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RESUMEN
Objetivo Este estudio comparo la efectividad de remocion de placa entre cepillos eléctricos y manuales
Materiales y métodos Se realiz6 ensayo clinico cruzado en 30 nifios entre 8 y 9 aios de edad, a quienes se le asign6 de
forma aleatoria los cepillos para formar dos grupos de 15 escolares cada uno, se tomo el indice de placa de Silness y Loe,
registrado en todos los dientes presentes en boca donde se evaluaron las cuatro superficies de cada diente. Los escolares
fueron instruidos en el uso del cepillo dental asignado indicando el numero de veces de cepillado (3 al dia), secuencialidad
y en la duracion del cepillado (por 2 minutos) durante dos semanas, se realizd una toma de indice precepillado y
postcepillado al inicio y al final de las semanas con un receso de una semana donde el escolar uso el cepillo habitual, se
procedié al cambio de cepillo (eléctrico por manual y viceversa) posteriormente se realizo la toma de indice
respectivamente. Resultados Al evaluar el porcentaje de remocién de placa entre los dos cepillos manual y eléctrico se
encontré una mayor efectividad de remocién en el cepillo manual con un (82,3% * 14,3) frente @ un menor porcentaje de
remocién obtenido con el cepillo eléctrico (71,3% % 21,5) con una diferencia estadisticamente significativa de p =
0,028.Conclusiones El cepillo manual fue significativamente mas efectivo en remocién de placa que el cepillo eléctrico al
finalizar el estudio.
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ABSTRACT
Objective: This study compared the effectiveness in the remove of plaque between the manual and power toothbrushes.
Material and methods: Was performed a crossover clinic test in 30 children between 8 and 9 years old, who was assigned
at random brushes to form two groups of 15 scholastics each one, was took Sliness and Loe's plaque rate, was registered in
all teeth of the mouth, where was assessed the four surface of each tooth. The scholastics were taught in the use of
toothbrush assigned, indicating the number of times brushing (3 today), sequence and duration of brushing (for 2 minutes)
during 2 weeks, was realized one taking of the pre-brushing rate and post-brushing rate at the beginning and end of the
weeks with a withdrawal of one week where the scholastic used the habitual toothbrush, was to go on to change toothbrush
(power toothbrush by manual toothbrush and vice versa) later was realized the taking of respective rate.
Results: At evaluate the percentage of remove of plaque between the two toothbrushes (power toothbrush and manual
toothbrush) was found a most effectiveness of remove in the manual toothbrush with (82,3% x 14,3%) in front a minor
percentage of remove obtained with power toothbrush (71,3% + 21,5) with a statistically significant difference of p=0,028.
Conclusions: The manual toothbrush was significant most effectiveness in remove of plaque than the power toothbrush at
the end of the study.
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INTRODUCCION

En la cavidad oral sobre las superficies de los
dientes se forma una pelicula adquirida o
materia alba, la cual es natural en cada
individuo, las complicaciones se presentan
cuando los microorganismos se adhieren a
esta formando la placa bacteriana, si no es
removida de forma adecuada se convierte en
la principal causa de la caries y enfermedad
periodontal (1), lo cual evidencia la
importancia de la remocién de la placa como
principal medida de prevencién a nivel de la
cavidad oral. El cepillado es el medio mas
comunmente utilizado para la remocion de
esta, se ha demostrado que algunas
personas utilizan como Gnico elemento de
higiene oral el cepillo dental (2).

Los fabricantes de cepillos se han visto
obligados a direccionar sus esfuerzos en el
desarrollo de nuevos modelos para mejorar
la eficacia en la remocion de placa,
actualmente existen en el mercado cepillos
manuales diseflados con caracteristicas
para diferentes necesidades y cepillos
eléctricos de rotacion y oscilacion, difundidos
en diferentes medios de comunicacion,
mostrandolos con una alta efectividad en la
remocion de placa bacteriana.(3)

Los estudios clinicos son esenciales para
establecer los benéficos y ventajas de
nuevos modelos disponibles en el mercado.
(4). Los datos deben ser revisados
periédicamente para determinar si las
ventajas que enuncian los fabricantes
continuan siendo las mismas, cuando se
comparan con nuevos disefios que aparecen
en el mercado. (5)

De acuerdo al resultado que arroj6 el Il
Estudio Nacional de Salud Bucal realizado en
1998, aproximadamente el 99% de los nifios
de 6 a 12 afos obtuvieron un porcentaje
elevado de indice de placa (6). Lo cual revela
la importancia del uso de un cepillo adecuado
que contribuya a la disminucién de estos
indices. Se han realizado diferentes estudios
en donde se comparan los cepillos eléctricos
y manuales, su mayoria en poblacién adulta
(7), (8). En Colombia se han realizado
estudios en poblacion infanti  con
discapacidad (ACFO) por lo tanto, desde el
punto de vista de la odontopediatria es
importante establecer ¢ Cual es la efectividad

de remocion de placa bacteriana de cepillos
manuales convencionales en comparacion
con cepiliios electrnicos en escolares?

Segun los antecedentes encontrados en la
literatura desde 1966 en Ann Arbor (5)
establecia que no habian diferencias entre
los cepillos eléctricos y los manuales, lo cual
se mantuvo en la revision de 1977, 1986 y
la revision de 1996 de la Asociacion
Americana de Periodoncia (AAP) establecié
que eran necesarios estudios mas
rigurosos(5). Algunos autores recomendaron
reservar el uso de cepillos eléctricos para
quienes tienen alguna deficiencia motora.
(10). Asi mismo se recomienda evaluar que
tipo de cepillo eléctrico es superior, si el
rotacional o el oscilatorio (11) La revision
sistematica del Cochrane Oral Health Group
en el 2003, da una modesta superioridad en
la remocién de placa a los cepillos eléctricos.

Este estudio pretende evaluar la efectividad
de remocibn de placa bacteriana
comparando un cepillo manual convencional
y un cepillo eléctrico, mediante el indice de
higiene oral de Sliness y Loe, evaluado
durante un precepillado y postcepillado para
aportar evidencia y guiar a los profesionales,
padres y nifilos a cerca de la seleccion
adecuada del cepillo dental.

indice de Silness y Loe

0= sin placa

1= al raspar con explorador se logra
evidenciar la presencia de una pelicula
delgada en contacto con el margen gingival.

2= cuando a simple vista se aprecia una
cantidad moderada de placa a lo largo de
margen gingival. No se observa placa en el
espacio interproximal.

3= la placa es muy abundante.

Tabla 1 Categorias de evaluacién del indice de Silness y
Loe.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico cruzado en una
poblacion escolar de nifios de 8 a 9 afios de
edad los cuales cumplieron, con los criterios;
buen estado de salud general y oral,
presentar consentimiento informado de los
padres, asentimiento del menor, y tener 20




dientes como minimo presentes en boca,
fueron excluidos del estudio los nifios que
presentaban aparatologia fija o removible y
con compromiso sistémico. Se tomé una
muestra por conveniencia de 30 escolares de
acuerdo al listado suministrado por el colegio.
Este estudio de acuerdo a la resolucion 8430
de 1998, es considerado como un estudio de
riesgo minimo, y fue aprobado por el comité
de ética institucional

Para el estudio se elabor6 un instrumento,
estructurado en donde se tuvieron en cuenta
las siguientes variables, edad, genero, tipo
de cepillo, indice de placa de Silness y Lée y
los tiempos de cepillado. Para este estudio
se utiliz6 el cepillo manual Smile 5+ de
Colgate que posee cerdas de diferentes
alturas, puntas de colores, limpiador de
lengua, mango apoyador de dedo pulgar y
antideslizante y el cepillo Motion Kids Shreck
para niflos mayores de 5 aifios con cerdas
oscilatorias (8800 movimientos oscilatorios
por minuto) cerdas fijas multinivel que
refuerzan la acciéon de la cerdas oscilatorias,
fabricado por Colgate Paimolive S.A, los
cuales fueron suministrados por los
investigadores.(Fig. 1)

Fig. 1 cepillo manual Smile 5+, cepillo electrico motion
kids.

Antes de la toma de datos se realiz6 una
calibracion de los investigadores tomando el
indice de placa de Silness y Lée (Tab. 1),
midiendo el nivel de concordancia por medio
indice de Kappa. Se llevo a cabo una prueba
piloto en 12 pacientes de la clinica de
UNICOC, a partir de la cual se realizaron los
ajustes necesarios en el instrumento y en los
tiempos de la toma de la informacion.

Posteriormente se procedié al trabajo de
campo que se llevo a cabo en las
instalaciones del colegio Santa Mariana de
Jesus en Bogota, Colombia. Inicialmente se
realizé6 la socializacion de la investigacion
con las directivas del Colegio y con los
padres de familia donde firmaron el
consentimiento informado, contestaron una
encuesta sobre la crema dental que
utilizaban en casa con el fin de unificaria. La
crema seleccionada fue Colgate crema
dental con fluor y microparticulas de calcio
maxima proteccion anticaries con sabor
original la cual fue entregada a cada nifio.
Para el estudio los 30 escolares de la
muestra fueron distribuidos aleatoriamente
en dos grupos, 15 escolares al grupo 1y 15
al grupo 2, una vez conformado los dos
grupos; a los escolares y a padres se les dio
las instrucciones correspondientes en forma
oral y escrita, que se debian tener en cuenta
para el inicio de la investigacion; informando
que cada cepillo debia ser usado por 2
semanas, llevando wuna secuencia de
derecha a izquierda siguiendo su régimen de
cepillado normal, tres veces al dia, durante
dos minutos, con la cantidad de crema
correspondiente al indicador del cepillo y sin
utilizar otro tipo de ayuda.

El trabajo de campo se llevo a cabo en las
instalaciones del colegio, usando una silla
comun, médulo de unidad portéatil, ldmpara,
espejo No 5 y explorador desechable.

El estudio se realizo en dos fases:

La fase 1 Se inicio el registro del Indice de
Silness y Lée para placa bacteriana, antes
del primer cepillado (precepillado) el cual fue
realizado por un solo operador que
desconocia a qué grupo pertenecia cada
participante. A los escolares del grupo 1 se
les dio las instrucciones pertinentes para el
uso del cepillo eléctrico, indicandoles como
prenderlo y apagarlo, al grupo 2 que inicio
con el cepillo manual, se le aplicé y mostr6 la
cantidad de crema que debia utilizar, y
procedieron a realizar el cepillado durante 2
minutos, siguiendo la secuencia indicada, se
registro6 el indice de placa postcepillado,
(TIEMPO 0)

Cada nifio us6 el cepillo durante dos
semanas en su hogar. Pasadas estas
semanas se tomé nuevamente el indice de



placa a cada uno de los participantes
precepillado y post cepillado (TIEMPO 1), se
recogieron los cepillos y se dio una semana
de descanso en la cual cada participante
debié usar el cepillo habitual (periodo de
lavado).

Pasada la semana de receso se entregé a
los participantes el cepillo contrario al
utilizado iniciaimente. Cada sujeto de
investigacion recibié un nuevo cepillo y las
instrucciones necesarias, tomando el indice

de placa precepillado y post-cepillado
(TIEMPO 2), pasadas las dos semanas se
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Figura 2. Procedimiento

tomo el ultimo dato de placa precepillado y
post-cepillado (TIEMPO 3), dando por
terminada la recoleccion de la informacion.

(Fig. 2)

Posteriormente se procedié a la tabulacion
de los datos y anélisis de la informacion, en
el paquete estadistico SPSS, utilizando
estadistica descriptiva y analisis univariado,
bivariado y multivariado ANOVA para la
relacion entre las variables independientes y
dependientes.

Periodo de
lavado {1semana)

Semans 3 Semanma 4

Cepillo
eléctrico




RESULTADOS

Los treinta escolares completaron
satisfactoriamente el estudio, de los cuales el
73.3% (22) eran de sexo femenino y el 26.3%
(8) masculino

Al comparar los valores obtenidos segun el
indice de Silness y Loe, en la FASE 1 y
FASE 2 la presencia de placa bacteriana de
precepillado y postcepillado en relacion a
cada, no se encontrd diferencias
estadisticamente significativa.

Al evaluar la efectividad de la placa mediante
la diferencia en su remociéon segun tipo de
cepillo se observo que en el tiempo TO fue
mayor la disminucién de placa con el cepillo
eléctrico, en el Tiempo T1 y T2 la diferencia
no fue estadisticamente significativa, en el
tiempo T3 la diferencia fue mayor en el
manual con un 83.9% frente al eléctrico con
un 69.3% encontrandose una diferencia con
una significancia estadistica de p=0.05

(Fig.3).
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Fig. 3 Comparaciéon de precepillado y post
cepillado de los cepillos entre las fases.

De acuerdo a la efectividad de remocion de
placa se encontr6 que el cepillo manual tuvo
un porcentaje de 82,3% frete al cepillo
eléctrico que tuvo un porcentaje de remocion
de placa de 71,3% con una diferencia
estadisticamente significativa de p = 0,028

(Fig. 4)
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DISCUSION

Desde la introduccion de los cepillos
eléctricos en 1960 en la practica de higiene
oral muchos estudios han comparado su
efectividad con los cepillos manuales
convencionales.

En 1997, Grossman y Proskin, realizaron un
estudio en una poblaciéon  similar,
encontrando que el cepillo eléctrico presento
mayor efectividad en la remocidon de placa
que el manual contrario a los resultados
obtenidos en este estudio donde se encontré
mayor efectividad en el cepillo manual.

Los fabricantes de cepillos buscan diseiios
que se acomoden a las necesidades de los
usuarios Los cepillos eléctricos inicialmente
fueron diseflados para personas con
discapacidad, facilitando el manejo de este
para la remocién de placa; en nifios con
capacidad psicomotriz normal, son llamativos
por su disefio didactico y novedad, pero
paralelamente se observan inconvenientes
como disefio de mango poco ergondémico,
peso del cepillo y el tamaiio de la cabeza, no
apropiada para la denticion temporal. En el
estudio se observo el entusiasmo de los
escolares al recibir el cepillo eléctrico,
resultando novedoso para ellos e
incentivando su uso.



Los cepillos manuales son fundamentales
para el desarrollo de la motricidad de los
nifios, su disefio ergonémico facilita el
acceso a las diferentes zonas de la boca. EL
diselo de mango y su peso facilitan la
manipulacién, permitiendo un cepillado mas
efectivo.

Los estudios comparativos entre cepillos
manuales y eléctricos pueden verse
influenciados por sesgos como técnica
utilizada, instrucciones previas de higiene
oral y la falta de supervision durante el
tiempo de realizacion del estudio.

El indice utilizado en el estudio permito medir
cuantitativamente la placa asi mismo ha sido
utilizado en diferentes estudios permitiendo
la comparacion de los resultados con
estudios similares a este.

La efectivad demostrada por el cepillo
manual en la remocioén de placa se pude ver
influenciada por la destreza desarrollada para
el manejo de este.

La novedad en el uso del cepillo eléctrico
podria influenciar el resultado de efectividad
en la remocioén de la placa de este en el TO,
los resultados en el porcentaje de eliminacion
de placa en el T3, evidencian la destreza en
el uso del cepillo manual por parte de los
escolares, siendo estadisticamente
significativas las diferencias entre el
porcentaje de remocién del cepillo eléctrico y
el manual.

CONCLUSIONES

El cepillo manual fue significativamente mas
efectivo en remocion de placa que el cepillo
eléctrico al finalizar el estudio.

La efectividad de remocion de placa
bacteriana mediante el indice de higiene oral
de Silness y loe fue mayor en el cepillo
eléctrico en la fase 1 comparando el indice
inicial y final.

Se concluye que una de las limitaciones que
presento el estudio fue la falta de control de
cepillado en el hogar.
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