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Resumen
El objetivo del artículo es reportar el desempeño clínico en el control y disminución de 
la placa bacteriana en pacientes adolescentes mediante un gel y barniz con partículas 
S-PRG. Se realizaron tratamientos con materiales bioactivos con tecnología GIOMER 
en 2 pacientes. En el primer caso se realizó una profilaxis con Pro Care Gel (S-PRG) 
en un paciente de 15 años con problemas neuromotores para eliminar la placa y poste-
riormente, se aplicó un barniz con partículas de S-PRG para prevenir la formación de 
biofilm. En el segundo caso, un adolescente de 15 años normoreactivo con inflamación 
gingival recibió el tratamiento profilaxis con PRG Pro Care Gel. Se observó una dismi-
nución de placa bacteriana tras la profilaxis con el gel Pro Care y la aplicación del barniz 
en el primer caso. Además, existió una baja incidencia de biofilm incluso después de 
11 meses de la aplicación del barniz. En el segundo caso, a las 2 horas de aplicación, se 
observó una disminución total de la placa. Clínicamente se observó el bueno desempe-
ño clínico de los materiales con partículas de S-PRG, como lo demuestra la literatura 
científica en cuanto a la reducción de la formación de placa bacteriana en las estructuras 
dentarias, la desinflamación gingival, proporciona bienestar a los pacientes y restaura la 
salud bucal de forma menos invasiva.

Palabras clave: Biopelícula; S-PRG; Higiene bucal; Gingivitis (DeCS BIREME).

Abstract
The objective of the article is to report the clinical performance in the control and reduc-
tion of bacterial plaque in adolescent patients using a gel and varnish with S-PRG parti-
cles. Treatments with bioactive materials with GIOMER technology were performed in 
two patients. In the first case, prophylaxis was performed with Pro Care Gel (S-PRG) in 
a 15-year-old patient with neuromotor problems to eliminate plaque and subsequently, 
a varnish with S-PRG particles was applied to prevent biofilm formation. In the second 
case, a normal 15-year-old adolescent with gingival inflammation received prophylaxis 
treatment with PRG Pro Care Gel. A decrease in bacterial plaque was observed after 
prophylaxis with the Pro Care gel and the application of the varnish in the first case. 
Furthermore, there was a low incidence of biofilm even after 11 months of varnish appli-
cation. In the second case, after 2 hours of application, a total decrease in plaque was 
observed. The good clinical performance of materials with S-PRG particles was clinically 
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Introducción
La enfermedad periodontal es la segunda con mayor 
incidencia epidemiológica en Odontología, sin embar-
go, no ha recibido la debida atención. Las alteraciones 
morfológicas, conductuales y biológicas se reflejan en 
modificaciones en el periodonto de manera dinámica 1. 
El principal agente etiológico de esta enfermedad es el 
biofilm dental 2-4, que está lleno de cientos de especies 
bacterianas diferentes incorporadas a una matriz extra-
celular rica en polisacáridos 5-8. Y por ser colonias alta-
mente organizadas y generalmente beneficiosas para el 
ser humano, sin embargo, cuando están desequilibradas, 
son consideradas factores de riesgo para la aparición de 
diversas enfermedades 9, que pueden estar asociadas a 
una higiene bucal ineficiente.

Y cuando se desarrolla una biopelícula patológica en las 
superficies de los dientes, el resultado puede ser la apari-
ción de caries, enfermedades periodontales, enfermeda-
des periimplantarias, infecciones del conducto radicular 
e incluso el empeoramiento de enfermedades sistémicas 
potencialmente mortales, ya que la cavidad bucal está 
alojada en un microbioma complejo. Se deben tener to-
dos los cuidados para evitar cualquier tipo de lesión 10-13.

Así, se puede afirmar la importancia del papel del ciruja-
no dentista como promotor de la salud, ya que es su obli-
gación como tal brindar instrucción y motivación para 
el correcto cepillado bucal 14-18 y el uso de enjuagues bu-
cales a base de clorhexidina 19,20. Transmitir información 
suficiente para que el propio paciente, o sus tutores en 
el caso de niños o pacientes con necesidades especiales, 
puedan controlar su salud bucal, ya que en algunos casos 
no tienen la suficiente coordinación motora para realizar 
una adecuada higiene 21. La interrupción mecánica de la 
biopelícula supragingival con pasta dental fluorada es la 
forma más efectiva de higiene bucal para mantener el 
equilibrio, sin embargo, gran parte de la población no 
realiza este autocuidado de forma rutinaria 22.

Ante esto, entre varias soluciones existentes en el mer-
cado, un nuevo material aparece como una promesa in-
novadora, una tecnología con partículas S-PRG fue pre-
parada mediante la reacción ácido-base de un silicato de 
vidrio de flúor, boro, aluminio con ácido polialquenoico 
en agua y una nueva categoría denominada S-PRG Te-
chnology, que son materiales de la familia Giomer 23,24.

Según Kobayashi et al. 25, este componente S-PRG tam-
bién se introdujo en la resina compuesta, siendo capaz 
de liberar iones con actividad antibacteriana contra ca-
ries y patógenos periodontales 26, lo cual es un avance 
muy importante para ayudar en el tratamiento dental. 
Los materiales con partículas S-PRG están compues-
tos por un vidrio bioactivo multifuncional que libera  

6 iones (fluoruro, estroncio, sodio, aluminio, boro y si-
licato) 27, que a su vez tienen varios efectos beneficiosos 
para la salud bucal, como: fortalecer la estructura del 
diente, inhibición de la desmineralización del diente, 
capacidad amortiguadora contra los ácidos intraorales e 
inhibiendo la adhesión de la biopelícula dental sobre la 
superficie de la resina 24,26-29.

Existen varios factores que se relacionan con la forma-
ción del biofilm y pueden causar daños a la salud bucal, 
de ahí la importancia de la higiene bucal mediante el 
cepillado mecánico, el uso de hilo dental, la aplicación 
y uso de flúor, el uso de enjuague bucal 30. Y asociar la 
aplicación de un gel a base de S-PRG para ayudar al 
paciente en este cuidado durante su mantenimiento 29 
en el dentista es algo que puede traer una diferencia en 
la salud del individuo 26,31,32. Además del barniz PRG 
Barrier Coat, que tiene la ventaja de una liberación 
controlada de iones por un período de 6 meses, lo que 
garantiza un mantenimiento más efectivo 33.

Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo presentar 
dos casos clínicos distintos encaminados a controlar y 
reducir el biofilm dental con el uso de dos materiales 
con partículas S-PRG en dos adolescentes, uno con de-
terioro motor donde se aplicó el gel profiláctico y luego 
el barniz y otro normoreactivo. paciente donde solo se 
aplicó el gel profiláctico respectivamente.

Reporte del caso
Caso 1. Paciente joven J.C.A. con 15 años llegó a la 
clínica para pacientes especiales de la Facultad de Odon-
tología del Centro Universitario del Norte Paulista, en 
la ciudad de São José do Rio Preto, acompañada de su 
padre, para un chequeo. La Historia médica y odontoló-
gica de la paciente revelaron que presenta un problema 
neuromotor, cuadriparesia, que dificulta realizar correc-
tamente la higiene bucal por sí sola.

Durante el examen clínico realizado por un estudiante 
de odontología bajo orientación del docente, se obser-
vó una gran acumulación de biofilm bacteriano (Figura 
1A). Para determinar la cantidad de biopelícula utilizan-
do el PASS Index - Plaque Assessment Scoring System 34, 
que según el autor se realiza en los primeros molares y 
un incisivo, sin evidencia, este método tiene la ventaja 
de ser más rápido de realizar por el profesional. Así, la 
evaluación de la cantidad de biopelícula se realizó en 
las superficies vestibular, lingual, mesial y distal de los 
dientes 16, 26, 36 y 46 y 11. Con la ayuda de una sonda 
exploradora No. 5 pasada en cada cara del diente e inser-
tada un milímetro en el surco gingival, para detectar la 
presencia de biofilm. En caso este era visible en la sonda, 
la cara se marcaba como positiva para acumulación de 
biofilm, anotándose en la historia clínica de periodoncia, 

perceived, as demonstrated by the scientific literature in terms of reducing the formation 
of bacterial plaque in dental structures, gingival disinflammation, providing well-being 
to patients and restoring oral health in a less invasive way.

Keywords: Dental caries; S-PRG; Oral hygiene; Gingivitis (MeSH NLM).
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pero sin calificación y todas las caras de los cinco dientes 
seleccionados, fueron examinadas.

Este método fue escogido para contar la biofilm debido 
al estado de limitación de la paciente y, como este méto-
do de recuento de biofilm bacteriano utilizando el índice 
de Pass, se introdujo en la literatura en 1996 34 y obtuvo 
resultados equivalentes al índice de O’Leary, es altamen-
te recomendado y utilizado en la clínica de odontope-
diatría y de pacientes con necesidades especiales 26.

Luego de observar el índice de biofilm, que inicialmen-
te fue del 125%, y analizar los dientes para identificar 
lesiones cariosas, el plan de tratamiento propuesto fue 
controlar el biofilm con periodoncia básica y profilaxis 
con PRG Pro Care Gel y remineralizar las lesiones blan-
cas con aplicación de un Barniz PRG Barrier coat 33, esto 
fue explicado al padre, quien autorizó el tratamiento 
(consentimiento informado) y documentación fotográ-
fica para su posterior publicación y datos para posterio-
res investigaciones clínicas.

En la primera consulta se realizó periodoncia básica y 
profilaxis con cepillo Robson y el gel profiláctico con 
partículas S-PRG, PRG Pro Care Gel (Shofu.inc., Kyo-
to, Japón) a baja velocidad en ambas arcadas, la boca. 
se lavó y succionó, se pasó el hilo dental luego se aplicó 

el gel de manera tópica, sobre los dientes, con el dedo, 
nuevamente se lavó la boca y se volvió a succionar. Así 
concluimos la primera sesión de profilaxis y, como es 
habitual en todos los servicios de este Centro, fueron 
realizadas las orientaciones sobre la importancia y cómo 
llevar a cabo una correcta y buena higiene bucal.

Pro Care Gel fue seleccionado para este servicio debi-
do a la evidencia científica que muestra resultados po-
sitivos, en el efecto antiplaca, en el de/re y que fueron 
muy prometedores, mejores y más efectivos para preve-
nir la desmineralización que las pastas dentales aquí en  
Brasil 27. Según la literatura, estas partículas tienen un 
efecto antiplaca y liberan 6 iones que ayudan a la rees-
tructuración de los dientes 31.

Luego de 4 días, la adolescente regresó a la universi-
dad acompañada de su madre, para consulta y se pudo 
observar una menor incidencia de biofilm bacteriano 31 
(Figura 1B), con el conteo de nuevo biofilm bacteriano 
mediante el índice de Pass el resultado fue de 64,285%. 
Como hubo una buena reducción, se preguntó a la ma-
dre sobre la frecuencia y el método de limpieza de la 
boca del adolescente y si seguían las instrucciones del 
padre. La madre relató que no habían podido seguir 
nuestras orientaciones correctamente, aunque lo habían 

Figura 1A. Estado inicial. Acúmulo de biofilm en ambas arcadas

Figura 1B. Reducción de la acumulación de biofilm después de 4 días de profilaxis
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Figura 1C. Aplicación de barniz a base de S-PRG en la arcada superior

intentado porque, según la madre, la niña no siempre 
era receptiva a los cuidados de higiene bucal y tenían 
miedo de lastimarla.

Una vez más se dieron instrucciones de higiene bucal, su 
importancia y qué se debe hacer para evitar accidentes si 
la niña se niega a permitir que se realice una higiene ade-
cuada. Esto fue realizado por el mismo alumno bajo la 
dirección del docente. Esta explicación también se la dio 
a la joven quien solo asintió con la mirada que entendió.

Se observó que aunque estos padres se esfuerzan por man-
tener en buen estado la salud bucal de su hija y la llevan 
periódicamente al cuidado odontológico, esto no fue sufi-
ciente para prevenir la aparición de gingivitis y la acumu-
lación de biopelícula y lesiones cariosas blancas activas. 
Aunque la cantidad de biopelícula se redujo, el paciente 
todavía tenía pequeños puntos de inflamación gingival.

Pero también podemos señalar que con una sola profi-
laxis con Pro Care Gel con partículas S-PRG en ambas 
arcadas demostró un resultado satisfactorio en su retor-
no confirmado por el índice de Pass con una reducción 
del 60,715%, es decir, hubo una reducción. en la acu-
mulación de biofilm en una sola aplicación de Pro Care 
Gel en profilaxis.

Por lo tanto, como se propuso al principio a los padres, 
la aplicación de un barniz de la misma empresa y con las 
mismas partículas de S-PRG para verificar si este pro-
ducto realmente podría ayudar a la paciente y su familia, 
mejorando los resultados por más tiempo, en lo que res-
pecta a la acumulación de biofilm, también para ayudar 
en la remineralización de algunas lesiones blancas 35,36.

Previo al consentimiento de los padres es realizada la apli-
cación del PRG Barrier Coat (Shofu inc., Kyoto, Japan). 
Este fue aplicado inicialmente en la superficie vestibular 
de los dientes superiores (Figura 1C), para esto primero 
fue realizado un aislamiento relativo con ayuda de rodetes 
de algodón, eyector y abridor de boca, posteriormente se 
realizó una profilaxis con piedra pómez, agua y cepillo de 
Robson, lavado y secado sin dejar que la paciente cierre 
la boca para evitar la formación de película adquirida, se 
secaron todas las superficies vestibulares de molar a molar 
y el barniz PRG Barrier Coat fue aplicado en una única 

capa de forma uniforme y fina y sin residuos con ayuda 
de un pincel del propio kit del fabricante, en la superficie 
vestibular, después de 3 segundos se realizó la fotopolime-
rización por 10 segundos, esto se realizó solo en el arco 
superior en esta sesión porque la adolescente estaba muy 
inquieta y no fue posible aplicar en la arcada inferior en la 
misma sesión, debido a sus limitaciones físicas. 

Después de la aplicación, la paciente es la responsable 
y fueron orientados sobre la importancia de no ingerir 
alimentos o bebidas con colorantes fuertes por 3 días y 
luego se programó su retorno en 2 días para seguimien-
to y aplicación del mismo barniz resinoso en la arcada 
inferior. Clínicamente, se pudo observar, por el registro 
del índice de Pass 31,25%, que hubo una disminución 
considerable del biofilm en la arcada superior en com-
paración con la arcada inferior (Figura 1D), la arcada 
superior no presentaba acumulación de biofilm signifi-
cativa por el índice de Pass 8,92%, y no fue aplicado el 
barniz ni en la superficie lingual y/o proximal. 

Así, el PRG Barrier Coat fue aplicado también en la 
arcada inferior con la técnica descrita por el fabrican-
te y ejemplificada anteriormente. Nuevamente tanto 
la paciente como los padres fueron orientados para no 
descartar la importancia de la higiene bucal en casa y 
reafirmar todas las orientaciones pasadas desde su pri-
mera consulta en la facultad, todo este procedimiento 
fue siempre realizado por el mismo graduando y sobre la 
orientación de la misma docente. 

La paciente retorno con 60 días de la aplicación del bar-
niz resinoso y en la evaluación del índice de Pass dio 
3,57%, o sea, no había acumulación del biofilm eviden-
te (Figura 1E). El material con partículas de S-PRG se 
mostró muy eficaz em la reducción significativa de bio-
film bacteriano 31. Además, esto ocurrió en todas las su-
perficies de los dientes y no solo apenas donde se había 
aplicado el barniz. 

Cuando la madre fue cuestionada sobre la higiene bu-
cal de su hija, la misma indicó que aún continua con 
los mismos cuidados de higiene bucal de antes y que 
algunas veces, consigue pasar el hilo dental en todos los 
dientes. Sin embargo, ella está muy feliz con la salud bu-
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cal de su hija, inclusive fue nuevamente orientada que la 
higiene oral de la forma correcta es de suma importancia 
para la durabilidad del tratamiento y la salud bucal de la 
adolescente, y se le indicó que no se desanime y persista 
en la higiene bucal todos los días y siempre que su niña 
reciba un alimento.

La consulta de acompañamiento fue marcada para 6 
meses después, sin embargo, debido al lockdown este 

retorno fue postergado para 11 meses después de la apli-
cación del barniz y en este retorno se observó que los 
dientes de la adolescente continuaban con poca acumu-
lación de biofilm, el índice de Pass repetido (5,357%) 
y la madre manifestaba que ya conseguía higienizar la 
cavidad bucal de su hija de forma un poco más eficiente, 
por lo menos una vez al día que también favorecía esta 
situación (Figura 1F).

Figura 1D. No hay presencia de biofilm en la arcada superior.

Figura 1E. Control después de 60 días de la aplicación del PRG Barrier Coat

Figura 1F. Control de 11 meses después del tratamiento con material de 
tecnología S-PRG
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Caso 2. Paciente joven de 15 años, normoreactivo ge-
melo de la paciente presentada en el primer caso, fue 
derivado para la clínica de periodoncia de la Facultad de 
Odontología del Centro Universitario del Norte Pau-
lista. El paciente siempre busca la clínica de la facultad 
para prevención y control de su salud bucal, siendo con-
siderado un paciente colaborador. Su condición perio-
dontal era satisfactoria, el acompañamiento del índice 
de Higiene Bucal (IHB) y del (ISG) índice de sangrado 
gingival37 estuvieron siempre en control.

Pero, esta vez estava con inflamación y presencia de 
sangrado en la papila ginvival entre los dientes 11 y 12 
(Figura 2A). Durante la anamnesis realizada por una 
estudiante del curso de odontología, relató estar con 
dificultad para realizar higienizar los dientes, debido al 
dolor y a la incomodidad al usar el hilo dental, lo que 
hizo que abandone su higiene hace días, y el cepillado 
pasó a ser de regular a malo. 

Como tratamiento propuesto, la estudiante realizó una 
profilaxis con el PRG Pro Care Gel con ayuda de un 
cepillo de Robson por aproximadamente 2 minutos 
en la región de la inflamación (Figura 2B). Según la  

literatura este producto es capaz de suprimir las activi-
dades de portease y gelatinase de Porfiromonas gingivalis, 
que es una de las bacterias periodonto patogénicas más 
importantes, siendo observado un efecto inhibitorio de 
las partículas S-PRG en la formación de biofilm en la 
cavidad bucal 38,39.

El resultado de la desinflamación puede ser observado 
a ojo directo y de forma muy rápida, las característi-
cas de esta papila después de la profilaxis fueron muy 
buenas, y solo a 2 horas de la aplicación, el resultado 
fue extraordinario (Figura 2C). Durante este período 
el paciente ingirió apenas agua mientras aguardaba la 
atención de la madre que también estaba en consulta 
en la clínica de la Facultad de Odontología del Norte 
Paulista. El resultado de la neutralización de las dife-
rentes bacterias incluidas en la inflamación gingival, 
conocida como infección mixta es importante para 
evitar el inicio y progresión de las enfermedades perio-
dontales 40,41. El control 1 mes después de la profilaxis 
en gel con partículas de S-PRG, solo usó de hilo dental 
(Figura 2D), demostrando la salud gingival y las carac-
terísticas de una encía sana.

Figura 2A. Inflamación gingival en la papila entre los dientes 12 y 11

Figura 2B. Profilaxis con gel S-PRG y cepillo de Robson
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Figura 2C. Resultado después de 2 horas de aplicación

Figura 2D. Resultado después de 1 mes de la profilaxis

Discusión
El gel presenta en su composición un vidrio multifun-
cional que libera 6 iones, dentro de los cuales se encuen-
tran los iones boro, flúor y estroncio, que juntos poten-
cializan el efecto del Boro para el efecto antibacteriano, 
siendo responsable por la acción en la disminución de 
la adhesión bacteriana sobre el diente o incluso en res-
tauraciones 35,41. Además, que los materiales con estas 
partículas son efectivos en la remineralización de las le-
siones activas 42.

Con la situación clínica relatada en los casos clínicos 
presentados y con todas las consecuencias de la acumu-
lación de biofilm, nos encontramos con una nueva tec-
nología que fue utilizada, en estos casos, con el fin de 
mantener la salud bucal y auxiliar la higiene oral tanto 
por la madre de la paciente del caso 1 que presentaba di-
ficultades neuromotoras, en el caso 2 donde su hermano 
que presentó inflamación gingival consiguió respuestas 
muy satisfactorias. 

En la literatura se encuentra autores como Amaechi et 
al. 24 que concuerdan que el dentífrico que contiene par-
tículas de S-PRG puede servir como una herramienta 
eficaz de control de caries y de la acumulación de bio-
film. Además, esas partículas incorporadas en composi-
ción de la resina compuesta son capaces de liberar iones 
que poseen actividades antibacterianas contra la caries y 
patógenos periodontales 25.

Rossoni et al. 28 verificaron que los efectos inhibitorios 
de las partículas de S-PRG contra la Candida, el patóge-
no oral fúngico más común, fueron investigados en con-
centraciones inhibitorias mínimas (CIM) y actividades 
anti-biofilm fueron probadas contra Candida albicans, 
Candida glabrata, Candida krusei y Candida tropicalis, 
siendo que la tecnología S-PRG exhibió actividad an-
ti-biofilm para todas las especies de Candida testadas. El 
eluato de S-PRG inhibió la formación de biofilm por C. 
albicans, C. glabrata, C. krusei y C. tropicalis y ejerció 
efectos protectores sobre G. mellonella contra la candi-
diasis experimental in vivo.
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Suzuki et al. 44, también afirman que los materiales 
con las partículas de S-PRG inhiben la formación de 
biofilm e interrumpe biofilms maduros, a pesar de que su 
actividad antibacteriana sea limitada, el enjuague oral y 
la limpieza de la lengua estos materiales pueden reducir 
el mal aliento al remover eficazmente las bacterias orales 
de la cavidad bucal.

El dentífrico que contiene partículas de S-PRG promue-
ve la retención de flúor en biofilm orales por medio de 
la absorción de otros iones minerales Al, B, Sr y F 45. 
Tomiyama et al. 46 compararon la eficacia del dentífrico 
conteniendo partículas de S-PRG con la crema dental 
con fluoruro de sodio (NaF) convencional para la pre-
vención de la desmineralización de la dentina y del cre-
cimiento del biofilm y verificó que la pasta que contiene 
el relleno con liberación de iones múltiples suprimió la 
viabilidad bacteriana e inhibió la desmineralización de 
la dentina.

En este contexto, la tecnología S-PRG es un relleno 
bioactivo que es aplicado a varios materiales odontoló-
gicos 28. Delante de esta posición, Tamura et al. 27 con-
cuerdan y afirman que el relleno de S-PRG ya ha sido 
utilizado clínicamente al ser incorporado en materiales 
de relleno, sistemas de colágeno, cementos temporarios 
y resinas compuestas y ortodónticas.

En la presente investigación se observa que la tecnología 
S-PRG utilizada en nuestros casos clínicos dio el efecto 
esperado y relatado en la literatura. El resultado posee 
efectividad con la correcta utilización de este. De esta 
forma, la suma de la evaluación clínica y de la indicación 
correcta del producto aumentan la probabilidad de éxito 
en el tratamiento, al corroborarse mediante la higiene 
oral del paciente y, como consecuencia, el restableci-
miento de la salud bucal para el paciente.

Conclusión
Los materiales bioactivos con partículas S-PRG mostra-
ron un buen desempeño clínico en términos de control 
y diminución de placa en dos pacientes adolescentes con 
alteraciones motoras y normoreactivo, respectivamente.
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