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Valoracion de la predominancia manual en 150 pacientes para determinar
la eficacia en la remocion de placa, durante el cepillado dental

Assessment of manual predominance in 150 patients to determine the effectiveness of plaque removal

during dental brushing
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Resumen

Introduccioén. La inflamacion gingival es un signo que el 99 % de la poblacion llega a presentar en algun punto de su vida, dicha inflamacion
es ocasionada en la mayoria de los casos por la presencia de placa dentobacteriana. Objetivo. Demostrar si la predominancia manual juega
un papel importante en la remocion de placa dentobacteriana. Métodos. Se analizé la cantidad de placa dentobacteriana e inflamacion gingival
entre 150 pacientes zurdos y diestros. Previo a la inspeccion clinica se les explicé la técnica de cepillado con ayuda de un tipodonto, una vez
explicada la técnica de cepillado se procedié a aplicar un revelador de placa, se les pidié que se cepillaran y con una sonda periodontal se
midieron los indices de placa dentobacteriana, se utilizé el indice de placa dentobacteriana de Sillness y Loe para determinar que pacientes
y en qué cuadrantes acumulaban mas placa dentobacteriana. Resultados. Se encontré que los pacientes diestros acumulan mas placa
del lado derecho. Conclusiones. Se demuestra que hay una relacion entre la predominancia manual y la eficacia en la remocién de placa.
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Abstract

Introduction. Gingiva inflammation is a clinical sign that 99 % of the world population had at some time in their life, this inflammation is due
to presence of dental plaque. Objective. To demonstrate if handedness plays an important factor in plaque removal. The quantity of plaque
between right handed patients and left handed patients was analyzed. Methods. Tooth brushing technique was taught to 150 patients, then
a disclosing solution was applied, afterwards the patients were asked to brush their tooth, then plaque index was scored by probing, index
plaque of Sillness and Lée was used to measure the quantity of plaque and which quadrant had more plaque. Results. Showed that right
handed patients had more plaque on the right side. Conclusions. Hence there is a correlation between handedness and efficacy of tooth-

brushing in removing plaque.

Key words: dental plaque, handedness, right-left handedness, tooth brushing.

INTRODUCCION

La placa bacteriana juega un papel importante en la etiologia
de enfermedades orales como caries, gingivitis y enfermedad
periodontal.’ El acumulo de placa supra gingival conduce
inevitablemente a gingivitis y la periodontitis se desarrolla a
partir de gingivitis localizada.>'" La prevencion en el desarrollo
de afectaciones periodontales se basa en un adecuado control
de placa bacteriana.

El control de placa bacteriana, se basa en una técnica de
cepillado eficaz, asi como de hébitos higiénicos bucodentales
adecuados. Es evidente que una gran parte de la poblacion
no consigue un adecuado control de placa, lo que se refleja
en la alta incidencia de gingivitis y periodontitis.>8

Las enfermedades gingivales y periodontales son afeccio-
nes muy comunes en el género humano, la gingivitis afecta
aproximadamente al 80 % de la poblacion, tanto nifios en edad
escolar como adultos.?1923 Resultados en investigaciones
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y estudios revelan que las periodontopatias que afectan
principalmente las estructuras de soporte del diente son
lesiones irreparables, sin embargo al solo haber gingivitis
las lesiones son reversibles.?+2°

La prevalencia y gravedad de las lesiones a nivel perio-
dontal varian en funcién de factores sociales, ambientales,
enfermedades bucales y sistémicas, pero particularmente
segun la higiene bucal de cada persona.®'"%

Es escasa la literatura que hay sobre la habilidad manual
de los pacientes y si podria 0 no ser un factor importante
en la eficacia del cepillado, se considera relevante ya que
estd relacionado con el acceso que se tiene al momento de
cepillar y remover la placa, el objetivo es determinar qué
pacientes, zurdos o diestros, tienen mejor control de placa
y a la vez determinar en cuales cuadrantes el cepillado es
deficiente.®

Para la planeacion y evaluacion de los servicios de salud
oral publica y el disefio de programas preventivos, es impor-
tante conocer a través de indices epidemioldgicos orales la
prevalencia de las enfermedades periodontales.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal, sin implicaciones
bioéticas, a cada paciente se le entregdé un consentimiento
informado que posterior a su lectura firmé.

El estudio se realiz6 en el Hospital Integral de Matamoros,
en el municipio de Matamoros, Coahuila, en el periodo de tres
meses, durante el turno matutino.

La muestra del estudio fueron 150 pacientes de 15 a 65
afos, que cumplieron con los criterios de inclusion y acudieron
al consultorio de dental.

VARIABLES

* Predominancia manual.

e Género.

e Edad.

e Estado de salud general.

* Placa dentobacteriana.

* Cuadrantes con falta de higiene.
* Higiene oral.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Mayores de 15 afios.

¢ Sin ninguna discapacidad fisica.

¢ Sin discapacidad mental.

¢ Atendidos en el Hospital General de Matamoros.
e Dentados o parcialmente dentados.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Que no cumplan con los parametros establecidos.
e Desdentados totales.

* Menores de 15 anos.
e Mayores de 15 afios con dientes deciduos presentes.
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A cada paciente se le entreg6 una carta de consentimiento
informado previo a ser atendido. Durante el interrogatorio se
registraron los datos de la historia clinica y periodontograma.

Después del interrogatorio se dio una platica sobre técnica
de cepillado de Bass, a cada paciente se le proporcioné un
cepillo dental, una vez terminada la platica se procedi6 a
inspeccionarlos, se le aplicé a cada paciente fucsina sobre
todas las superficies dentales, una vez pigmentadas todas las
superficies se le pidi6 al paciente que cepillara sus dientes
como se le habia ensefiado en la platica. Una vez que se ter-
minaba de cepillar los dientes con ayuda de un espejo dental,
una sonda periodontal de Williams y gasa, se midieron los
indices de placa en doce superficies dentales representativas
de los segmentos anteriores y posteriores de la cavidad oral,
las cuales fueron las superficies vestibulares de los primeros
molares, primeros premolares e incisivos centrales. En el
periodontograma se marcaron los indices de placa de acuerdo
a los criterios del indice de placa de Sillness y Loe.?'?

METODOS MATEMATICOS PARA EL
ANALISIS DE DATOS

Se utilizé 2 (ji cuadrada) para calcular la relacién entre las
variables.

(0-E)

2= g

2 2 2 2
_(11-5.166)" (9-8.473)° (9-11.16)" (2-6.2)°

5.166 8.473 11.16 6.2
(14-19.833)° (32-32.5)° (45-42.84)° (28-23.8)°
19.833 32.526 42.84 23.8
2. =11.6032
Valor de p

2
P( XV< X ) = p
¥?=11.6032

Grados de libertad = 3

p = 0.0089
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PLACA DENTOBACTERIANA

En el cuadro 1, se muestra el indice de placa, con relacién
al tipo de mano usada para el cepillado.

|
Cuadro 1. Placa dentobacteriana

PO P1 P2 P3 Total
Zurdos (O) 11 9 9 2 31
Zurdos (E) 5.166 8.473 11.16 6.2
Diestros (O) 14 32 45 28 119
Diestros (E) 19.833 32526 42.84 23.8
Total general 25 41 54 30 150

Los grados de libertad son 3.

RESULTADOS

Del total de la poblacién, se tomé la muestra de 150 pacientes,
de los cuales 31 eran zurdos que representa una proporcion
del 21 %, de los 150 pacientes 119 eran diestros lo que re-
presenta una proporcion del 79 %. (Figura 1).

En la figura 2 se observa que del total de la muestra de
150 individuos, 28 de ellos fueron hombres lo que representa
una proporcion del 19 %, la poblacion de mujeres fue 132 lo
que representa una proporcion de 81 %.

En cuanto a edad, la edad minima de los pacientes
examinados fue 15 afos y la edad maxima fue de 60 afos.
(Figura 3).

Del estado de salud de los pacientes, la mayoria estaban
sanos, solo 19 de ellos tuvieron alguna anomalia en la salud,
lo que nos da una proporcion de 12.667 %. En la figura 4 se
muestra la distribuciéon de las anomalias en la salud de los
pacientes explorados.

En placa dentobacteriana se tomé con los parametros del
indice de Sillness y L6e.2'2 Del total de la muestra 150 pacien-
tes, 25 pacientes mostraron tener indice de placa cero, en 41
pacientes se observoé un indice de placa uno, en 54 pacientes
se observé un indice de placa de dos y en 30 pacientes se
observé un indice de placa de tres. (Figura 5).

En cuanto a los habitos personales de los pacientes, la
mayoria indicéd que lo Unico que hacen es cepillarse, muy
pocos son los que usan hilo dental como parte de su higiene
personal y un poco mas utilizan enjuague bucal, la cantidad de
veces que se cepillan es en promedio minimo una y maximo
dos o tres veces. (Figura 6).

Los resultados mostraron que si hay una diferencia signifi-
cativa en la frecuencia del cepillado y la acumulacion de placa,
lo cual desmuestra que no se debe solo al azar, sino que en
realidad la predominancia manual si juega un papel importante
entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada de
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Diestros
79 %

Figura 1. Predominancia manual.

Hombres
19 %

Figura 2. Distribucién del grupo estudiado, por sexo.
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Figura 3. Distribucién del grupo estudiado por rango de edad en afios.
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Embarazadas Hipertenso Diabético Gastritis

Figura 4. Estado de salud y gravidez de los pacientes.
|
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Figura 5. Placa dentobacteriana entre pacientes zurdos y diestros.

presencia de placa dentobacteriana, entre pacientes zurdos
y diestros ya que el p obtenido de p = 0.0089; los diestros
mostraron tener indices de placa méas elevados que los zur-
dos, en un principio se penso6 que los cuadrantes donde se
acumularia mas placa en los diestros serian los izquierdos
y viceversa, sin embargo, hubo una diferencia, aunque muy
poco significativa, entre los cuadrantes que acumularon mas
placa el valor de p fue de p = 0.0351. El cuadrante con mayor
acumulacion de placa para los zurdos fue el cuadrante inferior
izquierdo y para los diestros el cuadrante con mayor acumu-
lacién de placa fue el cuadrante inferior derecho.

DISCUSION

No existe mucha literatura respecto a la predominancia
manual y su relacion con patologias orales. En el estudio
se demostré que si hay una diferencia en la acumulacion de
placa relacionada con la predominancia manual, sin embargo
muchos de los pacientes que fueron revisados no conocian
la técnica de cepillado ideal o muchos piensan que basta
con cepillarse una o dos veces al dia para estar saludable
o creen que el sangrado de la encia es normal, pocos son
los que utilizan hilo dental; aunque los resultados mostraron
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Figura 6. Higiene oral.

que la predominancia manual es un factor importante en la
acumulacién de placa, la técnica de cepillado y frecuencia
del cepillado son factores importantes para que los pacientes
tengan buena higiene oral, falta motivarlos o darles seguimien-
to a los pacientes, recomendaria para estudios futuros dar
seguimiento a los pacientes para motivarlos y concientizarlos
de la importancia de la salud oral.

CONCLUSION

Si existe diferencia significativa en la frecuencia de acumula-
cion de placa que no se debe solo al azar sino que en realidad
la predominancia manual juega un papel importante entre la
frecuencia observada y la frecuencia esperada de presencia
de placa dentobacteriana entre pacientes zurdos y diestros.
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