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RESUMEN

Introduccion: La aparatologia ortodontica fija dificulta la higiene, incrementando la acumulacion de
biofilm. El barniz de clorhexidina al 2% ofrece una alternativa antimicrobiana de liberacion sostenida
que no depende de la cooperacion diaria del paciente. Objetivo: Evaluar la efectividad del barniz de
clorhexidina (Viarclean-Up V) para disminuir el indice de placa microbiana en pacientes con
aparatologia fija en la UJAT-DACS. Material y métodos: Estudio cuantitativo en 30 pacientes (14-30
afios) con tratamiento activo. Se midi6 el Indice de Placa Planimétrico (PPI) con software DAIME vy el
indice Ortodontico de Beberhold (OPI) manualmente, antes y 30 dias post-aplicacion del barniz.
Resultados: Se observé una reduccion estadisticamente significativa de la placa: 9.84% en la media del
PPl y 9.91% en el OPI (p< 0.001). Ademas, ambos indices mostraron una correlacion positiva muy
fuerte (r=0.963). Conclusiones: La aplicacion de barniz de clorhexidina al 2% es una medida eficaz y
confiable para reducir la placa microbiana, mejorando significativamente la higiene oral durante el

tratamiento de ortodoncia.
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Evaluation of the Effectiveness of Chlorhexidine Varnish in Reducing the
Microbial Plaque index in Patients with Fixed Appliances

ABSTRACT

Introduction: Fixed orthodontic appliances complicate oral hygiene, increasing biofilm accumulation.
2% chlorhexidine varnish offers a sustained-release antimicrobial alternative that does not rely on daily
patient compliance. Objective: To evaluate the effectiveness of chlorhexidine varnish (Viarclean-Up V)
in reducing the microbial plaque index in patients with fixed appliances at UJAT-DACS. Material and
methods: A quantitative study involving 30 patients (aged 14-30 years) undergoing active treatment.
The Planimetric Plaque Index (PPI) was measured using DAIME software, and the Beberhold
Orthodontic Plaque Index (OPI) was measured manually, before and 30 days post-application of the
varnish. Results: A statistically significant reduction in plaque was observed: 9.84% in the mean PPI
and 9.91% in the OPI (p < 0.001). Furthermore, both indices demonstrated a very strong positive
correlation (r=0.963). Conclusions: The application of 2% chlorhexidine varnish is an effective and
reliable measure to reduce microbial plaque, significantly improving oral hygiene during orthodontic

treatment.
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INTRODUCCION

El tratamiento con aparatologia ortodontica fija altera de manera significativa el ecosistema oral al
introducir componentes mecanicos (brackets, arcos y ligaduras) que funcionan como zonas de retencion
para la acumulacion de placa microbiana. Esta retencion dificulta la higiene oral mecanica convencional
(cepillado e hilo dental), cuya eficacia se ve frecuentemente limitada por la falta de destreza manual o
de cooperacion del paciente. Como consecuencia, se desencadena un proceso de disbiosis que altera el
equilibrio microbiano y favorece la proliferacion de patdogenos cariogénicos y periodontales.

Zibar Belasic y cols. (2024) demostraron en un ensayo clinico aleatorizado que la instalacion de
aparatologia fija incrementa considerablemente la biomasa bacteriana supragingival, registrando un
aumento de hasta 14.2 veces en especies cariogénicas como Streptococcus mutans.

Lazar y cols. (2023) y Jepsen y cols. (2023) sefialan que el incremento sostenido del biofilm es el
principal factor etiologico en la aparicion de lesiones de mancha blanca (WSL) que afectan la estructura
del esmalte y de inflamacion gingival, la cual puede causar pérdida del nivel dseo alveolar e insercion
clinica si no se controla oportunamente.

Para complementar las limitaciones del control mecénico, el uso de antisépticos topicos resulta
fundamental. La clorhexidina (CHX) es considerada el "estandar de oro" por su amplio espectro
antibacteriano y su elevada sustantividad (propiedad de adherirse a los tejidos bucales y liberarse
gradualmente). Sin embargo, su administracion tradicional en forma de colutorios presenta importantes
desventajas, como la necesidad de adherencia diaria por parte del usuario y la aparicién de efectos
secundarios como pigmentacion dental extrinseca y alteracion del gusto.

En este contexto, los barnices de clorhexidina emergen como una alternativa terapéutica eficaz y no
dependiente de la colaboracion del paciente (compliance-independent). Formulaciones en matriz de
resina, como Viarclean-Up V (clorhexidina al 2%), permiten la aplicacion profesional directa sobre las
zonas de alto riesgo alrededor de la base del bracket, garantizando concentraciones locales prolongadas
sin generar tinciones generalizadas.

Mohamed y cols. (2022) y Waikhom y cols. (2022) constataron que los barnices con clorhexidina logran

una reduccion significativamente superior en los recuentos de S. mutans tanto en saliva como en placa

en comparacion con los barnices de fllior convencionales.




Govindaraj y cols. (2023) corroboraron que el uso de barniz antiséptico reduce la opacidad del esmalte
y previene la progresion de lesiones de mancha blanca en pacientes con ortodoncia.

Poppolo Deus & Ouanounou (2022) y Abdel-Haffiez y cols. (2021) destacaron que una unica aplicacion
profesional de barniz mantiene un efecto supresor sobre el biofilm y la inflamacion gingival por periodos
que se extienden desde un mes hasta tres meses.

El monitoreo objetivo de la higiene oral peri-bracket requiere herramientas especializadas. Ademas de
indices clinicos visuales especificos como el Indice de Placa Ortodéntica (OPI) de Beberhold, la
incorporacion de la tecnologia digital ha transformado la investigacion clinica en odontologia.

Kunz y cols. (2023) afirman que la Inteligencia Artificial (IA) y los métodos automatizados reducen el
margen de error humano y aportan mayor objetividad a los diagnosticos clinicos. En el estudio del
biofilm, herramientas como el software DAIME (Digital Image Analysis in Microbial Ecology)
combinadas con fotografia de fluorescencia permiten segmentar imagenes en escala RGB para calcular
el indice de Placa Planimétrico (PPI) mediante el conteo automatizado de pixeles. Investigaciones de
Del Rey y cols. (2023) y Rikvold y cols. (2023) confirman que la planimetria digital semiautomatizada
ofrece una metodologia rapida, exacta y de alta reproducibilidad para evaluar la acumulacion de placa
en areas de dificil acceso como las superficies adyacentes a los brackets.

En el contexto clinico de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, estudios de antecedentes han
evidenciado la necesidad de implementar estrategias preventivas, dada la persistencia de un alto indice
de placa y sangrado gingival en los pacientes ortodonticos. Este panorama subraya la urgencia de
establecer medidas de control efectivas que complementen la higiene mecanica, la cual resulta
insuficiente por si sola. El control inadecuado del biofilm puede comprometer los resultados del
tratamiento ortodontico y la salud oral a largo plazo del paciente.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, longitudinal, con un disefio experimental de tipo comparativo

antes- después.




Universo
La investigacion se llevara a cabo en la Clinica de Especialidades Odontologicas de la Division
Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, la poblacion de
estudio estara conformada por pacientes activos en tratamiento ortodontico con aparatologia fija en la
Clinica de Especialidades Odontologicas DACS-UJAT durante el periodo Marzo- Abril del 2026.
Muestra
El universo de estudio corresponde a 30 pacientes portadores de aparatologia fija entre los 14 y 30 afios
atendidos en la Clinica de Especialidades Odontologicas DACS- UJAT. La muestra sera seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a los individuos que cumplan
con los criterios establecidos para su participacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes en tratamiento ortodoncico activo con aparatologia fija convencional.

e Edad comprendida entre 14 y 30 afios.

e Buen estado de salud sistémica.

e No haber recibido antibioticos ni antisépticos orales en las ultimas cuatro semanas.

e Presencia de signos clinicos de gingivitis leve o moderada al inicio del estudio.

e Aceptacion y firma del consentimiento informado por el participante o tutor legal.
Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten el estado periodontal.

e Alergia o hipersensibilidad conocida a la clorhexidina o a los componentes del barniz.

e Historia de tratamiento periodontal profesional durante las cuatro semanas previas al estudio.

e Higiene oral severamente deficiente o diagnostico de periodontitis avanzada.

e Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

e Dificultad para asistir al seguimiento clinico requerido.
Procedimiento
Se seleccionaran a 30 pacientes activos con tratamiento de ortodoncia en la clinica de ortodoncia de la

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco de acuerdo con los criterios de inclusion y de exclusion. Se
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realizara la entrega del consentimiento informado y se procedera al llenado del instrumento de
recoleccion.

Preparacion y estandarizacion de higiene

Previo al procedimiento, se llevara a cabo tincion de los 6rganos dentarios con ayuda de un aplicador y
solucion reveladora de placa microbiana Viarden (3 gotas), se realizara tincion de placa microbiana del
paciente, se enjuagara por 10 segundos con agua estéril y se secara con aire de la jeringa triple de la
unidad dental por 3 segundos cada diente; se tomara una serie de fotografia frontal, lateral derecha y
lateral izquierda utilizando luz natural y un filtro de luz ultravioleta.

Se realizard una limpieza dental y pulido de las superficies dentales con pasta profilactica, cepillo
profilactico rotatorio y pieza de mano de baja velocidad para remocion de placa y residuos sin alterar
quimicamente la superficie del esmalte.

Aplicacion del protocolo correspondiente

Se lavaran y secaran las superficies dentales con aire hasta observar el esmalte clinicamente seco. Se
realizara aislamiento relativo del campo operatorio utilizando rollos de algodon y eyector de saliva para
prevenir la contaminacion por humedad.

Se aplicara una capa fina de Viarclean-Up V® (clorhexidina al 2%) utilizando un aplicador de punta
fina (microbrush) en las superficies vestibular, mesial y distal de los 6rganos dentarios a evaluar. Se
dejara secar el barniz durante 30 segundos para posteriormente aplicar un poco de aire en la zona para
terminar su secado antes de retirar el aislamiento relativo.

Se indicard no comer, beber ni enjuagarse la boca durante las siguientes 3 horas, y abstenerse de
cepillarse los dientes durante las 24 horas posteriores a la aplicacion, para permitir la maxima
sustantividad del agente.

Se citara al paciente en el periodo de seguimiento a 30 dias para realizar nuevamente la aplicacion de la
solucion reveladora de placa microbiana y tomar serie fotografica.

Se realizaré el analisis de Indice de Placa Ortodontico (OPI) de Beberhold modificado por medio de las
imagenes fotograficas realizadas para evaluar la placa inicial (T0) y el cambio tras 30 dias (T1). Por
medio de odontograma se marcaran las superficies respeto a lo observado en las imagenes y se calcularan

los cambios en la cantidad de placa presentada entre los dos tiempos.
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Asimismo, por medio del programa Digital Photo Professional 4 se realizaran recortes individuales de
cada diente, por cada paciente, estos seran cargados al software DAIME (digital image analysis in
microbial ecology) en escala RGB y seran segmentados automaticamente por intensidad para eliminar
los tejidos blandos con la configuracion “Low” arriba de 60 y “high” en 185, reconociendo la superficie
del diente y la placa como objetos. Se sumaran las superficies totales marcadas automaticamente y se
realizara un conteo de pixeles para darnos la totalidad de superficie del diente, este sera exportado en un
archivo TXT. Para darnos la cantidad de placa pigmentada se cargara nuevamente las imagenes, pero
esta vez en una escala de grises (segmentados en rojo, verde y azul) y se eliminaran las imagenes en el
espectro azul. Se realiza una sobre imposicion de imagenes sobresaturando el espectro rojo y luego
sustrayendo el espectro verde, dando como resultado una imagen marcando tnicamente la placa la cual
sera segmentada automaticamente por intensidad para eliminar los tejidos blandos con la configuracion
“low” arriba de 60 y “high” en 185. Se sumaran todas las superficies totales marcadas automaticamente
y se realizard un conteo de pixeles que sera exportado en un archivo TXT. Se realizara el vaciado de
datos en un Excel al cual se le dard la instruccion de realizar la siguiente operacion:

PPI (%) = Cantidad de placa pigmentada (pixeles) x 100

Totalidad de superficie del diente (pixeles)
Se realizara el vaciado de los porcentajes el indice de Placa Planimétrico (PPI) en odontograma del
instrumento para evaluar la placa inicial (TO) y el cambio tras 30 dias (T1).
Analisis de datos
Se procesaran los datos en IBM SPSS Statistics version 27.0. Mediante la prueba de Shapiro- Wilk se
determinara la normalidad de las variables cuantitativas. Se comparara la disminucion de biofilm entre
el tiempo inicial (TO) y final (T1) utilizando la prueba T de Student para muestras relacionadas,
asimismo, se empleara una correlacion de Pearson para determinar la concordancia entre los indices OPI
y PPI, estableciendo la significancia estadistica en p < 0.05.
Consideraciones éticas
Este estudio se desarrollara bajo estrictas normas éticas conforme a los principios del Codigo de

Nuremberg y la Declaracion de Helsinki correspondientes para la investigacion en seres humanos, tales

como: respeto al individuo, consentimiento informado, prioridad del bienestar, rigor cientifico y ético.




Tomando en cuenta el articulo 17 del Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De
Investigacion Para La Salud, se considera como categoria 11 Investigacion con riesgo minimo, dado que
el estudio emplea procedimientos comunes en odontologia tales como:

e Examen oral y medicion clinica de placa bacteriana (procedimiento no invasivo).

e Profilaxis dental profesional (limpieza estandar).

e Aplicacion topica de barniz de clorhexidina, un agente antimicrobiano de uso comun en
odontologia con un perfil de seguridad establecido, que no implica riesgos mayores para la salud
del sujeto.

Se solicitara la aprobacion del Comité de Investigacion de UJAT-DACS para valorar el consentimiento
informado y el instrumento de recoleccion de datos. Cada participante, o su representante legal en caso
de menores de edad, firmara un consentimiento informado tras recibir una explicacion clara del
proposito del estudio, los procedimientos a realizar y la posibilidad de retirarse en cualquier momento
sin afectar su tratamiento. Los datos personales serdn manejados con estricta confidencialidad y
utilizados exclusivamente para fines académicos y cientificos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De la muestra estudiada con un rango de edad entre 14 y 30 afios, la media de los pacientes fue de 22
afos (Tabla 1). En cuanto a la distribucion por sexo se observo un porcentaje predominante del 53.3%
para el sexo femenino, en comparacion a un 46.7% correspondiente al sexo masculino (Tabla 2).

Tabla 1. Media del rango de edad.

Estadisticos descriptivos

Desy.
I Minirmo Maximo Media Desviacidn
EDAD.DEL PACIEMTE 30 14 30 2287 4622
EM AMNOS
M valido (por lista) 30

Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.




Tabla 2. Frecuencia del sexo.

Sexo del paciente

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  FEMERMIMNG 16 5313 5313 5313
MASCLILING 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.

En la evaluacion inicial el indice de placa planimétrico (PPI) mostré una media de 42.06% y el indice
de placa ortodontico de Beberhold (OPI) presentd una media de 42.67% (Tabla 3), evidenciando la
presencia inicial de biofilm en los pacientes. Posteriormente, en la evaluacion final a los 30 dias, existio
una disminucion manifiesta en ambos indicadores: el indice de placa planimétrico se redujo a una media
de 32.21% y el indice de placa ortoddntico de Beberhold disminuy6 a 32.76% (Tabla 4) evidenciando
asi una disminucion considerable en la presencia de placa microbiana después de la aplicacion del barniz
de clorhexidina al 2% (Viarclean-Up V).

Tabla 3. Promedio PPI y OPI inicial.

Estadisticos descriptivos

Desv.
I+ Rango Minirmo Maxirmo Media Desviacion
INDICE I:'JE PLACA a0 3158 27.85 5853 42 0637 7.10802
FLAMIMETRICO INICIAL
INDICE DE PLACA a0 27.08 .25 58.33 42,6740 6.83073
ORTODONTICO DE
BEEERHOLD IMNICIAL
M valido (por lista) 30
Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.
Tabla 4. Promedio PPI y OPI final (30 dias).
Estadisticos descriptivos
Desv.
I Rango Minima Maximo Media Desviacidn
INDICE I:'JE PLACA 30 3342 1214 45 56 322147 7.08525
PLAN]METRICO FIMAL
(30 DIAS)
INDICE DE PLACA 30 3333 12.30 4563 327600 7.34020

ORTODONTICO DE
BEBERHOLD FINAL (30
DIAS)

M valido (por lista) 30

Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.




Al analizar la evolucion clinica mediante la prueba de muestras emparejadas, se encontrd una reduccion
media de 9.84% para el PPI (Tabla 5) y de 9.91% para el OPI (Tabla 6) al cabo de los 30 dias. Esta
disminucién en la presencia de placa microbiana para ambos indices demostro ser estadisticamente
significativa (p<0.001), evidenciando una mejoria medible en los niveles de higiene oral del grupo de
estudio durante dicho periodo. Por su parte, la comparacion entre ambos indices a través de la
correlacion de Pearson demostré una correlacion positiva muy marcada.

Tabla 5. Prueba T de Student PPI inicial y final (30 dias).

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Desv. Desv. Error
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Far1 INDICE DE PLAGA 9.84900 6.61102 1.20700 7.38040 12.31760 8.160 28 .0oo

PLAMNIMETRICO INICIAL
- INDICE DE PLACA
PLANIMETRICO FINAL
(30 DiAS)

Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.

Tabla 6. Prueba T de Student OPI inicial y final (30 dias).

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Desv. Desv. Error
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t gl Sig. (hilateral)
Far1 INDICE DE PLACA 9.91400 6.54982 1.19583 T.46826 12.35874 8.280 29 .ooo

ORTODONTICO DE
BEBERHOLD INICIAL -
INDICE DE PLACA
ORTODONTICO DE
BEBERHOLD FINAL (30
DiAS)

Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.

En la evaluacion inicial se obtuvo un valor de r=0.940 (Tabla 7), mientras que en la evaluacion final a
los 30 dias la correlacion fue de r=0.963 (Tabla 8), teniendo en ambos momentos una significancia
estadistica de p<0.001. Lo anterior sugiere que el indice de placa planimétrico y el indice de placa

ortodontico de Beberhold tienden a medir de forma consistente y reciproca la presencia de placa en

pacientes con aparatologia fija.




Tabla 7. Correlacion de Pearson de PP y OPI inicial.

Correlaciones

) iNDICE DE
IMDICE DE FLACA
FLACA ORTODONTICD
PLAMIMETRICO DE BEBERHOLD
IMICIAL IMICIAL
INDICE DE PLACA Correlacidn de Pearson 1 940"
PLAMIMETRICO IMICIAL
Sig. (hilateral) 000
I 30 30
INDICE DE PLACA Correlacian de Pearsan a40” 1
ORTODONTICO DE . .
BEBERHOLD INICIAL Sl RET] 000
M 30 30
** |a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.
Tabla 8. Correlacion de Pearson de PPI y OPI final (30 dias).
Correlaciones
. iNDICE DE
IMDICE DE PLACA
PLACA ORTODONTICO
PLAMIMETRICD DE BEEERHOLD
FIMNAL (30 FIMNAL (30
DiAS) DiAS)
INDICE DE PLACA Correlacion de Pearson 1 863
PLANIMETRICO FINAL (30
DIAS) Sig. (hilateral) ooo
I an an
INDICE DE PLACA Correlacién de Pearson 963 1
CRTODONTICO DE
BEBERHOLD FINAL (30 Sig. (bilateral) 000
DIAS)
I+l 30 30

** Lacaorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos en IBM SPSS Statistics.

El presente estudio busca evaluar la actividad del barniz de clorhexidina al 2% (Viarclean-Up V) como

medida coadyuvante para la disminucion de placa microbiana en pacientes portadores de aparatologia

fija. Dicho estudio destaca por utilizar un método novedoso y objetivo para el andlisis de placa

bacteriana mediante el software DAIME con inteligencia artificial (indice de placa planimétrico),

evaluando al mismo tiempo si los resultados coinciden con los obtenidos mediante el indice de placa

ortodontico de Beberhold (OPI) manual. Teniendo en cuenta la retencion de biofilm que generan los

brackets, arcos y otros aditamentos de ortodoncia, la finalidad es establecer un protocolo preventivo

eficaz e independiente de la cooperacion del paciente con aparatologia fija. Se utilizd una muestra de 30

B




pacientes, en los cuales se comprobo a los 30 dias una reduccion estadisticamente significativa de 9.84%
en el PPIy de 9.91% en el OPI tras la aplicacion del barniz.

De acuerdo con la literatura encontrada, se coincide con la investigacion de Mohamed y cols. (2022)
quienes en su ensayo demostraron que el uso de barniz de clorhexidina logra una reduccion
estadisticamente superior en la acumulacion de biofilm y en el recuento de bacterias cariogénicas, como
el s. mutans frente a barnices convencionales.

Asimismo, nuestros hallazgos respaldan lo reportado por Abdel-Haffiez y cols. (2021), quienes
observaron que una unica aplicacion de barniz de clorhexidina reduce significativamente los indices de
placa y la inflamacion gingival, manteniendo su efectividad a mediano plazo.

De igual forma Poppolo Deus y Ouanounou (2022) argumentan en su investigacion que los barnices
permiten la liberacion sostenida del agente antimicrobiano en zonas de dificil acceso ofreciendo una
ventaja significativa frente a los colutorios.

En sintonia con Seguya y cols. (2022), si bien el barniz de clorhexidina no elimina por completo la
formacion de biofilm, si mantiene la carga bacteriana altamente controlada, evitando la disbiosis y
promoviendo un ambiente oral mas saludable.

En este estudio encontramos una diferencia estadisticamente significativa en la reduccion de placa
bacteriana utilizando barniz de clorhexidina al 2% en comparacion con los niveles iniciales de los
pacientes. Coincidimos con la evidencia de estudios internacionales en que las formulaciones de barniz
de clorhexidina muestran resultados optimos y seguros para el control del biofilm en pacientes con
aparatologia fija, consolidaindose como una estrategia preventiva invaluable para evitar lesiones de
mancha blanca e inflamacion gingival.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio son utiles para analizar las condiciones en las que se presentan
los pacientes de la clinica de ortodoncia del posgrado UJAT- DACS, quienes, al portar aparatologia fija,
enfrentan grandes retos para mantener una higiene adecuada y preservar su salud periodontal durante el
tratamiento, con ello demostramos como una alta proporcion de pacientes acude con indices de placa

iniciales elevados, haciendo evidente que el control mecanico suele ser insuficiente debido a los nichos

de retencion que generan los brackets, arcos y aditamentos utilizados en el tratamiento de ortodoncia.




El barniz de clorhexidina al 2% (Viarclean-Up V) se consolida, como lo demuestran los resultados
obtenidos con una disminucion significativa a los 30 dias, como una herramienta coadyuvante de
primera eleccion. La tendencia de implementar este control quimico de liberacion prolongada justifica
plenamente su uso para combatir la acumulacién de biofilm y prevenir enfermedades orales en la
practica clinica. De igual manera, este estudio es util para comprobar la eficacia de las nuevas
tecnologias (inteligencia artificial) aplicadas en el campo de la odontologia, particularmente mediante
el uso de software DAIME.
La cual es una herramienta cuyo uso ha ido en ascenso en beneficio de la precision diagnostica y en el
procesamiento de datos. Es por esto por lo que nuevamente se demuestra segun la tendencia de estudios
actuales como esta herramienta se ha incorporado plenamente en las investigaciones en el campo de la
odontologia permitiendo diagnosticos mas exactos frente a los indices visuales tradicionales.
Se recomienda que este estudio continue con una muestra mayor en un periodo a largo plazo extendido
a los 3 y 6 meses lo cual permitira verificar si los resultados siguen coincidiendo con los hasta ahora
obtenidos. Ademas, se recomienda realizar controles de placa y estandarizar la reaplicacion periodica
del barniz de clorhexidina en los pacientes de la clinica de especialidad, con la finalidad de cuidar su
salud oral, evitar lesiones de mancha blanca y mantener la estabilidad gingival durante todo el
tratamiento ortodontico.
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