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V. INTRODUCCION

El Biofilm es el principal factor etioldgico de la enfermedad periodontal® que
contribuye a la inflamacién gingival.? Su presencia en niveles y en grados de
maduracioén, ayuda al establecimiento de diferentes patologias bucales como la caries
dental, la gingivitis y la periodontitis.®® Esta Gltima, es de real importancia, ya que es
donde se genera destruccion de los tejidos de sostén del diente.®

Se ha demostrado que el control del biofilm dental por parte del paciente, es
esencial para el tratamiento y el mantenimiento de la enfermedad periodontal, y la forma
mas habitual de conseguirlo es mediante el cepillado dental manual®, que desempefia
un papel fundamental en el control diario del biofilm dental.®

Durante los (ltimos afios se han recomendado diferentes técnicas de cepillado®
gue han sido descritas en la literatura: la técnica de Bass, la técnica Stillman, la técnica
la técnica Charters, Scrub, etc. las cuales son eficaces para la eliminacién de la placa
dental.®

La técnica de Bass, debido a su trayectoria y aceptacion, es escogida por los
odontologos como la técnica ideal para los pacientes.® Es por esto que se busca
establecer si esta técnica de cepillado es la mas efectiva para la reduccion del sangrado
al sondaje en pacientes adultos, puesto que la evidencia ha demostrado que la ausencia

de sangrado al sondaje es un indicador confiable de salud periodontal.(”



VI.  MARCO TEORICO

6.1 Salud periodontal

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El
estado de salud oral es un componente importante en la salud general de las personas, que
afectara directamente su bienestar, funcionamiento y calidad de vida.®

La salud periodontal se basa en la ausencia de enfermedad sin signos clinicos de
inflamacion gingival.® Esto a su vez, significa que la ausencia de inflamacién, evaluada
clinicamente, es un requisito previo para definir la salud periodontal” y que debe ser evaluada a
través del sangrado al sondaje.®

A su vez, la salud debe definirse desde el sitio donde se produce la inflamacion y los
cambios, y desde el paciente, quien sufre y padece la enfermedad. Por lo tanto, la salud en el
sitio se define como la ausencia o niveles bajos de indicadores clinicos de inflamacién, mientras
gue, la salud en el paciente se define como la presencia de niveles bajos de indicadores y
marcadores bioldgicos, genéticos e inflamatorios compatibles con la homedstasis presente en el

organismo para conservar o reponer la salud periodontal.®

6.2 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se desarrolla por la presencia de una disbiosis, y se asocia
con una respuesta inmunitaria inflamatoria inadecuada y destructiva del huésped® que afecta a
los tejidos de soporte y proteccion del diente. Entre las enfermedades mas comunes se incluyen
la gingivitis y la periodontitis, siendo esta Ultima de mas relevancia, ya que puede causar la
pérdida dental®®, conjuntamente con los tejidos de sostén periodontal. Esta pérdida se manifiesta
a través de la pérdida de insercion clinica, la pérdida de hueso alveolar valorada
radiograficamente, la presencia de bolsas periodontales y el sangrado gingival.*? Sin embargo,
toda periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede ser reversible
con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas.® La eliminacion y/o el control del

biofilm dental son de suma importancia para la prevencion de las enfermedades periodontales.®



6.2.1 Prevalencia de enfermedad periodontal

Las enfermedades orales son entendidas actualmente como un problema de salud
publica a nivel mundial. Es asi, que se ha reportado que la inflamacién gingival se presentaria en
el 99% de los adultos, mientras que la prevalencia de periodontitis alcanzaria un 30%, que solo
es superada por la caries dental no tratada, con practicamente el 100% de los adultos
afectados.(?

En Chile, las principales causas de la pérdida dental son la caries y la enfermedad
periodontal. En el grupo de adultos de 35 a 44 afios, un 20% conserva su dentadura completa
mientras que este porcentaje baja a un 1% en los adultos de 65 a 74 afos. La poblacion de 35 a
44 afios tiene un promedio de 6,5 dientes perdidos, mientras en la poblacion de 65 a 74 afios
este promedio es de 15,8.%3 La prevalencia de pérdida de insercion en Chile mayor a 5 mm se
encuentra en méas del 58% de la poblacién adulta, posiciondndose como la segunda causa de
pérdida dental.*?

Segun los resultados de un estudio realizado en la poblacion chilena adulta, se observé
una alta prevalencia de individuos con pérdida de insercion clinica mayor a 3 mm en al menos
uno de los dientes examinados. Las pérdidas de insercion mayores a 6 mm, en al menos uno de
los dientes examinados, fue de un 39% para los grupos de 35-44 afios y de 69% para el grupo
de 65-74 afios.*¥

6.2.2 Biofilm

El Biofilm se define como la agregacion y acumulacion heterogénea de una comunidad
ecolégica microbiana organizada, variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz
intercelular de polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse
a la superficie de los dientes y a través de los sustratos que necesitan pueden sobrevivir.*> Esta
comunidad se forma, en un principio, por interacciones bacterianas con el diente y luego mediante
interacciones fisicas y fisioldgicas entre especies diferentes en la masa microbiana.

Se tiene salud periodontal cuando existe equilibrio de la poblacién de bacterias
coexistentes con el huésped y no hay dafio irreparable de las bacterias ni de los tejidos del
huésped. Pero, si este equilibrio se ve alterado, como resultado se observara la destruccién de
los tejidos conectivos del periodonto.*6)

El biofilm esta compuesto por bacterias, que representan un 15%- 20% del volumen, y
una matriz o glicocalix, que representaria el 75% - 80%.*" La matriz estd compuesta por una

mezcla de exopolisacaridos, proteinas, sales minerales y material celular. Los exopolisacaridos
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representan el componente fundamental de la matriz y son producidos por las propias bacterias
del biofilm, que participan en el desarrollo de éste, pues su intervencién mantiene la integridad
del todo. Pueden tener carga neutra o carga polianidnica segun el tipo de exopolisacérido, por lo
gue pueden interactuar con distintos antimicrobianos de forma que estos Ultimos quedan
atrapados en la matriz sin capacidad para actuar sobre las bacterias. Los propios
exopolisacaridos producidos por bacterias pueden actuar como fuente de nutrientes para otras
bacterias y, de la misma forma, pueden atrapar otros nutrientes del medio y ofrecerlos a los
distintos tipos bacterianos presentes en el biofilm, lo cual supone una ventaja para el desarrollo
bacteriano. A su vez, estos actlan retirando desechos del medio, lo que también favorece el
desarrollo bacteriano. La composicion quimica y la estructura terciaria de los exopolisacaridos,
determinan la capacidad de adhesién de los mismos, favoreciendo la adhesién de las bacterias
a las superficies. También, participan en funciones de proteccién de las bacterias, pues evitan su
desecacion. Ademas, gracias a sus cualidades pueden tanponar la accién de distintos
antimicrobianos. La pérdida o alteracion de un determinado polisacarido puede alterar el biofilm,

o incluso puede producir la desaparicion de éste.(1®

6.2.3 Biofilm y enfermedad periodontal

Se entiende que la enfermedad periodontal se inicia y perpetda por un grupo de bacterias
predominantemente gram negativas y por las bacterias anaerobias del biofilm dental,
constituyéndose en biopelicula dental, que sufre modificaciones y variaciones que permiten su
adaptacion a las diversas condiciones del medio. Estos cambios son provocados por factores
relacionados con las respuestas inmunitarias locales alteradas del huésped, la inflamacién
cronica, la predisposicion genética desfavorable del huésped y la presencia de otras alteraciones
ambientales que favorecen el crecimiento excesivo y el desplazamiento de especies enddgenas.
Dichos cambios podrian conducir a un crecimiento excesivo de patégenos clave, lo que resulta
en cambios disbioticos que elevaran la patogenicidad de toda la microbiota del biofilm dental.(*?
Por lo tanto, si este biofilm no es disgregado o removido, la disbiosis perpetuara en una respuesta
inmunoinflamatoria no resolutiva y destructiva en el periodonto.9

Los patégenos periodontales importantes incluyen Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Bacteroides forsythus (Bf), y Porphyromonas gingivalis (Pg). Estas
y otras bacterias con sus toxinas pueden producir irritacion del tejido conectivo periodontal y

estimular una respuesta inflamatoria cronica con sus mediadores inmunoldgicos.@?
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Se considera que la patogénesis periodontal se caracteriza por lipopolisacaridos
bacterianos (LPS) que permiten la activacién de una serie de citoquinas pro-inflamatorias y no
inflamatorias, las cuales modulan la respuesta inflamatoria del organismo.??

En los ultimos afios, se ha comprobado una fuerte asociacion entre las infecciones
periodontales y ciertas enfermedades sistémicas. Se considera que el saco periodontal y la
inflamacion de los tejidos adyacentes puede servir como un sitio de acumulacion, que brinda el
desbordamiento de varios productos bacterianos.?® Es por ello, que se ha demostrado que la
eliminacién del biofilm es fundamental para la prevencion de la inflamacion gingival y el desarrollo

de periodontitis.(?®

6.2.4 Inflamacion asociada a enfermedad periodontal

La inflamacion es una respuesta normal y saludable, y es la primera respuesta del cuerpo
ante una lesién. Su resolucion es necesaria para la rehabilitacion estructural y funcional de los
tejidos dafiados. La fase aguda de la inflamacion incluye el enrojecimiento, edema, calor, dolor y
funcion alterada, que se perpetta y se limita a si mismo.?¥ Esta inflamacién gingival inicial es la
respuesta fisiologica a la infecciéon®®, donde los leucocitos residentes y las células endoteliales
reaccionan al biofilm bacteriano. En esta etapa no hay signos clinicos de inflamacién, pero los
cambios en los tejidos pueden observarse histolégicamente, donde los productos metabdlicos de
las bacterias hacen que las células del epitelio de unién produzcan citocinas y estimulen a los
neutréfilos para que produzcan neuropéptidos, con el propésito de provocar la vasodilatacion
sanguineas local. Los neutrofilos abandonan los vasos sanguineos y migran hacia el lugar de la
inflamacion en respuesta a las quimiocinas. La lesién temprana continda con un mayor numero
de neutrdfilos en el tejido conectivo y la aparicion de macrofagos, linfocitos, células plasmaticas
y mastocitos, activando las proteinas del complemento.?® Estos cambios inflamatorios
histologicos se expresan de manera clinica a través del sangrado al sondaje, y en la actualidad,
se describe que el control de la inflamacion de los tejidos gingivales se evidencia de mejor manera

mediante el parametro BoP, de su denominacion en inglés “bleeding on probing”.(")

6.2.5 Sangrado al sondaje (SAS/BoP)

El sangrado al sondaje o BoP, se mide generalmente como el sangrado provocado con
una sonda en el fondo del surco/saco periodontal con una presién controlada de
aproximadamente 0.25 [N]® en el extremo apical del surco en 6 localizaciones (mesiovestibular,

vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual y distolingual) de todos los dientes presentes.?"
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Los sitios que sangran después del sondaje estan asociados significativamente con un
porcentaje mayor de células inflamatorias y un tejido conectivo reducido en colageno.® Se
demostré que la ausencia de BoP en examenes repetidos representaba salud periodontal y era
un indicador muy confiable de estabilidad periodontal. Este parametro clinico parece ser el mas
confiable para monitorear a los pacientes en la practica diaria a lo largo del tiempo. Por tanto,
desde un punto de vista clinico, la ausencia de BoP indicaria tejido periodontal clinicamente

sano.(”

6.2.1 Otros indices gingivales:

- Indice de Saxer y Miihlemann (PBI, hemorragia de las papilas), 1975

Este es un excelente indice para estimar la gravedad de la inflamacion gingival y el control
de su curso. Es un indicador sensible de la inflamacion gingival tanto en el diagndstico individual
como en la investigacién clinica.

Para realizarlo, se usa una sonda roma que se desliza por el surco desde la base hasta
la punta de la papila, tanto en su vertiente mesial como en la distal de los dientes adyacentes. Se
exploran tan solo las papilas por su superficie vestibular en los cuadrantes superior izquierdo,
inferior derecho y por su superficie lingual en los cuadrantes superior derecho e inferior izquierdo.

Se ha descrito la utilidad de este indice tanto para el higienista dental como en la consulta

dental. Este indice ha demostrado ser eficaz en programas de salud escolar y de salud publica.®

- Indice de Lindhe (IG-s), 1983 modificado de Ainamo y Bay (GBI-s), 1975
Este indice se realiza deslizando la sonda periodontal a través de la zona crevicular de
cada uno de los dientes y se va anotando en sus unidades gingivales si sangra o no. Calificandolo
de manera dicotémica, se rellena el espacio en caso afirmativo pintadndolo, con un si/no o bien
con +/-, esto dependiendo del disefio de la ficha. Se debe esperar entre 15 y 30 seg. para su
lectura.
Debido a que se exploran mas de 100 puntos de medida, este indice solo se usa en

exploraciones individuales.®®

N2 de puntos sangrantes en boca

GBI —5,IG —s = x100 ©@®

~ Netotal de superficies exploradas (Max.128)
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6.2.7 Prevencion de la enfermedad periodontal

La prevencion se define como el conjunto de actuaciones que se realizan por
profesionales, técnicos y por la propia poblacion, para evitar la instalacion de un proceso de
enfermedad en los individuos o grupos, o durante las diferentes etapas de la misma. Su objetivo
es limitar las complicaciones y secuelas en la cavidad oral. En etapas iniciales es fundamental el
diagnéstico y el tratamiento precoz.??

El método mas comun y utilizado para la prevencién de las enfermedades periodontales
es la desorganizacion del biofilm, mediante el control mecanico.®

Es por ello que una adecuada higiene oral se ha considerado un pilar fundamental en la
salud periodontal®, en donde el objetivo es prevenir la formacion de biofilm, la cual conduce a
caries, gingivitis y periodontitis. El biofiim en la superficie del diente debe eliminarse
principalmente de forma mecanica con un cepillo de dientes manual o eléctrico adecuado y

elementos de higiene interdental como la seda dental y cepillos interdentales.G?

6.2.8 indices de higiene oral

La aparicion de indices en periodoncia coincidié con la necesidad de trabajar
estadisticamente los datos que se recogian en las consultas. Desde entonces, multiples indices
se han propuesto para manipular los datos obtenidos.®®

Dentro de los indices de higiene mas utilizados se encuentran:
- Indice de O’Leary, 1972

O’Leary describié dos indices: uno recoge la presencia de biofilm y el otro valora su
ausencia. El mas usado es el indice de presencia de biofilm y no valora cantidad. Se utilizan
reveladores de biofilm, observando cada uno de los 4 segmentos que representan las superficies
mesial, distal, vestibular y lingual de los dientes y se sefiala en la ficha si hay o no biofilm.
Unicamente se registra la presencia del biofilm en la unién dentogingival de los dientes; los

dientes que no existen deben tacharse de la ficha.?®
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- Indice de Lindhe (IH), 1983

Al igual que O’Leary, este autor describié un indice de placa (presencia de biofilm en
boca) y uno de higiene (ausencia de biofilm en boca).

Tanto este como el anterior son indices que se utilizan en la practica individual y permiten
establecer la distribuciéon del biofilm en la cavidad oral de un paciente, en lo que se llama “patrén
del biofilm o de higiene”.?®

Tabulacién de los datos:

IH = Ne total de caras libre de biofilm
N2 total de caras presentes en boca

x100 @8

6.3 Control mecanico

La maniobra de eleccion contra la acumulacion del biofilm dental, siempre ha sido una
eliminacién mecanica meticulosa diaria, complementada con una limpieza dental mecéanica
profesional periddica ©. El control del biofilm por parte del paciente es esencial para el tratamiento
y el mantenimiento de la enfermedad periodontal®, la eliminaciéon regular del biofilm, tanto
supragingival o subgingival, debe ser un elemento importante en la prevencion y el tratamiento
de estas enfermedades. Se ha demostrado que la eliminacién del biofilm supragingival es
fundamental para la prevencion de la inflamacion gingival y el desarrollo de periodontitis®®, y la
forma mas habitual de conseguirlo es mediante el cepillado dental manual®, que ha
desempefiado un papel fundamental en el control diario del biofilm dental en paises desarrollados
durante mas de 60 afos.® Por si solo no puede eliminar todo el biofilm presente en boca y se
necesitan otros sistemas de higiene como el hilo dental, los cepillos interproximales, entre otros
para lograrlo.®

La evidencia ha aumentado en apoyo de la higiene bucal personal como una herramienta

valiosa para prevenir y/o controlar la enfermedad periodontal.G?
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6.3.1 Cepillado dental

El cepillado dental se considera un requisito previo para mantener una buena salud
bucal.®? Se entiende como cepillado dental eficaz para la eliminacién mecanica del biofilm dental
supragingival y subgingival, llevada a cabo en el ambito doméstico por el propio individuo o, si
sus capacidades psicomotrices estan limitadas, por los cuidadores de éste.®)

Dentro de los objetivos del cepillado encontramos:

- Eliminar los restos de alimentos y las tinciones de los dientes, asi como interferir
en la formacidn del biofilm dentogingival para evitar que resulte patégeno para
las encias y los dientes.

- Estimular y queratinizar la mucosa de la encia evitando asi el paso de bacterias
al interior del surco.®

El cepillado de dientes sigue siendo el pilar de las medidas de salud bucal en el mundo
occidental. A pesar del uso generalizado de cepillos de dientes y pasta de dientes fluoradas, la
mayoria de la poblacion no limpia sus dientes de manera eficiente como para evitar la

acumulacion de biofilm dental.®

6.3.2 Técnicas de cepillado

A través del tiempo se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las cuales difieren
entre si dependiendo de la edad, de las habilidades y del estado de salud bucal del paciente,

siendo algunas méas recomendadas y reconocidas que otras.®

6.3.2.1 Técnica de movimiento horizontal

Los movimientos horizontales son aquellos en que el cepillo se mueve en sentido

anteroposterior y los filamentos se desplazan del lugar donde inicialmente se colocan.®

- Técnica horizontal de Scrub

Esta técnica consiste en que los filamentos del cepillo se colocan en un angulo de 90
grados sobre la superficie vestibular, linguopalatina y oclusal de los dientes. Se realiza una serie
de movimientos repetitivos de atrads hacia adelante en toda la arcada. La cavidad oral se divide
en sextantes y se realizan 20 movimientos en cada uno. Esta técnica de cepillado es de eleccion

en niflos de edad preescolar, porque ellos tienen menor habilidad para llevar a cabo otros
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métodos de cepillado y se encuentran en edad en la que estan desarrollando sus capacidades

motoras. Se ha observado que esta técnica aumenta la abrasion del esmalte.®

6.3.2.2 Técnicas de movimientos vibratorios

Los movimientos vibratorios se realizan en movimientos cortos en sentido antero-
posterior y los filamentos del cepillo no se desplazan del lugar en que se ubican. Con este
movimiento conseguimos que el biofilm sea eliminada por un efecto de capilaridad de los

filamentos del cepillo.®

- Técnica vibratoria de Charters:

Desarrollada por W. J. Charters en 1928.¢%% Para la realizacion de esta técnica se
recomienda el uso de un cepillo duro o semiduro. Consiste en colocar los filamentos hacia la
corona, en un angulo de aproximadamente 45 grados en relacién al eje longitudinal del diente.
Los filamentos se colocan de costado, sobre la encia y el diente, activando el cepillo con
movimientos cortos circulares o transversales. Con su ejecucion se realiza un masaje gingival,
por ello algunos autores plantean que puede realizarse con un cepillo blando en tejidos
recientemente intervenidos, favoreciendo asi la cicatrizacion. Las caras oclusales se cepillan
colocando los filamentos en las fosas y fisuras, y se realizan movimientos cortos de atras hacia
adelante hasta cubrir todas las zonas.®® Dentro de las indicaciones de esta técnica se encuentran
pacientes adultos con enfermedades periodontales. Cuando mantenemos las arcadas en

oclusion, esta técnica recibe el nombre de Técnica de Hirschfeld.®

- Técnica de Bass:

Desarrollada por Charles C. Bass® en 1954.® Para la realizacion de esta técnica se
recomienda el uso de un cepillo dental blando, ya que se caracteriza por la posicion intrasurcal
de los filamentos del cepillo dental. Para la limpieza de las caras vestibulares superiores y
vestibulo proximales, se posiciona la cabeza del cepillo paralela al plano oclusal con la punta
hacia distal. Los filamentos se colocan en el margen gingival, se establece un angulo de 45 grados
hacia apical, ejerciendo una presién vibratoria vertical en los filamentos para que estas sean
introducidas en el surco y nichos interdentales. Esta presion ejercida debe producir isquemia en
el tejido. Una vez colocados los filamentos dentro del surco gingival y sin desalojarlas del mismo,
se realizan aproximadamente 20 movimientos cortos transversales. La técnica limpia la porcion

cervical de la corona, la porcion intrasurcal e interproximal. Hay que tener en consideracién que
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la utilizacién en esta técnica con un cepillo de consistencia dura o semidura podria ser

traumatico.@

- Técnica de Stillman:

Desarrollada por Paul R. Stillman en 1932.G% Para la realizacion de esta técnica se
recomienda uso de cepillos duros o semiduros. En esta técnica se orienta al paciente a dividir la
boca en zonas o sextantes: del canino hacia atras, de canino a canino y de canino hacia atras del
lado contrario, esto en el maxilar superior y en el inferior. En cada una de estas zonas se deslizara
el cepillo de 10 a 20 veces tanto por las caras vestibulares como por las linguales. El cepillo
deberé colocarse en un angulo aproximadamente de 45 grados en relacion al eje longitudinal del
diente, los extremos de los filamentos irdn hacia apical, apoyados parcialmente en la zona cervical
de los dientes y parcialmente sobre la encia libre. Se ejerce cierta presion sobre el tejido y se
realizan los movimientos cortos de vaivén en direccién coronaria. Para limpiar las caras linguales
de los dientes anterosuperiores e inferiores el cepillo se sostiene verticalmente respetando la
direccion coronaria del movimiento. Las caras oclusales se limpian colocando los filamentos del
cepillo perpendicularmente en relacién al plano oclusal, penetrando en la profundidad de surcos,

fositas y espacios interproximales.®®

6.3.2.3 Técnicas de movimientos verticales

Los movimientos verticales son aquellos en donde se desplaza el cepillo en sentido
ascendente y descendente. Salvo en el método de Leonard, estos movimientos llevan implicitos

un giro de la mufieca.®

- Técnica de Leonard:

Desarrollada por Harold J. Leonard en 193969, técnica también llamada como rojo al
blanco. Se realiza a boca cerrada y el cepillo paralelo a la superficie oclusal. Se efectian
movimientos verticales desde la encia (rojo) a la corona dentaria (blanco). Las caras linguo-
palatinas y masticatorias se cepillan con otras técnicas. El objetivo de esta técnica es producir un
estimulo de las encias y la limpieza de las superficies vestibulares de los dientes. Dentro de las

indicaciones de esta técnica se encuentran: adolescentes y adultos con tejido periodontal sano.®

- Técnica de Bass modificada:
La modificacion de la técnica de Bass surge como combinacion de la técnica de cepillado

de Roll con la técnica de Bass.®” Para la realizacion de esta técnica se recomienda el uso de un
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cepillo dental blando @9, Se debe realizar la técnica de Bass ya mencionada mas la modificacion,
gue consiste, en que una vez que el cepillo esté contra el margen gingival y hayamos realizado
los pequefios movimientos vibratorios, se realice un movimiento de barrido hacia oclusal.® Esta
técnica esta indicada para ser utilizada tanto en pacientes sanos como enfermos periodontales.(?
Hay que tener en consideracion que con esta técnica esta limitada la limpieza de las superficies
oclusales.®

- Técnica de Stillman modificada:

Para su realizacion se recomiendan cepillos duros o semiduros. Se debe realizar la
técnica de Stillman ya mencionada anteriormente mas la modificacion, que consiste en realizar
un movimiento de barrido hacia oclusal al finalizar cada movimiento. Se indica en pacientes

adultos sin enfermedad periodontal.®

- Técnica de Smith Bell:

Desarrollada por Dickson G. Bell y T. Sydney Smith en 1948.%® Esta técnica esta
actualmente en desuso y para su realizacion se recomienda un cepillo blando. El cepillado
comienza en el borde incisal o superficie oclusal y se dirige hacia los margenes de la encia con

movimientos suaves de barrido, es decir, sigue el camino natural de los alimentos.

- Técnica de Roll:

También llamada rotatoria, de giro, rodillo o de Rolling-Strike. Para realizar esta técnica
se necesita un cepillo dental blando o semi blando. Se utiliza para eliminar el biofilm de la encia
y del diente. Se colocan los filamentos lo mas alto posible en el vestibulo en contacto con la encia
y en direccién apical. Se imprime al cepillo un movimiento de rotacién en sentido incisivo u oclusal.

Esta técnica esta indicada para nifios y adultos.®

6.2.3.4 Técnica de movimiento circular

Se entiende por movimiento circular aquel que desplaza el cabezal del cepillo de forma
perpendicular a la superficie del diente y dibujando una rueda en sentido horario sin realizar giro

de mufieca.®

- Técnica de Fones:
Desarrollada por Alfred Fones en 1934.G% La técnica esta indicada para la limpieza de
superficies vestibulares. Para llevarla a cabo, los dientes deben estar en oclusién o en posicion

de reposo y los filamentos del cepillo se colocan formando un angulo de 90 grados con respecto
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a la superficie bucal del diente. Estas superficies se dividen en 6 sectores y se realizan 10 amplios
movimientos rotatorios en cada sector. En las caras oclusales, se realizan movimientos circulares
y en las caras linguo-palatinas se coloca el cepillo en posicion vertical y se realizan movimientos
rotatorios. Esta técnica esta indicada generalmente en nifios por la facilidad para aprenderla.?®
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7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Periodontitis es una de las enfermedades crénicas actuales mas comunes que
padecen los adultos®?, caracterizada por la inflamacién periodontal y la pérdida de los tejidos de
sostén del diente.“?

En Chile, la prevalencia de pérdida de insercion mayor a 4 mm se encuentra en mas del
58% de la poblacién adulta, posicionandose como la segunda causa de pérdida dental. Esta alta
prevalencia sumada al impacto que genera en la calidad de vida de las personas y los altos costos
gue conlleva su tratamiento, ha llevado a que se considere un problema de salud publica a nivel
mundial.(*?

El factor etiolégico de la enfermedad periodontal es el biofilm dental®, que corresponde
a una coleccién de microorganismos que coexisten en relativa armonia. Sin embargo, si el
ambiente cambia, ya sea como resultado de la inflamacion dentro de los tejidos gingivales u otros
procesos aun no identificados dentro del biofilm, un estado de disbiosis puede resultar en el
crecimiento excesivo de componentes mas virulentos del biofilm, con la consiguiente
exacerbacion de inflamacion periodontal.(” Los métodos clinicos para evaluar la presencia de la
inflamacion gingival inducida por el biofilm dental se basan en la evaluacion de cambios
macroscopicos, evaluando la disposicion de la encia marginal al sangrar (BoP) mediante la
estimulacion mecanica de una sonda periodontal, ya que la mayoria de los estudios concluyeron
gue el sangrado gingival es un signo temprano y preciso de inflamacion gingival.“®

Es por esto que la desorganizacién del biofilm dental, es un componente fundamental
dentro de la promocion y prevencion de la salud bucal®, donde el cepillado de dientes de manera
eficaz va a ser fundamental para prevenir la aparicion de estas enfermedades.

Para predecir el logro del control de la inflamacion, se ha demostrado que la ausencia
de BoP en examenes repetidos representa salud periodontal, y que a su vez es un indicador
confiable de estabilidad periodontal. Por tanto, desde el punto de vista clinico, los sitios con
ausencia de BoP se consideran clinicamente sanos y
periodontalmente estables.(”)

A lo largo de los afios, se han recomendado varias técnicas de cepillado de dientes®Y,
tales como la técnica de Bass, Stillman, Charters, Roll, entre otras, las cuales son eficaces para
la eliminacion del biofilm dental.®

La técnica de Bass, debido a su trayectoria y aceptacion, es escogida por los odontélogos
como la técnica ideal para los pacientes®, y la forma habitual de poder determinar si la técnica
de cepillado es efectiva 0 no, es mediante la disminucion del biofilm dental. Sin embargo, se ha

demostrado que el sangrado al sondaje es un signo clinico simple, objetivo y preciso para
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determinar la presencia de salud oral.“? En la actualidad, el control de la salud o la inflamacién
de los tejidos gingivales se documenta mejor mediante el parametro BoP, ya que la ausencia de
éste, indicaria si el tejido periodontal esta clinicamente sano o no.(” Ademas, se puede utilizar de
manera eficaz para informar y motivar al paciente, como también monitorear la eficacia de las
estrategias preventivas y de tratamiento dirigidas al control de las enfermedades periodontales“.
Es por esto que se busca establecer si la técnica de Bass es la técnica mas efectiva en la

reduccion del sangrado al sondaje en adultos.
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8 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Eslatécnica de Bass la técnica de cepillado mas efectiva para la reduccién del sangrado

al sondaje en pacientes adultos?
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9 OBJETIVOS

9.1 Objetivo general:
- Establecer si la técnica de Bass es la técnica de cepillado mas efectiva para la

reduccion del sangrado al sondaje en pacientes adultos.

9.2 Objetivos especificos:
- Analizar bibliografia disponible sobre las técnicas de cepillado en la reduccién del
sangrado al sondaje.
- Comparar diferentes técnicas de cepillado en la eficacia de la reduccion del sangrado
al sondaje.
- Interpretar resultados de reduccién del sangrado al sondaje de la técnica de Bass
respecto del resto de las técnicas de cepillado.
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10.1

10 MATERIALES Y METODOS

Pregunta de investigacion

¢Eslatécnica de Bass la técnica de cepillado méas efectiva para la reduccion del sangrado

al sondaje en pacientes adultos?

La pregunta de investigacion es presentada en formato narrativo PICO (P: Pacientes

adultos, I: Técnica de cepillado de Bass, C: Otras técnicas de cepillado, O: Reducciéon del

sangrado al sondaje).

10.2

10.3

10.4

Tipo de estudio

Revision sistemética, interpretativa.

Criterios de inclusién

En esta revisidn sistematica se incluiran:

Estudios primarios originales en cualquier idioma que comparen la técnica de
cepillado de Bass con otras técnicas de cepillado, mediante el sangrado al sondaje
realizado en adultos.

Todos los articulos deben haber sido realizado en humanos y ser de tipo clinico

randomizado controlado.

Criterios de exclusién

En esta revisidn sistematica se excluiran:

Revisiones sistematicas y metaanalisis.

Revisiones bibliograficas.

Estudios realizados en pacientes diabéticos, fumadores, hipertensos, embarazadas,
con discapacidad motora, con consumo de farmacos o sindrome genético que alteren
el tejido periodontal.

Estudios que incluyan cepillado con cepillo eléctrico y cepillo interproximal.

Estudios que incluyan paciente en tratamiento ortodontico.
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10.5 Variables de estudio

Las variables que se van a comparar seran categoricas:

- Técnica de cepillado y BoP.

Tabla 10-1: Variables de estudio.

VARIABLE FUNCION TIPO ESCALA DE
MEDICION
Técnica de cepillado | Dependiente Cualitativa Ordinal
BoP/SAS Dependiente Cuantitativa Continua

10.6  Estrategia de busqueda

Se realizard una busqueda bibliografica a través de PubMed, EMBASE, SCOPUS y

blusqueda de literatura gris a través de: Open Gray, Teseo, Google Scholar y Red de repositorio

Latinoamericano, para identificar todos los articulos relevantes publicados. La bldsqueda se

realiz6 el 4 de abril de 2021 hasta el 4 mayo de 2021 y la seleccidn de articulos se realiz6 por dos

investigadores (NL y CV), los que llevaron a cabo la busqueda de manera independiente,

incluyeron terminologia especifica (MeSH, EMTREE) para cada base de datos, aplicando la

terminologia para titulos, resumen, palabras claves y operadores boleanos. Al finalizar la

busqueda independiente, los articulos seleccionados se agruparon y se eliminaron los duplicados

entre ambos buscadores y entre bases de datos.

25



10.7 Metodologia de la busqueda

Tabla 10-2: Metodologia de busqueda

BASE DE DATOS

EMBASE

PUBMED

SCOPUS

LITERATURA GRIS

#1 Bleeding on probing

#1 Bleeding on

#1 Bleeding on

#1 Bleeding on

Controlled Trial.

Controlled Trial.

Controlled Trial.

[ENTREE]. probing, gingival probing, gingival probing, gingival
TERMINOS DE #2 Gingiva bleeding [MeSH terms]. [MeSH terms]. [MeSH terms].
PERIODONCIA o ) o ) A .
[ENTREE]. #2 Gingival bleeding #2 Gingival bleeding #2 Gingival bleeding
#3 Gingival on probing [MeSH on probing [MeSH on probing [MeSH
Hemorrhage terms]. terms]. terms].
[ENTREE]. #3 Gingival #3 Gingival #3 Gingival
#4 Gingival Hemorrhage [MeSH Hemorrhage [MeSH Hemorrhage [MeSH
inflammation terms]. terms]. terms].
[ENTREE]. #4 #1 OR #2 OR #3. #4 #1 OR #2 OR #3. #4 #1 OR #2 OR #3.
#5 Gingival bleeding
index [ENTREE].
#6 Oral bleeding
[ENTREE].
#7 #1 OR #2 OR #3
OR #4 OR #5 OR #6.
$EEI\NAI|(';|£SDEDE #8 Tooth brushing #5 Toothbrushings #5 Toothbrushings #5 Toothbrushings
CEPILLADO [ENTREE]. [MeSH terms]. [MeSH terms]. [MeSH terms].
MANUAL #9 Mouth hygiene #6 Oral hygiene #6 Oral hygiene #6 Oral hygiene
[ENTREE]. [MeSH terms]. [MeSH terms]. [MeSH terms].
#10 #8 OR #10. #7 Dental Devices, #7 Dental Devices, #7 Dental Devices,
Home Care [MeSH Home Care [MeSH Home Care [MeSH
terms]. terms]. terms].
#8 Oral Hygiene #8 Oral Hygiene #8 Oral Hygiene
[MeSH terms]. [MeSH terms]. [MeSH terms].
#9 #5 OR #6 OR #7 #9 #5 OR #6 OR #7 #9 #5 OR #6 OR #7
OR #8. OR #8. OR #8.
FILTROS Randomized Randomized Randomized Randomized

Controlled Trial.

BUSQUEDA FINAL

#7 AND #10

#4 AND #9

#4 AND #9

#4 AND #9

Los articulos obtenidos tras la seleccién seran examinados por un investigador (VM),

quien realizara una discriminacion independiente a partir de la lectura completa de los estudios.

A través de una tabulacién desarrollada en el programa Microsoft Excel en Windows 10, se

organizaran los criterios de inclusion, uso especifico de pardmetros periodontales y técnicas de
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cepillado manual, y de exclusion como diabetes mellitus, hipertensos y fumadores, ademas de la

presencia de otras enfermedades sistémicas, parametros excluyentes y comentarios.

10.8 Valoracién de calidad

Esta revision sistematica se guiarad segun las declaraciones de Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Para este proposito, se asignaron dos investigadores (VM) y (CV), que aplicaron la
valoracion de calidad de cada estudio de forma independiente. En el caso de que exista
discrepancia entre ambos y no se llega consenso, un tercer investigador (NL) sera el
determinante.

Se realiz6 la evaluacion de calidad de los estudios a través de la “Herramienta de la
Colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo”, que consta de dos partes y aborda siete
dominios especificos (generacion de la secuencia, ocultacion de la asighacion, cegamiento de los
participante e investigador, datos de resultados incompletos, notificacion selectiva de los
resultados y “otros aspectos”). Cada dominio incluye uno o mas items especificos en una tabla
de “Riesgo de sesgo”. La primera parte de la herramienta incluye la descripcion de qué se
describid y qué sucedio en el estudio. La segunda parte de la herramienta incluye la asignacion
de una valoracion con relacién al riesgo de sesgo para ese item.

Esto se logra al asignar una valoracién de ‘Bajo riesgo’, ‘Alto riesgo’ o ‘Riesgo poco claro’
de sesgo.*? Esta herramienta se encuentra disponible en RevMan, un programa de software
creado por la Colaboracion Cochrane que tiene como propdésito guiar la elaboracién de Protocolos
de Revisién dentro de la Colaboracién, asi como Revisiones Sisteméticas completas, desde la
redaccion del texto de las mismas hasta la realizacion de los analisis estadisticos, composicion

de figuras, tablas, apéndices y las referencias bibliograficas.“?)
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11 RESULTADOS

11.1 Resultados de la busqueda

Inicialmente la blsqueda de datos fue realizada por dos investigadores (NL y CV) de
forma independiente, arrojando 56 articulos en total, siendo seleccionados por el titulo. 10 de los
articulos se encontraban duplicados y fueron eliminados. De los restantes (46 articulos), se
leyeron los resumenes aplicando los criterios de inclusion, obteniendo un total de 6 articulos para
revision completa. Con los articulos restantes, el investigador VM realizo la lectura completa de
los articulos, de los cuales se eliminaron dos debido a que uno de ellos no excluye a pacientes
fumadores y el otro que incluye cepillado interproximal. Posteriormente, se integré un segundo
investigador CV, junto con el cual realizaron la evaluacién de la calidad de los estudios de manera
independiente, utilizando la “Herramienta de la Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo”.4?

FUBMELD EMBASE SCOPUS LITERATURA GRIS
n =(32) n=(11) n={8) n= (5}

)

Total de articulos identificados por titulos en

8

z DUPLICADOS

£ todas las fuentes .

& n = {56) Elrnirmadas = {10}

=

] Total de articulos tamizados después NO INCLUIDOS

3 de |eG‘tU|‘a de ree‘:ﬁn‘lenes Mo currglen con crilerio de Indusicn = (40)
i n={6)

Total de articulos seleccionados
posterior a la revision completa
n={4) Curnplin can cribaro de exdusite:

EXCLUIDOS

Furresdor = (13
Ceapilad inteprosdrmal = {1}

SELECCION

Total de articulos seleccionados
posterior a la valoracidn de calidad
n={4)

Figura 11-1: Diagrama de flujo de la seleccion de articulos para revision sistematicas,
seguln criterios de inclusion, exclusiéon y valoracion de calidad.
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En el programa RevMan, se ingresaron los estudios seleccionados para elaborar la tabla
de riesgo de sesgo con los 7 dominios donde se aplicé la evaluacion a cada articulo. No se
excluyeron articulos, ya que ninguno presentaba alto riesgo de sesgo segun la herramienta de
Cochrane. Ambos investigadores (VM y CV), consensuaron en los resultados, obteniendo un total

de 4 articulos incluidos en esta revision sistematica.

Generacion de la secuencia
Ocultamiento de la asignacion

Datos de resultades incompletos
Notificacion selectiva de los resultados
Otras fuentes de sesgos

Desumu E.B et al 2019

Harnacke D. et al 2012

- . . Cegamiento de los participantes y el personal

. . . . Cegamiento de los evaluadores del resultado

L I
® e 06
0000
LI I

Abbas F. et al 1989

=)

Ausenda F. et al 2019

Figura 11-2: Riesgo de sesgo

Generacion de la secuencia

Ocultamiento de la asignacion

Cegamiento de log participanies v el perscnal

Cegamiento de los evaluadores del resultado

Dates de resultados incompletos

Motificacion selectiva de los resultados

Otras fuenies de sesgos

1

25% 0% A%  100%

.:.'-
#

. Bajo riesgo D Poco clarg

. Alto resgo

Figura 11-3: Gréfico del riesgo de sesgo
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En la figura 11-2 del programa RevMan, se grafica el riesgo de sesgo de cada estudio
abordando 7 dominios, donde el color verde significa bajo riesgo, el amarillo riesgo poco claro y
el color rojo indica un alto riesgo de sesgo.

En el estudio de Dosumu et al®¥, se consideran todos los dominios con bajo riesgo de
sesgo, exceptuando el “cegamiento de los participantes”, ya que estos a diferencia de los
investigadores no estaban cegados.

En el estudio de Harnacke et al.*?, se consideran todos los dominios de bajo riesgo de
sesgo, excepto el dominio “Datos de resultados incompletos” que es considerado de alto riesgo,
ya que se describe una falta de adherencia a la técnica asignada en todos los participantes.

En el estudio de Ausenda et al.?, se consideran todos los dominio como bajo riesgo de
sesgo, exceptuando los dominios de “ocultamiento de la asignacién” y el de “cegamiento de los
participantes y el personal”, ya que no se detalla el cegamiento de los participantes y por otra
parte a los participantes se les realizd una profilaxis periodontal 3 meses previo a la realizacién
del estudio.

Y finalmente, en el estudio de Abbas et al.9), se considera un estudio poco claro, ya que
primeramente no relata la generacion de la secuencia, los pacientes fueron sometidos a
intervencion periodontal con el higienista dental durante 3y 6 meses previo al estudio, y ademas

no se detalla el cegamiento de los participantes.
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Tabla 11-1

: Resumen comparativo de estudios incluidos

Dosumu E.B. et al 2019

Harnacke D. et al 2012

Ausenda F. et al 2019

Abbas F. et al 1989

Disefio de

estudio

Pais

N° de

muestra

Técnicas
de

cepillado

Parametro
de

Sangrado

Resultados

ECA

Nigeria

50

- Bass modificada
- Otras técnicas

indice de Ainamo y Bay

Comparacion de ambos grupos:

7 dias: sin reduccion significativa al
sangrado al sondaje

28 dias: reduccion significativa del
sangrado al sondaje. Bass 42% y
otras 29%

ECA

Alemania

56

- Bass modificada
- Fones

indice de Saxer y Mithlemann
(PBI)

Alas 12 y 28 semanas: La técnica
de Fones significativamente superior
a la técnica de Bass en la reduccién
de PBI.

A las 28 semanas: La técnica de
Fones significativamentre superior al
grupo control en la reduccién de PBI.

ECA

USA

48

- Stillman
- Scrub
- Bass

Sangrado al sondaje /Bop

4 semanas:

- Bass: 12.4 % sitios con BoP
- Otros: 31, 4% sitios con BoP

12 semanas:

- Bass: 11.6 % sitios con Bop
- Otros: 43.8% sitios con BoP

ECA

Amsterdam

49

- Bass modificada
- Scrub

Sangrado al sondaje /Bop

Técnica habitual  del
Registro de Bop.

paciente:

Intervalo de 30 minutos

Técnica de Bass : Registro de Bop.

Sin diferencias significativas en la
reduccion de Bop entre la técnica
habitual del paciente y la técnica de
Bass
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Xll. DISCUSION

En la presente revisién sistematica se busca establecer si la técnica de Bass es la técnica
de cepillado mas efectiva para la reduccion del sangrado al sondaje en pacientes adultos.

El sangrado gingival se incorpord por primera vez en un indice periodontal clinico en
1958.40 Este es un signo temprano de las enfermedades periodontales y un marcador de riesgo
principal para la inflamacién periodontal existente, que explica el inicio y la progresion de la
enfermedad periodontal.*”> En la gran mayoria de los estudios que aparecieron en los afios
siguientes, se encontré que el sangrado gingival mostraba una asociacion entre el BoP y las
alteraciones cuantitativas y cualitativas del infiltrado inflamatorio dentro del tejido conectivo,
siendo el porcentaje de tejido conectivo inflamado significativamente mayor en los sitios BoP
positivos.“? Es por ello, que segun la evidencia actual, el BoP seria un parametro clinico confiable
para poder determinar el estado de salud periodontal.

Llama la atencién, que a pesar de la evidencia disponible que se tiene sobre la
importancia del BoP, no existan estudios suficientes que midan la efectividad de las técnicas de
cepillado manual mediante este parametro.

La gran mayoria de la literatura se centra en la efectividad de las técnicas de cepillado
bajo el parametro de indice de higiene oral, pero a pesar de esto, fue posible incluir en esta
revision sistematica cuatro estudios de buena calidad, que examinan la efectividad de la técnica
de Bass comparandola con otras técnicas de cepillado manual en relacién a los parametros
gingivales como: sangrado al sondaje (BoP), indice de hemorragia papilar (PBI) y Ainamo y Bay
(GBI-s), estando estos ultimos 2 en desuso. En la actualidad, |a literatura afirma que el control de
la salud o la inflamacion de los tejidos gingivales se documenta mejor mediante el pardmetro de
BoP.(")

Primeramente, en el estudio de Harnacke et al.*%, a las 12 y 28 semanas de ensefiadas
las técnicas de Bass y Fones, se observo que esta Ultima era significativamente superior a la
técnica de Bass en la reduccion de PBI. Ademas, a las 28 semanas la técnica de Fones también
era significativamente superior al grupo control en la reduccién de PBI. Es por ello que se concluyo
que la ténica de Fones era superior a la técnica de Bass en la reduccion de PBI. Lamentablemente
los autores infieren que este resultado podria estar dado debido a que en el pais realizado
(Alemania), los sujetos de estudio tendrian conocimiento previo de la técnica de Fones, a
diferencia de la técnica de Bass, la cual era una técnica completamente nueva, y por lo mismo,
muchos refirieron no adherirse a ella por tener sensacion desagradable en la encia, debido al
estrés que les generaba el examen, y el tiempo que tenian que invertir a la hora de aplicar esta

nueva técnica.
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En el estudio de Abbas et al.®*®, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la reduccién del BoP cuando se comparaba la técnica habitual del paciente (Scrub-Brush) con la
técnica de Bass. Es importante mencionar que la comparacién se realizaba con un intervalo de
30 minutos entre realizada la técnica habitual y la de Bass, tomando un registro del BoP entre
cada una. El autor refiere que el diagnéstico de los sitios de sangrado podria haber dado una tasa
de falsos positivos del 70%, debido a que estos no estaban asociados a sitios con patologias
periodontales, y que a su vez podrian estar relacionados con la sobreinstrumentacién manual del
cepillado realizado en un lapso muy corto de tiempo. Ademas, debido al afio de publicacién del
estudio, es esperable que no presente mucha informacion sobre la metodologia utilizada, ya que
las herramientas de validacion eran muy escasas.

Por otra parte, Ausenda et al.“?, demuestra que, a la cuarta y duodécima semana, la
técnica de Bass es significativamente superior a las otras técnicas en cuanto a la reduccion del
BoP. En este caso, a los sujetos de estudio se les realiz6 instrucciones de cepillado de manera
oral y escrita en cada visita de seguimiento, mostrando una mejora progresiva de los puntajes de
BoP a diferencia del otro grupo (utilizando otras técnicas) que no recibid instrucciones de
cepillado. Por otra parte, se observo que, en ambos grupos, el porcentaje de sitios con biofilm era
mayor que el porcentaje de sitios con BoP y que el hecho de que hubiera superficies tefiidas en
los dientes no significa que el biofilm estuviera lo suficientemente maduro como para causar la
degradacion del tejido, por lo que la presencia del biofilm dental no estaria necesariamente
relacionada con la inflamacion periodontal.

Por dltimo, en el estudio de Dosumo et al.*¥, se demostré que después de los 28 dias,
habia una reduccion significativa del indice de hermorragia de Ainamo y Bay en ambas técnicas.
El grupo que utilizo la técnica de Bass tuvo una reduccion del 42% en comparacion con las otras
técnicas que obtuvieron una reduccién del 29%.

Entre los estudios encontrados existe una variacion sustancial en términos de los
diferentes indices de sangrado gingival que se utilizan. Es importante destacar que los estudios
utilizan diferentes sistemas de puntuacién del sangrado gingival, ademdas de variaciones en el
ndmero de sitios y superficies por diente. La mayoria de los estudios incluyeron la denticion
completa, pero el nUmero de superficies entre los estudios difiere, dificultando asi hacer una
comparacion que nos pueda ayudar a concluir, de manera concreta, si la técnica de Bass es
efectivamente superior con respecto a la reduccion del sangrado. Si bien existen estudios que
indican que ésta seria mas efectiva en este apartado, otros estudios demuestran lo contrario.
Todo esto se veria influenciado por la motivacién de los pacientes a la hora de enfrentarse a la
técnica de Bass, y la frecuencia, calidad y modalidad de las sesiones en las cuales se les hizo

instruccion a los pacientes. Es por lo mencionado anteriormente, que se sugiere realizar futuros
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estudios en donde se utilice BoP como parametro, ya que en la actualidad se considera el
parametro mas confiable para monitorear a los pacientes desde el punto de vista clinico a lo largo
del tiempo, y es de conocimiento que la ausencia de BoP representa un tejido periodontal
clinicamente sano.®”

En cuanto a la metodologia utilizada, los estudios incluidos presentan variaciones, ya que
uno de los estudios reclutaba estudiantes de odontologia mientras que otro reclutaba a
estudiantes universitarios de carreras no odontolégicas. Esto puede ser una potencial fuente de
sesgo a la hora de evaluar si una técnica es mas efectiva que otra, puesto que se asume que un
estudiante de odontologia tiene conocimientos previos de estas técnicas.

La instruccion y la motivacion de las técnicas de cepillado de dientes de los diferentes
estudios fueron proporcionados con diferentes enfoques, donde algunos incluian una
combinacion de la técnica natural del paciente, la instruccion por parte de un odontélogo, un
asistente capacitado o mediante material audiovisual. Entre los recursos utilizados para la
motivacién, la comunicacién verbal demostré ser el medio méas sencillo y directo para alcanzar el
efecto esperado. La motivacion del paciente es necesaria para que tome conciencia de su
participacion en el proceso de promocion de salud. Sin embargo, este proceso debe ser continuo,
pues en una Unica sesion de ensefianza, no se lograria alterar los habitos del paciente.“®

También se encontré una variacion considerable dentro y entre los estudios en términos
de los filamentos y marcas de cepillos de dientes que se utilizaban. Uno de los estudios contaba
con tres marcas diferentes de cepillos de dientes manuales, y otro estudio utilizaba cepillo con
filamentos suaves, medias y gruesas. Es por esto que, en términos de metodologia de estudio,
se dificulta obtener conclusiones sobre si una técnica de cepillado es superior a otra, ya que en
ningin momento se discrimina el tipo de cepillo indicado para cada técnica. En este sentido, la
literatura es clara a la hora de recomendar las caracteristicas ideales del cepillo de diente para
cada técnica.®

Es por ello que, en base a los resultados obtenidos en los estudios incluidos, se dificulta
llegar a una conclusién consistente sobre la efectividad de una técnica de cepillado en cuanto a
la reduccion del signo clinico de inflamacion gingival medido a través del parametro BoP. Se
sugiere que los futuros investigadores realicen estudios controlados aleatorizados de mayor
duracion. Ademas se propone que la motivacién y la instruccién de higiene sea en igualdad de
condiciones tanto en el tiempo que se le dedica al aprendizaje de la técnica como en la cantidad
de sesiones para ensefiarla, ya que estudios comprueban que un paciente motivado puede
alcanzar excelentes resultados en términos de la mejoria de su salud bucal si se compara con los

pacientes que no pasaron por un proceso de orientacién y motivacion.“® Como recomendacion
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final, se considera relevante que el cepillo seleccionado para el estudio sea el adecuado para

cada técnica a realizar.
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XIll. CONCLUSION

La evidencia actual es limitada para determinar si la técnica de Bass es el método de
cepillado manual mas efectivo en relacién a la reduccion del parametro BoP. Es sabido que el
BoP es un indicador clinico confiable para determinar la ausencia de inflamacion periodontal. Sin
embargo, debido a la falta de estudios que incluyan este parametro, se hace dificil realizar una

comparacion acusiosa de la efectividad empirica de la técnica en estudio.

Debido a la variacién en los indices de sangrado gingival, no ha sido posible concluir que
una técnica de cepillado manual en particular sea mas eficaz para la reduccion de la inflamacion.
Ademas, es importante mencionar que la variabilidad en la metodologia y resultados de los
estudios seleccionados dificulta determinar si una técnica de cepillado manual es superior a otra.
Por tanto, se sugiere realizar en el futuro un nimero mayor de ensayos clinicos controlados

aleatorizados que incluyan el parametro BoP como indicador clinico.

Aungue existen diferentes técnicas de cepillado descritas en la literatura, y la técnica de
Bass es la mas recomendada y utilizada, a lo largo de este estudio se ha determinado que una
técnica de cepillado bien ejecutada y acompafiada de una correcta motivacion tiene mayor
importancia para obtener un periodonto estable y libre de inflamacion que la eleccion de la técnica

en si.
Para poder establecer la efectividad de la técnica de Bass respectos del resto de las

tecnicas de cepillado, se sugiere contar con parametros clinicos homogéneos entre los estudios

(BoP), para tomar los resultados y realizar un andlisis cuantitativo a través de un meta-andlisis.
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