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Resumen

La crisis climatica ha sido un tema alarmante durante los tltimos afios, y en busca de revertir
los dafios hechos al ambiente nos hemos visto en necesidad de reemplazar los materiales con
los que se elaboran los utensilios de uso diario por opciones mas sustentables, de esta manera
surgen los cepillos dentales eco-amigables. El presente estudio busca comparar la
satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables versus de plastico, y la
expectativa previa versos satisfaccion de los cepillos eco-amigables. Se seleccionaron 30
estudiantes de Odontologia, a los que se les explicd en que consiste el estudio, en conjunto
con un familiar de cada estudiante seleccionado obteniendo un total de 60 participantes. Les
fue enviada la primera encuesta que contenia consentimiento informado, y preguntas de
expectativas sobre los cepillos dentales. Inmediatamente se inici6 la fase 1 del estudio en la
que utilizaban el cepillo eco-amigable por un periodo de diez dias; pasados estos, llenaron la
segunda encuesta sobre satisfaccion con el cepillo eco-amigable. Posteriormente, inicid la
fase 2 donde los participantes usaron los cepillos de plastico por un periodo de diez dias, y
respondieron una encuesta de satisfaccion de este. Los resultados arrojaron que, el 81.9%
presentaba una expectativa alta respondiendo “de acuerdo” y “muy de acuerdo”, y el cepillo
dental eco- amigable no logro alcanzar las expectativas obteniendo un 53.7% de satisfaccion.
De igual manera comparando este resultado con el 58.35% de satisfaccion del cepillo plastico
se determin6 que los usuarios tuvieron mayor satisfaccion porcentual con el cepillo dental

con mango de plastico que con el eco-amigable.

Palabras clave: cepillos dentales eco-amigables, bambu, cepillo dental plastico, encuesta,

satisfaccion, expectativas.
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Introduccion

Desde los anos 3.000 a.C. se ha utilizado el cepillo dental para mantener la higiene oral, el
cual ha evolucionado en cuanto a los materiales empleados en su disefio, que han oscilado
desde ramas de arboles, crines de caballo, pelo de cerdo, hasta lo que se utiliza hoy en dia,
cepillos plasticos con cerdas de nylon, los cuales son recursos fosiles no renovables'.
Solamente en Estados Unidos se desecha alrededor de mil millones de cepillos dentales
plasticos convencionales al afio, y terminan en su mayoria en el mar, y dado que los mangos
son cada vez mas gruesos buscando la ergonomia del usuario, esto s6lo aumenta la cantidad
de plastico utilizado al afio>*. La cantidad de cepillos desechados por una persona corriente

es de 300 durante toda su vida, siendo esto igual a cinco kilos de plastico®.

El mercado ofrece dar un paso atras y regresar a los cepillos de bambu, siendo ésta una opcion
mas eco-amigable tanto a la hora de descartar como en el proceso de fabricacion, ya que el
50% de los dafios ambientales causados por el cepillo proviene de su produccion y transporte.
El bambu es una de las plantas con mayor tasa de crecimiento en el mundo, por lo que es un
material sostenible, es completamente biodegradable y regresa a formar parte del suelo
naturalmente®>. Los cepillos de bambi son empacados en cajas de cartén también

biodegradables y reciclables®.

Dada la gran preocupacion por la contaminacion y los problemas medio ambientales que se
viven hoy, cada vez mas se estan buscando formas de revertir o evitar este dafio, y en el caso
de los cepillos dentales, en los ultimos afios se han puesto a disposicion de los usuarios,
cepillos con mangos de bambi, en sustitucion de los de plastico. Sin embargo, los estudios
acerca de las expectativas y satisfaccion de los usuarios de estos novedosos cepillos dentales
son escasos, y por lo tanto, se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal de disefio
cruzado, en el cual se le proporcioné a un grupo de estudiantes seleccionados de manera
aleatoria y a sus familiares o compafieros un cepillo de mango de plastico y eco-amigable;
con el proposito de comparar la expectativa y satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales

eco-amigables versus de plastico.
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CAPITULO I. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Park et al’ en el afio 2009 realizaron en Corea un estudio llamado “Estudio de encuesta de
cepillo de dientes eléctrico con dispositivo de guia para mejorar la higiene bucal” con el
objetivo de evaluar el efecto que pudiera tener el cepillo experimental en la higiene bucal. La
muestra estuvo compuesta por 115 sujetos sanos o con sintomas leves de gingivitis entre las
edades de 20 a 90 afios que cumplieron con los criterios de seleccion. En una primera visita
completaron un cuestionario que consistia en factores demograficos, factores de
comportamiento (tabaquismo, consumo de alcohol), habitos de cepillado de dientes
(cepillado tiempo y frecuencia), estado de salud bucal autoinformado y autosatisfaccion, se
les realiz6 una evaluacion clinica tomando en cuenta el indice gingival e indice de placa. Se
les proporciond un cepillo de dientes eléctrico con una pantalla remota inaldmbrica y
recibieron instrucciones sobre como usarlo. Treinta dias después de la primera visita, 90
sujetos regresaron para la segunda evaluacion, con formulario de cuestionario autoinformado
y chequeo clinico profesional. El andlisis estadistico se realizé mediante la prueba t pareada
para la diferencia entre los datos de referencia y la segunda visita. La relacion entre variables
se examind con la prueba de Prueba y? y la prueba exacta de Fisher. En los resultados no se
encontraron diferencias significativas en la satisfaccion autoinformado relacionada con el
sexo, el tabaquismo y el consumo de alcohol. (P <0,05). El habito de cepillado de dientes
autoinformado mejoro en el aspecto del tiempo y la frecuencia del cepillado. Se encontraron
diferencias significativas en el estado de salud oral autoinformado, la satisfaccion personal y
los indices clinicos entre los datos de referencia y de la segunda visita (P <0.01). Los indices
clinicos se redujeron significativamente después de usar un cepillo de dientes eléctrico con
un control remoto inaldmbrico pantalla (P <0.01). Concluyendo que el cepillo de dientes
eléctrico con una pantalla remota inaldmbrica promovid con éxito la higiene bucal de lo

subjetivo y punto de vista objetivo después de 30 dias de uso en el hogar.
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En el afio 2017 en la India, se realiz6 un estudio cruzado por Bhimani y Kothiwale® llamado
“Comparacion y evaluacion del estado de higiene bucal y la satisfaccion del usuario de un
nuevo cepillo de dientes y un cepillo de dientes comercial regular: Un estudio de
cuestionario” con el objetivo de disefiar y evaluar un nuevo cepillo ergonémico. El estudio
consistid en un total de 60 sujetos, de 18 a 25 afios, que asistieron al departamento de
Periodoncia, del Instituto V.K de Ciencias Odontoldgicas de KLE. Se proporcionaron los
cepillos de dientes y se les pidi6é que usaran cada cepillo de dientes durante 15 dias. Al final
del estudio, se pidid a los sujetos que llenaran un cuestionario autoconstruido que consta de
8 preguntas cerradas relacionadas con la comodidad, el agarre, el disefio de la cabeza, disefio
de cerdas, accesibilidad y eficiencia de limpieza de los cepillos de dientes. Los resultados del
cuestionario revelaron 92% favorecido por el disefio y la flexibilidad del cuello, 77.18%
mejor accesibilidad a los dientes posteriores, 70,18% de disefio de cerdas, 75,44% mejor
eliminacion de alimentos alojados y el 71.93% prefiri6 el cepillo creado sobre el cepillo

control para la comodidad general y la experiencia de cepillado.

La revista Canadian Journal of Dental Hygiene publicé un articulo en el 2017 por los autores
Lee et al’ con el nombre “Comparacién de la contaminacion bacteriana en las cerdas de los
cepillos de dientes de carbon con los cepillos de dientes sin carbon”, se trata de un ensayo
clinico cruzado que compara dos tipos de cepillos dentales. La muestra fue compuesta por
90 estudiantes que cumplian con los requisitos de inclusion, se les dieron instrucciones de
uso, y a cada uno se les entregd un cepillo con cerdas de carbon para que utilizaran y
entregaran al finalizar una semana, tras un periodo de lavado de una semana, nuevamente se
les entrego a todos los participantes un cepillo de caracteristicas parecidas al anterior, pero
sin cerdas de carbon, para que usaran y entregaran al concluir una semana. Se procedi6 a
procesar las muestras una vez entregados los cepillos, cortando un tercio de las cerdas para
su cultivo, y asi determinar el UFC de cada capillo y compararlo. Como resultado, el recuento
de UFC de las cerdas sin carbon (106,3; IC del 95%: 53,39, 159.28) fue casi el doble tras 24
horas de incubacién que las cerdas con carbdon (58.8; 95% CI 15.09, 102.55). El estudio
concluye que el recuento de UFC en los cepillos de carbon fue sustancialmente menor en

comparacion con los cepillos de dientes sin carbon después de 1 semana de uso. Sin embargo,
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la diferencia en estos recuentos microbianos no fue estadisticamente significativa entre los 2

productos (p = 0,198).

En el 2018, se publicd en Japon un articulo llamado “Evaluacion de una nueva cerda de
cepillo de dientes que contiene ceramica. Encuesta a estudiantes de higiene dental sobre su

1'9, Utilizaron una muestra de 61

usabilidad y primeras impresiones” por Yoneda et a
estudiantes de odontologia a los que se les entregd a cada uno un cepillo del estudio y un
cepillo control que usaron por un periodo de cuatro dias cada cepillo, al quito dia después del
uso de cada cepillo les fue entregado una encuesta. Con la que evaluaron la primera impresion
del cepillo dental del estudio y compararon con un cepillo comun en el mercado. El 80% de
los estudiantes respondieron que era facil limpiar los espacios interdentales, pero tenian una
impresion mas positiva sobre la limpieza de otras areas, como la superficie cervical y distal
de los dientes mas posteriores y la superficie bucal de los molares superiores. A continuacion,
se evalu6 otras propiedades del nuevo cepillo de dientes. Mas del 80% de los estudiantes
tuvieron una buena impresion. Respondieron que la dureza del nuevo cepillo de dientes era
buenay que la sensacion en la encia también era buena. Ningln estudiante pensé que la nueva
cerda era demasiado dificil para la encia. Sintieron que la superficie del diente se suavizo
después del cepillado. Y se encontr6 que comparando ambos cepillos dentales las
impresiones eran casi las mismas. Confirmando que el material que contiene cerdmica es
aceptable como una cerda de cepillo de dientes, el proximo paso es confirmar la efectividad

de la limpieza y la actividad antibacteriana, ya estd en proceso.

En el 2018 Kumar et al'! publicaron un articulo llamado “Evaluacién del conocimiento,
actitud y préctica de los pasantes dentales y médicos para el mantenimiento y reemplazo del
cepillo de dientes en la ciudad de Bhubaneswar, Odisha, India”. Se trata de un estudio
descriptivo transversal basado en cuestionarios. Usando una muestra de 759 participantes, a
los que se les distribuyo un cuestionario que comprendia una seccidon sociodemografica y
preguntas relacionadas con el conocimiento, actitud y practica para el reemplazo y
mantenimiento de los cepillos dentales. Constaba de 19 preguntas de opcién multiple, seis
preguntas basadas en el conocimiento, siete preguntas basadas en la actitud y seis preguntas

basadas en la practica. A los fines del andlisis, a cada respuesta correcta se le dio un puntaje
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"uno", y a la respuesta incorrecta se le dio un puntaje "cero" en los items incluidos en el
cuestionario. En general, los puntajes grupales e individuales en las preguntas se basaron en
el namero de respuestas correctas. Los resultados mostraron que los pasantes de odontologia
tenian mejor conocimiento comparado a los pasantes de medicina. Se observo que los
internos médicos usaban mdas el enjuague bucal en comparacion con los profesionales
dentales. Se ha descubierto que los pasantes médicos creen mas que los asistentes dentales
son responsables de la educacion del paciente. Los puntajes promedio de las preguntas
relacionadas con la practica muestran que los pasantes dentales tuvieron mejores puntajes
que los pasantes médicos. Concluyen que la educacién sobre el uso y mantenimiento efectivo
del cepillo dental ayudaria a mejorar el conocimiento, actitud y practica sobre el reemplazo
y mantenimiento del cepillo. La falta de conocimiento frena la actitud de mantener

adecuadamente el cepillo de dientes de forma regular.

En 2018, la revista Contemporary Clinical Dentistry publicé un articulo por Thamke et al'?
llamado “Comparacion de la contaminacion bacterial y la eficacia antibacteriana en cepillos
con cerdas de carbon versus cepillos sin carbon”. Se trata de un ensayo clinico de disefio
cruzado cuyo objetivo es evaluar la eficacia antimicrobiana de las cerdas de carbon. La
muestra fue compuesta de un total de 50 pacientes que cumplieron los criterios de inclusioén
elegidos al azar entre las edades de 18-35, recibieron instrucciones estandar de cepillado
sobre el uso de un cepillo de dientes de carbon y se les pidid que devolvieran los cepillos
usados después de una semana. Después de un periodo de lavado de una semana, a los
participantes se les proporcion6 un cepillo de dientes sin carbdn y se les dieron instrucciones
de cepillado similares a ambos grupos y se les indic6 que devolvieran el cepillo después de
otra semana de uso. Una vez devueltos en una bolsa hermética estéril, los cepillos son
procesados seccionando las cerdas para su cultivo, colocandolas en cinco mililitros de
solucion salina y se inocularon 0,1 ml en placas de agar sangre, que luego se colocaron en
una jarra de gas para cultivo anaerdbico. La unidad formadora de colonias (UFC) se midieron
después de 48 h de incubacion. Para evaluar la eficacia antibacteriana de las cerdas de carbon,
se evalud la zona de inhibicion para el carbon contra el carbon después de 24 h de incubacion.
Los resultados arrojaron una diferencia significativa en el UFC de las cerdas de los cepillos

sin carbon siendo casi el doble que el cepillo con carbon se encontrd alrededor de diez
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milimetros de zona de inhibicion alrededor de las cerdas de carbon en comparacion con los
tres milimetros en las cerdas sin carbén. Concluyendo que el estudio muestra la diferencia
estadisticamente significativa en los recuentos bacterianos entre los tipos de cerdas y las UFC
mas bajas en las cerdas de carbon en comparacion con las cerdas sin carbon, después de una
semana de uso. La zona de inhibicién que se encontr6 alrededor de las cerdas de carbon

apoyo las propiedades antimicrobianas de este cepillo.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron.

1.1.3. Antecedentes locales

Los autores Pérez y Chelin'® realizaron un trabajo de tesis de nombre “Efectividad del cepillo
manual vs cepillo eléctrico en pacientes que acudieron al area de periodoncia en la clinica de
Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, en el
periodo enero — abril, 2018”. Se trata de un estudio experimental de corte longitudinal, la
muestra de estudio fueron 30 pacientes comprometidos periodontalmente. Se dividieron en
dos grupos de 15 respectivamente de forma aleatoria, y se entregd un cepillo eléctrico a un
grupo y manual al otro grupo. Se les realizd controles de placa semanales basandose en la
formula de Indice de O’Leary. Ellos reportan que el cepillo eléctrico fue mas efectivo frente
al manual, 23% frente a un 24%, y presentaron un mejor dominio con el uso del cepillo
eléctrico, siendo este de 60% y el manual de 34%. Concluyen que el cepillo dental eléctrico

es mas efectivo que el cepillo manual.

En el afio 2018 en Republica Dominicana, Rodriguez'* realizé un estudio titulado “Eficacia
en la desinfeccion de cepillos dentales con luz ultravioleta, gluconato de clorhexidina al
0.12% y agua destilada de nifios de 5 a 12 afios que asisten al area de odontopediatria de la
clinica Odontologica Dr. Rene Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia, en el periodo mayo- agosto, 2018. Experimental, in vitro”. Luego de que los nifios
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utilizaran los cepillos por un periodo de siete dias, se recibieron las muestras en bolsas
estériles y selladas y fueron enviadas al laboratorio para iniciar su proceso de desinfeccion.
La muestra de 30 fue dividida en tres grupos de 10 para cada uno de los sistemas de
desinfeccion. Los resultados arrojaron que tanto la luz ultravioleta como el agua destilada
solo fueron efectivas en 20% de los cepillos, mientras que la clorhexidina fue de mejor

efectividad, desinfectando un 50% de los cepillos.

Fontana y Gonzélez'” realizaron un estudio en el afio 2020 titulado “Efectividad de diferentes
agentes quimicos en la desinfeccion de cepillos dentales inoculados con cepas de
Streptococcus mutans. In vitro”. Su objetivo era determinar la efectividad del agua destilada,
acido acético al 5% (vinagre blanco), triclosan al 0.2%, clorhexidina al 0.12% y cloruro de
cetilpiridinio al 0.05% como sustancias de desinfeccion de cepillos dentales inoculados con
cepas puras de Streptococcus mutans de manera In vitro. Para la realizacion del estudio, los
40 cepillos fueron empacados en bolsas de esterilizacion y distribuidos en cinco grupos
nombrados en orden alfabético (A, B, C, D, E). Cada uno representa una sustancia la cual
fueron sumergidos. Una vez esterilizados, los cepillos fueron contaminados en la solucion
estandarizada de la bacteria e incubados a = 37°C. Luego de tomarse las muestras, fueron
sumergidos respectivamente en 20 ml del agente correspondiente durante 20 minutos y se
tomo la segunda muestra. Posteriormente las muestras fueron incubadas por 48 horas en
anaerobiosis a = 37°C para observar el comportamiento bacteriano. Los resultados fueron los
siguientes: En el grupo A (tratado con agua destilada) se observo una contaminacioén de
36.62%; en el grupo B (clorhexidina a; 0.12%) se observo una carga bacteriana de 15.51%;
en el grupo C (triclosdn al 0.2%) se observo un 0.21% de contaminacion; en el grupo D (4cido
acético al 5%) resto una contaminacion de 3.27% y en el grupo E (cloruro de cetilpiridinio
al 0.05%) solo se identificod una ligera contaminacion de 0.11% siendo este Gltimo grupo el

de menor carga bacteriana.
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1.2. Planteamiento del problema

Después del descubrimiento de los poliuretanos en 1937 y la introduccion de materiales
plasticos desde 1955 hasta el dia de hoy, la produccion global de plastico ha incrementado
exponencialmente. Lamentablemente, estos materiales perduran en el ambiente hasta 1000
anos y no se eliminan adecuadamente en muchos paises del mundo. Esto trac como
consecuencia la contaminacion del planeta, cuyos efectos se reflejan en el calentamiento
global y cambio climatico, ya que, al degradarse, los plasticos liberan sustancias quimicas y
nocivas a los océanos y la tierra. Por lo tanto, los plésticos se han convertido en uno de los

mayores problemas para el medioambiente.>!6"!8

Comunmente, los cepillos de dientes estan hechos de materiales plasticos. Sin embargo, tales
cepillos pueden ser una fuente de contaminacién ambiental pues tardan aproximadamente 75

1920 'y segin Martin® se consumen aproximadamente 300 cepillos a lo

afios en degradarse
largo de la vida de una persona, que equivale 5 kg de contaminacion por persona.

Con el fin de reducir el impacto ambiental, algunos fabricantes han decidido utilizar
materiales biodegradables y/o cabezales de cepillo de dientes reemplazables. Ademas, se han
desarrollado cepillos de dientes alternativos que consisten en mangos de madera, a menudo
bambu y cerdas hechas de viscosa de bambu, que son casi 100% biodegradables y la
produccion es mas ecoldgica y econdmica porque la planta es de crecimiento répido, y no

necesita de pesticidas ni fertilizantes debido a sus propiedades antimicrobianas?!-,

Sin embargo, la materia prima de estos cepillos limita su caracterizacion estructural
ergonomica tanto en mano como en la boca, asi como también la distribucion de las cerdas.
A pesar de todos los beneficios de los productos eco amigables, cuando se habla de productos
disefiados para el mantenimiento de la salud oral, no solo debe ser considerado esta
caracteristica en pro del medio ambiente, sino que estos deben cumplir con otros requisitos,
y en el caso de los cepillos eco-amigables, se debe tener en cuenta la satisfaccion del usuario
en cuanto a su percepcion de la capacidad de remocion de placa, comodidad del cepillo

percibida y otros factores para determinar si el mismo ha cubierto en pleno las expectativas

18



depositadas en ¢l al momento de adquirirlo. Por todo lo anterior, se plantean las siguientes

preguntas de investigacion:

(Cual es el grado de satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables versus

de plastico?

(Cuales son las expectativas versus satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-

amigables?

(Cual es el perfil sociodemografico de los usuarios de cepillos dentales?

(Cuales son las expectativas de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables?

(Cual es la satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables?

(Cual es la satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales de plastico?

(Cuadles son los cambios en la salud oral de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables

versus de plastico?

(Cual es la posibilidad de los usuarios de continuar utilizando y recomendar el

cepillo eco-amigable?
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1.3. Justificacion

La realidad que el mundo enfrenta en la actualidad es el cambio climatico en consecuencia a
la accion del hombre, especialmente por el abuso del consumismo, sobreproduccion y
desperdicio del plastico®>?*?*. Por mas que algunas de las grandes potencias mundiales
quieran negarlo, los ciudadanos del mundo se estan percatando poco a poco de la huella que
el ser humano deja en el medio ambiente, y busca en todas las areas compensar de alguna
manera la contaminacion. En odontologia se han desarrollado cepillos dentales ecolégicos
hechos de bambu que crean un gran impacto en el mercado y redes sociales por ser “eco-

amigable”®%,

El siguiente estudio se enfocard en analizar la satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales
eco amigables versus cepillos plastico, respecto a la comodidad y otros aspectos relacionados
al uso del cepillo dental, si es capaz de alcanzar las expectativas de un buen cepillado dental,
proporcionando una buena higienizacion y sensacion de limpieza, salud oral, que son la base
de la salud oral, disminuyendo el riesgo de caries y enfermedades periodontales. Para
determinar la satisfaccion que tiene este nuevo cepillo dental “eco-amigable”, que promete

tantas cosas a sus usuarios.

Conociendo la opinidn de los propios usuarios se puede conocer mas de cerca el cepillo dental
de mango de bambu, sabiendo cudles son sus debilidades y puntos fuertes a la hora de
recomendarlo, y asi colaborar con la reduccion de la contaminacién ambiental, y concientizar
tanto a odontdlogos como pacientes la necesidad de cuidar, en la medida de las posibilidades

individuales, el planeta.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.1.1 Comparar las expectativas y satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-

amigables versus de plastico.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1 Identificar el perfil sociodemografico de los usuarios de cepillos dentales.

1.4.2.2 Determinar las expectativas de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables.

1.4.2.3 Identificar la satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables.

1.4.2.4 Identificar la satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales de plastico.

1.4.2.5 Enumerar los cambios en la salud oral de los usuarios de cepillos dentales eco-

amigables versus los de plastico.

1.4.2.6 Comprobar la posibilidad de los usuarios de continuar utilizando y recomendar el

cepillo eco-amigable.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Para alcanzar un mejor entendimiento y fundamentar las ideas que se desarrollan a lo largo
de la presente investigacion el marco tedrico que se ird desplegando definird conceptos
basicos, complementarios y especificos que proporcionen un contexto al estudio.

Por ello se definira el concepto de cepillado dental, las caracteristicas de un buen cepillo, sus
partes y tipos de mangos, y las distintas técnicas de cepillado para la eliminacion de la
biopelicula. Por tanto, también se describird que es la biopelicula y sus fases de formacion.
Se hablara sobre el bambu, sus propiedades y usos en odontologia, y el impacto ambiental
que representa. Ademas, se incluird las marcas mas reconocidas que produzcan cepillos

dentales eco-amigables de mango de bambu.

2.1. Cepillos dentales

2.1.1. Cepillado dental

El cepillado de los dientes es catalogado como un comportamiento de autocuidado bésico
para conservar la salud oral evitando el cimulo de biopelicula, siendo el cepillado dos veces
al dia un precepto social para prevenir la enfermedad ampliamente reconocido®® 2. Se
recomienda iniciar la limpieza de la encia desde el nacimiento hasta que aparezca el primer
diente con gasa o pafio limpio hiimedo o cepillo dental de dedal de silicona después de cada
alimento, y realizar a partir de la erupcion del primer diente la higiene bucal con cepillo

dental e incluir la pasta dental a partir de los tres afios de edad?’.

2.1.2. Técnicas de cepillado

Existen varias técnicas de cepillado eficientes que pueden ser dividas por el tipo de

movimiento que se utiliza en cada una.

» Vibratoria: técnica de Bass, Stillman, Charters o Charters modificada
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= Vertical: técnica de barrillo, técnica de Leonard, técnica de Bass modificada o técnica

de Stillman modificada.
» Horizontal: técnica horizontal o técnica de Starkey.

» Circular: técnica de Fones o técnica circular.

2.1.2.1. Técnica de Bass

Utilizando un cepillo de cerdas planas blandas, se colocan las cerdas en un angulo de 45° con
direccion hacia la zona gingival, apoyado ligeramente sobre el surco gingival. Con
movimientos vibratorios ejerciendo una presion suave de dos milimetros de amplitud sin
desplazamiento de las cerdas en sentido anteroposterior sobre la superficie del diente,
logrando asi que penetren en el surco gingival y en los nichos interproximales. Se comienza
vibrando en la zona gingival y se va desplazando hacia incisal u oclusal con movimiento de
giro de la mufeca. Las caras palatinas o linguales de los dientes anteriores se realizan
colocando el cepillo en vertical paralelo al eje mayor del diente con movimientos verticales
de barrido. Se realiza de forma sistematica, dividiendo las arcadas en cuadrantes, y
comenzando por las superficies vestibulares, después las superficies palatinas/linguales y se
finaliza con la oclusal. Esta técnica se utiliza en pacientes sano o con enfermedad

periodontal®®.

2.1.2.2. Técnica de Stillman

La técnica de Stillman es similar a la técnica de Bass, se diferencia en la colocacion mas
apical de las cerdas, dos milimetros por encima en el maxilar superior, o por debajo en el

maxilar inferior de la encia adherida®->'.
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2.1.2.3. Técnica de Charters y Charters modificada

Las cerdas del cepillo se colocan con un dngulo de 45° con direccion hacia oclusal o incisal,
apoyados ligeramente en la superficie a ser limpiada. Se realizan movimientos vibratorios
desde oclusal hasta la encia sin desplazamiento en sentido anteroposterior sobre la superficie.
Se realiza de forma sistematica general, y es indicada en pacientes con enfermedad
periodontal. En la técnica de Charters modificada en vez de realizar movimientos vibratorios,

se realizan movimientos rotatorios>-!,

2.1.2.4. Técnica de Bass modificada

Se realiza la técnica de Bass acompafiando los movimientos vibratorios con movimientos de

barrido vertical hacia oclusal®!.

2.1.2.5. Técnica de Stillman modificada

Se realiza la técnica de Stillman acompafiando los movimientos vibratorios con movimientos

de barrido vertical hacia oclusal®'.

2.1.2.6. Técnica de barrido

Con la boca ligeramente abierta y el cepillo paralelo al eje dental con direccion hacia apical
apoyado ligeramente sobre la encia, se ejerce presion ligera y se realizan movimientos de
giro de muifieca sobre las superficies vestibulares y linguales/palatinas, y movimientos
anteroposteriores en oclusal. Siguiendo un orden sistematico general y se indica en pacientes

jovenes de encia sana’! 32,
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2.1.2.7. Ténica de Leonard o del rojo al blanco

Con la boca cerrada y el cepillo paralelo a la superficie oclusal, se realizan movimientos
verticales desde la encia hacia los dientes, rojo a blanco, con el objetivo de estimular las
encias. Las caras linguales/palatinas y oclusales se realiza otra técnica, se indica en

adolescentes y adultos de encia sana™.

2.1.2.8. Técnica horizontal

Se coloca el cepillo en angulo recto sobre las superficies dentarias, se realizan movimientos
en sentido anteroposterior, dividiendo las arcadas en seis sextantes, cada maxilar en tres,
anterior, lateral izquierdo y lateral derecho. Se realizan 20 movimientos de limpieza por cada

sextante. Se indica en nifios menores de tres afios>'.

2.1.2.9. Técnica de Starkey

Se colocan las cerdas en d&ngulo de 45° hacia apical sobre las superficies del diente, se realizan
movimientos anteroposteriores dividiendo las arcadas en sextantes y realizando 15

movimiento en cada uno, se indica en nifios hasta los siete afios’’.

2.1.2.10. Técnica de Fones

Consiste en realizar movimientos circulares y ejerciendo presion en un angulo de 90° sobre
encia y superficies vestibulares y oclusales, con repeticiones de cinco a ocho por diente. En
las caras linguales se coloca el cepillo de forma vertical realizando movimientos en zigzag.

Indicada en niflos y pacientes con dificultad motora*>.
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2.1.3. Biopelicula

A medida que se descubre mas sobre la microbiota y las caracteristicas y componentes de la
placa bacteriana, este término queda incompleto. La forma correcta de nombrarlo es placa
microbiana, biopelicula o biofilm ya que, aunque estd compuesta en su mayoria por bacterias,

podemos encontrar mas microorganismos como hongos, virus y protozoos>*.

Bermudez y Gonzilez** citan a Donlan para definirla como «una comunidad microbiana
sésil, caracterizada por células que estan adheridas irreversiblemente a un sustrato o interfase,
0 unas con otras, las cuales estdn encerradas en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares que ellas han producido, y exhiben un fenotipo alterado en relacion con la tasa

de crecimiento y transcripcion génicay.

El proceso de formacion de la biopelicula o placa microbiana se divide en varias etapas o

fases.

2.1.3.1. Fase de formacion de la pelicula adquirida

La pelicula adquirida se forma en la etapa inicial en la formacion de la biopelicula, es de
origen salival y cubre las superficies del diente expuestas al medio. Es de origen exdgeno, de
ahi que sea llamada “adquirida”. Esta empieza a formarse nuevamente hasta dos horas

después del ltimo cepillado o tras una profilaxis profesional***>,

2.1.3.2. Fase de colonizacion inicial o primaria
En la colonizacion de las bacterias a los tejidos dentales existe un orden, y en esta primera
fase se da el primer paso. Las bacterias colonizadoras primarias o pioneras son capaces de

adherirse y colonizar la pelicula adquirida. Estas primeras bacterias suelen ser COCOS en

especial Grampositivo por ejemplo S. sanguis seguido del S. mutans. De por si, estas
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bacterias colonizadoras no son patdgenas, pero si la placa no es removida en esta fase da

lugar a la siguiente fase®.

2.1.3.3. Fase de colonizacién secundaria o maduracion

En esta fase de maduracion, las bacterias colonizadoras secundarias tienen la capacidad de
adherirse inicamente a una colonia previamente adherida, por lo que son bacterias que no
podran hacer funcién de colonizacion primaria. En los siguientes dos dias de la fase inicial
empieza a aumentar en grosor la masa de la placa microbiana, y a los cinco dias hay un
aumento drastico en la maduracion de esta placa. Haciendo que las bacterias aerobias que se
encuentran en las capas mas profundas no sobrevivan y mueran, solo pudiendo quedar
bacterias anaerobias en esta zona. A partir de los 21 dias la placa madura y llega a establecerse

relativamente estable, y entra en las siguiente fase**.

2.1.3.4. Fase de mineralizacion

Esta es la fase de la formacion del célculo dental, que aparece por la mineralizacion de las
capas mas profundas de la placa microbiana, y se trata de la Gltima fase de este proceso
formativo. El origen etimoldgico de calculo viene del latin “calculus” que se interpreta como

cristal de roca o piedra®.

2.1.4. Partes del cepillo

El mango es la parte mas larga del cepillo de dientes y cuya funcion es sostenerlo de manera
comoda a la hora de cepillarse. Cominmente, presentan una curvatura en el cuello (justo

antes de la cabeza) para facilitar los movimientos del cepillo’®.

La cabeza, es la parte activa del cepillo. Por lo regular mide de dos a 2.5 cm, y en esta se
encuentran las cerdas que realizan el cepillado. Si la cabeza del cepillo es redondeada y

pequefia provee mejor acceso a areas mas lejanas de la cavidad oral®¢.
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Las cerdas, son la parte del cepillo que tiene contacto directo con los dientes y encia por lo
que es la mas importante. Su funcién es barrer las bacterias y restos de alimentos después de
cada comida. La Asociacién Dental Americana (ADA) 3¢ describe que la superficie de
cepillado debe ser de 25 a 30 mm de longitud y ocho a 9.5 de ancho, distribuidos en dos o

cuatro hileras de cerdas y cinco a 12 penachos por cada hilera®.

Las cerdas de los cepillos pueden presentar varios tipos de dureza: duras, medias y suaves.
Aunque se prefieren las cerdas de dureza media ya que hacen mejor trabajo en la remocién
de biopelicula que las cerdas duras, por otro lado, las suaves logran entrar en el surco

gingival, espacios interproximales sin causar trauma*®.

En cuanto al material de fabricacion, los cepillos plasticos en su gran mayoria presentan
cerdas de nailon. Los cepillos eco-amigables de bambu también presentan cerdas de nailon,
sin embargo, algunos vienen fusionados con carbono y con bambu por lo que el uso de

plastico es atin menor>’.

2.1.5. Caracteristicas de un buen cepillo dental

Un cepillo dental debe poder alcanzar y limpiar con eficiencia la mayoria de las zonas
intraorales. Presentan un largo y comodo mango con un buen agarre, y una cabeza pequefia-

mediana ligeramente angulada®®.

La ADA*’ recomienda el uso de cepillos de dientes de cerdas suaves aplicando presion leve,
para reducir el riesgo de lesiones gingivales. Para que un cepillo cumpla con los estandares
de la ADA¥ la seguridad de los cepillos deben ser probada, y en caso de ser seguro y eficaz
en la remocion de placa y reduccion de la gingivitis, podra recibir el sello de aprobacion.
Debe de haber evidencias proporcionadas por el fabricante de que el cepillo es seguro para
el uso en la boca, no tener bordes afilados o dentados, el material debe ser duradero en
condiciones normales, no perder las cerdas, y disminuir la enfermedad periodontal y correcta

remocion de placa.
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Durante el uso del cepillo se ha de tener en cuenta las recomendaciones de uso. La ADA*

recomienda:
* El cepillado por dos minutos dos veces al dia.

= Reemplazar el cepillo dental cada tres meses, o una vez el cepillo presente signos de

desgaste en sus cerdas.

= Uso de cepillos que tengan el sello de aceptacion de la ADAY,

2.1.7. Tipos de mangos de cepillos dentales

2.1.7.1. Plastico

Los cepillos dentales de plastico fueron introducidos al mercado en el afio 1938, los cuales
eran de costo elevado y las familias de bajos recursos utilizaban un tnico cepillo. El primer
cepillo de nailon fue vendido en EE. UU. bajo el nombre de “Dr. West’s Miracle Tuft
Toothbrush™!. Con el paso de los afios se han inventado diferentes tipos de cepillos como son
el convencional manual, el eléctrico, los cepillos periodontales, los cepillos interproximales,

los cepillos infantiles, los ortodénticos, los de implantes, etc>®.

2.1.7.2. Bambu

Con el aumento de la necesidad de opciones eco-amigables en los mercados debido a la
contaminacion que generan los desechos de nuestra vida diaria, surge la creacion de los
cepillos dentales cuyos mangos estan elaborados con bambu, siendo asi biodegradables.

Se pueden encontrar de cerdas naturales, sintéticas (nailon libre de BPA, que es una sustancia
dafiina para la salud), o mixtas, siendo elaboradas en un 90% de fibras de bambu y tan s6lo

un 10% de nylon. También podemos encontrar carton y grapas de metal>®.
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Taxondmicamente el bambu es un tipo hierba gigante perene arbolada del grupo angiosperma
perteneciente a la familia Poaceae y subfamilia Bambusoideae. Existen aproximadamente

1500 especies agrupadas en 100-118 géneros*’.

Se pueden agrupar en dos grandes grupos, Bambuseae o lefiosos, y Olyreae o herbaceos.

Se encuentra distribuido de forma natural en las zonas tropicales y subtropicales, y las
encontramos de forma endémica en Asia, Africa, América y Oceania. Son introducidas en el
continente europeo por el hombre, ya que estas son capaces de adaptarse a todo tipo de suelo

y clima®!,

Ademas, el tamafio de las especies es muy variado, se pueden encontrar especies enanas,
medianas y gigantes. Las especies mas altas pueden alcanzar los 30 metros de altura en cinco

meses*O4!,

El crecimiento del bambt es rapido, ayuda a la conservacion del suelo y evita su erosion.

Algunas especies son usadas como bombas de agua y regulador hidrico, ya que es capaz de
almacenar agua y purificarlas, debido a esto no es exigente con la calidad del agua para su
nutricion. Ayuda a mejorar la calidad del aire debido a su capacidad de captacion de COo,
que es mayor que otras especies. No necesita fertilizacion ni fungicidas para su desarrollo y
convive con otras especies sin problema de monopolizar el ecosistema e invadir el espacio
de otras especies. Es capaz de resistir y recuperarse con rapidez de las distintas condiciones
climaticas y catéstrofes naturales o humanas. Un ejemplo se observa, que fue la primera

especie en brotar tras las bombas nucleares de Hiroshima y Nagasaki*!.

2.1.7.2.1. Crecimiento

La cafia emerge con un didmetro determinado que se mantiene durante todo su desarrollo,
crecera en altura de forma telescopica manteniendo el diametro de afuera hacia adentro, es

decir el grosor de las paredes aumenta de afuera hacia adentro a diferencia de los arboles.
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Una vez alcanza la altura y grosor definitivo, empieza el proceso de maduracion y se produce

un cambio en su estructura quimica llamada lignificacion®!.

2.1.7.2.2. Huella de carbono

El bamb es una de las especies de mayor captacion de CO, ambiental del planeta. Pudiendo

llegar a fijar hasta 100 toneladas por hectarea en cada ciclo de vida®.

Cuadro 1. Comparacion de caracteristicas ambientales entre el bambu y las coniferas

Especie Fijacién CO2 Edad de uso Produccion de
biomasa

Bambu 9 TON/HA/Afo 4-6 anos 90 TON/HA/Afio

Coniferas (Pino) 3.5 TON/HA/Afio | 15-25 afios 11 TON/HA/Afio

2.1.7.3.3. Caracteristicas y propiedades antimicrobianas

El bambu se ha relacionado muy ampliamente en el uso de la medicina alternativa
especialmente en la cultura asiatica. El uso del té de hojas de bambu por sus propiedades
antioxidantes, el extracto crudo de las raices de algunas especies presenta propiedades
antibacteriales frente a bacterias Grampositivo y Gramnegativo®. Especies especificas de
bambu han sido utilizadas en la supresion del crecimiento de tumores debido a su actividad
inmunopotenciadora, y se ha podido determinar la capacidad antibacterianas de algunas
especies frente a Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli. y ha sido reportado el uso de Bambusa vulgaris en el tratamiento de diarrea,

disenteria, hemorroides y epilepcia®.
También sus brotes son consumidos como alimento. Dentro de sus caracteristicas

nutricionales tenemos que es alto en fibra y potasio, y como factor fitoquimico, contiene

lignanos y 4cido fenolitico*!.
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El lignano es un componente de la fibra del bambu que presenta propiedades que estan bajo
investigacion, como son antibacterial, antiviral, fungicidas. Ademas, el acido fenolico es

antiinflamatorio y antioxidante®!.

Asimismo, estudios hechos para el uso del bambu en textiles antimicrobianos recogen que la
fibra procesada para el uso confeccion de telas tiene efectos bactericidas en ciertas colonias
de bacterias, y pudieron determinar que las propiedades eran derivadas del lignano, el cual

es insoluble en el agua™*®.

2.1.7.3.4. Usos en odontologia

Ademéas de los usos que hemos vistos a lo largo de la historia en la confeccion del primer
cepillo dental, la sal de bambu ha sido utilizada en distintos estudios como tratamiento
alternativo en el tratamiento de la periodontitis con resultados positivos, pero no superiores
a un tratamiento tradicionales, siendo considerado como un posible tratamiento en pacientes

de bajos recurso, debido a sus propiedades antibacteriales e antiinflamatorias**.

En base a esta investigacion bibliografica, no es descabellado pensar que un cepillo dental
confeccionado con un mango de bambu pueda presentar estas caracteristicas antibacterianas,
antifungicas y antivirales siempre que las fibras de lignano se encuentren presentes tras su
confeccion, aunque no han sido encontrados estudios especificos sobre la manipulacion del

bambu para la produccion de los cepillos dentales’.

Las empresas que producen estos cepillos dentales de bambu hablan de su capacidad

antibacteriana y ecologica.®’
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2.2. Marcas reconocidas

Dentro de las marcas reconocidas en la fabricacion de cepillos dentales, Colgate (Colgate®,
Nueva York, Estados Unidos) lanz6 al mercado una linea ecoldgica de mango de bambu que

presenta las siguientes caracteristicas:

= El bambu utilizado se elabora de forma responsable, con métodos de cultivos
sostenibles®?,
* Las cerdas son suaves de punta delgada y conicas, con infusion de carbén y sales de

bambu para una limpieza efectiva®?>.

»  Empaque de cartén reciclable®?.

= Sumango esta 100% hecho de madera de bambt, por lo que es biodegradable.
» Bambu de origen sostenible®?

* Impermeabilizacion natural con cera de abejas para minimizar la absorcion de agua y

aumentar la durabilidad del cepillo®%.

» Mango antideslizante con un agarre para el pulgar para sea facil de sostener®?>.

Otras marcas importantes y pioneras en la fabricacion y venta de cepillos de bambu son:

Naduko®*S, basados en Guangdong, China. Fabrican lo cepillos eco-amigables mas vendidos
de Amazon© con miles de resefias positivas de usuarios alrededor del mundo. Son hechos de
bambu 100% natural y cosechado de manera sostenible. Son empacados individualmente en
cajas de carton. Presentan cerdas suaves de nailon y en mango no necesita ser secado luego

de su utilizacion®.

WooBamboo®*’, que nace en el afio 2013. Estos cepillos estan hechos con bambi Moso, que
es la variedad de bambu con crecimiento mas rapido en el mundo y son cosechado de manera
sostenibles, sin toxinas, pegamentos ni pinturas. Se lijan y sellan a mano con cera de soja
vegana para garantizar suavidad y longevidad. No contienen BPA ni ftalatos y presentan

cerdas de nailon®’.
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CAPITULO I1l. LAPROPUESTA

3.1. Hipdtesis

H; Los participantes reportan mayor grado de satisfaccion con los cepillos eco-amigables

frente a los de plastico.

Ho Los participantes no reportan mayor grado de satisfaccion con los cepillos eco-amigables

frente a los plasticos.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables independientes

e Tipos de cepillos dentales.

e Perfil sociodemografico.

3.2.2. Variables dependientes
e Expectativas.
e Satisfaccion.
e Posibilidad de uso futuro.

e (Cambios en la salud oral.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Cuadro 2. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Dimension
Cepillos ecos-amigables
. Instrumento de
Tipos de R
. higienizacién bucodental .
cepillos . . Material del mango
dentales diferenciado por el Cenillo d d
material del mango cprlio de mango de
plastico
. Femenino
Sexo )
. masculino
« Soltero/a
. Casado/a
Estado civil « Uniodn libre
Descripcion de las - Separado/a
Perfil oy : . .
: caracteristicas sociales y « Divorciado/a
sociodemogr d (ficas de | _
Afico emograficas de los . Viudo/a
participantes del estudio
« Ninguno
« Educacion basica
) ) . Bachiller
Nivel educacional _
« Técnico
«  Universitario
« Otros
. Totalmente en
. Percepcion de desacuerdo
- :
remoci6n de placa . Algo en desacuerdo
. 1 i . i . .
Expectativas Que esperan los usuarios Comodidad . Ni de acuerdo ni en

de los cepillos

percibida

. Percepcion de salud
oral

desacuerdo
. Algo de acuerdo

. Totalmente de acuerdo
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about:blank

Aceptacion de un usuario
sobre un producto

. Percepcion de
remocioén de placa

. Comodidad

Nada satisfecho

Poco satisfecho

Satisfaccion | adquirido porque ha o Neutro
. . percibida.
cubierto las expectativas .
- ., Satisfecho
que tenia . Percepcion de salud
oral Muy satisfecho
Nada probable
o Es la pro‘pabilidad de que Comprar el cepillo Poco probable

Posibilidad los usuarios usen en el

de uso futuro

futuro o recomienden el
cepillo eco-amigable

Recomendar el
cepillo

No lo he considerado
Probable
Muy probable

Cambios en
la salud oral

Son los cambios en la
salud oral de los usuarios
de cepillos dentales

Presencia de
sangrado

Presencia de
sensibilidad

Aumento

Se mantuvo igual
Disminuy6
Desaparecio

. No present6 previo al
uso del cepillo
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal de disefio cruzado, ya que fue dividido en tres fases donde los
participantes respondieron a tres encuestas respectivamente, donde se midieron las
expectativas previas y el grado de satisfaccion tras usar los cepillos eco-amigables y

plasticos.

4.2. Localizacién y tiempo

El estudio se realizd dentro de los limites de la provincia de Santo Domingo, durante el

transcurso del mes de julio del afo 2021.

4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

Estudiantes de odontologia que se encontraban inscritos durante el periodo Mayo - Agosto
2021 y cursando la asignatura de Clinica integral I a VII, y los familiares o compafieros

miembros del mismo nucleo residencial de los estudiantes.

4.3.2. Muestra

La muestra se conformé por un total de 60 participantes compuesto por 30 estudiantes de
odontologia y 30 familiares o compafieros/as de piso, que usaron por fases un cepillo eco-

amigable y un cepillo de mango de plastico.
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4.4. Criterios de seleccion

4.4.1. Criterios de inclusion

e [Estudiantes de odontologia mayores de 18 afios cursando la Clinica Integral que
aceptaron participar en el estudio voluntariamente.

e Familiares o compafiero/a de los estudiantes de odontologia mayores de 18 afios que
aceptaron participar en el estudio voluntariamente.

e Participantes residentes en un mismo nucleo residencial.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Participantes que no aceptaron colaborar en el estudio.

e Familiar o compaiiero/a que trabajan o estudian en el area de odontologia.

e Participantes con enfermedad sistémica o local que afecten el periodonto
(periodontitis, diabetes, hipertension, falsemia)

e Participantes con impedimentos fisicos o mentales que comprometan la destreza
manual.

e Participantes positivos al COVID-19.

4.4.3. Criterios de eliminacién

e Participantes que no llevaron a cabo la metodologia establecida.

e Participantes que decidieron abandonar el estudio.

4.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

Se solicitd autorizacion de la direccion de la Escuela de Odontologia de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia para llevar a cabo este estudio. (ver Anexo 1)
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4.5.1. Prueba piloto

Revision de expertos y preprueba

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la revision y aprobacién por parte de
la Dra. Ruth Gomez y a Dra. Alejandra Méndez, para su posterior preprueba entre un grupo
seleccionado de diez personas allegadas a los investigadores del presente estudio, tanto
estudiantes de odontologia como familiares. Que consistid en la realizacion de las encuestas
por parte de cada uno, obteniendo un total de diez respuestas. Con la finalidad de evaluar la
coherencia y cohesion de las preguntas, de forma que estuviera presentado en un lenguaje
llano que pudiera llegar a cualquier persona sea o no del ambito de la odontologia. Una vez

realizado y aprobado el instrumento se procedio a realizar la prueba piloto.

Prueba piloto

Se selecciond al azar siete estudiantes que estuvieron dispuestos a responder las encuestas y
siete familiares y allegados de las investigadoras, para realizar las correcciones pertinentes
del instrumento, buscando nuevamente reducir posibles errores de redaccion y coherencia, y

validar el instrumento de recoleccion.

4.5.2. Seleccion de la muestra

Se seleccionaron de forma aleatoria 30 estudiantes que se encontraron en la facultad de
Odontologia el dia de la captacion de participantes y cumplian los criterios de inclusion, a
los que se les explicd detalladamente en que consiste el estudio. Una vez mostraron interés
en participar, se verificod que cumplian con los criterios de seleccion. De no calificar para el
estudio, se procedid a realizar la seleccion de otro participante de forma aleatoria. Para ser

incluidos los estudiantes se llevo a cabo las siguientes preguntas filtro.
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Cuadro 3. Criterios de inclusion.

Pregunta a los estudiantes

Respuesta esperada

(Esta cursando actualmente la asignatura de Clinica Integral I a Si
VII?
(Reside con uno o mas familiares o companeros/as de piso? Si

[ Tiene algun familiar o compafiero/a de piso que no trabaje o

estudie en el area de odontologia?

Si, tengo al menos
un familiar o
compafiero/a de
piso que no trabaja
o estudia en el 4rea

de odontologia

(Qué edad tiene usted?

18 anos o mas

Durante las tltimas tres semanas, ;usted ha dado positivo al No
COVID-19?

(Usted ha sangrado las encias al cepillarse durante las Gltimas tres No
semanas?

(Padece usted de alguna enfermedad sistémica o local que afecte la No
encia? (ej.: diabetes, hipertension, falsemia)

(Presenta usted algun impedimento fisico o mental que pueda No
comprometer tu destreza manual?

(Usted ha sido diagnosticado alguna vez con periodontitis? No

Para completar las muestras se selecciond6 un familiar o compafiero por estudiante

seleccionado obteniendo un total de 60 participantes, a los que se les realizd igualmente

preguntas filtro a cada miembro del nicleo residencial para determinar si cumplen con los

criterios de seleccion, excepto la pregunta de ¢Alguno de su familiares o compafieros/as NO

trabajan o estudian en el area de odontologia? Si mas de uno cumpliera con estos, se

seleccionaria de forma aleatoria en cada nucleo residencial para participar en el estudio.
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4.5.3. Recoleccion de la informacion

Fase 1

Una vez los 60 participantes aceptaron colaborar en el estudio se procedid a la recoleccion
de informacion basica, una primera encuesta donde se obtuvo previamente el consentimiento
informado, y se identificaron las expectativas de los participantes frente al cepillo dental
experimental (ver Anexo 3). El cuestionario fue elaborado para los fines de este estudio, el
cual cont6 con una busqueda de patrones similares de items, revision de expertos, preprueba
y prueba piloto. Una vez corregido y aprobado el cuestionario se procedi6 a dar instrucciones
por medio de un video y escrito a los participantes (ver Anexo 6) acerca de la correcta
higienizacion oral, como la técnica de cepillado a utilizar, la frecuencia y duracién del

cepillado y el almacenamiento del cepillo.

Se procedio a la entrega de dos cepillos dentales en su empaque original, el eco-amigable,
cepillo experimental, Colgate Bamboo Charcoal (Colgate®, Nueva York, Estados Unidos) y
el de plastico, cepillo control, Colgate Procuidado (Colgate®, Nueva York, Estados Unidos),
a cada uno de los participantes correspondientes a la categoria de estudiante dentro del recinto

universitario, proveyendo un segundo juego de cepillos para el familiar participante.

Fase 2

Inicié una vez que todos los participantes estuvieron en posesion de los cepillos dentales, los
participantes procedieron a utilizar el cepillo correspondiente a esta fase, el eco-amigable,

siendo usado por un periodo de diez dias, que se determind basandose en los margenes de

8-10,12

tiempo reportados en la literatura segun las indicaciones, al finalizar el periodo de uso,

respondieron una encuesta de satisfaccion del cepillo eco-amigable similar a lo reportado por

110

Yoneda et al * ( ver Anexo 4).
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Fase 3

Una vez finalizado el periodo anterior, inici6 la fase 2 donde los participantes usaron los
cepillos de mango de plastico por un periodo de diez dias, terminado este tiempo

respondieron una encuesta de satisfaccion del cepillo de mango de plastico (ver Anexo 5).

Al finalizar el uso de los cepillos, todos los participantes realizaron tres encuestas:
1. Expectativas previas del cepillo eco-amigable (ver Anexo 3).
2. Satisfaccion con el cepillo eco-amigable (ver Anexo 4).

3. Satisfaccion con el cepillo de plastico (ver Anexo 5)

De esta forma pudieron ser analizadas y comparadas las expectativas previas al uso del
cepillo eco-amigable con la opinién después de su uso, y se compard la satisfaccion del

cepillo dental eco-amigable con el de plastico.

El instrumento de la evaluacion de la satisfaccion fue elaborado para los fines de este estudio,
teniendo en cuenta las opiniones de usuarios de cepillos para medir la calidad, utilidad y
comodidad de los cepillos proporcionados, y asesoria de profesionales en el area de mercadeo

y odontologia.
Se envio por medio de WhatsApp a cada participante las encuestas por medio de la

herramienta de QuestionPro (QuestionPro Inc, Seattle, Estados Unidos) que recolecto los

datos para ser posteriormente procesados por un estadista.
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Instrucciones de uso de los cepillos dentales

Las instrucciones de uso incluyeron el cepillado dos veces al dia por dos minutos con los
cepillos dentales del estudio, al despertar y antes de acostarse. Se instruy6 al participante la

técnica de Bass modificada *'2.

Para limpiar el cepillo se les indicé que lo enjuaguen con abundante agua corriente por 30
segundos usando los dedos, secar y guardar el cepillo en posicion vertical en un lugar
preferiblemente sin humedad y al menos dos pies de distancia del sanitario para evitar

contaminacion, de acuerdo a lo recomendado en la literatura®'2.

4.6 Plan estadistico de analisis de la informacién

El analisis de la informacion se realizé por medio de estadistica descriptiva de las variables
del estudio, que se limita a la recoleccion de los resultados que constituyen las respuestas de
las encuestas de expectativas y satisfaccion de los usuarios de los cepillos. Y la organizacion,
presentacion y analisis en tablas y graficos de los resultados arrojados tras el cruce de las
variables utilizando el programa de Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation®,

Alburquerque, Estados Unidos).

4.7. Aspectos éticos implicados en la investigacion

La investigacion se realizo respetando los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki,
principios de confidencialidad, principio de consentimiento informado, principio de
beneficencia y no maleficencia. Presentando un riesgo minimo para los participantes, y
respetando su dignidad. Fueron libres de hacer uso de su autonomia, pudiendo retirarse en
cualquier momento del estudio sin que esto implique consecuencia alguna a su persona. No
existieron conflictos de interés con la marca utilizada, ya que los cepillos fueron

proporcionados por los investigadores.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

En base a los resultados de las encuestas, la mayoria de los usuarios correspondieron al sexo
femenino; el estado civil mas frecuente fue soltero y el nivel educacional més prevalente fue

universitario (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los usuarios de cepillos dentales.

Sexo N | Porcentaje (%)
Masculino 15 24.5
Femenino 46 75.4
Total 60 100
Estado civil

Soltero/a 48 78.6
Casado/a 8 13.1
Union libre 3 4.9
Separado/a 1 1.6
Divorciado/a 1 1.6
Viudo/a 0 0.0
Total 60 100
Nivel educacional

Ninguno 0 0.0
Educacion basica 1 1.6
Bachiller 12 20.0
Técnico 3 5.0
Universitario 42 70.0
Otro 2 33
Total 60 100

Fuente: propia del autor.

La Tabla 2 muestra las expectativas de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables cuyos
resultados arrojaron que la mayoria de los usuarios estaban “muy de acuerdo” en un promedio

de 64.2% con la capacidad de remocion de residuos alimenticios y del alcance a los dientes
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posteriores. En cuanto a la comodidad percibida, la respuesta mayoritaria fue “de acuerdo”
para el agarre del mango y la forma del cuello con un promedio de 42.5%. Y la variable de
percepcion de la salud oral obtuvo la mayoria de respuestas “de acuerdo” para la sensibilidad

y el sangrado siendo el promedio de 45.8%.
La media aritmética de las opciones “de acuerdo” y “muy de acuerdo” representa un 81.9%
de las respuestas de la encuesta de expectativa de los usuarios, siendo estas la expectativa

total.

Tabla 2. Expectativas de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables.

Indicador i Nada de | Poco de Neutro De Muy de Total
de la Item acuerdo | acuerdo N (%) acuerdo | acuerdo N (%)
variable N (%) N (%) N (%) N (%)
Caacidad Rem‘?‘gén de 0 1 2 18 39 60
apacida residuos
P de alimenticios (0.0) (1.6) (3.3) (30.0) (65.0) (100)
rgmolcién Alccellpce a los 0 ) 3 17 13 60
€ placa ientes
posteriores (0.00) (3.3) (5.0) (28.3) (63.3) (100)
B‘;en asarre o 0 3 9 25 23 60
€l mango ae
Comodidad cepillo (0.0) (5.0 (15.0) (41.6) (38.3) (100)
percibida Forma del 0 3 10 26 1 60
cuello del
cepillo (0.0) (5.0 (16.6) (43.3) (35.0) (100)
Cambios en la
sensibilidad tras 0 8 9 25 18 60
Percepcion el usqlldel (0.0) (13.3) (15.0) (41.6) (30.0) (100)
de la salud Cepl °
oral Cambios en el
sangrado de las 1 3 11 30 15 60
encias tras el (1.6) (5.0) (18.3) (50.0) (25.0) (100)
uso del cepillo

Fuente: propia del autor.

A continuacion, se exponen los resultados de satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales

eco-amigables para los indicadores de la variable, capacidad de remocién y la comodidad
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percibida, cuyos resultados mayoritarios fueron para la respuesta “satisfecho” con un

promedio de 40.3%. (Tabla 3).

El promedio total de las opciones “satisfecho” y “muy satisfecho” de los items de remocién
de residuos alimenticios es de 68%, para el alcance de los dientes posteriores de 60% que
corresponden al indicador de remocion de placa. Para los items del indicador comodidad
percibida, el agarre del mango del cepillo obtuvo 76.6%, la forma del cuello 58.3%, el grosor

de las cerdas y el tamafo de la cabeza 61.6% cada una.

Tabla 3. Satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables.

. Nada Poco . . Muy
Indicador i satisfech | satisfech Indiferent | Satisfech Satisfech Total
de la Item o o e 0 0 N
variable N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (%)
Rerf:;flfélsde 2 9 8 24 17 60
Capacidgd alimenticios (3.3) (15.0) (13.3) (40.0) (28.3) | (100)
de remocion Al 1
de placa C;‘il;‘:eas 08 1 12 11 22 14 60
posteriores (1.6) (20.0) (18.3) (36.7) (23.3) | (100)
?ﬁg?;ﬁfgrg 2 8 4 26 20 60
del cepillo (3.3) (13.3) (6.6) (43.3) (33.3) | (100)
12 orna geell 2 13 10 24 11 60
Comodidad cepillo (3.3) (21.6) (16.6) (40.0) (18.3) | (100)
percibida ngiggsdgsfs ) 14 7 26 11 W
cepillo (3.3) (23.3) (11.6) (43.3) (18.3) | (100)
Ti;%aef;‘; ‘31‘;13 4 8 1 23 14 60
cepillo (6.6) (13.3) (18.3) (38.3) (23.3) | (100)

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales
de plastico para los indicadores de la variable, capacidad de remocion y la comodidad
percibida, cuyos resultados mayoritarios fueron para la respuesta “satisfecho” cuyo promedio

corresponde al 51.1% de las respuestas.
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El promedio total de las opciones “satisfecho” y “muy satisfecho” de los items de remocion

de residuos alimenticios es de 78.3%, para el alcance de los dientes posteriores de 68.2% que

corresponden al indicador de remocion de placa. Para los items del indicador comodidad

percibida, el agarre del mango del cepillo obtuvo y la forma del cuello 71.6% cada uno, el

grosor de las cerdas74.9 y el tamafio de la cabeza 69.9%.

Tabla 4. Satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales de plastico.

. Nada . Muy
Inel(es1e/o) " satisfe- POCO IPElTErEm: Satisfecho | Satisfe- | Total
de la Item satisfecho te 9 @

. cho o N (% N (%) cho N (%)
variable N (%) (%) (%) N (%)
Remocion
Capacidad | de residuos 0 3 10 32 15 60
de alimenticios (0.0) (5.0) (16.6) (53.3) (25.0) | (100)
remocion Alcance a 0 5 14 31 10 50
de placa los dientes
P posteriores (0.0 (8.3) (23.3) (51.6) (16.6) | (100)
el |0 I 16 30 13 | 60
cepillo (0.0) (1.6) (26.6) (50.0) | (21.6) | (100)
coelle 4 0 ! 16 31 12 | 60
Comodi- cepillo (0.0) (1.6) (26.6) (51.6) (20.0) | (100)
dad
percibida grsojgrrdi: 2 5 8 32 13 60
del cepillo (3.3) (8.3) (13.3) (53.3) | (21.6) | (100)
Jamaiode | g 2 16 28 14 | 60
cepillo (0.0) (3.3) (26.6) (46.6) | (23.3) | (100)

Fuente: propia del autor.

La siguiente tabla (Tabla 5) describe los resultados de los indicadores de percepcion de la

salud oral de la variable de satisfaccion para el cepillo eco-amigable y pléstico, referentes a

la sensibilidad y el sangrado de las encias. La respuesta que obtuvo mas porcentaje de

respuestas fue “no present6 previo al uso del cepillo” para ambos cepillos correspondiendo

un 63.3% al cepillo eco-amigable y 76.6% en el cepillo plastico.
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El promedio total de cambios en la salud oral del cepillo eco-amigable fue de 21.6%
correspondiendo a las respuestas de “disminuy6 y “desaparecio”. Y para el cepillo de pléstico

fue de un 16.7%.

Realizando la media aritmética de los resultados obtenidos de todos los indicadores de la
capacidad de remocién de placa, comodidad percibida (tabla 3) y la salud de las encias (tabla
5), se puede obtener la satisfaccion total del cepillo eco-amigable 53.7%. Y para el cepillo
dental de plastico, la media aritmética de la capacidad de remocion de placa, comodidad

percibida (tabla 4) y salud de las encias (tabla 5), fue de 58.5%.

Tabla 5. Cambios en la salud oral de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables y

pléstico.
No
Se N presento
Tipo de ftem Aumentd | mantuvo [;'3';10' Dﬁzgi%a- previo al Tc[)\':al
cepillo N (%) igual uso del
Ny | N | NOO b | (0)
N (%)
- 1 13 11 4 31 60
i Sensibilidad
g:rf’t';'lgz (1.6) | (21.6) (18.3) (6.6) (51.6) | (100)
eco- 60
- 0 4 5 6 45
amigables | Sangrado (0.0) (6.6) (8.3) (10.0) (75.0) (100)
o 0 11 9 3 37 60
ill Sensibilidad
g:rf’t'algz (0.0) (18.3) (15.0) (5.0) (61.6) | (100)
de pléstico Sangrado I > 6 2 46 60
(1.6) (8.3) (10.0) (3.3) (76.6) | (100)

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 6 se observa que la mayoria de los usuarios entendieron que es “muy probable”
que contintien utilizando el cepillo eco-amigable luego de haberlo usado durante el estudio
habiendo obtenido un 33.3% de las respuestas. En cuanto a la probabilidad de que estos

recomienden el uso del cepillo eco-amigable a un familiar o amigo, se observa que la mayoria
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de los usuarios entienden que es “probable” por un 38.3% que recomienden el cepillo eco-

amigable.

La suma total de las respuestas obtenidos para “probable” y “muy probable” en cuanto a
seguir utilizando el cepillo eco-amigable fue del 63.3%, y para la posibilidad de

recomendarlo 69.9%.

Tabla 6. Posibilidad de los usuarios de continuar utilizando y recomendar el cepillo eco-
amigable.

Nada Poco Muy
TIPO DE CEPILLO | probable | probable |\II\IEl(J(;(I)’)O P'ﬁ?&t;le probable Ill'c()(t)/aol)
N (%) N (%) N (%)
Posibilidad de los
contililsljja?rnl?tsi I?zeando 117 6 138 3 117 6 31)80 32303 16000
el cepillo eco. (11.6) | (133) | (1L6) | (30.0) | (333) | (100)
amigable
Posibilidad de los
usuarios de 3 10 5 23 19 60
recomendar el (5.0) (16.6) (8.3) (38.3) (31.6) (100)
cepillo eco-amigable

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 7 se observan la percepcion de los usuarios sobre cudl cepillo les produjo el
mayor grado de satisfaccion. A nivel general se observa que la mayoria de los usuarios
indicaron que el cepillo plastico fue el que les produjo mayor grado de satisfaccion

obteniendo el 43.3% de las respuestas.
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Tabla 7. Satisfaccion a los usuarios de acuerdo al cepillo dental utilizado.

SATISFACCION

Cepillo

Cepillo

. Los dos me
eco- de Indeciso . I Total
amigable | plastico | N (%) pare’\(lze(gol)gua N (%)
N (%) N (%)
16 26 5 13 60
(26.6) (43.3) (8.3) (21.6) (100)

Fuente: propia del autor.
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5.2. Discusion

Con el paso de los afios y el aumento de la cantidad de materiales plasticos encontradas en el
océano, la preocupacion por la condicion medioambiental del planeta y la crisis climéatica son
cada vez mas grandes, y a su vez los desastres naturales son mas alarmantes>*>!¢-13, Es
urgente concientizar a las personas sobre la gravedad de esta situacion y dar a conocer los
sustitutos organicos y eco-amigables de los productos que utilizamos a diario como son los

sorbetes, contenedores de plastico y los cepillos dentales.

La realizacion de este estudio tuvo como objetivo comparar satisfaccion de los usuarios de
cepillos dentales eco-amigables versus de pléstico, las expectativas previas y la satisfaccion
del cepillo dental eco-amigable y conocer las areas fuertes y débiles de este producto para
poder mejorarlo; a su vez sirve para promocionar la existencia de estos cepillos y ofrecer a

un nimero de personas la oportunidad de utilizarlo, familiarizarse con ¢l y recomendarlo.

A partir del segundo, tercer y quinto objetivo fue posible comparar las expectativas y la
satisfaccion total del cepillo eco-amigable, del cual encontramos una diferencia entre la
expectativa y la realidad del 30.8%, no llegando la satisfaccion a las expectativas. Esto

responde a la primera parte del objetivo principal.

Se encontrd en discrepancia con lo reflejado en el estudio de Park et al’ donde la primera
encuesta y la encuesta realizada después del uso del cepillo, reflejan diferencias en el estado
de salud percibido y la satisfaccion general del cepillo, siendo mejor después del uso, en

cambio nuestro estudio refleja que el cepillo eco-amigable no logra alcanzar las expectativas.

Del tercer y cuarto objetivo se analizo la satisfaccion de ambos cepillos. Siendo mayor la
satisfaccion del cepillo de pléstico frente al cepillo eco-amigable por un 4.8%, aunque este
resultado no sea estadisticamente relevante. Similar a lo reflejado en el estudio de Yoneda et
al'® cuyos resultados de satisfaccion que obtuvo el cepillo experimental fueron casi igual al

cepillo control. Esto se diferencia en lo recogido por Bhimani y Kothiwale® en su estudio
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donde compararon un cepillo experimental y control, cuyos resultados mostraron que la
mayoria de los participantes prefirieron el cepillo experimental sobre el control. Esto pudiera
deberse a que las caracteristicas ergondmicas del cepillo eco-amigable se ven afectada por el
tipo de material, y el cepillo plastico consigue adaptarse de forma mas satisfactoria a la
anatomia de la mano y la boca, creando unas expectativas dificiles de alcanzar si no presentan

las mismas caracteristicas.

Respondiendo a los cambios en la salud oral de los usuarios, aunque el porcentaje que
percibi6 una disminucion o desaparicion total del sangrado y sensibilidad con el cepillo eco-
amigable fue de 21.6%, esta fue mayor a la percibida con el cepillo plastico, 16.7%, siendo

la diferencia de un 4.9%.

El sexto objetivo consistia en determinar la probabilidad de que los usuarios volvieran a usar
y recomendar el cepillo ecoldgico, y aun habiendo alcanzado menor satisfaccion y que los
usuarios prefirieran el cepillo de pléastico en un 43.3%, la probabilidad de volver a usar y

recomendar el cepillo eco-amigable fue bastante alta, (63.3% y 69.9% respectivamente).

Conociendo los puntos débiles del cepillo eco-amigable, como la comodidad del cepillo,
estos podrian ser corregidos y mejorados para que en un futuro pudieran alcanzar las
expectativas e incluso ser considerado igual o mejor que el cepillo de plastico. Por lo pronto
y a pesar de sus deficiencias los usuarios consideraron que volverian a usarlo e incluso a
recomendarlo, lo que puede suponer que el resultado no fue completamente negativo. Esto
puede deberse a que los usuarios conocen y quieren promover los beneficios

medioambientales de los cepillos eco-amigable
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5.3. Conclusiones

A partir de los resultados alcanzados en esta investigacion podemos concluir lo

siguiente:

e FE175.4 % de los usuarios fueron mujeres, 78.6% solteras y 70% universitarias.

e FEl 81.9% de los usuarios que participaron tenian altas expectativas con el cepillo eco-
amigable, sin embargo, éstas no fueron alcanzadas, habiendo una diferencia entre la

expectativa y la realidad del 30.8%.

e FEl 58.5% de ellos usuarios estuvieron satisfechos con el cepillo dental plastico, siendo

mayor que el 53.7% de los cepillos eco-amigables.
o FEl43.3% de los usuarios prefirieron el cepillo de plastico que el eco-amigable.
e FEI21.6% de los usuarios del cepillo eco-amigable presentd cambios en la salud oral.

e El 63.3% de los usuarios volverian a comprar y el 69.9% recomendaria el cepillo eco-

amigable.

En suma, los resultados arrojaron menor grado de satisfaccion con el cepillo eco-amigable,
frente al de cepillo plastico. Sin embargo, aunque la diferencia de estos no es estadisticamente
relevante, se puede sugerir que los usuarios prefirieron con el cepillo dental con mango de
plastico que el eco-amigable. Por lo que los participantes no reportan mayor grado de

satisfaccion con los cepillos eco-amigables frente a los plésticos, siendo esta la hipdtesis nula.
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5.4. Recomendaciones

Luego de analizar los resultados de la investigacion, podemos aportar las siguientes

recomendaciones:

La elaboracion de los cepillos dentales eco-amigables con mas caracteristicas

ergondémicas similares a los de plastico.

A las grandes marcas, aumentar la publicidad de los cepillos eco-amigables en el

mercado.

A los doctores, recomendar mas a menudo los cepillos dentales eco-amigables a los

pacientes en la consulta.

Campaifias de concientizacion a los ciudadanos sobre la crisis ambiental y el impacto
que se puede lograr eliminando desechos plasticos como los cepillos dentales

plésticos.

Expandir la conversacion sobre los beneficios que brindan los cepillos eco-amigables

de bamb tanto sobre la salud dental como ambientales.

La realizacion de mas estudios relacionados con el tema en la escuela de Odontologia
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, como, por ejemplo, para
determinar si la capacidad antimicrobiana del cepillo de bambt es estadisticamente

relevante en comparacion a un cepillo pléstico.
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ANexos

Anexo 1. Carta de permiso para desarrollar tema de tesis

Santo Domingo, D.N 2020

Dra. Francis Gonzalez
Directora de clinica de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU).

De mis consideraciones:

Yo, Maria Benavente Jiménez, con el nimero de matricula 13-1926 y Rosalia Padron Ponce,
matricula 14-1628, solicitamos un permiso para poder desarrollar nuestro trabajo de grado
en la Escuela de Odontologia, de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia (UNPHU)
titulado:

Comparacion de las expectativas y satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-

amigables versus de plastico.

Cuyo desarrollo consistird en la entrega de cepillos dentales eco-amigables y de plastico a
los participantes, y con su previa respuesta a un cuestionario de expectativas y posteriormente
la respuesta de cuestionarios de satisfaccion tras el uso de cada cepillo con el objetivo de
comparar las expectativas y satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-amigables

versus de plastico.

Solicitamos el permiso para hacer uso de las instalaciones y entrevistar a los estudiantes
cursando las materias de Clinica Integral I-VII, como fuente de seleccion de la muestra que

sera seleccionada de forma aleatoria entre los estudiantes que deseen participar.

Por la favorable atencidon que se digne dar a la presente, de antemano nuestros mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,
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Maria Benavente Jiménez Rosalia Padron Ponce

Anexo 2. Consentimiento informado

El objetivo del estudio comparar la satisfaccion de los usuarios de cepillos dentales eco-
amigables versus de pléstico, y la expectativa previa versos satisfaccion de los cepillos eco-
amigables. Si acepta participar, respondera tres cuestionarios sobre sus expectativas y satisfaccion
luego de la utilizacion de los cepillos entregados; le tomara unos 3 minutos cada uno. Su participacion
es: voluntaria, confidencial, sin costo ni pago y libre. Esta encuesta no es un examen de conocimiento,
por lo tanto, siéntase en la libertad de elegir la opcién que mas refleje su realidad. Puede retirarse en
cualquier momento sin que esto implique consecuencia alguna. Los resultados del estudio seran
publicados con fines cientificos, y seran presentados de tal manera que no podran ser identificadas
las personas. Cualquier inquietud escribir a Rosalia Padron 809-871-4473 o Maria Benavente 34-

661-02-66-94

Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos. Expectativas previas del

cepillo de bambu

1. Correo electronico:

2. Iniciales del nombre:

3. Sexo: (1) Masculino (2) Femenino

4. Estado civil: (1) Soltero/a (2) Casado/a (3) Unidn libre (4) Separado/a (5) Divorciado/a (6) Viudo/a
5. Nivel educacional: (1) Ninguno (2) Educacion basica (3) Bachiller (4) Técnico (5) Universitario

(6) Otros
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Expectativas

Indique en qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones
sobre los cepillos dentales:

E1l. Espero que el cepillo dental que utilizo tenga buen agarre en el mango.

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E2. Al utilizar un cepillo espero que sea capaz de remover todo residuo de comida en los dientes.
(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E3. Espero que el cepillo dental alcance eficientemente las muelas de atras a la hora de utilizarlo.
(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E4. La forma del cuello del cepillo dental es importante a la hora de utilizarlo.

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E5. Espero que el cepillo de dientes ayude con la sensibilidad dental.

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E6. Espero que el cepillo de dientes ayude con el sangrado de las encias.

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E7. Habia escuchado anteriormente sobre la existencia de los cepillos de bambu

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E8. El cepillo de bambu tiene beneficios ecoldgicos.

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E9. El cepillo de bambu tiene beneficios para la salud dental

(1) Totalmente en desacuerdo (2) Algo en desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) Algo
de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

E10. ;Cémo son tus expectativas respecto al cepillo de bamba?

(1) Muy bajas (2) Bajas (3) Ni altas ni bajas (4) Altas (5) Muy altas
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccidn de datos. Satisfaccion con el cepillo

de bambu

SB1. A grandes rasgos, ;qué tan satisfecho esta tras el uso del cepillo de bambu?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SB2. ;Qué tan satisfecho est4 con el tamafio de la cabeza del cepillo de bambu?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SB3. ;Qué tan satisfecho esta con el grosor de las cerdas del cepillo de bambu?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SB4. ;Qué tan satisfecho esta con el agarre del mango del cepillo de bambt?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SBS. ;Cual es su nivel de satisfaccion con la remocion de residuos de alimentos del cepillo de bambu?
(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SB6. ;Cual es su nivel de satisfaccion con el alcance a los dientes posteriores del cepillo de bambu?
(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SB7. (Cual es su nivel de satisfaccion con la forma del cuello del cepillo de bambt?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SBS. Luego de la utilizacion del cepillo de bambn, ;qué sucedid con su sensibilidad dental?

(1) La sensibilidad aument6 (2) La sensibilidad se mantuvo igual (3) La sensibilidad disminuy6 (4)
La sensibilidad desaparecio (5) No presenté sensibilidad previa al uso del cepillo

SB9. ;Qué sucedid con el sangrado de sus encias luego de la utilizacion del cepillo de bambu?

(1) El sangrado aument6 (2) El sangrado se mantuvo igual (3) El sangrado disminuy¢ (4) El sangrado
desaparecid (5) No presente sangrado previo al uso del cepillo

SB10. ;{Qué tan probable es que usted compre el cepillo de bambt en un futuro cercano?

(1) Nada probable (2) Poco probable (3) No lo he considerado (4) Probable (5) Muy probable

SB11. ;{Qué tan probable es que usted recomiende el cepillo de bambu a algiun familiar o amigo?

(1) Nada probable (2) Poco probable (3) No lo he considerado (4) Probable (5) Muy probable

Anexo 5. Instrumentos de recoleccidén de datos. Satisfaccion con el cepillo
de pléastico
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SP1. A grandes rasgos, ;qué tan satisfecho esta tras el uso del cepillo de plastico?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP2. ;Qué tan satisfecho est4 con el tamafio de la cabeza del cepillo de plastico?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP3. ;Qué tan satisfecho estd con el grosor de las cerdas del cepillo de pléastico?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP4. ;Qué tan satisfecho estd con el agarre del mango del cepillo de plastico?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP5. ;Cual es su nivel de satisfaccion con la remocion de residuos de alimentos del cepillo de
plastico?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP6. ;Cual es su nivel de satisfaccion con el alcance a los dientes posteriores del cepillo de plastico?
(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP7. ;Cual es su nivel de satisfaccion con la forma del cuello del cepillo de plastico?

(1) Nada satisfecho (2) Poco satisfecho (3) Neutro (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

SP8. Con la utilizacion del cepillo de plastico, ;qué sucedid con su sensibilidad dental?

(1) La sensibilidad aument6 (2) La sensibilidad se mantuvo igual (3) La sensibilidad disminuy6 (4)
La sensibilidad desaparecio (5) No presente sensibilidad previa al uso del cepillo

SP9. ;Qué sucedid con el sangrado de sus encias luego de la utilizacion del cepillo de plastico?

(1) El sangrado aument6 (2) El sangrado se mantuvo igual (3) El sangrado disminuy¢ (4) El sangrado
desapareci6 (5) No presente sangrado previo al uso del cepillo

SP10. En sentido general, ;con qué cepillo estds mas satisfecho?

(1) Cepillo de bambu (2) Cepillo de plastico (3) Los dos me parecen igual (4) Indeciso
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Anexo 6. Hoja de instrucciones de uso del cepillo dental

Recomendaciones para el correcto uso del cepillo dental:

Divide la boca en cuatro cuadrantes, arriba y abajo, derecha e izquierda. Cepilla cada

cuadrante antes de pasar al siguiente. Cepillate los dientes minimos dos veces al dia, al

despertar y antes de acostarse, y después de cada comida.

1.

Coloque en el cepillo seco la pasta dental, la cantidad corresponde a un tercio de la

cabeza del cepillo.
Con la ayuda de un cronémetro, cepillarse como minimo por dos minutos.

Coloque las cerdas del cepillo dental con un angulo de 45° sobre la union de la encia
y el diente de las caras internas y externas de los dientes. Cepille con movimientos

expulsantes, de arriba hacia abajo en los cuadrantes de arriba,

Lo mismo para los cuadrantes de abajo, pero con movimientos en sentido de abajo

hacia arriba. Ejerciendo presion suave y vibratoria.

Coloca las cerdas del cepillo dental de forma perpendicular a las caras de oclusion y
movimientos cortos expulsantes de atrds hacia delante tanto en los cuadrantes de

arriba como abajo.

Repasamos los dientes de adelante con movimientos circulares y expulsantes por

todos los dientes.

Para limpiar el cepillo enjuagar con abundante agua por 30 segundos ayudandose de

los dedos.

Secar y guardar colocado verticalmente, preferiblemente en un gabinete sin humedad.

== N ==

- ¥ )
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Glosario

1. Cepillo dental: es una de las herramientas basicas utilizadas por ¢l hombre, relacionada
con la higiene bucal de forma sencilla, comoda y barata, con el fin de evitar las enfermedades
mas frecuentes causadas por la placa dentobacteriana (caries dental y enfermedad
periodontal) y de lograr la conservacion de los dientes funcionales por mas tiempo en la

cavidad bucal'.

2. Bambu: es planta que es nativa de la India y que pertenece al grupo familiar de las
gramineas. Sus tallos pueden alcanzar una altura de unos veinte metros, siendo utilizados

para la produccion de diferentes objetos gracias a su resistencia*®.

3. Lignano: miembro de un grupo de sustancias que se encuentran en las plantas y que han
mostrado tener efectos estrogénicos y contra el cadncer. Los lignanos han sido utilizados en

algunas culturas para tratar ciertos problemas médicos*.

4. Medio ambiente: es un sistema formado por elementos naturales y artificiales que estan

interrelacionados y que son modificados por la accién humana®’.

5. Contaminacién: (Contaminar) alterar nocivamente la pureza o las condiciones normales

de una cosa o un medio por agentes quimicos o fisicos’!.

6. Biopelcula: es la comunidad microbiana sésil, caracterizada por células que estan
adheridas irreversiblemente a un sustrato o interfase, o unas con otras, las cuales estan
encerradas en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares que ellas han producido, y

exhiben un fenotipo alterado en relacion con la tasa de crecimiento y transcripcion génica 4.

7. Biodegradable: dicho de una sustancia: que puede ser degradada por accion biologica®.
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8. Antimicotico: dicho de un medicamento, de una sustancia, de un procedimiento, etc.: Que
se utiliza para combatir las infecciones por hongos>>.

9. Antimicrobiano: que combate los microorganismos o evita su aparicion>*.

10. Ecosistema: el ecosistema es el conjunto de especies de un area determinada que
interactiian entre ellas y con su ambiente abiotico. Las especies del ecosistema, incluyendo

bacterias, hongos, plantas y animales dependen unas de otras>.

11. Nailon: poliamida sintética de la que se hacen filamentos elasticos y muy resistentes,

empleados en la fabricacion de tejidos diversos>®.
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