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SUMARIO

Con el fin de determinar la eficiencia y eficacia de la eliminacion de manchas dentales extrinsecas
con los métodos existentes de profilaxis dental, se procedio a tomar una muestra por conveniencia
de 30 pacientes de Santa Elena, Petén comprendidos entre las edades de 6 y 55 afios, de sexo
femenino y masculino. Previo a la profilaxis dental a cada paciente se le realizé el examen clinico
odontolégico para verificar que cumpliera con los criterios de seleccion y exclusion determinados
en el estudio y, a la vez, anotar las piezas y superficies que presentaban manchas extrinsecas, en la
hoja de evaluacion de la remocion de manchas extrinsecas (Anexos No. 2 y 3), para obtener un
registro antes de la profilaxis también, se les ensefi6 técnica de cepillado y cuidado de salud bucal
para disminuir los signos de inflamacion. Se les realizo profilaxis dental a los primeros 15 pacientes
en las hemiarcada izquierdas con copas de hule y piedra pomez y en las hemiarcadas derechas con
el APD; a los otros 15 pacientes restantes se les realizé profilaxis dental con cepillos de Robins en
las hemiarcadas derechas y con el APD en las hemiarcadas izquierdas. Para cada procedimiento se

tomo el tiempo de inicio y de finalizacién con cada método en todos los pacientes.

Los resultados obtenidos con relacion al tiempo de duracion de una profilaxis dental para la
remocion de manchas extrinsecas demostraron que la media al utilizar cepillos de Robins fue de
10.5 min, al utilizar copas de hule fue de 13.28 min. y al utilizar el APD fue de 13.31 min. Los
resultados obtenidos con relacion a la eficacia de la remocion de manchas extrinsecas demostraron
que la media al utilizar el APD fue de 96.36%, la media al utilizar los cepillos de Robins fue de

74.23% y la media al utilizar las copas de hule fue de 66.14%.

Se concluye que de los tres métodos, los cepillos de Robins requirieron el menor tiempo para la
eliminacion de manchas dentales extrinsecas demostrando ser mas eficiente. En cuanto a las copas y
el APD ambos requieren el mismo tiempo. En cuanto a la eficacia, se concluye que el APD es
mucho mas eficaz que los cepillos de Robins y las copas de hule en la remocion de manchas
dentales extrinsecas, debido a que su accién tiene mayor alcance en aquellas areas de dificil acceso
obteniendo mejores resultados en las areas interproximales y oclusales, lo cual para las copas y
cepillos es una limitante. Entre los cepillos de Robins y las copas de hule, los cepillos demostraron

ser mas eficaces.



INTRODUCCION

En la actualidad es asombroso ver el desarrollo de la tecnologia odontolégica que nos ha provisto de
nuevos aparatos, instrumentos y técnicas que permiten realizar mejores tratamientos con mayor

eficiencia y eficacia, tanto para el odontélogo como para el paciente y el personal auxiliar.

Actualmente se estd implementando en la Odontologia el uso de los llamados APD (Air Polishing
Devices), es decir los dispositivos de aire con bicarbonato de sodio a presion, los cuales se han

desarrollado para realizar una profilaxis dental innovadora.

A pesar de que los APD se estan implementando, existe poca informacion comparativa de la
eficiencia y eficacia de este método y el convencional, es por ello que el presente trabajo de
investigacion pretende realizar una comparacion entre los métodos de: profilaxis convencional con
copas de hule y cepillos para profilaxis y APD, al realizar profilaxis dental para la eliminacion de
manchas negras extrinsecas con pacientes que acudan a la clinica privada en Santa Elena, Petén;
con el fin de poder evaluar los dos métodos y determinar cual es el mas eficiente y eficaz no solo
en cuanto a la remocioén de manchas negras extrinsecas y remocion de placa dentobacteriana, sino

también en cuanto a costo, tiempo y beneficio.

Con los resultados de este estudio, el odontélogo podra formarse un mejor criterio para seleccionar

uno de los tres métodos de profilaxis dental segun las indicaciones y necesidades del paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Odontologia, como en otras ramas de la salud, han surgido nuevos avances a través del
desarrollo de la tecnologia lo que ha tenido como objeto simplificar el trabajo y proveer de mejores
y nuevas herramientas de trabajo que permitan realizar mejores tratamientos en todas las ramas de

la misma.

Por mucho tiempo, los odontologos han utilizado las copas y cepillos profilacticos con polvo de
piedra pémez y agua para eliminar las manchas extrinsecas. En la actualidad, estd implementandose
el uso de los denominados “dispositivos de aire a presiéon” o APD, para la eliminacion de las

mismas ?72?,

Los dispositivos de aire a presion con bicarbonato de sodio (APD) han sido introducidos para

proporcionar un método alternativo de retiro de las manchas dentales y de la placa dentobacteriana
(26,29)

Los APD se han considerado eficientes como un método alternativo en el retiro de las manchas
dentales y de la placa dentobacteriana, consisten en producir una corriente controlada de las
particulas finas de bicarbonato de sodio a la superficie del diente a través de aerosol (de agua y de
aire comprimido) dando como resultado la remocion de las manchas y placa dentobacteriana
(3:13.15.16:21.23.36.37.38) "B picarbonato de sodio es un material relativamente suave y biocompatible, es
un dentifrico y un antiacido aceptados, es moderadamente abrasivo, se disuelve rapidamente y tiene

una toxicidad relativamente baja 7).

Aunque los APD constituyen un método alternativo segliin algunos estudios, la utilizacion de los

. . , 5 (2832
APD no se recomienda en dientes con raices expuestas pues puede causar dafios ?*2.

Con base a lo planteado, surge la siguiente interrogante ;Cudl de los métodos es el mas eficiente y

eficaz para la eliminacion de las manchas extrinsecas al realizar la profilaxis dental?



JUSTIFICACION

La profilaxis dental es un tratamiento que se realiza frecuentemente, por ello es pertinente hacer un
estudio para evaluar la eficiencia y eficiencia de la remocion de manchas extrinsecas con lo cual se
permitird establecer las ventajas y desventajas de los tres métodos. Esto le dard informacion al

odontologo para poder tener un mejor criterio al seleccionar un método mas conveniente.



MARCO TEORICO

La profilaxis dental es uno de los procedimientos clinicos que mas realiza el Periodoncista en la
clinica dental, la cual consiste en la remocion de placa bacteriana y manchas o pigmentos de la
superficie dental asi como el pulido de las superficies radiculares después de realizado un

tratamiento periodontal.

Para realizar el procedimiento de profilaxis dental mecanica, se utiliza un instrumento motorizado
con una pasta especial o piedra pomez que remueve la placa dentobacteriana restante y las manchas

causadas por diversos alimentos, bacterias, bebidas y el tabaco en las superficies dentales.

MANCHAS DENTALES

Las manchas extrinsecas, como se menciona en el libro de Periodontologia Clinica de Fermin A.
Carranza, son depositos pigmentados sobre la superficie dental y en esencia, son un problema
estético. Dichas mdaculas surgen a partir de la pigmentacién de cubiertas dentales adquiridas,
ordinariamente incoloras, y del desarrollo de bacterias, alimentos y sustancias quimicas

cromégenas. Varian en color y composicion asi como en la firmeza con que se adhieren al diente ®.

Una mancha café o parda es una pelicula pigmentada delgada, translicida, adquirida, que por lo
general carece de bacterias. Ocurre en individuos que no se cepillan lo suficiente o lo hacen
inadecuadamente o que usan un dentifrico con accidon limpiadora inadecuada. Aparece mas a
menudo en las superficies vestibulares de los molares superiores y en la lingual de los incisivos

inferiores. El color pardo es con frecuencia el resultado de la presencia de tanino.

La mancha de tabaco es un tenaz deposito superficial de color negro o pardo oscuro, que se
acompafia de pigmentacion parda en la sustancia dentaria. El cambio de color surge de los
productos de la combustion del alquitran y de la penetracion de las fosas y fisuras, el esmalte y la
dentina por los jugos del tabaco. El grado de pigmentacion no es necesariamente proporcional a la
cantidad de tabaco consumido, pero si depende del grado considerable de las capas adquiridas

persistentes que fijan los productos del tabaco a la superficie dental.

Una mancha negra aparece en las superficies vestibulares y linguales de los dientes como una

delgada linea negra cercana al margen gingival y como placa difusa en las superficies



interproximales. Se inserta con firmeza, tiende a recurrir luego de eliminarla, es mas frecuente en
las mujeres y puede suceder en personas con higiene excelente. Las manchas negras que aparecen
en los dientes primarios humanos se relacionan de manera tipica con una baja incidencia cariosa en
los nifios afectados. Se cita la participacion de bacterias cromogenas, bacilos grampositivos sobre
todo especies Actinomyces dominan la micro flora de la mancha negra; los testimonios infieren la
funcién de las bacterias como causa probable. Bacterias Actinomyces aisladas pueden causar
pigmentacidn negra, e investigaciones in vitro muestran la formacion en la dentina de un pigmento
negro por Actinomyces. La especie bacteriana cromogena Prevotella melaninogenica corresponde a
menos del 1% de las bacterias aisladas y no se considera como causa importante de las manchas

negras ®.

La mancha verde es una macula verde o amarilla verdosa, a veces de grosor considerable,
frecuentemente en los nifios. Se considera que corresponde a los residuos pigmentados de la
cuticula del esmalte, auque falta sustentarlo; el cambio de color se atribuyo a bacterias y hongos
fluorescentes como Penicillium y Aspergilluos. Las manchas verdes aparecen en la mitad gingival
de la superficie vestibular de los dientes anteriores superiores; ocurren mas a menudo en los nifios

(65%) que en las nifias (43%) ®.

Las manchas anaranjadas son menos frecuentes que las verdes o pardas. Pueden ocurrir en las
superficies vestibulares y linguales de la denticion anterior se sugiere que Serratia Marcescens 'y

) . . . 8
Flavobacterium Lutescens son los microorganismos cromégenos causantes ®.

Las manchas metdlicas son producidas por metales y sales metalicas; estos pueden penetrar la
cavidad bucal de trabajadores industriales en forma de polvos inhalados que contienen metal o
mediante farmacos administrados por via bucal, los metales se combinan con las cubiertas dentales
adquiridas (por lo general la pelicula) para producir una mancha superficial o penetrar la sustancia
dental a fin de causar pigmentacion permanente. El polvo de cobre causa una mancha verde; el de
hierro, una parda; los medicamentos que contienen hierro causan un depdsito negro de sulfito negro.
Otras manchas metélicas informadas en ocasiones son atribuibles al manganeso (negras), mercurio

(negras verdosas), niquel (verdes) y plata (negras).

Se observan manchas por clorohexidina luego del uso prolongado de esta sustancia como enjuague
bucal. La clorohexidina se presenté como desinfectante general, con amplia accion antibacteriana
contra bacterias y hongos grampositivos y gramnegativos. Experimentos en vivo con clorohexidina

marcada con carbono radioactivo, indicaron retencion de la misma en la cavidad bucal de los seres



humanos. Esta retencion se atribuye a la afinidad de la clorohexidina por los grupos sulfatos y
acidégenos como los encontrados en los constituyentes de la placa, las lesiones cariosas, la pelicula
y las paredes de las células bacterianas. La retencion de la clorohexidina depende de la
concentracion y del tiempo; la temperatura o el pH de la solucidén de enjuague no afectan su

retencion .

La mancha por clorohexidina imparte a los tejidos de la cavidad bucal un color amarillento pardo o
pardusco. La pigmentacidon aparece en las regiones cervicales o interproximales de la denticion,
sobre restauraciones, en la placa o sobre la superficie de la lengua. La presencia de aldehidos y
cetonas, que en circunstancias normales son intermediarios del metabolismo de mamiferos y
microorganismos, parece ser esencial para el cambio de color por la clorohexidina. Clinicamente no
se observa alguna pigmentacion permanente del esmalte o la dentina, dado que el cepillado dental
con un dentifrico o la profilaxis profesional pueden eliminar cualquier mancha acumulada en la

denticién. El uso de alexidina produce una macula semejante .

Para la remocion de estas manchas dentales se puede utilizar las copas y cepillos para profilaxis y

el APD.

INSTRUMENTOS Y EQUIPO

Entre los instrumentos de limpieza y pulido para la eliminacion de manchas extrinsecas negras

estan:

1. Copas de hule para profilaxis:

Constan de un receptaculo de caucho con configuraciones reticulares, o sin ellas, en su interior

hueco.

Se usan en la pieza de mano de baja velocidad o micromotor, con un contrangulo. También hay

contrangulos desechables.

Para limpiar y pulir deben utilizarse con una pasta adecuada que contenga fluoruro o con piedra

pomez humeda a fin de que reduzca al minimo el calor por friccion.



2. Cepillos de cerdas para profilaxis:

Existen en forma de rueda y copa.

Se utilizan en la pieza de mano con pasta para pulir.

Dado que las cerdas son rigidas, el uso de ellos debe limitarse tinicamente a la corona, para no

lesionar el cemento ni la encia.

3. Pastas pulidoras:

Disponibles en grano fino, mediano o grueso.

Se envasan en recipientes pequefios, individuales y comodos.

El uso intensivo de copa y/o el cepillo, con cualquier abrasivo puede eliminar la delgada capa de

cemento en la regién cervical.

En la Facultad de Odontologia se utiliza la piedra pomez mezclada con agua, pasta dentifrica, pasta
dental unicamente o pasta profilactica en recipientes individuales.
El grado de abrasividad dependera de las necesidades y condiciones del paciente a quien se le

realiza tratamiento periodontal.

4. Pulido con chorro de polvo:

Antecedentes:

Los APD fueron introducidos en el mercado alrededor de los afios 70 y, a partir de alli, muchos de
ellos han sido manufacturados por diversas casas dentales. Conforme el tiempo, se han hecho
nuevos y mejores disefios no s6lo del APD en si, sino también de las particulas de bicarbonato, por
lo que se han considerado eficientes como un método alternativo de retiro de las manchas dentales

y de la placa dentobacteriana *'®%?.

En otras palabras, los APD realizan la profilaxis dental en menor tiempo, menos esfuerzo fisico de
parte del operador, no generando calor, ademas con el APD es posible limpiar en ciertas areas
inaccesibles (interproximal y fosas y fisuras) lo que no se logra con las copas de hule y polvo de

piedra pomez (3,13,15,16,21,23,36,37,38)



Aunque existen investigaciones que respaldan la seguridad y eficiencia de los APD, para la
profilaxis también hay estudios en donde se ha encontrado que los APD producen cierto grado de

(3,13,15,16,21,23,36,37,38)

aspereza en la superficie de restauraciones dentales y puede comprometerse la

integridad marginal. Tampoco pulen la superficie dental (49,19,2431)

También existen estudios que ponen en evidencia que los APD no deben ser utilizados en las
superficies de raices denudadas pues puede llevar a la pérdida significativa de sustancia dental
debido a la abrasién que produce ®**?. Ademas se debe mencionar que produce cierta inflamacién
y sangrado de la encia marginal y segun estudios es similar al producido por las copas de hule y

pomez y luego de 6 dias desaparece, en otras palabras no es muy significativo.

El funcionamiento del APD consiste en colocar en el recipiente de polvo una cantidad suficiente
de bicarbonato de sodio para la limpieza dental profesional. La alimentacion mediante aire
comprimido se realiza a través del acoplamiento en la unidad de tratamiento. Al accionar el redstato
de pie, el aire comprimido fluye al recipiente de polvo. Se mezcla uniformemente con el polvo y la
mezcla fluye hacia la salida de la canula. Simultaneamente el agua herméticamente separada de aire

y polvo se conduce a la salida. Ahi la corriente de agua envuelve la mezcla de polvo y aire.

+ Estudios sobre el efecto abrasivo del aparato para pulir, activado reumaticamente, sobre el
cemento y la dentina indican posibilidad de perder sustancia dentaria.

+ El dafio al tejido gingival es transitorio e insignificante.

¢ Puede tornar asperas las restauraciones de amalgama, resinas, cementos y otros materiales
no metalicos. No obstante, es seguro en superficies de implantes de titanio.

¢ Previo a trabajar, enjuagarse con gluconato de clorhexidina al 0.12% y succion.

Indicaciones del APD:

1. Para realizar profilaxis dental previo a la colocacién de fluor

Para la remocion de placa dentobacteriana @7

Para la eliminacion de manchas en la superficie dental ©”.

En la limpieza interproximal ¢

Durante la cirugia periodontal (3-6,7.11,12,14,17,30,33,35,36)

AN O S

En el procedimiento de debonding*.

* Debonding: Procedimiento de pulido de las superficies dentarias antes de la colocacion y después de la eliminacion de las bandas

ortododnticas..
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7. Para neutralizacion del acido antes de otro procedimiento.

8. En la limpieza de la superficie dental previo a tomar el color exacto del diente.

9. En la limpieza previa al grabado y colocacion de sellantes de fosas y fisuras %2239,

10. Para remover los residuos de cementos temporales.

11. En profilaxis en presencia de aparatos ortodonticos o previa a la colocacion de los braquets
(5.6.7.11.12,14,17,1830.33,35.36)

12. Matizacion de superficies masticatorias de metal.

13. En preparacion de cavidades para la mejor unidn entre el esmalte y el material de relleno.

14. Limpieza de superficies de implantes.

15. Limpieza del esmalte antes de aplicar el adhesivo.

Contraindicaciones del ADP:

1. Personas con hiperestesias dentinarias.

2. Personas con enfermedades respiratorias, hipertension o hemodialisis.

3. Personas que consumen dietas bajas en sodio y los individuos que reciben medicamentos
que afectan el equilibrio electrolitico.

4. Personas con padecimientos infecciosos (aerosol).

Ventajas del APD:

1. El tamafio de la particula es relativamente pequefio reduciendo el riesgo de producir dafio.

2. Inhibe la actividad acida de la placa.

3. El bicarbonato de sodio viene en varios sabores para que sea mas agradable para el
paciente.

Es seguro y fécil de usar.

El bicarbonato de sodio es un material relativamente suave

Es biocompatible con el cuerpo si es ingerido

Es un dentifrico

Es un antiacido aceptado

Es moderadamente abrasivo, se disuelve rapidamente

N A -

0. Tiene una toxicidad relativamente baja

11. Por su acceso es muy bueno para la limpieza de bandas y soportes ortodonticos 18,

12. Permite una limpieza mas profunda en las fosas y fisuras antes de colocar sellantes .

13. No causa dafio a los dientes deciduos 14222,

11



14. No causa dafio a los dientes permanentes “%.

Desventajas del APD:

1. No pule las superficies dentales

2. Compromete la integridad marginal de restauraciones estéticas si no se usa en el angulo
recomendado @+13:15:1621.23.36.37.38)

3. Produce aspereza superficial en las restauraciones estéticas, amalgamas, cementos y otros
materiales no metalicos +13:13:16:21:23.36.37.38)

4. Se pierde sustancia de cemento dental y dentina, al usarlo directamente.

Modo de Empleo:

La forma de uso es colocar el flujo de bicarbonato de sodio en una direccién de 60° a 90° hacia la
superficie coronal del diente, dependiendo del area a tratar.

El instrumento debe sostenerse a una distancia de 4 a 5 mm. aproximadamente de la superficie del
diente, a un angulo de 60 grados, para las superficies lisas anteriores, a un angulo de 80 grados para
las superficies lisas posteriores y a un angulo de 90 grados para las superficies oclusales. Con un

movimiento circular constante, por un tiempo de 30 a 60 segundos de exposiciéon .
Fig 1.
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Los dispositivos APD son aparatos dentales que producen una corriente controlada de las particulas
finas del bicarbonato de sodio, con aire comprimido dirigido a la superficie del diente, a través de
aerosol de agua y aire dando como resultado la remocion de las manchas y placa dentobacteriana.
Estan disefiados para la remocion de placa dentobacteriana y manchas extrinsecas al igual que la

. . . 3,13,15,16,21,23,36,37,38
profilaxis con las copas de hule y polvo de piedra pomez( -13,13,16,21,23.36,37.38)

Por mucho tiempo los odont6logos han utilizado las copas y cepillos profilacticos con polvo de
piedra pdmez para eliminar las manchas extrinsecas con buenos resultados en las caras libres; sin
embargo, en interproximal por su dificil acceso son incapaces de remover las manchas
completamente. Debido a la evolucidon e innovacion que ha surgido en la odontologia, en la
actualidad se estd implementando el uso de los denominados “dispositivos de aire a presion” o APD

. o o, . 27,29
(por sus siglas en inglés), para la eliminacion de las mismas (27.29)
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OBJETIVOS

GENERALES

Determinar la eficiencia y eficacia en la remocion de manchas extrinsecas al hacer profilaxis

comparando las copas de hule, cepillos de Robins con piedra pémez y el APD.

ESPECIFICOS

1. Determinar la eficiencia de la remocion de manchas extrinsecas al hacer profilaxis dental
con copas de hule

2. Determinar la eficiencia de la remocion de manchas extrinsecas al hacer profilaxis dental
con cepillos de Robins.

3. Determinar la eficiencia de la remocion de manchas extrinsecas al hacer profilaxis dental
con el APD.

4. Comparar el costo, eficiencia y eficacia entre cada método.
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VARIABLES

VARIABLE | IDENTIFICACION | DEFINICION INDICADORES
Remocion de | Dependiente Es la eliminacion de los Por medio de una
manchas pigmentos producidos en la evaluacion previa 'y
superficie del diente durante | posterior a la profilaxis
la profilaxis dental mediante | dental.
el uso de copas, cepillos de
profilaxis con piedra pomez y
el APD con bicarbonato de
sodio.
Tiempo de Independiente Es el periodo que demord la | Se tomd el tiempo a partir
Profilaxis realizacién de la profilaxis del inicio de la profilaxis
(eficiencia) con copas, cepillos y el APD | dental por hemiarcada y al
para remover todas las final de la misma para ver
manchas extrinsecas de cada | cuanto tiempo se llevd para
paciente cada paciente
Eficacia Dependiente Calidad de remocion de las Comparando los resultados

manchas extrinsecas
utilizando determinado

método para profilaxis dental

obtenidos en la ficha de
eficiencia de la remocion
de manchas extrinsecas de

cada método.
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1.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y muestreo:

Se seleccion6 una muestra por conveniencia de 30 pacientes de Santa Elena, Petén

comprendidos entre las edades de 6 y 55 afios, de sexo femenino y masculino, que presentaban

manchas extrinsecas en ambas arcadas.

2.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

Paciente con cuatro piezas dentales en cada hemiarcada como minimo.
Con manchas extrinsecas en superficies linguales, bucales u oclusales
Que participaran voluntariamente en el estudio.

Que tuvieran un buen estado de salud periodontal.

Criterios de Exclusion:

Personas con hiperestesias dentinarias.

Pacientes con enfermedades respiratorias, hipertension o hemodialisis.

Pacientes que consumen dietas bajas en sodio y los individuos que reciben medicamentos
que afectan el equilibrio electrolitico.

Sujetos con padecimientos infecciosos (aerosol).

Que no deseen colaborar con el tratamiento.

Procedimiento:

Se realiz6 el tratamiento periodontal a todos los pacientes con signos de inflamacion previo
a realizar la profilaxis para disminuir los signos de inflamacion, ademas se les proporciono
un cepillo dental y se les ensefié a todos la correcta técnica de cepillado y cuidado de salud

bucal.

A cada paciente se le hizo un examen clinico odontolégico para verificar que cumpliera con
los criterios de inclusion y a la vez anotar las piezas y superficies que tenian manchas

extrinsecas en la hoja de evaluacion de la remocion de manchas extrinsecas (Anexos # 2 y #
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3), la cual es una hoja similar a la de control de placa dentobacteriana de la Disciplina de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, de tal forma

que quedara un registro previé a la profilaxis.

Con copas de hule y cepillos para profilaxis: Se procedié a mezclar polvo de piedra
pomez y agua en un dapen plastico luego se utiliz6 un contrangulo marca Midwest con
copas de hule sin estrias para realizar la profilaxis en los primeros 15 pacientes en las
hemiarcadas izquierdas y a los otros 15 pacientes, con cepillos para profilaxis y piedra

pomez en las hemiarcadas derechas. Antes del procedimiento de profilaxis.

Con el APD:  Se adapt6 el APD JET-PLUS marca Gnatus a la manguera de la turbina de
la unidad dental a modo de accionarlo con el redstato. En la cdmara del APD se colocé el
polvo de bicarbonato de sodio con sabor a menta de 60 micrones, se hizo en 15 pacientes
profilaxis dental con el APD en las hemiarcadas derechas y a los otros 15 pacientes en las
hemiarcadas izquierdas, es decir en las hemiarcadas opuestas a las que se realizd con copas

y cepillos para profilaxis.

Después de realizar la profilaxis a cada paciente, se anotd en la hoja de registro aquellas
superficies que continuaban con manchas extrinsecas en las hemiarcadas correspondientes
(Anexo # 2 y # 3). Asi mismo se tomd el tiempo que se demoro6 en realizar la profilaxis

dental con cada método.

Al final del estudio se le hizo una profilaxis con el APD y una aplicacion de Fluoruro de
Sodio al 1.23%. A cada paciente se le informé de su estado de salud buco dental para que

opcionalmente reciba atencion dental profesional.

Tabulacién: Se obtuvieron los diferentes porcentajes, de acuerdo a la informacion obtenida y
con ella se procedi6 a realizar una regla de tres de acuerdo a cada método (copas, cepillos y
el APD) en la cual se multiplicé el numero total de superficies manchadas persistentes
posterior a la profilaxis por 100 dividido el nimero total de superficies manchadas previo a
la profilaxis, el resultado se resté a un 100%, el porcentaje obtenido fue equivalente a la
eficacia de la remocion de manchas extrinsecas. Este procedimiento se realizé para los 30

pacientes de la muestra, por hemiarcada.
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Se anoto el tiempo que llevo la realizacion de la profilaxis dental en los 30 pacientes, en

cada método, para determinar cual método es mas eficiente.

Al final, se obtuvo la media de los porcentajes por hemiarcadas de acuerdo a cada método,
lo que permitié evaluar la eficacia de la remocion de las manchas extrinsecas y también se
obtuvo la media del tiempo que se demord la profilaxis con cada uno de los métodos en los

30 pacientes de la muestra, por hemiarcada para obtener la eficiencia.

Ademas se obtuvo un promedio de los costos en que se incurrido con cada método en el
estudio durante las profilaxis. En el método de las copas de hule y cepillos de Robins se
obtuvo el gasto en copas de hule, cepillos de Robins y cantidad de polvo de piedra pémez
que fueron necesarios para realizar la limpieza con los 30 pacientes y con el método del

APD el gasto del aparato y de la cantidad de polvo de Bicarbonato necesario para el estudio.

También se hizo una relacion de eficiencia-eficiencia y costo para determinar si ademas de
la eficiencia en la remocion de manchas extrinsecas algin método tenia mas ventaja que el
otro, en cuanto al gasto que conlleva cada uno en la investigacion, ya que esta parte es de

mucha importancia para el odontélogo y de esto depende que se pueda implementar.
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RESULTADOS

De una muestra de 30 pacientes de Santa Elena, Petén comprendidos entre las edades de 6 y 55
afios, de sexo femenino y masculino que presentaban manchas dentales extrinsecas se obtuvieron

los siguientes resultados:

Con relacion al tiempo (eficiencia) de duracion de una profilaxis dental para la remocioén de
manchas extrinsecas utilizando el APD se observa que en el paciente No.l se demor6 el mayor
tiempo (25 min.) y el menor tiempo con el paciente No.12 (6 min.) y utilizando los cepillos de
Robins el mayor tiempo fue con el paciente No.10 (18 min.) y el menor con el paciente No.11
(3min), la media con el APD fue de 13.21min., mientras que con los cepillos de Robins fue de

10.5min. (Ver cuadro No.1).

Con relacion al tiempo de duracion de una profilaxis dental para la remocion de manchas
extrinsecas utilizando el APD se observd que en el paciente No.28 se demor6 el mayor tiempo (23
min.) y el menor tiempo con el paciente No.22 (5 min.) y utilizando copas de hule el mayor tiempo
fue con los pacientes No.16 y 23 (25 min.) y el menor con los pacientes No.19, 20 y 21 (8min). La
media con el APD fue de 13.43min., mientras que con las copas de hule fue de 13.28min. (Ver

cuadro No.2).

Con relacion a la eficacia en la remocion de manchas extrinsecas en el APD fue de 100 % en 11
pacientes y la menor 90 % obteniendo una media de 98.04 %. Y respecto a la mayor eficacia
utilizando cepillos fue de 100% en dos pacientes y la menor fue de 52.6% obteniendo una media de

74.23%. (Ver cuadro No.3)

Con relacidn a la eficacia en la remocion de manchas extrinsecas en el APD fue de 100 % en 9
pacientes y la menor 81.82% obteniendo una media de 94.7 %. Y respecto a la mayor eficacia
utilizando copas de hule la mayor fue 91.7% y la menor fue de 37.5% obteniendo una media de

66.14%. (Ver cuadro No.4)
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Cuadro No.1

Comparacion del tiempo (eficiencia) de duracion (en minutos) de la profilaxis dental para la
remocion de manchas dentales extrinsecas utilizando el APD y Copas de hule en 15 pacientes

de Santa Elena, Petén en el mes de agosto 2006

No. Paciente APD Copas Cepillos
16 20 25 NSA
17 17 9 NSA
18 12 15 NSA
19 18 8 NSA
20 19 8 NSA
21 14 8 NSA
22 5 18 NSA
23 12 20 NSA
24 16 20 NSA
25 10 10 NSA
26 10 25 NSA
27 20 13 NSA
28 23 10 NSA
29 7 12 NSA
30 7 10 NSA

Media 13.4285714 | 13.2857143

Fuente: Trabajo de campo

NSA: no se aplicéd
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Cuadro No. 2

Comparacion del tiempo (eficiencia) de duracion (en minutos) de la profilaxis dental para la
remocion de manchas dentales extrinsecas utilizando el APD y Cepillos de Robins en 15

pacientes de Santa Elena, Petén en el mes de agosto 2006

No. Paciente APD Copas Cepillos

1 25 NSA 5
2 11 NSA 10
3 16 NSA 11
4 14 NSA 12
5 19 NSA 11
6 10 NSA 12
7 8 NSA 5
8 15 NSA 8
9 10 NSA 11
10 12 NSA 18
11 7 NSA 3
12 6 NSA 10
13 16 NSA 16
14 10 NSA 7
15 15 NSA 13

Media 13.2142857 10.5

Fuente: Trabajo de campo

NSA: no se aplico
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Cuadro No. 3

Comparacion de la eficacia de remocion de manchas dentales extrinsecas utilizando el APD y
Cepillos de Robins en 15 pacientes de Santa Elena, Petén en el mes de agosto 2006

No. Paciente | APD (%) Copas Cepillos (%)
1 100 NSA 100
2 96.3 NSA 60
3 100 NSA 100
4 90 NSA 54.5
5 91.9 NSA 85.6
6 94.4 NSA 52.6
7 100 NSA 89.9
8 100 NSA 81.9
9 100 NSA 84.4
10 100 NSA 66.6
11 100 NSA 91.7
12 100 NSA 54.9
13 100 NSA 90
14 100 NSA 55.6
15 100 NSA 715
Media 98.0428571 74.2285714

Fuente: Trabajo de campo

NSA: no se aplico
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Cuadro No. 4

Comparacion de la eficacia de remocion de manchas dentales extrinsecas utilizando el APD y

Copas de hule en 15 pacientes de Santa Elena, Petén en el mes de agosto 2006

No. Paciente | APD (%) Copas Cepillos (%)
16 100 90.91 NSA
17 100 62.5 NSA
18 85.72 50 NSA
19 100 60 NSA
20 100 86.67 NSA
21 81.82 50 NSA
22 90.91 70 NSA
23 100 66.66 NSA
24 100 50 NSA
25 83.34 37.5 NSA
26 90.91 91.7 NSA
27 100 76.3 NSA
28 100 60 NSA
29 100 80 NSA
30 93 84.7 NSA

Media 94.6928571| 66.145

Fuente: Trabajo de campo

NSA: no se aplico
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos, respecto al tiempo, los cepillos de Robins se demoran menos
para la eliminacion de manchas dentales extrinsecas comparados con el APD, aunque la variacién

es unicamente de 3 minutos.

El tiempo que conlleva la eliminacion de manchas dentales extrinsecas con las copas de hule es el
mismo que con el APD. Por lo anterior, puede indicarse que en cuanto al tiempo de remocion de
manchas dentales extrinsecas no existe mayor diferencia entre los tres métodos, la poca diferencia
del tiempo podria deberse a la mayor abrasion producida por la piedra pdémez aplicada

directamente en la superficie dental con los cepillos de Robins.

Los resultados en cuanto a la eficacia de remocion de manchas dentales extrinsecas demuestran que
el APD es definitivamente superior, puesto que en la mayoria de las superficies dentales fueron
removidas las manchas incluso en aquellas de dificil acceso, y en cuanto a las copas de hule se

observé la menor eficacia comparada a los otros dos métodos.
Esto podria deberse a que las copas de hule y los cepillos de Robins son ineficaces en areas de

dificil acceso (superficies interproximales y oclusales), mientras que el chorro de bicarbonato de

sodio producido por el APD tiene un mayor alcance en estas areas.
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CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos encontrados en este estudio se concluye que:

1. Al realizar profilaxis dental, comparando copas de hule y cepillos de Robins; ambos con
piedra poémez, se encontr6é en cuanto a la eficiencia, que los cepillos son mas eficientes

(74.23%) que las copas (66.14%).

2. En cuanto a la eficiencia de la remocion de manchas extrinsecas al hacer profilaxis dental
con el APD se demostrd que su eficiencia en promedio es de 96.36, superior a los otros dos

métodos.

3. En cuanto al costo se determino que la profilaxis realizada con copas de hule y cepillos de
Robins, ambos con piedra pomez, requiere menor costo. Puesto que el costo de cada copa es
de Q.1.50, de cada cepillo es de Q.2.50 y de Q.15.00 la libra de piedra pémez, la cual
alcanza para muchos pacientes, mientras que el costo del APD es de Q.1,950 y cada bolsa de

bicarbonato de sodio es de Q.10 a 15 y unicamente alcanza para dos o tres pacientes.

4. En cuanto a la eficiencia se demostrd que el APD es mucho mas eficiente que los cepillos de
Robins y las copas de hule en la remocion de manchas dentales extrinsecas, debido a que su
accion tiene mayor alcance en aquellas areas de dificil acceso obteniendo mejores resultados
en las areas interproximales y oclusales lo cual para las copas y cepillos es una limitante.
Entre los cepillos de Robins y las copas de hule, los cepillos demostraron ser mas

eficientes.
5. En cuanto a la eficacia se encontrd que de los tres métodos, los cepillos requirieron el menor

tiempo para la eliminacion de manchas dentales extrinsecas, demostrando ser mas eficiente,

en cuanto a las copas y el APD, los cuales requieren el mismo tiempo.
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RECOMENDACIONES

Luego del andlisis de resultados y conclusiones se recomienda:

Realizar un estudio para determinar como afecta el uso del APD en la integridad marginal,
realizando un sondeo previo y posterior al uso del APD, ya que se observé sangrado en el

surco gingival.

Considerar siempre el uso de batas desechables para el operador, asistente y paciente, ya que

la dispersion del aerosol provocado por el uso del APD es exagerado.

Realizar un estudio para determinar la abrasividad que pueda producirse con cada uno de los

métodos desarrollados en esta investigacion.
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LIMITACIONES

Durante el estudio fue necesario destapar o liberar la tuberia y la camara del polvo de
bicarbonato de sodio del APD, ya que el bicarbonato los tapaba después de tratar 4 pacientes

aproximadamente, lo cual hizo que el estudio se prolongara mas tiempo.
Por otra parte debido a la cantidad de agua que se utilizdo con el APD, al realizar la
profilaxis, fue necesario llenar el depdsito de agua de la unidad después de tratar 3 pacientes

aproximadamente.

Debido a que la mayor parte de la muestra fueron nifios escolares tuve dificultad para

comunicarme con sus padres y obtener su aprobacion.
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ANEXOS



ANEXO #1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

A quien interese:

Por medio de la presente el Sr.(ra):
Hace constar que esta de acuerdo en que se le realice una limpieza dental y eliminacién de manchas
extrinsecas a su hijo(a)
y participar en el estudio que tiene por titulo: Estudio Comparativo sobre la eficiencia y eficacia
de la remocién de manchas extrinsecas en pacientes utilizando copas y cepillos profilacticos
con piedra pomez y el dispositivo de aire a presion con Bicarbonato de Sodio (APD)

En caso de que el paciente ya no quiera continuar con el tratamiento y el estudio esta en el libre
derecho de retirarse cuando lo desee.

Si esta de acuerdo con lo anterior proceda a firmar en el espacio correspondiente

ANEXO #1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

A quien interese:

Por medio de la presente el Sr.(ra):
Hace constar que esta de acuerdo en que se le realice una limpieza dental y eliminacién de manchas
extrinsecas, y participar en el estudio que tiene por titulo: Estudio Comparativo sobre la
eficiencia y eficacia de la remocién de manchas extrinsecas en pacientes utilizando copas y
cepillos profilacticos con piedra pomez y el dispositivo de aire a presion con Bicarbonato de
Sodio (APD)

En caso de que el paciente ya no quiera continuar con el tratamiento y el estudio esta en el libre
derecho de retirarse cuando lo desee.

Si esta de acuerdo con lo anterior proceda a firmar en el espacio correspondiente
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Ficha de Evaluacion de la Remocion de Manchas Extrinsecas
ANEXO #2

Examinador:
Nombre del Paciente: Sexo:
Edad:

Superficies dentales con presencia de manchas extrinsecas previo a la profilaxis

Piezas primarias 5554|5352 |51]61]62]63]64]6.5

Pieza permanente | 2 | 3 | 4 5 6 |7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 | 15

Bucal

Lingual

Oclusal

Piezas primarias 8584838281 7172737475

Pieza permanente | 31 | 30 | 29 |28 |27 |26 |25 |24 |23 |22 |21 |20 | 19|18

Bucal

Lingual

Oclusal

Total sup. manchadas de hemiarcadas derechas: Total de sup. manchadas izquierdas:
Tiempo de inicio copas: Tiempo de finalizacion copas:
Tiempo de inicio APD: Tiempo de finalizacion APD:

Superficies con manchas persistentes posterior a la profilaxis

APD con bicarbonato de sodio Copas de hule

Piezas primarias 5515415352 ]5161]62|63]|64]65

Pieza permanente | 2 | 3 | 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 [ 13 [ 14| 15

Bucal

Lingual
Oclusal

APD con bicarbonato de sodio Copas de hule
Piezas primarias 85848382 |81 7172737475

Pieza permanente | 31 | 30 [ 29 | 28 |27 |26 |25 |24 |23 |22 |21 {20 |19] 18

Bucal

Lingual

Oclusal

Eficiencia de la remocion utilizando el APD

X 100/ =

Total sup. manchadas persistentes hemiarcada der. Total de sup. manchadas previo a profilaxis eficiencia de remocion

Eficiencia de la remocion utilizando copas para profilaxis

X 100/ =

Total sup. manchadas persistentes hemiarcada izq. total de sup. manchadas previo a profilaxis eficiencia de remocion

36



Ficha de Evaluacion de la Remocion de Manchas Extrinsecas
ANEXO #3

Examinador:
Nombre del Paciente: Sexo:

Edad:

Superficies dentales con presencia de manchas extrinsecas previo a la profilaxis

Piezas primarias 5515415352 ]51(61]62]63)|64]65

Pieza permanente | 2 | 3 | 4 5 6 |7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 | 15

Bucal

Lingual

Oclusal

Piezas primarias 8584838281 71[72[73|74]|75

Pieza permanente | 31 | 30 [ 29 |28 [ 27 |26 |25 (|24 |23 |22 |21 |20 |19 18

Bucal

Lingual

Oclusal

Total sup. manchadas de hemiarcadas derechas: Total de sup. manchadas izquierdas:
Tiempo de inicio cepillos: Tiempo de finalizacion cepillos:
Tiempo de inicio APD: Tiempo de finalizacion APD:

Superficies con manchas persistentes posterior a la profilaxis

Cepillos APD con bicarbonato de sodio

Piezas primarias 5554|5352 |51]61]62]63[64]6.5

Pieza permanente | 2 | 3 | 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 [ 13 [ 14| 15

Bucal

Lingual
Oclusal

Cepillos APD con bicarbonato de sodio
Piezas primarias 8584838281 7172737475

Pieza permanente | 31 | 30 [ 29 |28 [ 27 |26 |25 (|24 |23 |22 |21 |20 |19 18

Bucal

Lingual
Oclusal
Eficiencia de la remocion utilizando cepillos para profilaxis
X 100/ =
Total sup. manchadas persistentes hemiarcada der. total de sup. manchadas previo a profilaxis eficiencia de remocion

Eficiencia de la remocidn utilizando el APD

X 100/ =

Total sup. manchadas persistentes hemiarcada izq. Total de sup. manchadas previo a profilaxis eficiencia de remocion
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