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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del deterioro del cepillo dental sobre la higiene oral en la poblacién adulta mayor del centro Bienestar
del Anciano Juan Pablo II.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo prospectivo de una cohorte de 45 personas
de 60 afios o0 mas. Se relacionaron variables sociodemograficas y variables clinicas dientes presentes en boca, actitud a la
hora del cepillado, indice de cobertura de lengua, indice cuantificado de placa, indice de higiene de protesis y indice del
deterioro del cepillo dental de Rawls y colaboradores, funcionalidad del adulto mediante escala de Barthel. En la prueba
estadistica se analizaron las posibles diferencias mediante el test Chi cuadrado o exacto de Fisher para variables cualita-
tivas y la prueba t test para variables cuantitativas.

Resultados: Las reducciones porcentuales en las valoraciones de placa lograda con un cepillo de dientes nuevo fueron
significativamente diferentes de los obtenidos con tres meses de uso de los cepillos dentales. Tanto los nuevos y los de 3
meses de uso reduce la placa bacteriana.

Conclusion: entre el deterioro del cepillo y la higiene oral de los adultos mayores no se encontré relacion alguna. Por tanto
el deterioro del cepillo no parece influenciar en el nivel de higiene oral de los adultos. [Tarazona HL, Concha SC, Aranza-
zu GC, Hernandez AA. Influencia del deterioro del cepillo dental sobre la higiene oral de los adultos mayores. Ustasalud
2010; 9: 89 - 95]
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INFLUENCE OF THE TOOTHBRUSH WEAR ON ORAL HYGIENE
IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the deterioration of the toothbrush on oral hygiene in the older population Elderly
Welfare Center Juan Pablo II.

Methods: A descriptive study of a prospective cohort of 45 people aged 60 or more was done. Se related variables and
clinical variables teeth present in mouth behavior when brushing, language coverage rate, quantified plaque index, pros-
thesis hygiene index and rate of deterioration of Rawls’s toothbrush and Col; functionality of the adult Barthel scale. In
the test statistic analyzed the potential differences by chi-square test or Fisher exact test qualitative variables and t test
for quantitative variables.

Results: The percentage reductions in ratings of plaque achieved with a new toothbrush were significantly different from
those obtained with three months of using toothbrushes. A both new and 3 month of use reduces plaque.

Conclusion: By observing the deteriorating relationship between tooth brushing and oral hygiene of older adults found
no relationship whatsoever. Therefore, the deterioration of the brush does not seem to influence the level of oral hygiene
of adults.

Keywords: Elderly, Toothbrush, Wear, Oral hygiene.

ABREVIATURAS: ICP: indice cuantificado de placa, IEHP: indice de higiene de protesis.
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INTRODUCCION

El envejecimiento se considera una etapa mas del
desarrollo evolutivo del ser humano, siendo afecta-
da por cambios fisiolégicos los cuales son reflejados
en las relaciones sociales, laborales, familiares, 1o que
contribuye al desarrollo de manifestaciones psicoso-
maticas a nivel general y oral en el adulto mayor.

Es por esto que el profesional de la salud debe es-
forzarse por motivar al adulto mayor a mejorar su
calidad de vida; enfatizando la necesidad de las per-
sonas mayores que residen en centros geriatricos
ya que estas son vulnerables y un alto porcentaje
presenta condiciones de salud oral bastante preca-
rias; todo lo descrito previamente refleja promover
necesidades de brindar mayor atencién odontologi-
ca, ensefar buenos habitos de higiene oral, y a la
conservacion del buen estado del cepillo dental.? El
deterioro del cepillo dental se ve afectado por fac-
tores como la destreza del individuo, técnicas de
cepillado, el tiempo y la cantidad de veces que este
es utilizado, la fuerza ejercida, los habitos preexis-
tentes, la motivacién, la salud mental y capacidad
funcional de las personas mayores. Las condicio-
nes reflejadas no solo influyen en el deterioro del
cepillo sino que también inciden sobre el nivel de
higiene oral de las personas mayores, aspecto que
se ve agravado si el cepillo no retine unas condicio-
nes adecuadas. Los cuales logran desencadenar el
aumento de la placa bacteriana produciendo una hi-
giene oral inadecuada, reflejo de una mala higiene
oral que puede llegar a desencadenar un aumento
en la caries dental y enfermedad periodontal. El ce-
pillado y otros procedimientos de limpieza mecani-
ca son las tnicas medidas de prevencién y control
de la placa bacteriana.*®

Por esto se considera imprescindible que el profe-
sional de odontologia ensefie a sus pacientes a sus-
tituir su cepillo de dientes después de presentar una
enfermedad o infeccién por microorganismos, a ins-
peccionar visualmente el cepillo para que el mismo
pueda evaluar el deterioro de este y asi el tiempo de
vida atil; aunque algunas personas no consideran el
recambio del cepillo cuando perciben el apelmaza-
miento de las cerdas, sino al momento de no sentir
que limpia su boca.>*

Existe cierta controversia de la efectividad de un ce-
pillo de dientes desgastado, y el uso de un cepillo de
dientes nuevo; ya que inclusive, un cepillo de dien-
tes desgastado parece ser efectivo, lo que hace de-
ducir que es mas importante la motivaciéon y destre-
za que tenga el paciente al momento de cepillarse.

No obstante la supervision del odonto6logo y del
paciente sobre su cepillo dental no deja de ser im-
portante por las potenciales implicaciones relacio-
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nadas con la sobre infeccion aun la falta de efecto
del cepillo para remover la placa bacteriana en for-
ma efectiva.

Se ha planteado la posibilidad de que un cepillo de
dientes gastado no puede ser un impedimento en la
limpieza eficaz de los dientes, lo que es comprobado
con un estudio donde se observé que con un mini-
mo desgaste en el cepillo de dientes, se alcanza el
mismo grado de eliminacion de placa, que en un ce-
pillo con un desgaste avanzado;® por tanto, se pue-
de deducir que en cepillos de dientes con uso mayor
a tres meses no son menos eficaces que un cepillo
de dientes nuevo, en el proceso de eliminacién de
placa bacteriana.

Algunos autores reportan que esto no es siempre el
caso y que el desgaste del cepillo de dientes es muy
variable entre una persona a otra, debido a las dife-
rencias en la forma en que son utilizados los cepillos. 3

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue de-
terminar el efecto del deterioro del cepillo dental
sobre la higiene oral en la poblacién adulta mayor
del centro geriatrico bienestar del anciano Juan Pa-
blo II de Floridablanca.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
tipo prospectivo de una cohorte de adultos mayo-
res; el universo y la muestra la constituyeron 45
adultos mayores de ambos géneros registrados en
el Centro Bienestar del Anciano Juan Pablo II de Flo-
ridablanca durante el segundo periodo del 2009.

Se consideraron como criterios de inclusiéon pa-
cientes adultos de 60 afios 0 mas pertenecientes al
centro Bienestar del Anciano Juan Pablo II, aptos
mentalmente para decidir si aceptaban participar
en este estudio, que presentaran dientes naturales
en boca o edéntulos totales con proétesis y con ca-
pacidad motriz para realizar su cepillado dental.
Como criterios de exclusion se definieron , retirados
del instituto, con diagnostico de patologias psiquia-
tricas mayores, alteraciones visuales y con enferme-
dad severas que les dificultaran realizar sus labores
de autocuidado, ni aquellos que rechazaron vincu-
larse a la Investigacion.Se cre6 un formato donde se
recolectaron las variables sociodemograficas tales
como género, edad, procedencia, nivel de estudio,
labor y pensionado. Variables clinicas como dientes
presentes en boca, especificando combinada, pro-
tesis fija, coronas, actitud a la hora del cepillado,
indice de cobertura de lengua, indice cuantificado
de placa (ICP), clasificado en buena, regular y mala;
indice de higiene de protesis clasificado de la mis-
ma manera del ICP e indice del deterioro del cepillo
dental de Rawls y colaboradores con el cual se ob-
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tienen dos resultados, uno cuantitativo el cual se
toma al medir las cerdas de la cabeza del cepillo:
Wfs: maxima longitud del cepillo en la parte libre
de las cerdas. Was: maxima longitud de las cerdas
ancladas a la cabeza del cepillo. Wfe: es la anchura
del cepillo en el extremo libre de las cerdas. Wae: es
la anchura de las cerdas en el extremo ancladas a la
.cabeza del cepillo. Lo: hace referencia a la longitud
de las cerdas. Con estas mediciones se aplica la for-
mula que se presenta a continuacion:

WI = Wfs-Was + Wfe-Wae * 100%
2*Lo

El indice cualitativo se representa en una escala:

0 no hay desgaste equivale a un 25%.

1 es desgaste leve entre 26 y 49%.

2 es desgaste medio entre 50 y 75%.

3 es desgaste fuerte entre el 76 y 100%.°

Por tltimo la funcionalidad del adulto mediante
escala de Barthel analizando actividades de la vida
diario, comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposi-
cioén, miccién, usar el retrete, trasladarse, deambu-
lar, escalones; siendo clasificado como independien-
te, dependiente leve, moderado, grave y total.

Se efectu6é una prueba piloto en la que se verifico
la comprension de las preguntas y el manejo de los
datos, se realizé con cuatro adultos mayores volun-
tarios que cumplieran con los criterios de inclusion
y exclusiéon ya planteados, con el fin de evaluar la
reproducibilidad entre los evaluadores, verificar la
utilidad del instrumento y considerar los tiempos
requeridos para ejecutar la encuesta; a partir de
esta se efectuaron los correctivos necesarios.

Posteriormente, se registraron a los adultos, se les
entrego un cepillo de dientes nuevo, se les dio ins-
trucciones de higiene oral después del primer regis-
tro de los de datos; se coordiné la aplicaciéon del
instrumento en los horarios atencién en los meses,
octubre, noviembre, diciembre y enero del 2010.

Una vez recolectados los datos se procedio6 a la sis-
tematizaciéon en Excel por duplicado, se verificé la
calidad de la digitaci6on mediante la rutina Validate
del paquete EPI- INFO 6.04d y se proceso en el pa-
quete estadistico STATA 9.0

Para el plan de analisis, cada una de las variables se
describieron mediante medidas de resumen segun
su naturaleza; para las cuantitativas se obtuvieron
promedios y desviaciones estandar y para las cuali-
tativas frecuencias y porcentajes.

En el anélisis bivariado se analizaron las posibles
diferencias mediante el test ji cuadrado o exacto de

Fisher para variables cualitativas y la prueba t test
para variables cuantitativas.

Este estudio se acogi6é a las normas éticas estable-
cidas por el ministerio de salud en la resolucién N°
008430 de 1993 y por el Comité de Etica Institucional.

RESULTADOS

Se evaluaron 45 participantes 25 hombres 55% y 20
mujeres 44,4%, de los cuales el 11,1% no completa-
ron el estudio; el promedio de edad fue de 82,3 +
6,7 afios, el 57,8% provenia del area rural, el 57,8%
curso hasta primaria, el 97,8% desempefiaba alguna
labor, el 91,1% no estaba pensionado y el 82,2% era
funcionalmente independiente (Tabla 1).

En la descripcion de la actitud positiva se observa
que en la evaluacién basal el 75,6% de los partici-
pantes tenia una actitud positiva a la hora del ce-
pillado. En relacién con la higiene bucal, el 82,2%
presentaba una cobertura gruesa de placa bacteria-
na en lengua, el promedio del indice cuantificado
de placa fue de 2,5 + 0,45, teniendo en cuenta este
indice la mayoria de participantes quedo6 en la cate-
goria mala higiene con un 95,6%; por otro lado; el
88,9% de los participantes usaba protesis; de éstos
en el 55% los afios de vida de la protesis oscilaron
entre 0 y 10 afios. Asi mismo, el indice de control de
placa en caries mostro un promedio de 0,95 = 0,14
y mostré que el 97,5% de los participantes tenia
una mala higiene en la protesis (Tabla 2).

Se observo que a lo largo del periodo de seguimien-
to el promedio del indice de deterioro va aumen-
tando, tanto en el grupo de deterioro bajo como el
grupo de deterioro alto del cepillo; siendo mayor en
el grupo de deterioro alto (Tabla 3).

En relacion con la actitud hacia el cepillado, la ma-
yoria de los participantes tuvo una actitud positi-
va durante todo el periodo de estudio. El menor
porcentaje de participantes con actitud positiva se
present6 en la evaluacién basal con un porcentaje
de 72,5%, sin embargo, este porcentaje aumenté al
primer mes y se mantuvo hasta el final del segui-
miento con porcentajes de 95% (Tabla 2).

Por otro lado, un elevado porcentaje de participan-
tes present6 durante todo el seguimiento una cober-
tura gruesa de placa bacteriana en lengua, los resul-
tados globales muestran porcentajes por encima del
60% para todas las evaluaciones. Sin embargo, no se
observa una tendencia clara a la disminucién de la
placa bacteriana en lengua puesto que en el mes 1
y 2 la higiene en lengua fue significativamente me-
nor comparado con la evaluaciéon previa; no obstan-
te, en el mes tres ocurrié un aumento significativo
de la placa comparado con el mes previo (72,5% Vs
60%) (Tabla 2).
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Se encontro6 que el promedio del indice cuantificado
de placa fue disminuyendo durante el seguimiento,
las tres evaluaciones fueron menores comparadas
con la evaluacién basal, tanto para el grupo de de-
terioro bajo como para el grupo de deterioro alto,
con una diferencia estadisticamente significativa en
todos los casos, excepto para la ultima evaluaciéon
(Figura 1).

2 22 24 26

Indice cuantificado de placa

1.8

10 20 .30 40 50 60
Deterioro del cepillo de dientes
| Deterioro bajo Deterioro alto |

Figura 1. Distribucién del promedio del indice cuantificado de
placa en las cuatro evaluaciones

En el grupo de deterioro bajo el promedio del in-
dice para evaluar higiene de prétesis fue significa-
tivamente menor en la evaluacion realizada en el
mes dos comparado con la evaluacién previa y la
evaluacion basal; a su vez significativamente mayor
comparado con la evaluacion en el mes 3. En el gru-
po de deterioro alto se observa un comportamiento
similar al del grupo liviano. No se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas por grupo
de uso (Tabla 3).

Se observo que durante el periodo de seguimiento
la higiene en boca aument6 puesto que en las tres
evaluaciones los promedios de las diferencias del in-
dice cuantificado de placa fueron significativamen-
te menores comparadas con la evaluacion basal, ex-
cepto para el tercer mes. Mientras que la higiene en
protesis no se modificé substancialmente, puesto
que solo en el mes dos el promedio del indice para
evaluar la higiene en protesis fue significativamen-
te menor comparado con la evaluacion basal.

Las caracteristicas mostraron que el 82,2% eran
personas funcionalmente independiente. El 13,4%
dependientes leves, el 2,2% dependientes modera-
dos y un 2,2 dependientes totales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas basales de la poblacién de estudio, segin el uso del cepillo de dientes.

Variable Deterioro Bajo Deterioro Perdidos Total
25 (55,5) Alto 15 (33,3) 5(11,1) 45 (100)

Sexo n (%)
Femenino 10 (40) 9 (60) 1(20) 20 (44,4)
Masculino 15 (60) 6 (40) 4 (80) 25 (55,6)
Edad X + DE 83,04 * 6,7 80,4 £ 7,5 84,6 * 4,1 82,3 * 6,7
Procedencia n (%)
Urbano 11 (44) 6 (40) 2 (40) 19 (42,2)
Rural 14 (56) 9 (60) 3 (60) 26 (57,8)
Nivel de estudios n (%)
Ninguno 7 (28) 4(26,7) 2 (40) 13 (28,9)
Primaria 14 (56) 10 (66,6) 2 (40) 26 (57.,8)
Secundaria 4 (16) 1(6,7) 1(20) 6(13,3)
Labor n (%)
Si 24 (96) 15 (100) 5 (100) 44 (97,8)
No 1(4) 0(0) 0(0) 1(2,2)
Pensionado n (%)
No 23 (92) 14 (93,3) 4 (80) 41 (91,1)
Si 2(8) 1(6,7) 1(20) 4(8,9)
Capacidad funcional
Independiente 19 (76) 14 (93,3) 4 (80) 37 (82,2)
Dependiente leve 5 (20) 1(6,7) 0(0) 6 (13,4)
Dependiente moderado 0(0) 0(0) 1 (20) 1(2,2)
Dependiente total 1(4) 0 (0) 0(0) 1(2,2)
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Tabla 2. Actitud hacia el cepillado y e higiene bucal basal de la poblacion de estudio, segin el uso del cepillo

de dientes.
Variable Deterioro Bajo Deterioro Alto Perdidos Total
25 (55,5) 15 (33,3) 5(11,1) 45 (100)

Actitud a la hora del cepillado n (%)
Positiva 18 (72) 11 (73,3) 0(0) 11 (24,4)
Negativa 7(28) 4(26,7) 5 (100) 34 (75,6)
Cobertura de la placa bacteriana en lengua n (%)
Sin cobertura 2 (8) 1(6,7) 0 (0) 3(6,7)
Delgada 4 (16) 1(6,7) 0(0) 5(11,1)
Gruesa 19 (76) 13 (86,6) 5 (100) 37 (82,2)
fndice cuantificado de placa X = DE 2,6 £0,52 2,5+ 0,32 2,4 £0,35 2,5 0,45
Regular 2 (8) 0(0) 0 (0) 2 (4,4)
Mala 23 (92) 15 (100) 5 (100) 43 (95,6)
Dientes presentes n (%)
Naturales 3(12) 2 (13,3) 0 (0) 5(11,1)
Prétesis total 16 (64) 12 (80) 3 (60) 31 (68.,9)
Protesis y naturales 6 (24) 1(6,7) 2 (40) 9 (20)
Tiempo control de placa bacteriana en protesis n (%)
0 — 10 afios 14 (63,6) 6 (46,2) 2 (40) 22 (55)
10-20 afios 4(18,2) 1(7.6) 2 (40) 7(17,5)
> 20 anos 4(18,2) 6 (46,2) 1 (20) 11 (27,5)
indice control de placa bacteriana en protesis X = DE 0,94 = 0,17 0,94 = 0,12 0,99 = 0,02 0,95+ 0,14
Regular 1(92) 0 (0) 0 (0) 1(2,5)
Malo 21 (8) 13 (100) 5 (100) 39 (97,5)

Tabla 3. Distribucién del deterioro del cepillo dental de acuerdo con el uso del mismo durante el seguimiento.

Grupo Evaluacion basal Mes 1a Mes 2a Mes 3a P*
Deterioro Bajo
indice de deterioro X + DE 11,2 +8,3d 14+8,7 b 23,2+11,8 e 29,2+9,]¢ (p<0,05).
Categorias n (%)
Ningun desgaste 23 (92) 23 (92) 13 (52) 9 (36)
Desgaste bajo 2 (8) 2 (8) 12 (48) 16 (64)
Desgaste medio 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Desgaste alto 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Deterioro Alto
indice de deterioro X + DE 10,7 * 2,6 > 38 + 24,8 b 50 *+ 14,6 > 59,3+17,5%  (p<0,05).
Categorias n (%)
Ningun desgaste 15 (100) 4 (26,7) 0(33,3) 0 (0)
Desgaste bajo 0 (0) 7 (46,7) 5(33,3) 0 (0)
Desgaste medio 0 (0) 2 (13,3) 9 (60) 12 (80)
Desgaste alto 0 (0) 2 (13,3) 1(6,7) 3(20)
Global
indice de deterioro X + DE 11,1%6,5%4 22 +19,5% 29,9 + 19,8%  40,5+19,5%  (p<0,05).
Categorias n (%)
Ningun desgaste 38 (95) 27 (67,5) 13 (32,5) 9(22,5)
Desgaste bajo 2 (5) 9 (22,5) 17 (42,5) 16 (40)
Desgaste medio 0 (0) 2 (5) 9 (22,5) 12 (30)
Desgaste alto 0 (0) 2 (5) 1(2,5) 3(7,5)
*Prueba estadistica t de Student.
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DISCUSION

La higiene bucal es parte integral de la higiene per-
sonal: un pilar que promueve la salud del individuo;
para lograr esto debe garantizarse un buen cepilla-
do, dirigido a una correcta remocion de la placa den-
tobacteriana y restos de sustancias consumidas.’

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar
si el deterioro del cepillo dental tiene efecto sobre
la eliminacién de la placa bacteriana en el adulto
mayor en el cual se evaluaros factores como la acti-
tud del adulto ante el cepillado, indice de capacidad
funcional y niveles de placa bacteriana.

La higiene oral debe desarrollarse con técnicas de
intervencion educativa, capaces de modificar cono-
cimientos inadecuados y proporcionarles la motiva-
cién necesaria para que cuiden su propia salud, la
de su familia y demas miembros de la comunidad.
Se ha sugerido que pacientes bien motivados pre-
sentan elevado interés en la educacion y ejecucion
de técnicas de higiene oral, como la mejora en la
técnica de cepillado.”™

Se observo que los participantes que mostraron ac-
titud positiva ante el estudio (72,5%) aumentaron a
un 95% que se mantuvo hasta el final. El cepillado
dental, por ser el método mas difundido y contar
con un alto grado de aceptabilidad social, se reco-
mienda que sea incorporado como parte fundamen-
tal para mantener la salud bucal; sin embargo, en la
mayoria de las personas los procedimientos habi-
tuales de higiene bucal no logran controlar la placa
dentobacteriana.'*'*

Tan y Daly (2002) exponen que los cepillos de dien-
tes con un minimo de desgaste alcanzado puede eli-
minar el mismo nivel de placa dentobacteriana que
la que es eliminada con un cepillo dental con maxi-
mo desgaste, probado con porcentajes de reducciéon
de placa con el uso de cepillos nuevos de 43.1% y
para los cepillos con tres meses de uso 42.0%.?

Disminuy6 tanto en el grupo de deterioro bajo como
en el grupo de deterioro alto a medida que el deterio-
1o del cepillo aumenta; participantes con un deterioro
del cepillo alto su ICP era de 26,7% comparado con el
examen inicial el cual fue de 100% mala higiene oral.

El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB III)
concluy6 que en las personas mayores de 20 afos se
produce una leve reduccién en el porcentaje de placa
dentobacteriana, la reduccion en las personas de edad
avanzada estaba influida por la pérdida dentaria. Ci-
fras estadisticas muestran que personas con edades
comprendidas entre 55 a 59 afos presentan un por-
centaje del 47,3% de placa dentobacteriana; entre 60 a
64 afios un 32,7% y mayores de 65 anos 26,9%.'*
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En este estudio se encontr6 una diferencia significa-
tiva en la medida inicial del ICP que fue de un 95,6%
catalogado como mala higiene oral y en el tercer mes
fue de 37.5% lo que se aproxima a los porcentajes
encontrados en el ENSAB III.

Rangel y colaboradores plantean que el crecimiento
de la poblacion envejecida ha producido un ntimero
creciente de personas que requieren protesis denta-
les. Los microporos que aparece en el acrilico de las
protesis proporcionan una amplia gama de ambien-
tes para el desarrollo de microorganismos que pue-
den amenazar la salud de un paciente fisicamente
vulnerable. El mantenimiento de las protesis es im-
portante para la salud del paciente y para mantener
la estética. Estrategias mecanicas, quimicas y una
combinaciéon de ambas, estan disponibles para los
pacientes con el objetivo de facilitar la higiene de las
protesis. Los profesionales dentales deben tener un
conocimiento actualizado acerca de estrategias para
la limpieza de las protesis, con el fin de aumentar al
maximo la calidad del servicio ofrecido a los pacien-
tes portadores de estas.” El estudio no mostro una
mejora en la higiene de protesis ya que el promedio
de placa en la medida inicial es de 0,95 y en el tercer
mes de estudio no encontramos diferencias signifi-
cativas con un promedio de 0,92 de placa presente
en protesis.

Con lo que podemos concluir las razones para que
el indice de higiene de prétesis no disminuyera, es
el estado de la protesis dental ya que un 46% de los
sujetos tiene un porcentaje de vida con sus protesis
de mas de 20 aos.

Bergstrom (1973), y Tan y Daly (2002) sugieren que
la variacion en cantidad de desgaste sufrido por los
cepillos de dientes durante su uso puede ser cau-
sado por las distintas fuerzas y las técnicas de ce-
pillado de los dientes, los pacientes que se cepillan
con la cantidad de fuerza mas alta producird mayor
desgaste del cepillo de dientes.** Lo que se puede
sugerir es que probablemente las diferencias en la
fuerza y técnica de cepillado hacen que el deterioro
en el cepillo de dientes sea diferente y por lo tanto
se identifiquen dos grupos: deterioro alto y bajo.?

Durante el seguimiento del deterioro del cepillo se
observo un incremento en el promedio acorde con
el uso dado a lo largo del estudio, se encontr6 en la
primera medicion del deterioro del cepillo un pro-
medio de 11,1 en la evaluacion basal y de 40,5 en la
ultima evaluacion.

Se puede concluir que el deterioro del cepillo es
mayor en hombres que en las mujeres del Centro
Bienestar del Anciano Juan Pablo II de Floridablan-
ca. Aquellos pacientes que tuvieron una actitud po-
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sitiva ante el cepillado presentaron mayor deterioro
del cepillo que los que presentaron actitud negati-
va. Adicionalmente, al observar la relacion entre el
deterioro del cepillo y la higiene oral de los adultos
mayores no se encontr6 relacion alguna. Por tanto
el deterioro del cepillo no parece influenciar en el
nivel de higiene oral de los adultos.

10.
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