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PREVENCION, INDICES Y ELEMENTOS DE HIGIENE
BUCAL EN PERIODONCIA

Introduccioén

La enfermedad periodontal es una de las afecciones bucodentales mas prevalentes a nivel
mundial y esta estrechamente relacionada con la salud general. Su impacto se extiende a
diversos ambitos, incluyendo el social, econémico y los sistemas de atencion sanitaria.
Factores de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol, una alta ingesta de azicaresy dietas
poco saludables, asi como enfermedades sistémicas, contribuyen a su desarrollo.

Por tanto, es crucial dirigir esfuerzos hacia la implementacion de estrategias basicas de
educacion y promocion de la salud bucal. Esto implica ensefiar y promover el uso adecuado
de herramientas como el cepillo dental, el hilo dental y los colutorios, entre otros productos
disponibles en el mercado actual. Ademas, es importante brindar charlas educativas que
aborden las enfermedades periodontales y su impacto en los tejidos del periodonto.

Para mantener una cavidad oral saludable, es fundamental adoptar medidas preventivas que
permitan tanto la proteccion como la deteccién precoz de patologias periodontales.

Prevencién

La acumulacion de bacterias presentes en la placa dental es el principal factor, generando
principalmente por los restos de alimentos, especialmente aquellos que contienen
carbohidratos, azucares y acido. Esto implica la formacion de calculo dental y posteriormente
causar enfermedades dentales y periodontales. Por lo tanto, la practica habitual de cepillarnos
los dientes y llevar una buena alimentacion nos garantizara una buena salud bucal.

indices de Salud Oral

indices Epidemioldgicos

Los indicadores odontolégicos epidemiologicos son herramientas disefiadas para que los
profesionales puedan comprender mejor el proceso de salud — enfermedad de los pacientes,
permitiendo una cuantificacion de sus estadios clinicos.

Un indice epidemioldgico eficaz se convierte en un valioso instrumento para la planificaciény
evaluacion de la salud en grupos especfificos de poblacion. Facilita la realizaciéon de analisis
estadisticos de enfermedades en diferentes poblaciones, garantizando una investigacion
solida en un periodo determinado.



Indicador de Placa Bacteriana (Silness y Loe) 1964

Elaborado en 1964 con el objetivo de poder evaluar y calificar en unrango de 0 a 3 el depdsito
de placa.

0 Ausencia de deposito de
placa

1 Flaca descubierta al pasar
la sonda periodontal

2 Flaca visible

3 Flaca abundante

Fuente: Sizalima J, Epidemiclogia de |1a enfermedad periodontal 2016,

indice Gingival por (Silness y Loe 1963)

Este indice fue disefiado para evaluar en una escala del 0 al 3, los niveles de inflamacioén
gingival sin tomar en cuenta la pérdida O0sea y la periodontitis irreversible, es decir,
Unicamente se enfoca en medir la enfermedad gingival con la sonsa periodontal

Se examina evaluando las siguientes piezas indicadas.

Primer Molar superior derecho Sustituible por el sequndo molar
Incisivo lateral superior derecho Sustituible por el incisivo central
Primer premolar superior izquierdo Sustituible por el segundo premolar
Primer molar inferior izquierdo Sustituible por el sequndo molar
Incisivo lateral inferior izquierdo Sustituible por el incisivo central
Primer premolar inferior derecho Sustituible por el sequndo premolar

Ausencia de signos de inflamacién: normal

Inflamacion leve: Ligero cambio de color y escaso cambio
de textura, sin sangrado al sondaje.

2 Inflamacion moderada: enrojecida, brillante, edematosa y
tendencia a sangrado, después de pasar la sonda.

3 Inflamacion severa: de color rojo con edema e hipertrofia

con ulceraciones y sangrado espontaneo.
Fuente: Sizalima J, Epidemiclogia de la enfermedad periodontal 2016.

-

El puntaje obtenido en cada diente se suma y luego se divide por el total de dientes
examinados, proporcionandonos asi el valor del indice gingival del paciente.



indice de la enfermedad periodontal de Ramf Jord (IEP)

Desarrollado en 1959, este indice nos permite medir dos componentes: uno para gingivitis y
otro para periodontitis, que es el que asigna la profundidad de la bolsa en relacion con LAC.

Las piezas que se examinan son: 16,21,24,36,41,44.

Puntaje para el componente gingival del indice:

0 Sin signos de inflamacion

1 Inflamacion leve y moderada que no se extiende alrededor del diente
2 (3ingivitis leve y moderada que se extiende alrededor del diente

3 Gingivitis severa con enrojecida, hemorragia espontanea vy ulceracion.

Fuente: Sisalima J, Epidemiclogia de la enfermedad pericdontal 2016,

Puntaje para el componente periodontal del indice (se evalian todas las caras)

Si el margen sobrepasa el LAC:

1 Distancia entre margen gingival y LAC
2 Distancia entre margen gingival y fondo de la bolsa (1-2= distancia de
LAC al fondo de la bolsa)

Fuente: Sizalima J, Epidemiclogia de |a enfermedad periodontal 2016,

Si el margen gingival sobrepasa el cemento, el valor desde el LAC hasta el fondo de la
bolsa directamente se mide.

Puntaje determinante de la enfermedad pericdontal

Si el surco no se extiende mas alla del 0-3 (salud gingival)
LAC

Sila bolsa se extiende = 3mm en las 4 4

Zonas

Si la bolsa se extiende = 3 mm y hasta 5

Bmm

Si la bolsa se extiende > 6 mm B

Fuente: Sisalima J, Epidemiclogia de la enfermedad periodontal 2016

indice de Higiene (Olleary 1972)

Este indice de higiene se lleva a cabo de manera sencillay es una de las mas efectivas para
registrar la evaluaciéon de higiene bucal con la ayuda del revelador de PDB.

Es importante tener en cuenta que solo se consideran las caras lisas de cada pieza dental
(mesial. distal, vestibular y lingual). Al finalizar el registro de las caras tefidas, sumamos el
total y lo dividimos por el nUmero de caras presentes en boca multiplicado por cien.
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Fuente: Chaple A, Gispert E, The O'Leary index, a.k a. the “love” index.2020

Calculo de indice de Higiene (Olleary)

Mumero total de caras con placa x 100%

Numero total de caras presentes en boca

indice de Sangramiento G.B.l(Ainamo Bay,1975)

Para calcular este indice, con la ayuda de la sonda periodontal, presionamos el margen
gingival, evaluando la presencia de sangrado en 4 o 6 puntos.

|SG= Numero de valores de medicion positivos

Miamero total de puntos de medicion

indice periodontal comunitario (OMS) con sonda periodontal WHO ejerciendo
una presion de 20-25 gr.

Codificacion

Cadigo 0: Sano

Codigo 1: sangrado

Cadigo 2: Calculo supra o subgingival, empastes
desbordantes o coronas con defectos
de margen.

Codigo 3: Presencia de bolsa moderada (4-5 mm)

Codigo 4: Bolsa profunda (sondaje igual o mayor
a6 mm)

Fuente: Vélez J, Llodra J, Sanchez J, Mena R, Sanchez R, Barreras A, Dominguez A, Analisis comparativo del indice
periodontal comunitario en estudiantes de diversas licenciaturas universitarias.



Elementos de Higiene Bucal en Periodoncia

Segun la definicion del diccionario de la Real Academia Espafiola (1992:2052), un utensilio
es una herramienta de uso manual y frecuente. Es por ello que la concepcion de los utensilios
de higiene bucal se centra en contribuir a una limpieza generalizada y eficiente mediante
técnicas de limpieza mecénica de las superficies dentales. Los principales utensilios para
lograr esta limpieza en la cavidad bucal y sus componentes (dientes, encias, lengua, etc.)
son los cepillos manuales o eléctricos. Por otro lado, los utensilios auxiliares incluyen el hilo
dental, los palillos de dientes y los cepillos especiales destinados a complementar la limpieza,
especialmente en zonas especificas como las caras proximales y los espacios interdentales
(Carlos Marquez y Rengel,2004).

UTENSILIOS DE
HIGIENE BUCAL

Frincipales Alxiliares
| Hilg Dental |_
—| Cepillos Manuales
Falillos de
Cepillos Eléctricos Dientes
Cepillos ||
Especiales

Figural:Clasificacion de utensilios de higiene bucal

Sin embargo, en cuanto al cepillo de dientes se refiere, puede definirse de manera precisa
como un instrumento conformado por un mango de materiales diversos y un cabezal con
cerdas o filamentos fijados. En 1938, se introdujo por primera vez el cepillo de cerdas de
nailon en Estados Unidos por el Dr. West's Miracle, y en 1950, Dupont mejoro los cepillos al
introducir al mercado cepillos con cerdas de nailon blando. En 1954, se informaron los
exitosos comienzos del cepillo dental eléctrico conocido como “el broxodent”, que fue el
primer cepillo dental eléctrico desarrollado en Suiza por el Dr. Philippe Guy Woog. Estos
cepillos se desarrollaron inicialmente para pacientes con limitaciones en las habilidades
motoras y pacientes con aparatos de ortodoncia. En el afio 2000, la poblacion comienza a
tener acceso a la tecnologia del cepillo dental eléctrico a bajo precio.

Hoy en dia, el mercado ofrece una amplia variedad de modelos para nifios y adultos. Tomar
en cuenta las siguientes recomendaciones segun las necesidades del paciente

Para los nifios tener presente las siguientes caracteristicas especfficas:

e Cabezales con bordes protectores preferiblemente de caucho.



e Cerdas extra suaves para evitar lesiones en los tejidos blandos.
Para personas mayores, se sugiere:

e Cepillos con mangos rectos
¢ Penachos de filamentos de cerdas de nailon blandas y puntas redondeadas.
Para pacientes con aparatologia de ortodoncia se recomienda:

o Cepillos con un corteenV a lo largo del eje de las fibras.
e Uso de cepillos interdentales para alcanzar efectivamente las zonas donde hay
espacios abiertos.

TIPOS DE CEPILLOS

CEPILLOS MANUALES

La morfologia de los cepillos manuales se plantea en 4 partes: cabezal, cerdas, cuello y
mango. (36)

Cuello

Cerdas
X

Fig. 2 Partes del cepillo dental. Marquez J, Rengel R. Aspectos morfoldgicos y psicoldgicos
de los cepillos dentales Rev. Venzuela:2004

En la actualidad en el mercado nacional existe una gran variedad de productos y marcas
destinadas a higiene bucal, pero todos siguen el mismo punto de vista tipoldgico de la forma
del cabezal de la siguiente categoria. (36)



Tipo de | Descripcion Funcion
cabezal
Diamante Tipo de forma | Permite al
que asemeja a | cepillo llegar a
un rombo o | Zonas Mas
T diamante profundas de
A —) la boca
Cvalado Tipo de forma | Evita futuras
que asemejaa | lesiones en
un ovalo los tejidos
blandos
J
Rectangular Tipo de forma | Permite mayor
que asemejaa | canfidad de
. un rectangulo | cerdas en su
‘%" superficie

Fig3. Tipos de cabezal en los cepillos dentales manuwales
mas comunes. Marguez J, Rengel R, Aspectos
morfologices vy psicologicos de los cepillos dentales
Rev Venzuela2004

En el mercado tenemos presente cepillos con variedad de cerdas que se pueden clasificar
segun la variacion a nivel de grupos de cerdas (longitud) y angulos.

Tipos de | Descripcidn Funcion
cerdas
Perpendicular | Cerdas Limpieza
es paralelas igual de
"?J'i T, entre si todas las
superficies
Oblicuas Cerdas hacia | Limpieza
divergentes fuera. en el
\ﬂm:[ (7 Oblicuas al | margen
\ .,Iﬁ‘ cabezal gingival
Oblicuas Cerdas Mayor
convergentes entrecruzada | penetracid
i 0 s en angulos | n entre
AT opuestos dientes vy
encias
facilitando
la
remocion
de placa.

Fig5: Comparacion segin angulo de incidencia de los fipos
de cerdas de cepillos dentales manuales. Marquez J,
Rengel R. Aspectos morfolegicos y psicologicos en el
dizefo de cepillos dentales. Rev. venzusla:2004



Tipos de | Descripcion | Funcion
cerdas
Rectas Rectas y | Limpieza

[ | i lizas simple
En espiral Enrolladas Efectiva

i 1T B entre si remocién de
SR la placa
fu Y i dental

Fig. 6: Comparacion segun su configuracion de los tipes de
cerdas de cepillos dentales manuales. Marquez J, Rengel
R. fspectos morfoldgicos v psicologicos en el disefio de
cepillos dentales. Rev. Venzuela: 2004

El tipo de cuello del mango del cepillo permite
ajustar a la boca y permitir llegar con facilidad
a todos los dientes. 38

El tipo de cuello del mango del cepillo permite ajustar a la boca y permitir llegar con facilidad
a todos los dientes.(36)

Tipos de | Descripcion | Funcidn
cuello
Recto Entre el | Mantener &l
mango y el | mismo
. | cabezal angulo entre
forma una | la mano y &l
linea recta cabezal
Arqueado Entre el | Facilita
guebrade vy | mango y el | llegar el
continuo cabezal cepillo hasta
e forma un | los  dltimos
, arco molares  sin
e producir
" fuerza en los
labios

Fig. 7: Tipos de cuelles de cepillos manuwales comunes.
Marquez J, Rengel B. aspectos morfoldgicos v psicoldgicos
en el disefio de cepillos dentales. Rev. Venzuela 2004

Otro aspecto importante de las cerdas es su dureza que varia entre blando, medio, duro y
extraduro. Aunque por falta de informacion, hay personas que aun prefieren llevar a cabo una
rutina de cepillado con cerdas duras porque creen gue son mucho mas efectivasy les inspiran
mayor confianza, pensando que remueve mejor la placa y las manchas de los dientes,
dejandoles una sensacion de satisfaccion, a pesar de que no sea verdad (Carlos Marquez &
Rengel, 2004)



Tipo de | Descripcion | Funcidn
cerda
Blando 0,15-0.18 Para

mim pacientes
con
sensibilidad
]
recuperacion
de alguna
intervencion
dental

Medio 0,18-0,23
mm
Duro 0,23 — 028 | Indicado
lextraduro mim para
pacientes
con una
buena salud
dental, pero
sin  implicar
mayor fuerza
sobre las
superficies al
cepillado

Fig.%: categoria en funcidn al tipo de cerda. Marquez

J, Rengel R. Aspectos morfologicos v psicoldgicos
en el diseno de cepillos dentales. Rev. Venzuela:2004

Para seleccionar un cepillo de dientes manual adecuado, es esencial considerar varios
aspectos. La dimension del mango debe ajustarse segun la edad y destreza del usuario,
mientras que el tamafio del cabezal debe adaptase a las necesidades individuales. Ademas,
se recomienda optar por filamentos suaves de nailon o poliéster con extremos redondeados,
no mayores a 0,23 mm, y una forma que facilite la eliminacion de la placa la forma del
filamento para promover la eliminacién de la placa en la habitacion. (36)

Ventajas del uso del cepillo manual:

e Permite controlar la presién y fuerza durante el cepillado.
e Disponible en diversas marcasy modelos, con cerdas de diferentes grosores.
e Accesible en términos de precio.

Desventaja:

e Sino se utiliza con la presion y técnica adecuada no ejerce su funcion
eficientemente.



CEPILLOSDENTALESELECTRICOS

Inicialmente disefiados para personas con limitaciones motoras y aparatologia de ortodoncia,
estos cepillos han demostrado ser mas eficientes ya que reducen la posibilidad de un
incorrecto cepillado (35)

Los cepillos eléctricos tienen cabezales de movimientos oscilante y rotatorio circular, con
control de presion para evitar lesiones gingivales. (35-36)

El mango se ajusta en longitud y anchura al tamafio de la cabeza del cepillo y estan disefiados
de manera proporcional y ergonémica. (53)

Las fibras del cepillo deben ser de borde redondeado y suaves para evitar dafios en las
encias(Himmer et al., n.d.). (53)

Ademas, la velocidad puede variar desde 8000 hasta 48000 revoluciones por minuto.
Ofreciendo una limpieza eficiente

Clasificacion

Segun su funcién, los cepillos eléctricos fueron clasificados por Zimmer en tres generaciones.
La primera generacion, introducida en los afios 60, presentaba cabezales alargados con
movimientos laterales. En la década de 1985, surgieron los cepillos de segunda generacion,
con cabezales redondos y movimientos oscilantes. Los representantes de los sistemas de
segunda generacion es el Braun Oral-b Excel, Oral B profesional care (fig 9), Oral -B triumph
(fig 10) (53) también el cepillo Oral-B Plak control que es uno de los mas populares de esta
generacion. (53)

Por ultimo, en 1993, se lanzaron los cepillos de tercera generacion con sistemas sonicos y
movimientos elipticos y un representante de esta generacion es el Sonicare Philips. (53)

Fig. 9 Cepillo
rotatorio/oscilante Oral-
B Professional Care
7000. Himmer K,
Eickholz P.  cepillos
dentales eléctricos.
Periodoncia.2009




Fig. 10 Cepillo
rotatorio/oscilante Oral-B
Triumph con dispositivo
de control externo Oral -B
Smartguide.. Himmer K,
Eickholz  P.  cepillos
dentales eléctricos.
Periodoncia.2009

Fig. 11: Cepillo sonico
Philips Sonicare Hite.
Himmer K, Eickholz P.
cepillos dentales
eléctricos.
Periodoncia.2009

Generacion Cabezal Movimientos

1960 Cabezal Oscilantes sobre

primera convencional | un eje

generacion longitudinal

1985 Cabezal Rotatorios/oscila

Segunda redondo ntes

generacion

1993 Cabezal Actividad s6nica

Tercera alargadoy Movimientos

generacion redondeado | elipticos




EFICIENCIADE LOS CEPILLOS DENTALES ELECTRICOS VS CEPILLOS MANUALES

Se ha llevado a cabo una exhaustiva revision de la bibliografia, lo que ha arrojado una amplia
gama de resultados. En cierto punto, los disefios actuales de los cepillos de dientes eléctricos
han superado las limitaciones asociadas con la destreza manual de los usuarios, logrando
eliminar la placa de manera mas eficiente y en menos tiempo que los cepillos manuales
convencionales. (Van der Weijden et al., 1993, 1996)

Por ejemplo, se ha demostrado que se necesita un tiempo significativamente menor para
eliminar un porcentaje equivalente de placa con un cepillo dental eléctrico operado por un
profesional en comparacion con un cepillo manual. Los estudios también han revelado que
los cepillos de dientes eléctricos de Ultima generacion muestran una mayor eficacia en la
eliminacién de la placa y el control de la inflamacion gingival en las superficies dentales.
(Rapley y Killoy, 1994; Egelberg y Claffey, 1998)

La evidencia colectiva, proveniente de revisiones sistematicas independientes, respalda la
superioridad de los cepillos de movimiento circular oscilante sobre los cepillos convencionales
en la reduccion de placa y gingivitis. Los estudios indican que los cepillos eléctricos con este
modo de accion pueden reducir la placa hasta en un 7%y el sangrado gingival en un 17% en
comparacion con los cepillos manuales. (Robinson et al., 2005).

Segun una revision realizada por el Grupo Cochrane de Salud Bucal, los cepillos de dientes
con movimientos oscilatorios circulares han demostrado ser clinicamente superiores a los
cepillos manuales, con mayores reducciones de placa y gingivitis. Ademas, los efectos
secundarios fueron minimos y temporales, con resultados consistentes en ensayos de alta
calidad y sin sesgo de publicacion. (Robinson et al., 2005).

Varios estudios clinicos respaldan la eficacia de la tecnologia sonica en la eliminacion de la
placa y la reduccién de la inflamaciéon gingival, incluso comparandola con los cepillos
manuales. Los cepillos de dientes eléctricos modernos también fomentan el cumplimiento a
largo plazo, lo que se ha demostrado en estudios donde los pacientes con periodontitis
mostraron una reduccion sostenida de la placa después de cambiar a un cepillo eléctrico.
(Johnson y Mclinnes, 1994; Tritten y Armitage, 1996; Zimmer et al., 2000; Moritis et al., 2002)

Ademas, encuestas realizadas entre dentistas han revelado una tendencia hacia la
recomendacion de cepillos de dientes eléctricos, con la creencia generalizada de que su uso
mejoraria la salud bucal de los pacientes. Los resultados de estudios donde los individuos
cambiaron de cepillos manuales a eléctricos confirman la eficacia de esta transicion en la
mejora de la salud bucal. (Warren et al., 2000).



CEPILLO INTERDENTAL

El cepillo interdental es un accesorio adicional creado para la limpieza en los espacios
interproximales, disefiado en diversas formasy tamafios, lo que facilita la higiene y se adapta
de manera practica a cualquier situacion o grupo de edad, especialmente en pacientes que
presenten: (Asquino & Villarnobo, 2019) (38)

e Espacios interdentales abiertos
e Enfermedad periodontal

e Implantes

e Proétesis

e Ortodoncia

e Diastemas

e Brechas edéntulas

Fig. 12. Cepillo interdental (39)

La duracion util de este cepillo podria variar aproximadamente una semana, dependiendo de
la calidad del cepillo y la técnica empleada. Para evitar lesiones en los tejidos durante el
cepillado se recomienda insertar el cepillo con suavidad. La insercion inicia en el espacio
interproximal por vestibular con movimientos ligeramente circulares suaves hasta alcanzar el
lado lingual o palatino seguidos de movimientos horizontales. Es importante lavar el cepillo
entre un espacio y otro. (Asquino & Villarnobo, 2019) (38)

Para alcanzar areas posteriores, podemos curvar sutiimente el cepillo para llegar al tejido
vestibular y palatino/lingual que estén en diferentes niveles. Durante tratamientos
ortodénticos, como retenedores de placa y brackets, su uso genera grandes beneficios. (38)

Fig. 13.: uso de cepillo interdental bajo tubo bucal (39)

Abouassi e tal 2014 realizé un estudio en el que comparo la efectividad de los cepillos
interdentales y dispositivos de limpieza interdental de goma y concluyé que no existia
diferencias significativas en cuanto a la reduccion de indices de placa interdental. (39)

Bock et al realizd una revision sistematica comparando el uso de cepillo interdental y cepillo
unipenacho en pacientes con tratamientos ortodonticos sin encontrar diferencias significativas
en su uso, pero si en la preferencia de uso de los pacientes, siendo el mas utilizado el cepillo
interdental. (40)



Clasificacion por colores y tamafios

Colores Tamanos
Rosa 0.4 mm
Naranja 0.45 mm
Rojo 0.5 mm
Azul 0.6 mm
Amarillo 0.7 mm
Verde 0.8 mm
Violeta 1.1 mm
Gris 1.3 mm
Negro 1.5 mm

Clasificacion por colores segin marcas

(extrafino

Colores | Curaprox [ Gum | TePe Interprox | Laser
Rosa 0.8mm/| 14 0,40 0,6mm 0,45mm
3.2mm mm mm
Naranja 0,9 0,45mm | 0,7mm
mm
Rojo 0.7 mm /] 0,8 0,50 1,0mm 0,6mm
2.5mm mm mm
Azul 0.6 mm /| 1.6 0,60mm | 1,3mm 0,8mm
2.2 mm mm
Amarillo [ 09 mm /| 1,3 0,70 1,2Amm
4.0 mm mm mm
Verde 1.1lmm /|11 0,80 0,9mm 0,6mm
50 mm mm mm
Violeta 1,2 1,1 mm | 0,94mm
mm
Gris 2,0 1,3mm 2,4mm
mm
Negro 1,5mm | 2.7mm
Fig16.Cepillo
interdental
Lacer naranja

Fig 17. Cepillo
interdental
Gum  0,8mm
rojo
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Clasificacion segun su forma:

e CoOnico: Para la higiene de implantes y aparatos de ortodoncia

e Recto o cilindrico: Ideal para espacios entre los dientes

e Fino: Especialmente util para espacios reducidos

e Ultrafino: Especialmente indicado para espacios interdentales muy reducidos. (41)

Ventajas de los cepillos interdentales:

e Facil uso, no requiere habilidades especificas ni tiempo de aprendizaje.

e Cumplen satisfactoriamente la funcion de eliminar la placa bacteriana en
comparacion con el hilo dental.

e Presentan diferentes espesores yformas.

e Son reutilizables.

e Sus fibras permiten alcanzar diversas anatomias de cada diente, especialmente en
areas con curvas de concavidad o convexidad. (38)

Desventajas de los cepillos interdentales

e El costo de este accesorio es mas elevado que el hilo dental.

¢ No siempre presentan el mismo tamario para todos los dientes, siendo necesario en
ocasiones contar con diferentes medidas segun las condiciones de las encias o de
los dientes. (38)

Modo de empleo

El proceso es muy sencillo: después de cepillarse con el cepillo tradicional, aplicamos una
ligera presion al introducir el cepillo accesorio entre dos dientes justo debajo del punto de
contacto interdental, realizando movimientos de entrada y salida un par de veces, retiramos
y continuamos en la zona adyacente. (38)



CEPILLO PENACHO

Un cepillo dental tipo penacho esta disefiado para limpiar areas especificas de la boca que el
cepillo convencional no alcanza con facilidad, como espacios entre los dientes, alambres de
ortodoncia, implantes dentales u otras areas de dificil acceso. (42)

Fig 18. Cepillo
penacho
curaprox (64)

Fig 19. Cepillo
v penacho

curaprox cerdas
con forma en V

Caracteristicas generales de un cepillo dental tipo monopenacho:

El cabezal de este tipo de cepillo dental es méas pequefio y generalmente se
caracteriza por presentarse de una sola fila o un pequefio grupo de cerdas,
permitiendo facilitar la limpieza en espacios estrechos y areas de dificil acceso. (42)
Las cerdas de un cepillo monopenacho son finas y flexibles, a diferencia del cepillo
dental convencional, permitiendo que puedan deslizarse y limpiar de manera efectiva
entre las zonas interproximales sin causar dafio. (42)

El nimero de penachos en el cabezal varia, y estan dispuestos en 3 -4 hileras,
presentando entre 42-45 penachos y en ciertos cepillos americanos grandes 60. (42)
El mango suele ser ergondmico y comodo de sostener para facilitar su uso.

Por lo general, estos cepillos son complementarios con el cepillado convencional y el
uso de hilo dental para mejorar la limpieza en areas que son dificiles de alcanzar con
un cepillo dental estandar. (42)



COLUTORIOS

Los colutorios dentales son liquidos antisépticos que se utilizan con diversos propdsitos
dentro de la rutina de higiene bucal, incluyendo la remocion de residuos de alimentos en
boca y aportando sustancias antibacterianas para evitar o reducir la acumulacion de biofilm.

Fig 20.
Colutorios
(44)

El suministro de fluoruros presentes en los colutorios con ayuda a combatir la caries y reducir
la actividad de los microorganismos que producen mal aliento. Actualmente los colutorios son
mezclas de: (42)

Tabla: Cuadro de componentes de un colutorio

Un Producto | Usualmente se usa
antibacteriano un Gluconato de
clorhexidina al 0,2%
o sales de amonio
cuaternario como el
cetilpiridinio.

Un Alcohol Para mejorar la
actividad
antibacteriana y el
sabor, también nos
ayuda a mantener
los saborizantes en

solucidn.

Un humectante Como el sorbitol
para evitar la
sequedad

Un surfactante Contribuye a
mantener los
ingredientes de Ia
solucidn

Saborizantes Colorantes,

conservantes y agua
como vehiculo




Se sugiere el empleo de enjuagues bucales con fluoruro sédico en nifios cuyo esmalte es
mas poroso y en adultos de mayor riesgo de caries. Los componentes principales utilizados
para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria incluyen el nitrato potasico y el fluoruro
sodico en concentraciones variables. (44)

La presencia de alcohol en los enjuagues bucales, en proporcion de hasta un 5 % en las
formulaciones de clorhexidina, aumenta la eficacia y estabiliza la mezcla, reduciendo el riesgo
de contaminacion del producto. Sin embargo, la formulacion sin alcohol de la clorhexidina
demuestra la misma eficacia para combatir el biofilm y reducir la inflamacién de las encias.
Por tanto, debe recomendarse a pacientes en los que esta contraindicado el uso de alcohol,
como pacientes con mucositis, personas con sistemas inmunitarios debilitados. (43)

Generalmente se recomienda el uso del colutorio aproximadamente de 30 segundos dos
veces al dia, ya sea antes o después del cepillado, asi como también independientemente
del cepillado. (45)

Tabla: SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA EL CONTROL DE PLACA DENTAL

Grupos de sustancias para el control de placa (45)

Antibidticos: Vancomicina, kanamicina,
espiramicina, penicilina.

Enzimas: Proteasa, lipasa,
nucleasa, dextranasa,
mutanasa, glucosa
oxidasa,
amiloglucosidasa.

Antisépticos Clorhexidina, alexidina,

Bizguanidicos | octenidina.

Compuestos Cloruro de cetilpiridinio,

de amonio | cloruro de benzalconio.

cuaternario:

Fenoles y | Timol, hexilresorcinol,

aceites eucalipto, triclosan.

esenciales:

Productos Sanguinaria

Maturales:

Fluoruros: Sddico, monofluorofosfato
sddico, fluoruro estafioso,
fluoruro de aminas.

Sales Estario, zinc, cobre

metalicas:

Agentes Perdxido de hidrogeno,

oxidantes: peroxiborato sddico,
peroxicarbonato sddico.

Detergentes: Laurilsulfato sodico.

Alcoholes Octapinol, delmopinol

aminados:




Tipos de colutorios dentales y sus caracteristicas principales:

Antisépticos: Los colutorios antisépticos contienen ingredientes activos efectivos
contra una amplia gama de bacterias Gram +y Gram —, incluyendo estreptococos y
fuso bacterias como la clorhexidina, peroxido de hidrogeno o alcohol brindando
propiedades que son ideales para tratar problemas de encias inflamadas,
infecciones bucales y para ayudar en la prevencion de caries. (44)

Enjuagues para Dientes Sensibles: Estos colutorios contienen ingredientes que
permiten aliviar la sensibilidad dental, como el nitrato de potasio y fluoruro de
estroncio

Enjuagues Blanqueadores: Pueden contener peroxido de hidrégeno o ingredientes
similares que ayudan a combatir las manchas superficiales de los dientes.
Enjuagues Antiplacay Antisarro: Contienen fluoruro sédico que ayuda a reducir la
acumulacion de placa bacteriana y sarro actuando como agente anticaries
fortaleciendo el esmalte. 45

Enjuagues para el Aliento Fresco: Contienen ingredientes que neutralizan los
olores desagradables y ayuda a refrescar el aliento. (45)

Enjuagues Antiinflamatorios: Estan formulados con alantoina que es un
ingrediente que actla de manera anti inflamatorio en los tejidos. (45)

Colutorios de Uso Diario: Esta indicado como colutorio de uso diario los que
contengan clorhexidina al 0,05 %y cloruro de cetilpiridinio al 0,05%. (45)
Colutorios para Tratamientos Especificos: También existen en el mercado
colutorios disefiados para tratar problemas especificos, como Ulceras bucales,
heridas o problemas posoperatorios que contienen clorhexidina al 0,2% dos veces al
dia. (45)

Ventajas:

Se utiliza como tratamiento para patologias periodontales y orales.
Es eficaz comotratamiento bactericida.

Facilidad de uso.

Antiséptico.

Desventajas:

Hay tantas marcas en el mercadoy los pacientes suelen confundirse al elegir; es
recomendable acudir al odontélogo para prescribir uno adecuado a sus necesidades
de tratamiento.

El uso continuo de colutorio bactericida sin prescripcion del profesional puede
generar un desequilibrio microbiano en la cavidad oral, ya que mata todos los
microbios sin distinguir los buenos y malos, lo que puede provocar una reduccion
excesiva de bacterias beneficiosas.

Otroriesgo es la pigmentacion en los dientes por el uso frecuente. (45-46)



HILO DEUSO DENTAL

El hilo de uso dental es eficaz para garantizar la remocién de placa y detritos adheridos a los
dientes en las superficies dentales proximales planas o convexas previniendo lesiones
cariosas interproximales, dado que el cepillado dental no puede alcanzar las areas entre los
dientes que estan en contacto con los dientes adyacentes. (46)

Tipos de hilo dental

Existen en el mercado distintos tipos de hilo dental, cada uno tiene sus ventajas y sus
desventajas.

Hilo dental con cera:
Ventajas:

e Lapresencia de cera facilita el ingreso sin provocar lesiones en las encias.

* Los pacientes con puntos de contacto interproximales muy estrechos consideran que
el hilo con cera es el mas facil de utilizar, ya que tienden a deshilacharse casi nulo, y
en caso que se rompa, queda un solo hilo sin dejar fibras atrapadas entre los
dientes. (46).

Desventajas:

e Puede no expandirse lo suficiente para eliminar eficazmente la placa bacteriana.
Hilo dental sin cera:

Ventajas:

* Se recomienda con frecuencia porque es eficaz para eliminar placa debido a su
delgadez y facilidad de deslizamiento en zonas de contacto estrechos. (46)

Desventajas:

¢ Puede deshilacharse las fibras de nylon, causando un malestar al momento al
pasar entre dientes rotados, con restauraciones defectuosas o presencia de
depositos abundantes de célculo.

e Puede causar lesiones en las encias.

e Los movimientos horizontales excesivos pueden provocar un desgaste irreversible
en el cuello del diente, similar a una fisura o canal, causando sensibilidad excesiva.
(46)



Métodos de uso de hilo dental

se debe fijar el hilo dental con seguridad alrededor del dedo indice y pulgar de cada mano,
manteniendo estirado de 2 a 3 cm entre los dedos. Y con el dedo indice, guiamos el hilo entre
las superficies sin forzar dentro del surco gingival para evitar lesiones, y realizamos
movimientos de deslizamiento en zigzag alrededor del diente (46)

DENTIFICOS

El dentifrico, ya sea en presentacion de crema o gel, se utiliza como un complemento durante
el cepillado dental para la limpieza de los dientes y cavidad bucal. (47)

En la actualidad encontramos varias presentaciones de dentifricos: sélidos (polvos y chicles),
semisolidos (pastas y geles) y liquidos.

Pastas dentifricas

Son suspensiones semisoélidas homogéneas cremosas de facil uso con el cepillo dental que
tiene como accion eliminar la placa bacteriana para prevenir patologias bucales.
encontramos:

. Anticaries
. Antiplaca
. Desensibilizantes
. Gingivales
Fig 22. Pasta

(65)




Los dentifricos contienen en su formulacion basica agentes no toxicosy no irritantes (48)

Abrasivo agentes inorganicos insolubles los mas utilizados son el carbonato
calcico, apatitas sintéticas, hidroxido de aluminio.

Humectantes | son necesarios para evitar el secado de la pasta como la glicerina en agua
al 50% que es un excelente componente debido que no es toxico y
contribuye propiedades solubilizantes, también se utiliza el jarabe de
sorbitol con una solucién al 70%

Espumantes | brindan la funcién de dar una sensacion agradable en la boca durante su
uso como son el laurl sulfato sédico, N-lauroil sarcosinato sodico,
ricinoleato sodico y sulforicinoleato sédico

Aglutinantes | la incorporacion mantiene la suspension estable y da viscosidad a la pasta
como el carboximetil celulosa sédica

Saborizantes | como edulcorante se utiliza la sacarina sodica y el ciclamato también
esencia de menta, eucaliptus, anis.

Conservantes | p-hidroxibenzoatos, formalina, benzoato sodico protegen la pasta de
efectos de los microorganismos.

Cantidad de pasta

No es necesario usar mucha pasta dental, se recomienda aplicar una cantidad pequefa del
tamafio de un guisante. Debemos tomar en cuenta que el exceso de espuma puede inducir a
error haciéndote creer que la limpieza esta completa. (61)

Tipos de pastas dentales

Hay varias categorias, como pasta para nifios, pastas comunes, para problemas en las
encias, con antisépticos, para dientes sensibles, para boca secay de blanqueamiento.

e Pasta paranifios: Contiene mas fluoruro y es atractiva por sus sabores y dibujos
para incentivar el cepillado. (62)

e Pastas comunes: Adecuadas para la mayoria de la poblacién, se recomienda
aquellas contriclosan para proteccién antibacteriana. (62)

e Pastas para problemas en las encias: Contienen sustancias antiinflamatorias,
siendo preferibles aquellas con hierbas naturales como Parodontax. (62)

e Pastas con antisépticos: Usadas después de procedimientos quirtrgicos, no son
para uso diario. (62)

e Pastas para dientes sensibles: Sellan raices expuestas, destacando productos de
Colgate y Sensodyne. (62)

e Pastas para boca seca: Combaten la sequedad bucal, siendo mas convenientes
gue enjuagues bucales. (47)




Pastas blanqueadoras: No recomendadas, ya que pueden dafiar el esmalte y

causar hipersensibilidad. (62)
Pastas naturales: A base de cascara de huevo, carbon activado, sabila, semillas de
zapallo y aloe vera brindan propiedades que ayudan a fortalecer y mineralizar los

dientes de manera natural. (65)
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Pasta Dentales con flUor
Ventajas:

e Elfldor contiene propiedades beneficiosas antisépticas y antibacterianas en nuestros
dientes.
e Destruye microorganismos infecciosos que producen caries y afecciones
bucodentales de la mano de una buena higiene bucal.
e También tiene propiedades que ayudan afortalecer el esmalte dental y
remineralizar.
Desventajas:

e El exceso de fluor puede ser perjudicial afectando el esmalte con fluorosis dental.
¢ Los nifios son mayormente propensos a sufrir de fluorosis porque su esmalte
absorbe con mayor rapidez cuando es utilizado excesivamente. (63)

PROBLEMAS HABITUALES QUEDIFICULTAN LA HIGIENE ORAL
DESTREZA MANUAL

Con el tiempo, el odont6logo adquiere habilidades manuales mediante entrenamiento y
experiencia y quizds no comprenda que muchos individuos no cuentan con esa habilidad,
sobre todo los nifios con diagnostico de sindrome de Down y autismo. Por lo tanto, se puede
evaluar el grado de dificultad de la destreza manual del paciente observando su rendimiento,
la fuerza muscular, coordinacion y sensibilidad del nifio, dirigiendo principalmente a sus
representantes instruyendo técnicas de cepillado para que en casa ellos puedan incrementar
la aceptacion de cuidado dental dirigiendo al nifio en su rutina, intentando corregir sus
esfuerzos con la técnica que mejor pueda manejar el paciente. La técnica horizontal, que
consiste en realizar movimientos de cepillado de derecha a izquierda, la técnica vertical que
se ejecuta con movimientos en sentido de adelanté hacia atras y técnica mixta son las mas
sencillas de realizar en pacientes con habilidades diferentes.

Con paciencia, esfuerzo y brindando un refuerzo positivo, con el tiempo se logra obtener
resultados satisfactorios si hay colaboracion por parte del paciente. (54,55)



PERCEPCION ORAL

Las facultades de los sentidos varian de una persona a otra. El mecanismo inicia mediante la
sensacion por medio de los 6rganos sensoriales que transmiten diferentes tipos de
informacion, mientras que la percepcion organiza la informacion, se integra 'y reconoce algun
cuerpo extrafio o problemas bucales como factor de riesgo de salud presente en la cavidad
bucal, como el sarro o calculo. Es importante conocer que cada individuo percibe lo que para
él significa salud bucal, por eso la sensibilidad se puede ir desarrollando con el transcurso del
tiempo, instruyendo al paciente por medio de la lengua que es un instrumento de sensibilidad
tactil, pidiendo al paciente que deslice lalengua por sus dientes antes del cepillado y después,
con el objetivo de que se familiarice y pueda reconocer la sensacion de unos dientes limpios.
(54-56)

ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES

Las anomalias de la posicion dental, como el apifiamiento o desplazamiento dental, puede
gestionar desplazamiento de placa supragingival y subgingival, lo que resulta en dificultad en
el cepillado o ingreso de la seda dental causando dafio como la formacion de caries y
resultado de enfermedades periodontales. Es por eso que se recomienda el uso de
tratamientos de ortodoncia en estos casos. (54-57)

FORMA DE PUNTO DE CONTACTO ENTRE LOSDIENTES

Mientras mas reducido sean los espacios interproximales que existe entre un diente y sus
contiguos, facilitard mayor acumulacion de placa bacteriana debido que son zonas de dificil
acceso. Por eso, necesitan pautas de higiene bucodental especificos conjunto con
herramientas de higiene interdental. (54)

ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y PROTESICA

Uno de los elementos que contribuyen al desarrollo de retencién de biofilm son las
restauraciones deficientes y los margenes que sobresalen en una restauracion interproximal,
debido a que favorecen la formacion de acumulacién de placa por ser una zona inaccesible
para el cepillo dental. Los puntos de contacto, pénticos con disefio deficiente, las coronas con
contornos subgingivales mal adaptadas, protesis y anclajes extra coronarios generan a largo
plazo problemas en la limpieza dental por eso se debe tomar en cuenta el efecto sobre el
periodonto en el momento de realizar un trabajo. (54-58)

DIETA

El tipo de alimentacién cotidiana que seguimos en nuestra vida diaria afecta nuestra salud de
manera general y oral, afectando al punto de considerarse como un factor de riesgo de las
enfermedades croénicas. Ciertas dietas altas en hidratos de carbono refinados y grasas
saturadas y trans pueden generar una respuesta inflamatoria en nuestro organismo,
generando una respuesta hiperactiva inflamatoria en la patogénesis de las periodontitis,
destruyendo los tejidos periodontales. En 2016, Woelberg y sus colaboradores llevaron a
cabo un ensayo clinico piloto para evaluar los efectos de una dieta optimizada saludable
durante 4 semanas en los parametros clinicos periodontales. La dieta equilibrada implicaba
reducir la ingesta total de hidratos de carbono a menos de 130 g/dia, evitando restricciones
en frutas y verduras e incorporando alimentos con omega-3, limitar grasas trans y consumir
a diario una fuente de vitamina C como el kiwi, naranja, pimiento, antioxidantes
(endbégenos/exdgenos) como el té verde o frutas del bosque y fibra mediante verduras y
frutas, &cidos grasos esenciales como omega-3 y omega-6. En 2019, se amplié el estudio a
30 pacientes, obteniendo resultados similares. Llegando a una conclusion que la dieta puede



reducir de manera significativa la inflamacion gingival y periodontal en un rango clinicamente
relevante, sin afectar la higiene oral ni el microbioma bacteriano. En otras palabras, se podria
concluir que una dieta rica en macronutrientes saludables y antioxidantes son beneficiosos
para la salud. También es importante saber que la reduccion de azlicaresy grasas saturadas
debido a que estos aumentarian el estrés oxidativo influyendo en la aparicion y progresion
periodontitis. (60)

TABACO

La periodontitis es una afeccién influenciada por diversos factoresy el consumo de tabaco se
destaca como uno de los elementos ambientales nocivos prevalentes en la poblacion que
mas altera la susceptibilidad de una persona al desarrollo de la enfermedad periodontal. El
tabaquismo tiene consecuencias perjudiciales en la salud general y cavidad bucal,
especialmente en los tejidos del periodonto. Ademas de considerarse un elemento de riesgo
para la enfermedad, el tabaco afecta de manera negativa la capacidad de cicatrizacion y la
respuesta a tratamientos tanto basicos como quirdrgicos. El tabaco es responsable de 1 de
cada 10 individuos que fallecen debido a su habito, y el 30% de los casos de muerte por
cancer estan vinculados al habito de fumar. En el &mbito odontoldgico, este mal habito esta
asociado con enfermedades precancerosas, carcinomas, cardiovasculares, bronquitis,
enfisema, infarto y afecciones periodontales. El humo del tabaco contiene alrededor de 4000
componentes identificados, entre los cuales se encuentran el monoéxido de carbono, cianuro
de hidrogeno, radicales oxidantes reactivos, una alta concentracion de sustancias
cancerigenas y nicotina (una molécula adictiva y psicoactiva). También, mediante estudios
se ha demostrado que los pacientes fumadores presentan mayor carga bacteriana patogénica
y prevalencia de candida albicans. (59)

MOTIVACIONES DEL PACIENTE PARA UNA EFICIENTE HIGIENEORAL.

La enfermedad periodontal depende en gran medida de la conducta determinada por la
motivacion que cada persona tenga sobre su higiene bucal. Por ello eso es fundamental
ayudar a generar disciplinay constancia en la actitud y los habitos relacionados con el cuidado
de higiene bucal en el hogar. (52- 67)

Para motivar al paciente, es crucial que sienta que es susceptible a enfermar si no mantiene
un tratamiento constante, por lo que debera priorizar su cuidado.

El odontdlogo debe persuadir al paciente sobre la importancia del tratamiento en casos de
enfermedades periodontales, explicandole el problema de salud y fomentando la
responsabilidad para alcanzar su meta en pro de su bienestar propio. (52)

Es esencial tener en cuenta ciertas reglas al proporcionar informacion al paciente,
convenciéndolo de los beneficios que obtendra con la practica de cuidados preventivos: (67)

o Adaptar el mensaje a la situacion especifica del paciente, comprendiendo sus
habitos, rutinas diarias y desafios, puede ayudar a ofrecer consejos personalizados y
motivacion.

e Proporcionar informacién clara y comprensible sobre la importancia de la limpieza
bucal y como afecta la salud oral en general. Cuanto mejor comprenda el paciente,
mas motivado estara para seguir las recomendaciones.

e Mostrar técnicas de cepillado y uso del hilo dental de manera practica puede ser
mas efectivo que simplemente explicarlas verbalmente. A menudo, los pacientes
encuentran Util la demostracion visual.



Ayudar al paciente a establecer metas alcanzables. Las pequefias victorias
incrementales pueden ser mas motivadoras que metas grandes y abstractas.

Reconocery elogiar los esfuerzos del paciente. El refuerzo positivo puede ser una
herramienta poderosa para fomentar comportamientos saludables.

Conectar la higiene bucal con la salud general, explicando como la salud oral esta
vinculada a la salud general. Por ejemplo, destacar el vinculo entre la enfermedad
periodontal y condiciones como la diabetes o enfermedades cardiacas.

Incluir a la familia en el proceso puede aumentar la motivacion del paciente,
especialmente si hay nifios involucrados.

Proporcionar al paciente herramientas y recursos practicos, como muestras de
productos de cuidado oral, folletos informativos y tutoriales en linea, puede ser Util.

Establecer revisiones durante el progreso del paciente, para abordar preguntas y
preocupaciones, y ajustar las recomendaciones segln sea necesario.

Mostrar empatia hacia las dificultades que el paciente pueda enfrentar al mantener
una buena higiene bucal. Es importante trabajar en conjunto para fortalecer la
relaciéon y que el paciente pueda confiar en su odontélogo.

Siguiendo estas reglas, los profesionales de la salud dental pueden fomentar una mayor
adherencia a las practicas de higiene bucaly, en Ultimainstancia, mejorar la salud oral de sus

pacientes. (52-67)

Esto nos ayudara a conseguir actitudes positivas psicolégicas, emocionales, estéticas,
sociales y economicas para mantener la salud. (67)

Psicologicas

Logrando prevenir futuras lesiones que
podrian ser dolorosas para el paciente.

Emocionales

El paciente se sentira comodo sientiendo su
boca fresca, sin molestias al alimentarse

Esteticas Tendra mas confianza al verse bien.
Sociales Aceptado por otros
Econémicas Con los métodos de prevencion el paciente

evitara futurtos costos de tratamientos a
causa de las enfermedades periodontales.




IMPORTANCIA DE LA EMPATIA EN EL EXITODE LA MOTIVACION A LOS PACIENTES

La empatia proporciona una comprension mas profunda de las necesidades y deseos que
construyen relaciones significativas y de confianza. Es crucial estar completamente presente
en el momento, sin emitir juicios o prejuicios, y demostrar interés y empatia por lo que se esta
expresando, leyendo o escuchando. (51)

Educando a los pacientes sobre la relevancia de mantener una limpieza bucal adecuada y
como esto afecta su salud en general, se les proporciona el conocimiento necesario para
tomar decisiones informadas sobre su cuidado bucal. Es esencial explicar de manera clara
los problemas que pueden surgir si no cuidan adecuadamente sus dientes, encias o si estan
en tratamiento activo de ortodoncia e implantes. (51)

Generar confianza en los pacientes es fundamental para que se sientan comodos durante
sus visitas al odontologo. Crear un entorno acogedor, relajante y privado contribuye a que se
sientan seguros y comodos. La comunicacion abierta sobre sus preocupaciones y
necesidades es crucial para tranquilizarlos, y es importante practicar la escucha activa. (51)

Demostrar empatia hacia los pacientes es fundamental para que sientan que sus necesidades
son una prioridad para el equipo odontolégico. Transmitir empatia y preocupacion por sus
inquietudes y necesidades contribuird a que se sientan seguros y valorados. (51)

Utilizar herramientas de apoyo, como folletos, videos y fotografias, resulta mas efectivo e
innovador para que los pacientes comprendan los conceptos. Aprovechar imagenes de "antes
y después" de las profilaxis dentales mediante fotografias con reveladores de placa puede
ser especialmente Util. (51)

Celebrar los logros de los pacientes, estableciendo metas claras y explicando como pueden
contribuir para alcanzarlas, es crucial. Ofrecer orientacion sin juzgar y motivarlos a largo plazo
es esencial. Reconocer el esfuerzo y la dedicacion que ponen en el cuidado de su salud bucal
es crucial para mantener su motivacion. (51)
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