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RESUMEN
En odontologia pedidtrica un procedimiento sencillo y que es eficaz para introducir al nifio al ambiente del
consultorio dental es la profilaxis dental, y a la vez es indispensable para la remocion del biofilme dental
a escala profesional. Se analizaron tres de los aditamentos mds utilizados, la copa de hule, el cepillo para
profilaxis convencional y el microcepillo ICB, este tiltimo para reforzar superficies oclusales con el objetivo
de conocer cudl presenta una mayor efectividad en la remocion, se utilizo el cepillo dental convencional
como control. Como resultado se observo que el cepillo para profilaxis es el aditamento de mayor eficacia
en la remocion del biofilm dental en todas las superficies, con un porcentaje de remocion total de 70,57% con
diferencia estadisticamente significativa respecto a los demds aditamentos.

PALABRAS CLAVE
Odontopediatria, biofilme dental, profilaxis dental, cepillado dental, materiales dentales,
higiene dental, placa dental.

ABSTRACT
In pediatric dentistry, a simple procedure that is effective to introduce the child to the environment of the
dental office is dental prophylaxis, at the same time it is indispensable for the removal of the dental biofilm at
a professional level. Three of the most frequently used additives, the rubber cup, the conventional prophylaxis
brush and the ICB microbrush were analyzed, the latter to reinforce occlusal surfaces in order to know

which one has a greater effectiveness in the removal, the conventional toothbrush as control. As a result, the

prophylaxis brush is the most effective additive in the removal of dental biofilm on all surfaces, with a total

removal percentage of 70.57%, with a statistically significant difference with respect to the other accessories.

KEYWORDS
Pediatric dentistry, dental biofilm, dental prophylaxis, dental brushing, dental materials,
dental hygiene, dental plaque.

RESUMO
Em odontologia pedidtrica é um procedimento simples que é eficaz para introduzir a crianga para o
ambiente de escritorio dental é profilaxia dentdria, embora seja essencial para a remogéo do biofilme dental
profissionalmente. Trés dos adjuvantes mais vulgarmente utilizados foram analisados, a taca de borracha, o
convencional profilaxia e ICB microbrush ultima escova de refor¢ar superficies de oclusdo, a fim de saber qual
tem uma remocgdo mais eficaz, a escova de dentes convencional é utilizada como controlo. A profilaxia escova

resultante é a remogdo mais eficaz de biofilme em todas as superficies, com uma percentagem de remogdo total
de 70,57%, com diferen estatisticamente significativa relativamente aos outros adjuntos.
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INTRODUCCION

El término profilaxis dental abarca
diferentes técnicas usadas para la
remocién profesional del biofilme
dental, pigmentaciones y cdlculo
dental. Este procedimiento facilita
el examen clinico del paciente y en
el caso de nifios pequenos nifios
aprehensivos, permite introducir-
los a los diferentes procedimientos
dentales de una manera adecuada
y no invasiva, si se realiza adecua-
damente. Igualmente la profilaxis
dental utilizando copa de hule o
cepillo de profilaxis se puede con-
vertir en una herramienta educati-
va para el paciente pedidtrico y los
padres o encargados.(1)

Se ha demostrado a lo largo del
tiempo que la falta de higiene de
las piezas dentales del nifio puede
acarrear consecuencias graves en
la salud general del menor que in-
cluyen desde mal nutricidn, altera-
ciones en el desarrollo del lengua-
je, dolor y hasta problemas con la
autoestima, por ende, es importan-
te que desde el embarazo la madre
reciba consejos adecuados para
que sean aplicados desde el naci-
miento con el objetivo de mante-
ner una adecuada salud bucoden-
tal del nifio, las visitas periddicas al
odontdélogo deben ser parte impor-
tante de estas medidas preventi-
vas, ademads de prevenir cualquier
alteracién, sirven para ir introdu-
ciendo al infante a la consulta den-
tal sin temor ni ansiedad. (2)

La profilaxis dental ademds se ser
usada como técnica introductoria a
la consulta dental, es el método mas
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eficaz para la remocién del biofilme
dental del paciente pedidtrico.

El biofilme dental se ha definido
como una comunidad de bacterias
adheridas a una superficie sélida,
teniendo capacidad de coagrega-
cion bacteriana, los microorga-
nismos que lo conforman se acu-
mulan con mayor facilidad en los
tercios cervicales, zonas interpro-
ximales y oclusales de las piezas
dentales, aunque en sus inicios
es casi imperceptible, conforme
va madurando se puede observar
como un depdsito blando, de color
blanco o amarillo.(3) Para reali-
zar adecuadamente una profilaxis
dental se debe tefiir biofilme den-
tal con una solucion reveladora,
haciéndolo completamente visi-
ble. Evidenciando de esta manera
los lugares donde mds se acumula,
con el fin de poder educar al pa-
ciente sobre donde debe reforzar
su higiene dental y ademds poder
cuantificar de forma mads precisa
su cantidad.(4) Actualmente hay
distintos indices para llevar a cabo
esta cuantificacion del biofilme
dental entre los que se pueden ci-
tar: el de Greene y Vermillon(1974),
el de Quigley y Hein(1962), el de
Silness y Loe (1964) y el indice de
O‘Leary (1972), entre otros.(5)

Existen diferentes técnicas de re-
mocién de biofilme dental y varia-
dos tipos de aditamentos para su
eliminacién, la remocion mecani-
ca es la forma mads usada tanto con
utilizando instrumentos rotatorios
por los profesionales en salud den-
tal, como el uso de cepillos caseros
en los hogares.(6) En 2006 Garrido

realiz6 un estudio comparativo
para determinar la eficacia y efec-
tividad en la remocion de las man-
chas extrinsecas utilizando copas
de hule, cepillos de Robins con pie-
dra pémez y el dispositivo de aire
a presion con bicarbonato de sodio
(APD), determinando que la profi-
laxis realizada con los cepillos fue
la de menor tiempo de duracién
para eliminar el biofilm dental y las
manchas, seguidamente la copa de
hule y por dltimo el ADP.(7)

Ademads de la importancia de la
adecuada remocién del biofilme
dental para mantener una buena
salud oral, Segarra y colaboradores
realizaron una investigacién cuyo
objetivo era medir la influencia de
diferentes sistemas de profilaxis en
la adhesién de sellantes de fosas y
fisuras al esmalte, encontrandose
una mejor adhesién del sellador
en aquellas piezas donde se logré
una mayor remocion de biofilme
dental.(8)

El objetivo del presente estudio fue
determinar cudl de los aditamen-
tos utilizados para la remocién del
biofilme dental en el consultorio
dental es mas eficaz.

MATERIAL Y METODOS

La investigacién se enmarca den-
tro de los estudios clinicos inter-
vencionales cuasiexperimentales.
(9) Una vez autorizada la investiga-
cién por el comité ético cientifico
de la Universidad Latina de Costa
Rica, se obtuvo el consentimiento
informado de los encargados de ni-
fios que conformaron la muestra,
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Cuadro 1

Valor

Significado

No hay presencia de placa en la cara oclusal de la pieza.

Presencia de placa en una fisra pero no se extiende al resto de fisuras de la cara oclusal de la pieza.

Presencia de placa en lodas las fisuras de la cara oclusal de la pieza

Presencia de placa en algunos sitios fuera de las fisuras con menos de I/ 3 cobertura de la cara oclusal de la pieza,

Presencia de placa que se extiende fuera de las fisuras con 1/3 a 2/3 de la cobertura de la cara oclusal de la pieza|

|l —|o

Presencia de placa que se extiende a mas 2/3 de la cara oclusal de la pieza.

FUENTE: Elaboracién Propia

Figura 2: Utilizacién de aditamentos en cada cuadrante

la cual estuvo conformada por 20
menores los cuales fueron selec-
cionados por muestreo aleatorio
simple, que asistieran a la clinica
dental de la universidad y cumplie-
ran los criterios de inclusién.

Se incluyeron en el estudio: nifios
de 5 a 10 afios sanos, sin caries,
sin lesiones cavitadas en esmalte
ni restauraciones extensas, un mi-
nimo de 2 molares (temporales o
permanentes) por cuadrante. (10)

Una vez realizada la seleccién se
llevé a cabo la tincion de las piezas
dentales con la solucién reveladora
Replak® de dentsply, la cual tiene
la capacidad de tefiir en dos colo-
res el biofilm dental, ya sea de for-
macion reciente o maduro.

Se realiz6 la cuantificacién del bio-
filme dental antes y después de la
profilaxis dental con los diferentes
aditamentos de limpieza, usando
los indices de O‘leary modificado,
junto a el indice para superficies
oclusales Quigley & Hein (1962)
y modificado por Turesky et dl
(1970). (11) Luego fueron modifi-
cados y analizados, con el objetivo
de poder cuantificar el total de bio-
filme presente en las superficies
lisas, interproximales y oclusales.

Para realizar la adecuada cuanti-
ficacion de los datos se facilitaron
instrucciones de llenado del indice
de biofilme dental, y las cuales eran
colocar un punto de color rojo en la
superficie del instrumento que co-
rresponda segun lo observado cli-
nicamente de la presencia del bio-
filme dental presente en los dientes
en superficies lisas (vestibular, me-
sial, distal y patino o lingual segtin
corresponda) y un ndmero entre
0y 5 en la superficie oclusal segin
corresponda, siguiendo la siguiente
nomenclatura:

Una vez realizada y cuantificada la
tinciéon del biofilm dental, se realizo
una profilaxis en cada paciente con
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Cuadro 2
Distribucién de frecuencia segin la edad de
los pacientes pediatricos.

Edad Fi Fr
5 afios 2 10%
6 anos 2 10%
7 anos 5 25%
8 afnos 5 25%
9 afios 3 15%
10 arios 3 15%

Total 20 100%

FUENTE: Elaboracién Propia

Cuadro 3
Resumen comparativo de efectividad de remocién del biofilm
dental de la copa de hule y el cepillo para profilaxis por superficie
en pacientes pediatricos.

Copa de Hule Cepillo para Profilaxis

Tipo Superficie | Antes | Después | Diferencia | Antes | Después | Diferencia
Lisas 74 3.7 3.7 64 24 4.1
Porcentaje 49.7% 63.3%
Interproximales| 11.6 3.6 8.0] 118 26 8.0
Porcentaje 69.0% 77.5%
Oclusales 7.2 4.6 27| 59 3.2 27
Porcentaje 36.8% 45.3%

FUENTE: Elaboracién Propia

Cuadro 4
Resumen comparativo de efectividad de remocién del biofilm dental
de la copa de hule y el cepillo para profilaxis junto con el microcepillo
ICB por superficie en pacientes pediatricos.

Copa de Hule Cepillo profilaxis + ICB
Tipo Superficie | Antes | Después | Diferencia| Antes | Después | Diferencia
Lisas 7.4 3.7 3.7 7.3 26 4.8
Porcentaje 49.7% 65.1%
Interproximales| 11.6 3.6 8.0] 12.9 2.6 10.3
Porcentaje 69.0% 79.8%
Oclusales 7.2 4.6 2.7 6.9 4.4 2.6
Porcentaje 36.8% 37.0%

FUENTE: Elaboracion Propia.
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la pasta para profilaxis Quartz® y la
pieza de baja velocidad midwest®.

Se utiliz6 un protocolo estandariza-
do en cada uno de los sujetos de es-
tudio: copa de hule en el cuadrante
I en todas las superficies del diente,
cepillo de profilaxis convencional
en cuadrante II en todas las super-
ficies del diente, en el cuadrante
I1I se utilizo el cepillo de profilaxis
en las superficies lisas y el micro-
cepillo ICB de la casa Ultradent®,
sobre las superficies oclusales y en
las fosas y fisuras y en cuadrante IV
como control se removié6 el biofil-
me dental con cepillo de dientes
de uso casero de cerdas suaves tipo
Smiles de la marca Colgate®.

Los sujetos de la muestra fueron
revisados en un sillén dental mar-
ca gnatus vy utilizando luz fria se
procedié a realizar por un solo in-
vestigador una profilaxis pieza de
baja velocidad Midwest®, inter-
cambiando los aditamentos en
cada cuadrante cronometrandose
un tiempo de 15 segundos para las
piezas anteriores y 25 segundos en
las posteriores hasta su limpieza
total, una vez realizada la profilaxis
completa se procedi6 nuevamente
a realizar la tincién para obtener la
cantidad de biofilme dental no eli-
minado durante el procedimiento
de profilaxis.

Los datos fueron procesados en
Excel como herramienta principal
para la agrupacién, tabulacién,
andlisis y elaboracién de cuadros y
gréaficos necesarios para documen-
tar la investigacién y sus resulta-
dos, ademds para evaluar la signi-
ficancia estadistica, se utiliza como
base la prueba de bondad de ajuste
chi-cuadrada. (12)(13)

RESULTADOS

La muestra se distribuyé en 45%
ninos y 55% nifas, las edades de
los muestrados aparecen en el
cuadro 2.

Al compararse el uso de la copa
de hule en cuadrante I y el cepillo
para profilaxis en cuadrante II, se
encontré que para las superficies
lisas (vestibular o palatino-lingual)
la copa de hule removié un 49,7%
de biofilme dental mientras que
el cepillo convencional para profi-
laxis removio un 63,3%, en las su-
petficies interproximales (mesial y
distal) la copa de hule removié un
69% y el cepillo para profilaxis un
77,5%, mientras tanto en las super-
ficies oclusales en estos cuadrantes
se observa que la copa removié un
36,8% y en contraparte el cepillo
removié un 45,3% (cuadro 3).

Al comparar la eficacia de la copa
de hule en cuadrante I, con el ce-
pillo para profilaxis convencional
junto al microcepillo ICB para la
limpieza de las caras oclusales en
cuadrante III (cuadro 4), se en-
contré que en las superficies lisas
la copa de hule removié un 49,7%
mientras que el cepillo usado con
el microcepillo para profilaxis re-
movié un 65,1%, en las superficies
interproximales la copa obtuvo un
porcentaje de remocion de 69% y el
cepillo y microcepillo de 79,8%, por
tdltimo en las superficies oclusales
la copa de hule removié 36,8%, y el
cepillo y microcepillo ICB removié
un 37% del biofilme dental.

Al realizar un andlisis general de
la remocién de cada aditamento
en todas las superficies dentales,
se encontr6 que la copa de hule
la cual se utilizé en el cuadrante I
tuvo un porcentaje de remocion
de un 59,79%, por otra parte en el
cuadrante II en el que se utilizé el
cepillo para profilaxis removié un
70,57%, el cuadrante III un 71,95%
de remocion en este cuadrante se
utilizaron los aditamentos de ce-
pillo para profilaxis junto al micro-
cepillo ICB, por tltimo en el cua-
drante IV (control) en el cual que
se utilizé un cepillo dental de uso
casero se refleja un promedio de
remocién de 56,51%. (Cuadro 5)

Se establecié una comparativa del

porcentaje de remocion del biofil-
me dental de cada cuadrante con-
tra el cuadrante de control.

Al comparar el cuadrante I (copa
de hule) con el cuadrante control
IV (cepillo convencional) se de-
terminé que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=
0,655).

Al comparar el cuadrante II (cepillo
de profilaxis) con el grupo control
se determiné que existe diferencia
estadistica (p=0,074).

Al comparar el cuadrante III (ce-
pillo de profilaxis y microcepillo
ICB) con el cuadrante control se
demostro diferencia estadistica (p=
0,002). (13)

DISCUSION

La importancia de la higiene oral,
es algo indiscutible, sus beneficios
estdn mds que demostrados, en la
presente investigacién se evaluaron
los aditamentos mas utilizados para
realizar la remociéon del biofilme
dental, tanto de forma profesional
como en el cepillado diario. (14)

El objetivo era poder encontrar el
aditamento que removiera de for-
ma integral el biofilme dental en
toda la pieza dental y no solamente
en algunas superficies, obtenién-
dose un promedio global para cada
aditamento. (Figura 1)

De los cuatro aditamentos evalua-
dos se demostré que todos cum-
plen la funcién de remocién del
biofilme dental, la copa de hule por
su forma es mads eficiente remo-
viendo en superficies lisas, no asi
el biofilme de las fosas y fisuras de
la cara oclusal. El cepillo para pro-
filaxis, también demostré compe-
tencia en la limpieza de superficies
lisas y por la estructura de sus cer-
das remueve un alto porcentaje del
biofilme acumulado en las fisuras,
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Cuadro 5
Resumen comparativo de efectividad de remocién del biofilm dental por

aditamento en pacientes pediatricos.
Aditamento Indice Inicial| Indice Final| Diferencia | Porcentaje
Copa de Hule 56.5 22.7 338 59.8%
Cepillo Profilaxis 53.8 15.8 38.0 70.6%
Cepillo Profilaxis + Micro Cepillo ICB 60.3 16.8 434 71.9%
Control 61.1 26.6 345 56.5%

FUENTE: Elaboracién Propia.

Figura 1. Porcentaje de Remocion del biofilme dental
segtin el aditamento usado

70.6% 71.9% 80.0%

59.8%

56.5% 60.0%
40.0%
20.0%

Copa de Hule
Cepillo Profilaxis
Cepillo Profilaxis +

0.0%

Micro Cepillo ICB

Control

FUENTE: Elaboracién Propia
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el cepillo ICB demostré que es un
coadyuvante en la limpieza de las
superficies oclusales; sin embargo
el porcentaje de remocién obte-
nido no es significativo al compa-
rarse con el cepillo para profilaxis,
esto debido a que las cerdas del
ICB son mads finas pero con una
dureza mayor, lo que provoca que
no penetren correctamente en las
fosas y fisuras de la superficie oclu-
sal, de ahi la razén de no remover
de una forma total el biofilme en-
contrado en estas superficies.

Se evidencié que existe aproxima-
damente un 30% del biofilm dental
que no puede ser retirado con nin-
guno de los aditamentos estudia-
dos, por lo que se recomienda bus-
car medidas alternas para evitar su
acumulacién dentro de las fosas y
fisuras, uno de los cuales pudiera
ser la colocacion de sellantes de fo-
sasy fisuras.

CONCLUSIONES

Se concluye de forma general que
todos los aditamentos estudia-
dos tienen una eficacia parcial en
la remocion del biofilme dental,
incluyendo el cepillo dental con-
vencional quedando casi la mitad
del biofilme sobre las superficies
dentales, por lo cual es necesaria la
aplicacién de medidas adicionales
para su eliminacién completa, y el
hecho de desorganizarlo es clara-
mente beneficioso para el paciente
pedidtrico ya que retrasa la forma-
cién de un biofilme dental maduro
que puede producir enfermedad
bucal; pero es insuficiente para la
remocion completa, incluso para
el odontdlogo experto en el am-
biente dental.

La remocién del biofilme dental
en superficies lisas es similar tanto
al utilizar la copa de hule como el
cepillo de profilaxis convencional.
En las superficies oclusales el cepi-
llo tiene una mayor eficacia que la
copa de hule. Significativamente el

uso de cepillo de profilaxis y cepi-
llo de profilaxis con cepillo ICB re-
mueven mads biofilme que la copa
de hule. El usar el microcepillo no
presenta una significativa remo-
cién adicional que el utilizar solo
el cepillo. Copa de hule, cepillo de
profilaxis y cepillo de profilaxis con
microcepillo ICB presentan valores
mayores que al usar el cepillo den-
tal convencional.

El aditamento que remueve ma-
yormente el biofilme, segtn los re-
sultados obtenidos en la presente
investigacion y bajo las condicio-
nes anteriormente descritas, es el
cepillo de profilaxis convencional,
aunque no hay una remocién del
100% del biofilme al utilizarlo.
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