de la enfermedad periodontal son mas raras en los nifos
que en los adultos, pero pueden ocurrir. De aqui la importancia de la educacion
en la infancia, para garantizar el buen estado de la cavidad bucal en el adulto.

Entre los habitos que se pueden contar, para garantizar la salud bucal, esta el uso
de la seda dental; pero en la actualidad materiales como este, para el cuidado de
los dientes disponibles en el mercado, son por sus elevados costos dificilmente
accesibles para determinados grupos poblacionales. Por esta razon es importante
determinar si los materiales alternativos para la higiene oral ayudan a disminuir la
placa bacteriana y la gingivitis a costos mas favorables.

Esta investigacion es de suma importancia ya que contribuye a mejorar la
eliminacién de la placa bacteriana mediante la implementacion de métodos
alternativos como la cinta de teflén, de la cual hasta el momento de desconocia
con exactitud sus propiedades fisicas y sus posibles usos en la practica
odontoldgica.

¢ Es efectiva la cinta de politetrafluoretileno para la remocion de placa bacteriana
cuando es comparada con la cinta de nylon?.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL. Evaluar la efectividad el uso de la cinta de

politetrafluoretileno y la seda dental de nylon en pacientes que asisten al centro de
Salud Meléndez en la ciudad de Cali durante el periodo Junio-Julio de 2006.



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion sujeto de estudio segun el género y la edad.

o Establecer el indice de placa bacteriana de la poblacion sujeto de estudio
antes, durante y después del uso de la cinta de politetrafluoretileno y de la
seda dental convencional de nylon.

e Determinar el estado gingival de la poblacion sujeto de estudio antes, durante
y después del uso de la cinta de politetrafluoretiieno y de la seda dental
convencional de nylon.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Placa dental como biopelicula. El termino biopelicula describe a la
comunidad microbiana relativamente indefinible asociada a la superficie dentaria
o a cualquier otro material duro, no descamable.’

La placa bacteriana, es un nicho o microbiota en el cual habitan, crecen y
prosperan una o varias especies de microorganismos, los cuales son causantes
de diferentes enfermedades no solo a nivel local sino también a como nivel
general tales como infecciones gastrointestinales, de vias aéreas y materiales
duros no descamables. Se argumenta que el 65% de las infecciones que afectan
al hombre son causadas por organismos que crecen en la biopelicula. Las
biopeliculas son ubicuas; se forman en todas las superficies inmersas en medios
acuosos naturales. Se forman con particular rapidez en medios liquidos donde
las bacterias reciben un aporte nutritivo regular.’

1.3.1.1 Estructura de la placa dental. La biopelicula dental esta
principalmente conformada por células bacterianas en un 15 a 20% distribuidas
en una matriz compuesta e polisacaridos, proteinas, sales y material celular.

Las bacterias pueden excretar varios productos metabdlicos. Algunas pueden
producir diversos polimeros de carbohidratos extracelulares que sirven como
almacenamiento de energia o como material de anclaje para asegurar la
retencion en la placa. Las bacterias en degeneracion o muertas también pueden
contribuir a la matriz inter microbiana. Las diferentes especies microbianas a
menudo tienen vias metabdlicas claramente diferentes y capacidad para
sintetizar material extracelular. Por lo tanto, la matriz inter microbiano de la laca
varia considerablemente de una region a otra. A menudo se ve un componente
fibrilar en la matriz entre cocos grampositivos y concuerda con el hecho de que
varios estreptococos bucales sintetizan Iévanos y glucanos de la sacarosa de la
dieta. En otras regiones, la matriz se presenta granulosa u homogénea.



En zonas de la placa con presencia de microorganismos gramnegativos, la matriz
inter microbiana se caracteriza habitualmente por la presencia de

Vesiculas pequefias rodeadas de una membrana trilaminar, que es similar a la
envoltura externa de la pared celular de los microorganismos gramnegativos.
Estas vesiculas probablemente contengas endotoxinas y enzimas proteo liticas y
también pueden participar en la adherencia entre las bacterias.?

1.3.1.2 Colonizacion microbiana de la placa bacteriana. Al iniciar la
colonizacion microbiana de la biopelicula dental la mayor parte e las bacterias
derivan de la microbiota salival que bafa al diente, aunque algunas de ellas a un
trasportadas por células epiteliales que las llevan adheridas. El primer
colonizador del diente parece ser streptococus sanguis, mediante uniones tipo
lectina-carbohidratos. Inmediatamente te instala el actinomices viscosos, a
través de uniones tipo proteina-proteina y otros microorganismos que se
adhieren por mecanismos no bien conocidos entre os que predominan los
strptococus. Una ves estas bacterias quedan finalmente adheridas y comienzan
a proliferar se inicia entonces los fendmenos de agregacién y congregacion
bacteriana, incorporandose nuevos strptococus.?

Esta biopelicula goza de un metabolismo preferentemente aerobio y por tanto hay
presencia de bacterias con caracteristicas respiratorias de este tipo; asi, como las
anaerobias facultativas que se adaptan a estas circunstancias, como son los
streptococus. En esta fase la biopelicula esta conformada especialmente por
cocos.*

1.3.1.3 Estadios de la formacion de la placa bacteriana. La formacion de la
placa bacteriana sucede en tres estadios: en el primero, las glucoproteinas de la
saliva son absorbidas en la superficie externa del esmalte dentario produciendo
una pelicula organica delgada, celular y carente de estructura, conocida como
pelicula adquirida. El segundo estado de formacion de la placa comprende la
colonizacion selectiva de la pelicula por bacterias adherentes especificas. El
estadio final de formacion de la biopelicula, a veces conocido como maduraciéon
de la biopelicula, comprende la multiplicacién y el crecimiento de mas bacterias
sobre las iniciales.

1.3.1.4 Patogenicidad de la placa bacteriana. La biopelicula dental es
reconocida como el agente causal tanto de la caries dental como de las
enfermedades periodontales. La causa directa de estas enfermedades no es
simplemente la presencia e la biopelicula, sino la produccion dentro de ella de
varios metabolitos dafinos por parte de su flora. Estos metabolitos pueden



producir cambios patolégicos en lo dientes (caries dental) o en el periodonto
(enfermedades periodontales).®

En la biopelicula dental e decantan numerosos productos toxicos, incluidas
endotoxinas, mucopeptidos de la pared celular, acidos grasos y organicos, indol,
aminas y leucotoxinas.®

Ademas, se ha demostrado que la biopelicula en su totalidad o algunos
microorganismos de ella pueden producir enzimas las cuales hidrolizan una
amplia variedad de componentes tisulares. Finalmente, se debe sehalar que la
biopelicula que se acumula dentro o fuera de la hendidura gingival posee un
dispositivo de anfigenos y posiblemente activadores poli clénales capaces de
desencadenar secuencias de acontecimientos mediados por el huésped, que ha
sido postulado como mecanismo de destruccion de los tejidos.

Para que un patdgeno periodontal cause enfermedad es esencial que sea capaz
de colonizar el area subgingival y producir factores que directamente dafen los
tejidos del huésped o, indirectamente, conduzcan a la lesion del tejido del
huésped. Para colonizar sitios subgingivales, la especie debe ser capaz de:

¢ Adherirse a una o mas superficies disponibles

e Multiplicarse

e Competir satisfactoriamente contra otras especies deseosas de ese
habitat

e Defenderse contra mecanismos de defensa hostiles.”

1.3.2 Inflamacion gingival o gingivitis

Las reacciones inflamatoria e inmunitaria frente a la placa microbiana constituyen
los rasgos predominantes de la gingivitis y la periodontitis. La reaccion
inflamatoria es visible microscopica y clinicamente en el periodonto afectado y
representa la respuesta del huésped a la microflora de la placa y a sus
productos, y evitan que los microorganismos se extiendan o invadan los tejidos.
En algunos casos, las reacciones defensivas del huésped pueden ser
perjudiciales para el mismo, puesto que la inflamaciéon puede dafar las células
circundantes y al tejido conectivo. Esta gingivitis se presenta con enrojecimiento
de las encias, tumefaccion y tendencia incrementada del tejido blando a sangrar
ante un suave sondeo. Aun en esta etapa, los signos clinicos son reversibles
después de la eliminacién de la placa microbiana.

Las alteraciones clinicas pueden parecer sutiles en las primeras tapas de la
gingivitis, pero las modificaciones histopatoldgicas subyacentes son bastante



marcadas. Se producen cambios en la red vascular, con apertura de muchos
lechos capilares. El liquido exudado y las proteinas invaden los tejidos y se
produce una penetracion de células inflamatorias en el tejido conectivo
subyacente al epitelio de union. El infiltrado celular inflamatorio comprende
principalmente de linfocitos, macréfagos y neutrofilos.

Ha quedado demostrado que mediante diversos estudios epidemiologicos
realizados sobre periodontopatias, los procesos inflamatorios son los que se
presentan con mayor frecuencia y que la placa dentobacteriana es el factor

Etiolégico fundamental debido a su alto contenido microbiano, capaz de iniciar
una respuesta inmunoldgica e inflamatoria en dependencia de la respuesta del
huésped.®

La reaccion inflamatoria consiste en una serie de fendmenos fisiolégicos y
morfolégicos en los que toman parte principalmente los vasos sanguineos,
elementos figurados de la sangre y tejidos conectivos adyacentes, en respuesta
a la agresion de las bacterias y sus productos con el proposito de destruir al
agente extrano, iniciandose simultaneamente procesos de reparacion.

Diferentes investigadores afirman que en encias ligeramente inflamadas, se ha
encontrado un infiltrado leucocitario en el tejido conectivo subyacente, presencia
de linfocitos, neutréfilos, macréfagos, aumento de la distribucion de las fibras
colagenas y alteraciones de los vasos sanguineos.®

1.3.3 Diagnéstico Periodontal

1.3.3.1 Enfermedades gingivales inducidas por placa bacteriana. Estas
enfermedades han sido organizadas en dos grandes categorias: las que son
modificadas por factores locales y las que son modificadas por factores
sistémicos especificos encontrados en el huésped como enfermedades del
sistema endocrino, hematoldgicas, drogas o malnutricién. Dichas enfermedades
gingivales presentan caracteristicas esenciales comunes, como son:

e Los signos y sintomas estan limitados a la encia

e La presencia de placa dental para iniciar o exacerbar la severidad de la
lesion

e Signos clinicos de inflamacién

e Signos y sintomas clinicos asociados con niveles de insercion o en
periodonto reducido pero estable

e Reversibilidad de la enfermedad al retirar la etiologia

e Posible precursor de la perdida de insercion alrededor del diente®



1.3.3.2 Gingivitis asociada a placa dental inicamente. Aunque hay presencia
de placa bacteriana, diferente a la flora asociada con salud, no es una flora
bacteriana especifica que sea pato gndémica para esta patologia. Esta gingivitis
empieza en el margen gingival y puede extenderse a toda la encia remanente.
Los signos y sintomas pueden variar entre individuos asi como entre sitios de
una misma denticion: eritema, edema, sangrado, sensibilidad, cambios en la
consistencia y agrandamiento. Al realizar el examen radiografico y de los niveles
de inserciodn clinica no se encuentra perdida de las estructuras de soporte.

Esta gingivitis asociada a placa dental puede ser:

Sin factores contribuyentes locales, donde solo hay presencia de placa dental y
con factores contribuyentes locales, donde debe haber un factor retentivo de
placa bacteriana como aparatologia ortodontica, obturaciones desbordantes,
restauraciones prostodonticas mal adaptadas, apifiamiento dental, etc.

1.3.3.3 Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

Asociadas con el sistema endocrino. Las hormonas esteroideas sexuales
regulan los tejidos periodontales humanos, aunque dicha relacion ha sido mas
estudiada a nivel femenino debido a los cambios hormonales tan notorios en la
vida de las mujeres.®

Gingivitis asociada a la pubertad: En la incidencia y severidad de la gingivitis en
los adolescentes influyen diferentes factores como: niveles de placa bacteriana,
caries dental, respiracién bucal, apifamiento dental y erupcién dental; a lo
anterior se suma el incremento en los niveles de hormonas esteroideas, que
tienen un efecto sobre a encia aumentando el grado de inflamacion gingival, aun
sin presentar altos indices de placa bacteriana.

Gingivitis asociada al ciclo menstrual: Respuesta gingival atribuida por la
produccion de hormonas antes de la ovulacion asociada a la presencia de placa
dental, no se presenta en todas las mujeres. Los cambios hormonales alrededor
de una ovulacién pueden incrementar el fluido gingival hasta en un 20%.""

Asociada al embarazo. Gingivitis asociada al embarazo: Suele aparecer en el
segundo o tercer trimestre del embarazo y sus caracteristica clinicas son iguales
a las que se presentan en la gingivitis inducida por placa bacteriana, excepto que
los signos de inflamacién aparecen aun en presencia de placa bacteriana.

Granuloma pidgeno asociado al embarazo: Respuesta inflamatoria exagerada
aun irritante en cualquier etapa del embarazo, resultando en un hemangioma
capilar poliploide solitario. Se caracteriza por ser una masa exofitica que esta



unida por una base sesil o pedunculada al margen gingival o al area
interproximal indolora que desaparece después del parto. 12

1.3.3.4 Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos.
Agrandamiento gingival inducido por drogas: Asociado principalmente con
anticonvulsivantes (fenitoina), inmunosupresores, bloqueadores de canales de
calcio. Se produce un aumento en el numero de fibroblastos y abundantes
depositos de colageno.™

1.3.4 Periodontitis. Enfermedad infecciosa que resulta en inflamacion de los
tejidos de soporte de los dientes, pérdida progresiva de insercion y de hueso y se
caracteriza por la formacion de bolsa y recesion gingival. La progresion de la
perdida de insercion usualmente es lenta, pero pueden presentarse periodos de
progresion rapida. Ademas, se presenta sangrado al sondaje, acumulo de placa
bacteriana, presencia de calculo, movilidad dentaria incrementada, lesiones de
furca, migracion y exfoliacion dental, puede haber supuracion.’

1.3.5 Métodos para la remocion de la biopelicula dental interproximal

1.3.5.1 Seda Dental. Es un método que sirve para eliminar la placa de las caras
interproximales del diente. Se utilizé hilo de seda natural, pero en la actualidad
son de fibras sintéticas.’

El hilo dental se presenta en varias formas:

1. Hilo dental de seccién redonda: A su vez puede ser con o sin cera. Se
dice que al encerado le cuesta menos penetrar en los espacios
interdentales; puede ser mentolado o impregnado de fluor.

2. Cinta dental: Es de seccion rectangular; le cuesta mas penetrar en
algunos espacios interdentales, pero tiene la ventaja de que aumenta la
superficie de frotamiento y por ello elimina mas la placa bacteriana

3. cinta de nylon con espuma: Tiene una parte inicial dura sin nylon que sirve
para introducirla en el espacio interdentario. Elimina mucha placa y esta
muy indicada para la limpieza de proétesis fija e implantes.

4. Cinta a base de teflon: Presenta una menor resistencia al introducirla en
los espacios interproximales entre este tipo de cintas encontramos gore
gilde, colgate antiplaque.®

1.3.5.1.1 Uso de la seda dental. El hilo dental se presenta generalmente en
bobina; actualmente existen hilos montados sobre soportes plasticos. Se deben



cortar aproximadamente 45 cm de hilo dental y envolver la mayor parte en uno
de los dedos medios. El resto de la seda se envuelve en esotro dedo medio. N
este dedo se puede recoger la seda a medida que se ensucie. Con 2 0 3 cms de
seda entre los dos pulgares y los dos dedos indices se puede guiar la seda entre
los dientes.

Manteniendo estirada la seda dental, se debe mover de atras hacia delante
suavemente, para introducirla entre los dientes. Se debe adherir | seda entre la
encia y el diente hasta sentir resistencia.’”

Manteniendo la seda firmemente contra el diente, se debe mover raspando la
superficie desdiente. Repetir este proceso en todos los dientes. Es conveniente
dividir en cuatro partes la boca; primero, introducir la seda en la mitad de los
dientes de adelante y luego en la otra mitad. Hacer lo mismo abajo.'®

1.3.5.1.2 Politetrafluoretileno. Una gran cantidad de los productos que se
utilizan en la vida diaria estan ligados a los plasticos; entre ellos, el
politetrafuoretiieno o PTFE, con el que la industria ha venido proporcionando
soluciones a una gran variedad de problemas. Exciten diversos equipos y
maquinaria industrial provistos de componentes fabricados de ese compuesto
proporcionando un mejor funcionamiento y ofreciendo una alternativa practica
para su operacion y mantenimiento.

Definiciéon. El politetrafluoretiieno (PTFE) o teflon, es una resina resistente al
calor y a los agentes quimicos.

Fue sintetizado por primera vez en 1938 y se comercializo con el nombre de
teflén en 1950 se obtiene a partir del tetrafluoretileno por polimerizacién a altas
presiones. Presenta una inercia quimica extraordinaria a todos los disolventes y
agentes quimicos, excepto a los metales alcalinos en estado fundido y al fluor a
presion y temperaturas elevadas. Frente al agua presenta una resistencia
completa y una absorcion absolutamente nula. El teflon es incombustible, no
inflamable, antiadherente y no absorbe olores ni sabores, ademas es aislante
eléctrico y presenta resistencia total al envejecimiento y a los rayos ultravioleta.

Todas estas propiedades, junto a sus elevadas tenacidad y flexibilidad,
convierten al teflén en un material con multiples aplicaciones.
Propiedades Fisicas

e Resistencia a la temperatura: Las temperaturas superiores a 77°C no son

favorables para los componentes de los elastdmeros y plasticos, excepto
el teflén el cual resiste temperaturas hasta de 260°C



¢ Inactividad quimica: es aquella propiedad de las resinas de fluorocarbuno
teflon, por la cual estas pueden hallarse continuamente en contacto con
otras sustancias sin que pueda percibirse reaccidon quimica alguna. En
general, las resinas de fluorocarburo teflon son quimicamente inactivas.

e Absorcion: En contraste con los metales, los plasticos y elastomeros
absorben cantidades variables de las sustancias con las que hacen
contacto, especialmente los liquidos organicos. La absorcion en el teflén
es excepcionalmente baja, y una reaccidn quimica entre el plastico y las
otras sustancias es una rareza. Sin embargo, cuando la absorcién se
combina con otros efectos, esta propiedad puede alterar el
comportamiento de las resinas en un medio quimico dado. Por ejemplo,
de ocurrir rapidas fluctuaciones de temperatura o presion, estas pueden
crear condiciones fisicamente perjudiciales. La mas amplia variedad de
temperaturas de servicio de las resinas teflén, las expone a este tipo de
dafo fisico mas frecuentemente que a los otros plasticos.

El PTFE ha sido usado durante casi los ultimos 50 afios en operaciones muy
criticas para hacer juntas mecanicas. Sin duda es el material que ofrece el
mayor numero de posibilidades de aplicaciones en diferentes sectores gracias a
sus siguientes propiedades:

e Su superficie antihumedad y antiadherencia resiste los ataques
enzimaticos y microbiologicos. Ademas, impide el crecimiento de
bacterias, hongos y moho

e Su estado quimico puro e inerte ofrece una incomparable resistencia
al agua, los gases, los solventes, los acidos y otros reactivos.

e Su resistencia a la ruptura aun después de mucho tiempo y su
resistencia a cambios de temperatura entre -240°C y 260°C.

Caracteristicas del politetrafluoretileno. Una de las caracteristicas especiales
de este producto esta determinada en primer lugar por la correcta relaciéon que
hay entre la resistencia elastica y el alargamiento de las direcciones longitudinal y
transversal. Ademas, hay que afadirse obligatoriamente una perfecta
combinacion entre espesor y densidad.

En el ambito de la salud se han realizado estudios cientificos con el PTFE entre
ellos, la utilizacién del PTFE en una cirugia de indentacion escleral, donde no se
encontré complicaciones significativas (migracion, infeccion, erosion, extrusion,
etc.) mostré excelente biocampatibilidad y tolerancia durante el periodo de
seguimiento.’



1.3.6 lll Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB Il

En este estudio que constituye la tercera investigacion nacional en salud en el
pais, luego de la investigacion nacional de morbilidad oral realizada entre 1965 y
1966 y el Il estudio de morbilidad oral adelantado entre 1977 y 1980 establece la
situacion de salud y de morbilidad bucal, identifica el nivel de representaciones,
conocimientos y practicas en la poblacién e identificar las necesidades de
atencion odontologica con el fin de orientar acciones de promocion y prevencion
y de presentacion de servicios asistenciales, mediante informacién recolectada
en una muestra constituida por 6.336 personas entre 12 y 69 afios y 8.448
adultos de 15 a 44 y 55 a 74 anos para el examen clinico de morbilidad bucal.

En cuanto a las practicas de higiene bucal, el 98.4% de la poblacion manifesto
utilizar cepillo y crema dental para limpiar sus dientes con un periodo promedio
de recambio de cepillo de tres meses; el 37.4% menciono usar la seda dental y el
16.5% el enjuague bucal; otros implementos referidos en menor proporcion
fueron bicarbonato, palillos, carbén, ceniza, sal hierbas, entre otros.

Del 37.4% de las personas que usan seda dental, el 45.1% la utilizaron solo
ocasionalmente para remover restos de comida entre los dientes y solo un 39%
la utiliza habitualmente después del cepillado para complementar su higiene oral,
sin embargo, el 55.7% considero que la seda es un elemento que previene el
sangrado de la encia.

El 71.5% de las personas expresaron que los padres fueron quines les
ensenaron a cuidarse la boca, seguidos en menor frecuencia por la ensenanza
de los maestros y del odontélogo, por el autoaprendizaje o por el aprendizaje a
través de mensajes de radio o television.

Con lo anterior se evidencia la apropiacién del conocimiento respecto al papel del
cepillado para la prevencion de las enfermedades como la caries y la gingivitis, lo
que sin duda puede atribuirse al incremento de mensajes, campanas educativas y
publicitarias de los ultimos afios que también ha generado cambio en los patrones
estéticos, aunque este conocimiento todavia no alcanza a afectar suficientemente
los habitos y menos aun la destreza de las personas.’®



2. DISENO METODOLOGICO

2.1 HIPOTESIS

Es efectiva la cinta de politetrafluoretileno (teflén) en la remocion de la placa
bacteriana cuando es comparada con la seda dental de nylon.

2.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de esta investigacion es cuasiexperimental.

2.3 UNIVERSO
Personas que asisten a una Empresa Social del Estado en el municipio de
Santiago de Cali.
2.4 POBLACION
Adultos que asisten a los servicios de odontologia en una Empresa Social del
Estado en el Municipio de Santiago de Cali.
2.5 MUESTRA
El tamano de muestra final fue de 100 personas; 50 de ellas utilizaron la cinta de
politetrafluoretileno (teflon) y 50 utilizaron la seda convencional de nylon. La
seleccion fue realizada de manera aleatoria simple, con un nivel de confianza del
95%.
2.6 CRITERIOS DE SELECCION
2.6.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que asistian a consulta odontologica al Centro de salud de

Meléndez de la ciudad de Cali entre los 18 a 65 afios de edad; con gingivitis
de leve a moderada, que aprobaran y firmaran el consentimiento informado.



2.6.2 Criterios de exclusion

e Pacientes sistémicamente comprometidos, embarazadas, con periodontitis,
edéntulos, que durante el desarrollo de la investigacion cambien de
residencia y que no participaran en la totalidad de la investigacion.

2.7 VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA FUENTE MEDICION
Edad Numero de afios 18 a 65 afios Cedula de Cuantitativa-razon
cumplidos ciudadania
Sexo Género de una 1. Masculino Encuesta Cualitativa-
persona 2. Femenino nominal
Seda Elemento utilizado para 1. Seda convencional Distribucion por Cualitativa-
realizar la remocion 2. Cintade medio de bolsas nominal
interdental de placa politetrafluoretileno de esterilizar
bacteriana
Indice De Indice que permite 1. 0a 20 buena Indice de O’leary Cualitativa-
Placa establecer grados de 2. 21 a50 regular ordinal
Bacteriana intensidad del acumulo 3. 51a100 malo
de placa bacteriana
Indice Indice que permite 0. No hay sangrado Indice de Loe y Cualitativa-
Sangrado evaluar la presencia o 1. Sihay sangrado Silness nominal
Gingival no de sangrado
gingival durante el
sondaje
Numero de Frecuencia para saber 1. 19-28 Encuesta Cuantitativa-razén
sedas cuantas sedas 2. 29-34
usadas utilizaron durante el 3. 35-39
mes 4. 40-44
5. 45-49
6. 50-55
7. 56-61
8. 62-67
Numero Frecuencia para saber 1. Una Encuesta Cuantitativa-
cepillado cuantas veces al dia se 2. Dos ordinal
cepillan 3. Tres
4. Cuatro
Semanas Periodo de tiempo que 1. Semana 1 Encuesta Cuantitativa-razén
comprende 7 dias. 2. Semana?2
3. Semana3
4. Semana 4
2.8 SESGOS

Se presentd sesgo de informacién por parte del investigador, situacion que fue
controlada con la adecuada estandarizacién antes de iniciar la prueba de campo.



2.9 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

EFECTIVIDAD DE LA CINTA DE POLITETRAFLUORETILENO (TEFLON) COMPARADO CON
LA SEDA DENTAL DE NYLON EN PACIENTES QUE ASISTEN A CONSULTA
ODONTOLOGICA A LA RED ESE DE LADERA DURANTE EL PERIODO JUNIO-JULIO 2006

Evaluacién de higiene oral

Indice inicial
Fecha.

18 17 1615 14 1312 11 21 2223 2425 26 2728

X

Reevaluacion 1
Fecha.

18 17 1615 14 1312 11 21 2223 2425 26 27 28

0000000000000000) 0000000000000000)
0000000000000000) 0000000000000000)
48 47 4645 44 4342 41 31 3233 3435 36 3738 48 47 4645 44 4342 41 31 3233 3435 36 3738
Fecha inicial Reevaluacion 2
Nombre del paciente Fecha.
GéneroF_ M__ Edad
Centro de salud: 18 17 1615 14 1312 11 21 2223 2425 26 2728
Encuesta No.
0000000000000000)
48 47 4645 44 4342 41 31 3233 3435 36 3738
indice de sangrado gingival
ANTES DURANTE
16 15 11 26 16 15 11 26
L 11 [ ] L 11 [ ]
46 31 36 46 31 36
DESPUES
16 15 11 ‘ 26
;, Cuantas veces se cepilla?
] é
L L L JUtilizasedadental?Si_~ No_
] ] ] Por qué?
46 31 36




2.10 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

Fue realizada una prueba piloto con un total de 20 pacientes utilizando el formato
de recoleccion que fue utilizado en la prueba de campo, para verificar su
efectividad en la recoleccion de datos. A medida que los pacientes llegaban a
solicitar consulta, estos iban siendo atendidos, se les explicaba el propdsito y la
tematica de la investigacion, para proceder al diligenciamiento del consentimiento
informado y continuar con la realizacion de la primera valoracion diagnostica y la
primera recoleccion de datos basados en el indice de Green y Vermillon, donde se
evaluaron 6 superficies dentarias, se dieron indicaciones para la utilizacion de las
sedas dentales y a cada paciente se le hizo entrega de una tabla de recoleccion
de datos y bolsa pequefa de esterilizar con 18 sedas interdentales para el uso
diario. Los datos fueron recogidos a los 5 dias, donde se tomdé nuevamente el
indice de placa bacteriana y se recogié la tabla de recoleccion de datos
previamente diligenciada por los pacientes.

2.11 CONSIDERACIONES ETICAS

2.11.1 Clasificacion del riesgo

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y de Investigacion del
Colegio Odontolégico Colombiano y de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia se define como de riesgo
minimo.

Esta investigacion incluye un consentimiento informado el cual fue aprobado por
el Comité de Etica del Colegio Odontolégico Colombiano, donde se especifica a
cada persona sujeto de estudio sus deberes y derechos dentro de esta
investigacion.

2.11.2 Consentimiento informado

(Anexo # 1) Se muestra a continuacion.



Comité de Etica
Colegio Odontolégico Colombiano

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectividad de la cinta de teflon como método alternativo para la remocioén de la placa
bacteriana interdental comparada con la seda dental de nylon en pacientes con gingivitis
que asisten a los servicios odontolégicos de la ESE de Ladera, integrado por los
estudiantes Julian Roberto Giraldo Caicedo, Mayra Torres Palma, Sandra Liliana Quilindo
Celis, Francia Milena Mufioz Riascos, Diana Carolina Rengifo Ramirez y bajo la
supervision del doctor Herney Rengifo (Asesor metodolégico y cientifico) y Héctor Fabio
Mueses (Asesor estadistico). El propésito al realizar esta investigacion es incentivar el uso
de una cinta de teflén (que se utiliza para trabajo de plomeria) como una alternativa buena
y econémica para el control de la placa bacteriana que se acumula en medio de los
dientes y la disminucién de la gingivitis. Los objetos que busca este trabajo son: la
disminucion de la placa bacteriana, determinar el tipo de gingivitis de la poblacién antes
durante y después del uso de la cinta de teflén. Describir las opiniones de la poblacion en
cuanto al uso y costo de la cinta de teflon comparado con la seda dental convencional.

Se dictara una charla a los pacientes sobre la importancia del uso de la seda dental y
como utilizarla con el objetivo de disminuir la cantidad de placa bacteriana entre los
dientes, se administrara en una bolsa pequefia la seda dental, con una medida de 45 cm
de longitud, usted realizara su higiene bucal basado en las ensefianzas de los expositores
que son de la siguiente manera: al almuerzo y a la cena, conjuntamente usted tendra que
marcar en el cuadro que se le entregara las veces en las que utiliza la seda dental y al
final de la prueba en el dia citado debera entregar la bolsa en que se le entregé la seda
dental y el cuadro.

En este estudio usted debera asistir a controles en el primero y en el tercero de ellos
constara de dos partes: se realizara una encuesta sobre su higiene oral (que tendra una
duracién de 10-20 minutos) y un examen clinico (con un tiempo aproximado de 20
minutos) y el segundo examen sera solo un examen clinico. Es primordial para revisar su
evaluacion en la disminucion de la enfermedad de las encias, la seda dental sera
suministrada en forma gratuita por los investigadores en el transcurso de la investigacion.

Los controles se realizaran asi: el primero el primer dia de julio, el segundo se realizara a
los quince dias de iniciada la prueba y el tercero el dia 30 del mismo mes.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud la investigacion se clasifica
como riesgo minimo, su participacion en el estudio no tiene ningun costo y tiene derecho
a elegir participar o retirarse del estudio si lo desea, se le da seguridad al paciente que se
mantendra la confidencialidad de la informacion obtenida.

Se deja constancia de que el paciente no recibira remuneracién econdmica por el examen
que se va a realizar. Recuerde, su participacion como su puntualidad en la hora de la cita
es muy importante para este estudio.



CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El Doctor: me ha explicado de forma
satisfactoria qué es, como se hace y para qué sirve esta investigacion. También se me
han explicado y he comprendido por qué y para qué la estan realizando. Asi mismo, soy
consciente de que no existen garantias absolutas acerca de los resultados. Estoy de
acuerdo en no recibir ningun beneficio monetario por parte de los investigadores.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por lo tanto, YO:

con documento de identidad:
expedido en doy mi consentimiento para que el Doctor:
y el personal auxiliar
que se requiera me realicen este, los procedimientos complementarios que sean
necesarios a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo. Igualmente autorizo la toma
de fotografias, videos, examenes de laboratorio o0 imagenes diagnésticas como
radiografias por ejemplo, en las cuales el manejo de la confidencialidad, privacidad e
identidad seran acordes y permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.

Recibiré copia del presente documento el cual consta de 2 paginas

Lugar y fecha:

Firma del Paciente:

Nombre: Huella
Registro: C.C: de

Firma del asesor cientifico:

Nombre:

Registro: C.C: de

Responsable de aplicar este consentimiento:

Este Consentimiento ha sido revisado por el Comité de Etica del Colegio Odontoldgico
Colombiano. Cualquier duda o inquietud al respecto favor dirigirse a la Unidad de
Investigacion o al Asesor Cientifico: Teléfono: 6612410.




2.12 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA
Se realizaron varios procedimientos:

e Determinacion del indice de placa de O’leary: se realiz6 por medio de
sustancias pigmentantes que reaccionan al contacto con la placa bacteriana,
se colocaron 5 gotas de sustancia reveladora de placa en el dorso de la lengua

e Determinacion del indice simplificado de sangrado gingival de Sillness y
Loe: con este se determind la presencia o no de sangrado gingival en las
zonas interproximal, vestibular, distal y lingual, evaluando los dientes 16, 11,
24, 26,31 por vestibular, 36 y 46 por lingual. Se utilizé6 una sonda periodontal la
cual fue introducida de forma suave desde distal de la superficie pasando por
vestibular o lingual llegando hasta mesial del diente evaluando el tipo de
sangrado presentado.

En la primera visita se realiz6 una evaluacion inicial en la cual se tomaron los
indices de placa de O’leary y el indice simplificado de sangrado gingival de
Sillness y Loe; se dieron instrucciones de higiene oral explicando de forma
didactica al paciente el método con el cual se realizaria la higiene con las sedas
dentales, se le explicd de forma clara para que pudiera repetir este ejercicio por el
trascurso de 15 dias en el cual asistieron al primer control. Se entregaron bolsas
de esterilizar (crosstex) en las cuales se introdujeron 45 sedas dentales para el
uso durante 15 dias las cuales fueron marcadas con los colores rojo para teflon y
azul para nylon.

Pasados 15 dias se reevalu6 al paciente con los indices de placa de O’leary y el
indice simplificado de sangrado gingival de Sillness y Loe, se verificd que la forma
de realizar la limpieza interproximal y en caso de encontrar fallas se repetia el
ejercicio, se dotaba de otra bolsa de esterilizar con sedas para la higiene (45
sedas) por 15 dias mas donde se realizaria el control final

Al mes se realizé un control final en el cual se evaluaron nuevamente los indices
mencionados.

Para la recoleccion de informacion se empleo un instrumento de recolecciéon de
datos tipo cuestionario que constaba de dos ejes tematicos para encontrar las
diferentes variables: Datos personales (género, edad); 2) Examen clinico (toma de
indice de placa bacteriana y sangrado gingival), numero de sedas utilizadas.



2.13 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé una base de datos en el programa Excel de Office 2007. Para el
procesamiento de la informaciéon se empleo el paquete estadistico Epi Info versién
3.3.2 del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC). El
tipo de analisis estadistico utilizado fue descriptivo univariado y bivariado. Para
verificar el comportamiento de cada variable y la relacion que estas pueden
presentar, se emplearon graficas y tablas de frecuencia las cuales describen el
porcentaje de cada variable; ademas fue utilizada la prueba estadistica no
paramétrica Chi?, con la correccion del test exacto de Fisher. Se empled un nivel

de significancia de 0.05.

2.14 PRESUPUESTO
2.14.1 Recursos Humanos

NOMBRE CARGO

Herney Rengifo Asesor Metodolégico
Vivian Navarrete Asesora cientifica
Héctor Fabio Mueses Estadistico

Francia Milena Mufioz Investigadora

Diana C. Rengifo Investigadora
SUBTOTAL

2.14.2 Recursos Fisicos

DESCRIPCION

Sondas periodontales
Espejos
Exploradores

Pinzas algodoneras
Revelador de placa
Guantes

Sedas de nylon
Teflon

Tapabocas

Papeleria — Fotocopias — Impresiones - Internet

SUBTOTAL

2.14.3 Recursos Financieros

DESCRIPCION coc

Recurso Humano 450.000

Recurso Fisico
Imprevistos 5%
TOTAL

CONTRAPARTIDA

HORAS/  §/ coc
SEM  HORA
16 - 450.000
16 -
4 -
80 0
80 0
CONTRAPARTIDA
250.000

CONTRAP

VR TOTAL

150.000
100.000
250.000

TOTAL
450.000
250.000
35.000
735.000

TOTAL

450.000

0

0
450.000



CRONOGRAMA

Actividad Marzo Junio Diciembre Febrero Marzo Noviemb.
2006 2007

Creaciéon marco tedrico

Creacion metodologia
Creacion formato de

recoleccion

Realizacion prueba piloto
Realizacién prueba de

Analisis resultados,

creacion articulo

cientifico, correcciones.

Sustentacion

Correcciones, entrega

documento final



3. RESULTADOS

Entre las personas evaluadas la edad promedio fue de 31 afos; presentandose el
género femenino con mayor frecuencia (68%, figura 1). Con respecto al numero de
sedas utilizadas, el promedio fue de 44,1 sedas, pero se pudo apreciar que fue
mayor el uso en las primeras semanas y en la noche que al final y en las horas del
dia, mientras durd la investigacion (figura 2).

Figura 1. Distribucion porcentual de la poblaciéon de acuerdo al género

Femenino
68%

Figura 2. Promedio semanal de sedas utilizadas durante el desarrollo de la
investigaciéon
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5
4 -
3 -
9 -
1 4
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Promedio de sedas




Determinacion del sangrado gingival para el total de la poblacion:

En la primera evaluacién el sangrado gingival se presentd en el 95% de la
poblacion; en la segunda evaluacion se presentd en el 55% y en la tercera en el

30% (figura 3).

Determinacion del indice de placa bacteriana para el total de la poblacion:

La presencia de placa bacteriana en la primera evaluacién se presenté en un
42.6%, en la segunda evaluacion en 29% y en la tercera en 23.1% (figura 4)

Figura 3. Distribucion porcentual de presencia de sangrado gingival durante
las tres intervenciones para el total de la poblacién

100 -
90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A

Porcentaje %

95

5

55

Presenta Sangrado
m No presenta sangrado

70

Evaluacion No. 1

Evaluacion No. 2

Evaluacion No. 3

Figura 4. Distribucion porcentual de presencia de placa bacteriana durante
las tres intervenciones para el total de la poblacién

100
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Mo hay presencia de placa

71
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Evaluacion No. 1

Evaluacion No. 2
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Presencia de Sangrado Gingival dependiendo del tipo de seda utilizado

Pacientes que utilizaron seda de Nylon:

Al observar el sangrado gingival en estos pacientes se observa que en la primera
intervencién el 98% estaban presentando sangrado y disminuyé hasta un 24% en
la tercera evaluacion.

Pacientes que utilizaron seda de Teflon:

Al observar el sangrado gingival en estos pacientes se observa que en la primera
intervencion el 92% presentaron sangrado y disminuyé hasta un 36% en la tercera
evaluacion.

Ambas situaciones se pueden apreciar claramente en la figura 5.

Figura 5. Presencia de sangrado gingival durante las tres intervenciones
segun el tipo de seda utilizado
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EvaluacionNo.1 EvaluacionMo.2 Evaluacién No. 3

Presencia de Placa Bacteriana

Pacientes que utilizaron seda de Nylon:

Al observar la presencia de placa bacteriana utilizando el indice de O’Leary, se
encontré en la primera intervencion un promedio de 45.9% de la cantidad de placa
bacteriana en el paciente, el cual disminuyé hasta un 26.4% en la tercera
evaluacion.

Pacientes que utilizaron seda de Teflén:

Al observar la presencia de placa bacteriana para este grupo, se encontré en la
primera intervencion un promedio de 39.3% del porcentaje de placa bacteriana en
el paciente, el cual disminuyé hasta un 19.7% en la tercera evaluacion.

Ambas situaciones se pueden apreciar claramente en la figura 6.



Figura 6. Promedio del porcentaje de placa bacteriana durante las tres
intervenciones segun el tipo de seda utilizado
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Los niveles de significancia estadisticos no mostraron diferencias entre los dos
tipos de seda utilizados para ninguno de los casos, siempre fueron superiores a
0.05.



4. DISCUSION

Es bien conocido que el uso de seda dental es bajo en la sociedad colombiana y
especialmente al interior de los estratos socioeconémicos bajos'?; la seda no es
considerada un implemento primordial de la canasta familiar; situacién que genera
una marcada presencia de placa bacteriana interproximal en un amplio numero de
personas las cuales en muchas ocasiones nunca han usado la seda dental, como
lo evidencia una investigacion' en donde el 60% de las personas evaluadas nunca
habian usado la seda dental; Lafuente (2002)’, realiza una encuesta sobre salud
bucodental autoadministrada, en donde el 64% nunca usa seda dental y el 30,0%
lo hace sélo a veces.

El uso continuo de la seda dental garantiza la higiene oral, como lo manifiesta
Casaban (2003)8 en su articulo diciendo que, solo cuando la técnica de la seda
dental se realiza de un modo perfecto puede ser eficaz en la prevencion de caries;
sin embargo, el uso de la seda dental como minimo una vez a la semana
contribuye a la prevencién de la gingivitis. Los resultados encontrados en esta
investigacion demostraron que el uso continuado de la seda dental garantiza la
disminucion de la placa bacteriana interproximal y ademas el sangrado gingival.

Tascon (2006)°, en su articulo encontrd que es muy poco el porcentaje de
personas que presentan un indice de placa bacteriana normal, sélo 2.3% y en el
97.6% hubo algun parametro de enfermedad periodontal como sangrado, calculo y
bolsas. Lépez (2003)8 encontrd que el 90% de los adolescentes presentaron algun
grado de enfermedad gingival, y el 24 % un nivel de remocién de placa regular.
Estas condiciones se presentan similares en esta investigacion en donde el 5% de
las personas presentan condiciones de normalidad con relacion al IPB.

En otra investigacion, Tascon (2006)'°, compara la efectividad de la seda de nylon
y la de teflon, de la cual informa que en el grupo de seda dental la presencia de la
biopelicula dental interproximal fue 72.6% antes y 11.2% después de la remocion
y en el grupo de teflon fue 72.9% antes y 11% después; al comparar la remocién
de la biopelicula con los dos métodos no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Este comportamiento se presentd similar en esta investigacion en la
que ambos tipos de seda generaron disminucion en la biopelicula dental
interproximal, ademas no presentaron diferencias estadisticamente significativas.



5. CONCLUSIONES

Las sedas fueron utilizadas con menor frecuencia al final de la investigacion;
siendo mas frecuente en las horas de la noche.

Tanto la cinta de teflon como la seda de nylon resultaron efectivas al remover la
placa bacteriana de los dientes y en la disminucion del sangrado gingival,
mejorando de esta forma la calidad de vida de las personas.

La cinta de teflén demostré su efectividad en la remocién de la placa bacteriana
interproximal y en el sangrado gingival al finalizar la prueba, cuando fue
comparada con la seda de nylon.

Aunque se encontraron algunas diferencias entre los dos grupos, estos no fueron
significativamente estadisticos.

Se pudo demostrar que la cinta de teflén es una alternativa a la hora de realizar
actividades de higiene oral y que podria ser utilizada por personas de estratos
socioecondmicos bajos, que antes no utilizaban la seda dental de nylon gracias a
sus costos; aunque el nivel de significancia encontrado fue superior a 0.05.



6. RECOMENDACIONES

Es recomendable hacer un mayor seguimiento al paciente, con el que se garantice
que éste use las sedas dentales de manera constante durante todo el desarrollo
de la investigacion, brindando asi mejores resultados.

La busqueda de nuevos materiales que pudieran servir como alternativa para la
remocion de la placa puede ser un tema para futuras investigaciones.

Viendo los resultados favorables que tuvo esta investigacion, se podrian
implementar campafas en las que la cinta de teflon se presente como alternativa
para aquellas personas que no tienen acceso a la seda tradicional. Esta actividad
podria desarrollarse con la adecuada instruccion y participacién de docentes y
estudiantes del Colegio Odontoldgico Colombiano.
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