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Valor comercial y eficacia de la cinta de politetrafluoretileno (PTFE)
para laremocion de la biopelicula dental interproximal comparado
con la seda dental de nylon en adolescentes y adultos jovenes

JorGe Epuarpo Tascon, D.O., M.S.P1, JuLio Cgsar GiraLDO, D.O.2, ALEsanDRO MaDRID, D.O.2,
Monica beL PiLar GaLLEGo, D.O.2

RESUMEN

Objetivo: Identificar el valor comercial y laeficaciadelacintade politetrafluoretileno (PTFE) como método dehigieneoral para
laremocion de labiopelicula dental interproximal, comparado con la seda dental de nylon en adolescentes y adultos jévenes.

Métodos: Seutilizé lacintade PTFE pararemover labiopeliculadental interproximal. Por muestreo aleatorio simple el tamafio
delamuestrafuede 87 (31 hombresy 56 mujeres) con unrango de edadesentre 16 y 28 afios. A |os participantes seles suspendio
todaclase de higieneoral durante un periodo de 12 horas, posteriormente serealizéd unatincién conrevel ador de placabacteriana
y sellevé acabolaremociéntanto conlacintade PTFE como con lasedadental mediantelamismatécnicay por el mismo operador.
L arecoleccion de datos se hizo con base en ladivision coronal (por tercios) del indice de higiene de Greeney Vermillion, pero se
modificé para evaluar solamente las caras interproximales.

Resultados: En el grupo de sedadental lapresenciadelabiopeliculadental interproximal fue 72.6% antesy 11.2% despuésde
laremociony en el grupo de PTFE fue 72.9% antesy 11% después; al comparar laremocion delabiopeliculaconlosdos métodos
no hubo diferenciasestadisticamentesignificativas(p>0.05). El valor comercial del PTFE esen promedio 2.7 veces maseconémico
que el de lasedadental de nylon.

Conclusiones: La similitud en la remocién de la bio-pelicula interproximal de la cinta de PTFE frente a la seda dental fue
significativa. Gracias a su buena bio-compatibilidad, toleranciay bajo costo, lacintade PTFE sirve como un método alternativo
pararetirar labio-peliculainterproximal. L osresultados de este estudio abren unapuerta parainvestigar técnicas poco ortodoxas,
pero eficaces, en el mantenimiento delasalud bucal con el Unico propésito demejorar lacalidad de vidaen|as poblaciones menos
favorecidas.

Palabras clave: Politetrafluoretileno (PTFE); Biopelicula dental; Seda dental; Salud pablica dental; Caries;
Enfermedad periodontal.

Price and the efficacy of the polytetrafluoroethylene (PTFE) tape for the removal of the proximal dental
biofilm compared to the common nylon dental flossin adolescents and young adults

SUMMARY

Objective: Toidentify the price and the efficacy of the polytetrafluoroethylene PTFE tape as an oral hygiene method for the
removal of the proximal dental biofilm, compared to the common nylon dental floss in adolescents and young adults.

Methods: Thepolytetrafluoroethylenetapewasused asamethodfor theremoval of theproximal dental biofilm. By arandomized
procedurethe samplesizewas of 87 (31 men and 56 women) between 16 and 28 yearsold. Theoral hygiene of the participantswas
suspended during a period of 12 hours. A suitabl e disclosing solution was used to paint the dental surfaces. Theremoval of the
bi ofilmwasmadeby the sameoperator who used the sametechni quewith thetwo material s(pol ytetrafl uoroethylenetapeand nylon
dental floss). Theinformationwascollected using thecoronal division (inthirds) of the Greeneand Vermillion Oral HygieneIndex.
Thisindex was modified to evaluate proximal surfaces only.

Results: Inthe group of dental flossthe presence of the proximal biofilm was 72.6% before and 11.2% after itsremoval. Inthe
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group of PTFE was 72.9% before and 11% after. After the
comparison of thetwo methodsthedifferencesarenot significant.
PTFE priceis 2.7 times|ower than common nylon dental floss.
Conclusions: The similarity in the removal of the proximal
biofilm of the PTFE tape when compared to the nylon flosswas
significant. Thankstoitsbiocompatibility, toleranceanditslow
price, the PTFE tapeisan alternative method for the removal of
thebiofilminthese proximal areas. Resultsof thisstudy opena
way for the investigation on non orthodox techniques, but
effective, for the maintenance of the oral health with the only
purpose of improving life quality of poor populations.

Keywords Polytetrafluoroethylene (PTFE); Dental biofilm;
Dental floss; Dental public health; Caries;
Periodontal disease.

Lacariesy laenfermedad periodontal se han conside-
rado como las enfermedades de mayor prevalenciaen la
historia de lamorbilidad bucal-3. Segiin € Tercer Estudio
Naciona de Salud Bucal (ENSABIII) de 1998, en Co-
lombia, 81.6% delapoblacién presento bio-peliculadental
blandaen & momento del examen clinico; 92.4% presentd
algin marcador de enfermedad periodontal (sangrado,
célculos dentales, bolsas periodontales) y 95.5% de la
poblacion mayor de 20 afios presento historia de caries.

A labiopeliculadental laconforman célulasbacterianas
distribuidas en una matriz compuesta de polisacéridos,
proteinas, salesy un material celular donde habitan, cre-
cen y prosperan varias especies de microorganismos,
empieza aformarse en la zonacervical y proxima delos
dientes y se considera como la causa principa de las
enfermedades bucodentales més comunes (caries y en-
fermedad periodontal)>’.

Laformacomo cominmenteseremuevelabiopelicula
ene hogar esatravésdd uso del cepillo, cremay enjuague
bucal; sin embargo, eslasedadental € elementoideal que
sedebeemplear parasuremociénenel areainterproximal.
El ENSABIII*afirmé que silo 36.4% de | os participantes
encuestados aceptaron usar seda dental. Otro estudio
realizado en Espafia informd que € uso de la seda en
poblacion adulta fue bajo (menos de 10%)°.

El uso delasedadental y laprécticade habitosbucales
saludabl es se rel acionan con | as caracteristicas socioeco-
noémicas de la poblacion®®. Para quienes tienen bagjos
recursos es dificil hacer uso de méodos completos de
higiene oral, 1o que trae como consecuencia alteraciones
gingivales y periodontaes, a saber, sangrado, retraccion
gingival, dolory pérdidadses’. A veceslaspersonasevitan
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el uso de la seda dental por |os dafios aparentes que ésta
les ocasiona (sangrado y laceraciones), sin tener en
cuenta que su causa tiene que ver con laforma como se
empleatl.

Segin Roldan y Awad-EI*? Gore inventd @ poli-
tetrafluoretileno (PTFE) en 1969. Esta sustancia se ca
racteriza por ser un material plastico muy estable y
fisicamente inerte’®, que se ha utilizado en muchos cam-
posdelacirugia*'’, en d mango delaincontinencia'®, y
en dgunos tratamientos odontol 6gicos!®2°.

En esta investigacion se usd la cinta de PTFE con €l
objetivodeidentificar sueficaciapararemover labiopelicula
dental interproximal en comparacion conlasedadental de
nylon, afin de mejorar la salud bucodenta y lacaidad de
vida en |las poblaciones menos favorecidas por medio de
este método aternativo y econémico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio detipo cuasiexperimental donde secomparé €l
valor comercia y laremocién delabiopdiculadental inter-
proximal con PTFE o teflon como la cintade marca Golfo
USA® y la seda dental de nylon marca Johnson &
Johnson® (Figura 1).

De unapoblacion de 112 estudiantes de primer semes-
tre del Colegio Odontoldgico Colombiano (COC) exten-
si6n Santiago de Cali, se selecciond por muestro aeatorio
dmple®t,con un margen de error de 5% y un nivel de
confianza de 95%, una muestra de 87 participantes (31
hombresy 56 mujeres) con rango de edad de 16 a 28 afios,
gue cumplieran con los criterios de seleccion ddl estudio:
personas con toda su denticion completa (sin tener en
cuenta los terceros molares), que no presentaran apara-

| Py

Figura 1. Cinta de teflon (arriba) y seda dental
de nylon convencional (abajo)
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tologia ortodéntica, prétesis dentales ni restauraciones
interproximal es inadaptadas.

Para conocer € vaor comercial de la seda dental de
nylon y del PTFE, se vistaron los seis amacenes de
cadenamés grandes de laciudad de Cali y setomaron en
cuenta todas las marcas existentes de cada producto.

Consideraciones éticas. Cada participante ley6 y
firm6 un documento de consentimiento informado que
aprob6 @ Comité de Etica dd Colegio Odontoldgico
Colombiano, en e cua de forma escrita se exponian los
derechos, deberesy riesgos del participantey del investi-
gador dentro del estudio. Ademés, de acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993 del Minigterio de Salud de la
Republica de Colombia, sobre investigaciones en seres
humanos, € riesgo de esta encuesta era minimo por su
caracter prospectivo que emplea un registro de datos a
través de procedimientos comunes como remover la
biopelicula dentd interproximal, mediante un procedi-
miento comun no invasivo.

Como variables se consideraron: edad, género, €
diente por examinar, la cantidad de biopeicula denta
acumulada, € tipo de elemento (PTFE y sedadenta) que
Se usO en su retiro; paralaidentificacion del precio dela
seda denta de nylony e PTFE se tuvieron en cuenta el
nombre del supermercado y los vaores de la seda dental
y del PTFE.

L os sesgos de seleccidn se controlaron con € método
para obtener lamuestra, a cumplir los criterios de selec-
cion, con la homogeneidad en las caracteristicas clinicas
de los participantes; y en e control de los sesgos de
informacion se utiliz6 un estricto seguimiento delaslineas
gue se formularon en las instrucciones paradiligenciar
instrumento derecol eccién dedatos. Ademéasseestandari-
zaronloscriteriosdelos observadores(cinco) cuyo Kappa
ponderado fuede0.96 y pruebapil oto con 20 participantes
gue se gjustaron a los requisitos expuestos.

Para evaluar la remocion de la placa bacteriana se
disefi6 un sistema con referencia ala division coronal en
terciosdd indicede Greeney Vermillion?? y seincluyeron
para la observacion las caras interproximales mesovesti-
bulares de los dientes centrales, caninos, primeros pre-
molares y primeros molares superiores e inferiores.

Paralaobservacion clinica, lacavidad bucal sedividié
en cuatro cuadrantes o hemiarcadas segun €l sistemade
nomenclatura de dos digito. En los cuadrantes primero y
tercero seutilizo lacintadetefldn pararetirar labiopdicula
interproximal y en € segundo y cuarto se empled la seda
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dental de nylon. A cada uno de los participantes se les
suspendi6 toda clase de higiene ora por un periodo de 12
horas, luego se hizo una tincion con revelador de placa
bacteriana'y se procedio a la remocion de la biopelicula
dental interproximal con lasedadenta y lacintade PTFE
de la siguiente manera: se tomaron 40 cm tanto de seda
dental como de cinta de PTFE; esta cantidad seintrodujo
en las caras interproximales mesiales de los dientes ya
mencionados deformaparaelaasu gelongitudina hasta
el fondo del surcoy seretird con presion uniformey cons-
tante hacialacaraincisal.

Para obtener lainformacion se empled un instrumento
derecol eccion dedatostipo cuestionario semiestructurado
dividido en dos ges teméticos principales:

a. Datos personales,
b. Indice de placa bacteriana antes y después del retiro.

Unavez hecho & examen y luego de tabular lainfor-
macién enlabase de datosdel programaMicrosoft Office
Excel 2000, serealiz6 un andisis de frecuenciasy corre-
lacién por medio de tablas de contingenciay mediante la
prueba estadistica de Chi?, con € uso de los paquetes
estadigticos Epi-Info verson 6.0 y @ programa SPSS
verson 10.

RESULTADOS

Si setiene en cuenta que diaadia e uso del teflén en
&reas de lamedicinay la odontologia es cada vez mayor
(por giemplo, aidamiento de dientes durante procesos
restaurativos, sedas dentales cubiertas con PTFE,) y que
Su uso pararecubrir estas sedas es costoso en la presen-
tacion actual, afin de evaluar su eficacia en laremocion
de la placa bacteriana, seincluyeron 87 participantes (31
hombresy 56 mujeres) con edades de 16 a 28 afios, en un
estudio comparativo entrelacintadeteflony lasedadental
de nylon.

Los logros para retirar biopelicula aparecen en los
Cuadros 1y 2. De igual manera, la comparacion entre
teflon y seda dental se muestra en la Gréfica 1.

Con respecto a valor comercial del PTFEy delaseda
dental de nylon se observo que € costo del PTFE es en
promedio 2.7 veces mas bagjo que la seda (Cuadro 3).

DISCUSION

Este estudio se hizo para generar informes sobre una
nuevaalternativapararetirar |labiopeliculadental interpro-
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Cuadro 1
Resultados de laremocién de la biopelicula
interproximal con seda dental

Antes Después
Media 72.9 11.0
Mediana 75.0 12.5
Desviacién estandar 17.5 6.4
p=4.14038072080971E-52

Cuadro 2

Resultados de laremocidn de la biopelicula
interproximal con la cinta de teflén

Antes Después
Media 72.6 11.2
Mediana 75.0 125
Desviacién estandar 18.2 5.9

p=3.9962E-53
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Grafica 1. Comportamiento del nivel promedio de
placa al inicio y final para grupo teflén y seda

Cuadro 3
Valores comparativos del PTFE y de la seda dental de nylon en seis almacenes de cadena en la ciudad de Cali

Elemento estudiado paralalimpieza interproximal

Supermercado Teflon 10 m Seda dental de nylon 25 m

Golfo USA® Oral B® Colgate® Pro® Fluo Cardent®
Comfandi $ 600 $4.550 $ 3.650 $ 4.050 $2.800
La14 $ 550 $4.570 $ 3.500 $4.050 $2.780
Olimpica $ 500 NA $ 3.800 NA $1.780
Carrefour $ 463 $4.570 $3.390 $3.820 $2.710
Carulla NA NA NA $4.270 $2.880
Exito $ 600 $4.670 NA $4.300 NA
Valor promedio* $543 $4.590 $3.585 $4.098 $2.590
Valor promedio metro $54 $184 $ 143 $ 164 $ 104
Razon de costos 1.0 34 2.6 3.0 1.9

NA: No venden el producto en ese almacén

ximal, puesen laliteraturaen e medio colombiano no hay
trabajos cientificos experimental es donde se haya proba-
do cualquier otro método o elemento como técnica para
removerla.

La literatura suministra investigaciones donde se han
seguido otras dternativas para prevenir y controlar las
enfermedades bucodentales, a fin de disminuir costos y
poder |legar a poblaciones menos favorecidas?24, donde
un cepillo, unacremao unasedadental no son prioridades
en la canasta familiar®-1,

En estainvestigacion, como en |os estudios menciona-
dos, se utiliz6 un materia de bgjo costo, para poblaciones
deescasosrecursos (estratos 1,2 y en zonasrurales), afin
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* Valor en pesos colombianos

de suministrar una dternativaen e cuidado de la higiene
ordl.

En la actualidad hay sedas dentales recubiertas con
teflon, por ggemplolasedadenta delaOral B® Satin Care,
asi como la Glide de la Gore®; seguin Dorfer et al.?, la
seda dental a base de PTFE mostré ventgjas frente ala
seda tradicional con respecto ala comodidad durante su
uso, enlamedidaqued coeficiente defriccion en e punto
decontactointerproximal fuemenor; estehallazgo plantea
quee teflén haofrecido beneficios cuando hahecho parte
de ayudas parala higiene bucal, sin embargo no se habia
estudiado cuando se emplea de formanatura como en la
cintade PTFE.
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Laventgjafrente alaseda dental esen lo econdmico,
puesunrollodeestacintaesmucho mésbarato quelaseda
dental, y se puede prescribir como dternativaalasedaen
poblaciones de estratos uno y dos, y en zonas rurales
donde acceder a la seda dental no es prioridad. Esto se
reflej en un estudio con estudiantesdelaUniversidad del
Valle, donde seinformé que existiagran relacion entrelas
précticas de la salud bucal y € estrato socioecondmico;
pues a menor estrato socioecondmico de los estudiantes
menor posibilidad de obtener un mejor estado de su salud
bucal.

Asi comolasedacontefldntieneventajasconrespecto
a la remocion de placa 'y € confort, también muestra
desventgjas. Durante € trabajo de campo se observo que
la cinta de teflon ofrece bagja capacidad de resistir las
fuerzas de tension, y se deshilachaba 0 se rompia en
lugares donde los puntos de contacto de |os dientes eran
muy estrechos.

A pesar de las desventajas mencionadas, la cinta de
PTFE fue €efectiva a la hora de remover la biopelicula
dental interproximal; por tanto, su uso esconvenientepara
prevenir enfermedades bucodentales como la cariesy la
enfermedad periodonta cuya principal etiologia es la
acumulacion de la biopelicula dentalP* 2.

Otrade las limitaciones que se encontraron durante €l
desarrollo de la investigacion fue lafata de un indice lo
suficientemente descriptivo para evaluar tanto la presen-
ciacomolaremociondelabiopdiculadenta interproximd;
autorescomo Langer citado por Rateitschak?® planteanun
indice para la evaluacion de la placa interproximd; sin
embargo, como sdlo considerala presencia o laausencia
de la misma, es limitado para evauar la cantidad de
biopelicula sobre cada diente y la cantidad removida por
medio de elementos como lasedadenta o parael caso de
esta investigacion, la cinta de teflon.

Por tanto, se tom6 como base € indice de Greene 'y
Vemillon por ser un indice més descriptivo (con respecto
alacantidad de placapresente) en lamedidaquedividela
coronadel diente en tercios, sin embargo para efectos de
lainvestigacion seobservé lacarainterproximal vestibulo-
mesid.

El haber redlizado esta investigacion permitié dar a
conocer la eficacia de la cinta de PTFE a la hora de
remover la biopeliculainterproxima. Lasemganzaen la
remocion de la biopelicula interproximal de la cinta de
teflon frente a la seda dental fue significativay con los
resultados obtenidos con € andlisis estadistico se puede
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afirmar que la cinta de PTFE sirve como un método
dternativo para e retiro de la biopelicula

Los resultados de estainvestigacion abren unabrecha
de investigacion sobre técnicas poco ortodoxas, pero
eficaces, para € mantenimiento de la salud bucal con
Unico proposito de megjorar lacalidad de vida de poblacio-
nes menos favorecidas.

Se recomienda llevar a cabo nuevos estudios tipo
ensayoscomunitariosenlosquesetilicelacintadeteflon
pararetirar labiopeliculadental, con € proposito deiden-
tificar sus limitantes con respecto a duracion, confort y
desventgjasfrentealasedadental comin cuando lautiliza
unacomunidad, asi como continuar lainvestigacion sobre
el uso del indicede higienebucal empleado por losautores
en la presente investigacion.
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