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RESUMEN

Introduccién: Existe una clara asociacion entre la presencia de placa bacteriana y la caries dental y enferme-
dades periodontales. El control efectivo de la placa supragingival es la base para la prevencion y el tratamiento
de ambas enfermedades bucodentales.

Objetivos: Determinar la eficacia del cepillo de dientes i6nico en la remocién bioeléctrica de la placa bacteriana
versus el cepillo dental convencional.

Material y Métodos: Ensayo clinico aleatorizado a simple ciego entre un cepillo dental iénico y uno convencio-
nal. El seguimiento fue realizado durante cuatro semanas a través de la determinacion del indice de placa (IP)
y el indice gingival (IG) por un odontélogo.

Resultados: Participaron en el estudio 74 sujetos voluntarios, siendo el 51,4% mujeres. La edad media fue de
45 + 14,73 anos. La mejoria del IP con el cepillo i6nico fue de 1,37 a 0,96 y con el cepillo convencional de 1,30
a l,11. La mejoria del IG con el cepillo i6nico fue de 0,12 a 0,45 y con el cepillo convencional de 1,30 a 1,11.
Conclusiones: Los cepillos dentales i6nicos son eficaces en la reduccion de caries y gingivitis. La evolucion
del IP y 1G en cada visita mejora entre las personas que han usado el cepillo iénico frente a las que han usado
el convencional, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos, aunque la mejoria es
superior con el cepillé dental iénico. La evolucién del IP y IG a lo largo del tiempo es mejor significativamente
entre las personas que han usado el cepillo I6nico.

PALABRAS CLAVE: cepillo dental i6nico, placa dental, gingivitis, cepillado dental.

ABSTRACT

Introduction: There is a clear association between the presence of bacterial plaque and dental caries and
periodontal diseases. The effective control of supragingival plaque is the basis for the prevention and treat-
ment of both oral diseases.

Objetives: To determine the efficacy of the ionic toothbrush in the bioelectrical removal of bacterial plaque
versus the conventional toothbrush.

Material and Méthods: Single-blind randomized clinical trial between an ionic toothbrush and a conven-
tional toothbrush. Follow-up was performed for four weeks by determining the plaque index (PI), and the
gingival index (GI) by a dentist.

Results: 74 voluntary subjects participated in the study, 51.4% being women. The mean age was 45 = 14.73
years. The improvement of the Pl with the ionic brush was from 1.37 to 0.96 and with the conventional brush
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from 1.30 to 1.11. The improvement of the GI with the ionic brush was from 0.12 to 0.45 and with the con-
ventional brush from 1.30 to A total of 74 voluntary subjects participated in the study, 51.4% being women.
The mean age was 45 + 14.73 years. The improvement of the Pl with the ionic brush was from 1.37 to 0.96
and with the conventional brush from 1.30 to 1.11. The improvement of the GI with the ionic brush was from
0.12 to 0.45 and with the conventional brush from 1.30 to 1.11. Conclusions: lonic toothbrushes are effective
in reducing cavities and gingivitis. The evolution of the Pl and Gl improves among people who have used the
ionic toothbrush compared to those who have used the conventional toothbrush, with no statistically significant
differences between the two, although the improvement is greater with the ionic toothbrush

KEY WORDS: ionic toothbrush, dental plaque, gingivitis, toothbrushing
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INTRODUCCION

Existe una clara asociacion entre la presencia de
placa bacteriana y la caries dental y las enferme-
dades periodontales (V.

El control efectivo de la placa supragingival es la
base para la prevencion y el tratamiento de las
dos enfermedades bucodentales mas prevalentes
(caries enfermedades periodontales).

El cepillo dental es el instrumento fundamental
para la higiene oral, ya que permite la eliminacion
mecanica de la placa y los residuos de alimentos
de las superficies lisas de los dientes, aunque no
alcanza la correcta eliminacién de la misma en
los espacios interproximales y las fisuras dentales,
por lo que es imprescindible una adecuada téc-
nica de cepillado y el uso de seda dental y otros
medios auxiliares.

A lo largo de los anos han existido muchos tipos
de cepillos de dientes, cuya mision ha consisti-
do en eliminar la placa bacteriana que se forma
en la cavidad bucal; la evolucion ha sido continua
y rapida, tanto en el tipo de cepillos de dientes
(didametro y longitud de las cerdas) como en el
mecanismo de funcionamiento de estos (manual,
eléctrico, i6nico...). Dentro de los cepillos manua-
les los hay de mango corto, largo, curvo, segin
la dureza de sus cerdas pueden ser blandos, in-
termedios, duros, de cerdas largas (ortodoncia),
etc... y deben adaptarse a las exigencias indivi-
duales de cada individuo.
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Desde el ano 1889, en el que Pratt invent6 el pri-
mer cepillo i6nico @, se ha estudiado cémo influye
este cepillo que lleva una carga eléctrica negativa
) en la formacion de la placa bacteriana, asi como
su ayuda a la remocion de esta placa gracias a las
interacciones i6nicas que produce la pila galva-
nica que lleva integrada este cepillo. Los cepillos
dentales i6nicos deben ser evaluados mediante
estudios clinicos controlados y aleatorizados para
observar la reduccion de placa y gingivitis para
comprobar si los resultados son positivos.

OBJETIVO:

El objetivo de este estudio ha sido determinar la
eficacia del cepillo de dientes i6énico en la remo-
cion bioeléctrica de la placa bacteriana versus el
cepillo dental convencional

MATERIAL Y METODO:

Se ha realizado un estudio clinico aleatorizado a
simple ciego entre un cepillo dental iénico (HyG
lonic®) y un cepillo dental convencional (Access
Dentaid Vitis.®).

Seleccién de Sujetos: Participaron en el estudio
un total de 74 sujetos voluntarios, siendo el 51,4%
mujeres. La edad media fue de 45 + 14,73 anos

Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes de am-
bos sexos, mayores de 18 anos, consentimiento
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informado escrito antes de iniciar su participacion
en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: signos evidentes
de enfermedad periodontal activa (bolsas perio-
dontales > 4mm), menos de 20 dientes natura-
les en el control basal, cirugia periodontal en la
zona de los dientes estudiados, en los ultimos 3
meses, tratamiento con antibiéticos para una pa-
tologia dental durante los ultimos 6 meses, o por
cualquier otra razén durante los 30 dias previos
al control basal, tratamiento con cualquier medi-
caciéon de la que se conozca que pueda afectar el
estado periodontal (fenitoina, AINEs, antagonis-
tas del calcio, etc...) durante los 30 dias previos
al control basal, embarazo o lactancia y enferme-
dades sistémicas, especialmente de tipo crénico
(diabetes, cardiopatia, hipertension arterial, in-
munodepresion, etc.), que puedan interferir con
la obtencién de datos representativos y exclusivos
sobre la patologia estudiada (gingivitis y depoésito
de caélculo).

Comisién de Etica

Al tratarse de un estudio clinico en seres huma-
nos, se tuvo en cuenta la declaracién de Helsinki
y se obtuvo la certificaciéon de un dictamen favo-
rable por la comisién ética de los Hospitales Uni-
versitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio.
Todos los participantes voluntarios firmaron un
consentimiento informado

METODO

Se realizé una profilaxis profesional completa de
la cavidad bucal antes de comenzar el estudio y
los pacientes efectuaron higiene de la cavidad bu-
cal mediante técnica de Bass.

El seguimiento fue realizado durante cuatro sema-
nas a través de la determinacion del Indice de pla-
ca dental supragingival de Quigley-Hein, modifi-
cado por Turesky y el indice gingival de Loe-Sil-
ness por un odontdlogo

RESULTADOS:

Participaron en el estudio un total de 74 sujetos
voluntarios, siendo el 51,4% mujeres. La edad me-
dia fue de 45 + 14,73 anos.

indice de placa
El indice de placa se ha valorado de acuerdo con la
modificacién de Turesky del indice de Quigley-Hein

a- Evolucion del indice de placa en cada visita (Tabla
1 y Gréfica 1): Para los dos tipos de cepillo la valo-
raciébn mejora cada semana. Asi, el indice de placa
para los sujetos que han usado el cepillo l6nico pasa
de 1,37 en la primer a visita a 0,96 en la cuarta, las
mismas cifras para la variacion que en el colectivo
que emple6 el Convencional sonde 1,30y 1,11.

La mejora que se observa en el grupo que ha usado
el I6nico es mayor, tanto si se considera la evolu-
cién de cada semana (en torno a una o dos déci-
mas) como si se observa todo el periodo investiga-
do (cuatro décimas) que, si se analiza el grupo que
ha utilizado el Convencional, cuya mejora para las
tres semanas es de unas dos décimas.

Tabla 1. indice de placa en cada visita segun el tipo de cepillo

Visitas /
tipo de cepillo

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

I6nico

1,37+0,76

1,25+0,64

1,04+0,59

0,96+0,53

Convencional

1,30+0,41

1,27 +0,36

1,18 +0,34

1,11+0,35

Significacion

NS

NS

NS

NS

Grafico 1. Indice de placa segun
el tipo de cepillado para cada visita
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b-Evoluciéon del indice de placa a lo largo del tiem-
po (Tabla 2 y Gréfica 2): En todos los intervalos de
tiempo analizados la mejora del indice de placa es
mayor entre las personas que han usado el cepi-
llo I6nico que entre las que han usado el Conven-
cional. Es mejor entre las personas que han usado
el cepillo I6nico entre la tercera y primera visita
(p<0,05) y la cuarta y primera visita (p<0,05).
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Tabla 2. Variacién del indice de placa
entre visitas segun el tipo de cepillo

Dos Tres
semanas semanas

Visitas / Una semana

tipo de cepillo — — — — —
22 - 12 visita | 32 - 22 visita | 42 - 32 visita | 32 - 12 visita | 42 - 12 visita
I16nico 0,12+0,38 | 0,20+0,23 | 0,08+0,17 | 0,32+0,43 | 0,41+0,45
Vitis 0,03+0,32 | 0,09+0,28 | 0,07+0,21 | 0,12+0,29 | 0,19+0,38
e . p<0,05
Significacion NS (cuasi) NS (<0.01) p<0,05
Gréfico 2. Variacion del indice de placa segun el tipo de cepillo
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indice gingival
El indice gingival se ha valorado de acuerdo con el
indice de Loe-Silness

a- Evolucién del indice gingival en cada visita (Tabla 3
y Gréfica 3): Para el cepillo i6nico, la medicién de cada
vista mejora la anterior, de manera que este indice baja
desde 1,37 en la primera vista hasta 0,92 en la cuar-
ta visita (con mejoras semanales de 0,12, 0,15y 0,18
para la primera, segunda y tercera semana).

Para el cepillo convencional muestra un pequeno em-
peoramiento del indice en la primera semana (pasa
de 1,26 a 1,28) para mejorar unas centésimas en la
segunda semana y mas de una décima en la tercera
semana (en concreto baja de 1,22 a 1,09).

La comparacion de los datos de este indice en cada
visita para cada tipo de cepillo no refleja diferen-
cias estadisticamente relevantes.

Tabla 3. indice gingival en cada visita segtn el tipo de cepillo

V.ISItas / . Primera Segunda Tercera Cuarta
tipo de cepillo

I16nico 1,37+0,75 1,25+0,70 1,10+ 0,63 0,92 £0,59
Convencional 1,26+ 0,35 1,28 +0,46 1,22+0,37 1,09 +0,30
Significacion NS NS NS NS
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Gréfico 3. indice gingival segun el tipo de cepillo para cada visita
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b-Evolucion del indice gingival a lo largo del tiem-
po (Tabla 4 y Gréfica 4): Se han analizado las di-
ferencias entre tipos de cepillo tomando todos los
intervalos de tiempo y se observa que la evolucién
del indice gingival es mejor entre las personas que
han usado el cepillo I6nico que entre las que han
usado el Convencional, alcanzando tres de ellas
significacion estadisticas

Segundaa visita Tercera visita

Tabla 4. Variacién del indice gingival

entre visitas segun el tipo de cepillo

. Dos Tres
Visitas / Una semana
. . semanas semanas
tipo de cepillo — — — — —
22 - 12 visita | 32 - 22 visita | 42 - 32 visita | 32 - 12 visita | 42 - 12 visita
I6nico 0,12+0,28 0,15+0,31 0,18+0,21 0,27+0,37 0,45+0,38
Convencional -0,02+0,33 | 0,07+0,38 | 0,13+0,24 | 0,04+0,34 | 0,18+0,35
I, p<0,01
Significacion p<0,05 NS NS (cuasi) p<0,01
Grafico 4. Variacion del indice gingival segun el tipo de cepillo
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DISCUSION

El papel de la placa dental bacteriana como un
factor en el desarrollo de enfermedades orales
tales como caries dental, gingivitis, periodontitis,
etc, es actualmente reconocido. Los profesionales
de la Odontologia han dedicado mucho tiempo y
esfuerzo en educar a los pacientes sobre la im-
portancia y necesidad de eliminar regularmente la
placa dental que conlleva a dichas enfermedades.

Este proceso educacional incluye instrucciones a
los pacientes de cémo eliminar mecanicamente la
placa dental por medio de cepillados con un den-
tifrico, complementado con el uso regular de seda
dental y otros suplementos interdentales. Estos
procesos adicionales pueden incluir también, el
uso de agentes quimioterapéuticos para el control
de la placa . Pocos pacientes utilizan los cepillos
dentales con la técnica correcta, aconsejada por
los profesionales y por ello necesitan que estos
les guien.

Son escasos los estudios clinicos realizados sobre
los cepillos i6nicos en los Gltimos veinte afos y su
efectividad y tolerabilidad deben ser confirmada
mediante estudios clinicos controlados y aleatori-
zados con tamanos muestrales adecuados.

El tamano muestral de este ensayo clinico ha sido
similar a los estudios de lkawas y cols ® con 30
voluntarios, Chandra y cols ©® con 30 ninos, Sign
y cols ” y Deshmukh y cols ® con 22 estudiantes,
Moreira y cols © con 20 estudiantes y Ansai y col
(19 con 27 estudiantes.

La evolucién del indice placa para los dos tipos
de cepillo ha mostrado una mejoria cada semana.
Asi, el indice de placa para los sujetos que han
usado el cepillo i6nico pasa de 1,37 en la primer a
visita a 0,96 en la cuarta, las mismas cifras para la
variacién que en el colectivo que emple6 el Con-
vencional son de 1,30 y 1,11. La mejoria concre-
tamente fue de 0,41 con el cepillo i6nico y 0,19
con el Convencional

En la evolucién en las tres semanas evaluadas
(diferencia entre cuarta y primera visita) se man-
tiene la diferencia entre los tipos de cepillo, siendo
la mejora para el iénico de 0,41 y para el Conven-
cional de 0,19 con significacion estadistica.

Chandra y cols ® en 2019 analizaron la eficacia

de un cepillo i6nico en higiene oral y remocion de
placa en nifnos de 6 a 12 anos Concluyeron que,
aunque el cepillo de dientes idnico no fue signifi-
cantemente superior al cepillo de dientes manual,
ambos cepillos de dientes son clinicamente efecti-
vos para eliminar la placa y mejorar las condicio-
nes gingivales.

lkawa y cols ©® en 2020 comparan en un estudio
clinico la eficacia de un cepillo i6bnico y manual en
la eliminacién de placa. Concluyeron que el ce-
pillo i6nico es significativamente mas eficaz en la
eliminacién de placa de la zona de premolares y
molares en comparacién con el manual. No sien-
do asi en la zona de incisivos centrales.

Ansai y col 19 en el 2000 investigaron la eficacia
antiplaca de un cepillo idénico con bateria de Litio
3V, y encontraron que era significativamente mas
eficaz que el cepillo i6nico sin bateria.

La evolucion del indice gingival para los dos tipos
de cepillo en el estudio ha mostrado también una
mejoria cada semana. Para el cepillo i6nico, este
indice baja desde 1,37 en la primera vista hasta
0,92 en la cuarta visita, mientras que para el ce-
pillo convencional muestra un pequeno empeo-
ramiento del indice en la primera semana baja de
1,22 a 1,09).

La comparacion de los datos de este indice en
cada visita para cada tipo de cepillo no refleja di-
ferencias estadisticamente relevantes. Ello podria
llevar a considerar que ambos cepillos muestran
una utilidad similar, pero debe tenerse en cuenta
que cada grupo parte de una situaciéon diferente,
de manera que en la primera visita el colectivo al
que se le ha aplicado el cepillo I6nico presenta
un indice gingival de 1,37 frente a una situacion
mejor para el grupo que ha usado el cepillo Con-
vencional con 1,26. Si se comparan los datos de
la Gltima visita, las registros torna y el indice para
el grupo del cepillo I6nico (0,92) es menor que el
del grupo Convencional (1,09).

En el estudio de Deshmukh y cols ® la mejoria del
indice gingival fue de 1,72 para el cepillo iénico
activo y de 0,23 para el cepillo i6nico inactivo.

La evolucion de ambos indices (de placa y gin-
gival) han mostrado mejores resultados entre las
personas que han usado el cepillo iénico que en-
tre las que han usado el cepillo Convencional.
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Resultados muy similares a los obtenidos por
Deshmukh y cols ®, Ansai y col 19, Moreira y
cols 129 en 2007

En cambio, los estudios de Chandra y cols (132 y
Moreira y cols © concluyeron que el rendimiento
de un cepillo i6nico no difiere del cepillo conven-
cional y que, aunque el cepillo de dientes i6énico
no fue significativamente superior al cepillo de
dientes convencional, ambos cepillos de dientes
son clinicamente efectivos para eliminar la placa
bacteriana y mejorar la salud gingival.

Singh y col !V en 2011 comparan cepillos sénicos
e ibnicos en reducciéon de placa y gingivitis. Con-
cluyeron que, aunque el cepillo de dientes sénico
fue insignificantemente superior al cepillo de dien-
tes i6nico, ambos cepillos de dientes son clinica-
mente efectivos para eliminar la placa y mejorar
las condiciones gingivales.

Perry y cols (12 en 2017 valoraron el efecto antipla-
ca y antibacteriano de un cepillo i6nico Soladey™
tiene un nucleo de resina de di6éxido de titanio
(TiO,) permeable a la humedad en el extremo del
cepillo de reemplazo de un mango activado por
celdas de energia de conversién de luz. Conclu-
yen que existen dudas de que el cepillo de dientes
ibnico tenga un efecto antibacteriano inmediato
mientras se cepilla los dientes. Si un cepillo de
dientes con un nucleo de TiO, se autodesinfecta
entre usos, los efectos bactericidas que requieren
periodos mas prolongados de exposicién aun po-
drian conferir una ventaja higiénica.

Los cepillos idénicos pueden ser de gran ayuda en
la eliminacion de la placa bacteriana para aque-
llos pacientes cuyo control de placa es inadecua-
do porque no tienen la destreza necesaria, o no
usan una correcta técnica de cepillado, debido a
su accion iénica en la atraccién de la placa bac-
teriana.

CONCLUSIONES

Los cepillos dentales i6énicos han demostrado que
son eficaces en la reduccién de caries y gingivitis

La evolucion del indice de placa y gingival en cada
visita mejora entre las personas que han usado el
cepillo i6nico y entre las que han usado el cepillo
convencional, no existiendo diferencias estadis-
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ticamente significativas entre ambos, aunque la
mejoria es superior con el cepill6 dental i6nico. La
evolucion del indice de placa y gingival a lo lar-
go del tiempo es mejor significativamente entre las
personas que han usado el cepillo I6nico.
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