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RESUMEN

Antecedentes

Se cree que la eliminacién de la placa dental puede tener un papel clave en el mantenimiento de la salud oral. Hay pruebas contradictorias
sobre los méritos relativos del cepillado manual y del cepillado eléctrico para lograrlo.

Objetivos

Comparar los cepillos manualesy los eléctricos en relacidn con la eliminacién de la placa, la salud de las encias, manchas y sarro, fiabilidad,
efectos adversos y coste.

Métodos de biisqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral (Cochrane Oral Health Group Trials
Register) (hasta el 17/06/2004) y en el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(The Cochrane Library nimero 2,2004); MEDLINE (enero 1966 hasta la semana 2 de junio 2004); EMBASE (enero 1980 hasta la semana 2 de
2004) y CINAHL (enero 1982 hasta la semana 2 de junio 2004). Se contacté con los fabricantes para obtener datos adicionales.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los ensayos segln los siguientes criterios: disefio de asignacion aleatoria de participantes; participantes: publico en
general con destreza manual no comprometida; intervencién: cepillado manual y eléctrico sin supervisidn, durante 4 semanas como
minimo; Las medidas de resultado primarias fueron el cambio en la placa y la gingivitis durante ese periodo.

Obtencion y andlisis de los datos

Seis autores extrajeron informacién de forma independiente. La medida del efecto para cada metanalisis fue la diferencia de medias
estandarizada (DME) con intervalos de confianza (IC) del 95% y modelos de efectos aleatorios. Se examinaron las fuentes potenciales de
heterogeneidad, junto con los analisis de sensibilidad para calidad y sesgo de publicacidn. A los fines del analisis, la DME se tradujo en
cambio porcentual.

Cepillado manual versus cepillado eléctrico para la salud oral (Revisién) 1
Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:peter.g.robinson@sheffield.ac.uk
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD002281.pub2

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COChrane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Resultados principales

Cuarenta y dos ensayos, que involucraron a 3 855 participantes, proporcionaron los datos.

A corto plazo, los cepillos que trabajaban con una accidn de rotacion y oscilacién eliminaron la placa y redujeron la gingivitis mas
efectivamente que los cepillos manuales a corto plazo y redujeron las puntuaciones de gingivitis en estudios en mas de 3 meses. Para la
placa de entre 1y 3 meses, la DME fue de -0,43 (IC del 95%: -0,72 a -0,14) y para la DME de gingivitis fue de -0,62 (IC del 95%: -0,90 a -0,34),
lo que representa una diferencia del 11% en el indice de placa de Quigley y Hein y una reduccién del 6% en el indice gingival de Lée y
Silness. En mas de 3 meses la DME para la placa fue de -1,29 (IC del 95%: -2,67 a 0,08) y para la gingivitis fue de -0,51 (-0,76 a -0,25) lo que
representa una reduccion del 17% en el indice de sangrado al sondaje de Ainamo Bay. Habia heterogeneidad entre los ensayos durante el
seguimiento a corto plazo. Los andlisis de sensibilidad revelaron que los resultados son sélidos cuando se eligen ensayos de gran calidad.
No hubo indicios de sesgo de publicacion.

Ningln otro disefio de cepillos eléctricos fue sistematicamente superior a los cepillos manuales.

Los costes, fiabilidad y los efectos secundarios no se notificaron de forma consistente. Cualquier efecto secundario informado fue
localizado y pasajero.

Conclusiones de los autores

Los cepillos eléctricos con accién de rotacion y oscilacion logran reducir la placa y la gingivitis mas que el cepillado manual.

El cumplimiento de guias metodoldgicas y una mayor estandarizacion del disefio beneficiarian tanto a futuros ensayos como a futuros
metanalisis.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Comparados con los cepillos dentales manuales, los cepillos dentales eléctricos con una accién de oscilacién y rotacién proporcionan
proteccion contra la inflamacidn de las encias a corto y largo plazo y mejor eliminacién de la placa a corto plazo

La eliminacién de la placa dental mediante el cepillado dental ayuda a prevenir la inflamacion de las encias (gingivitis). El cepillado dental
con crema dental fluorada previene la caries dental.

Los cepillos dentales eléctricos simulan el cepillado manual de diferentes maneras (tales como moverse de lado a lado o de forma circular).
La revision de ensayos encontré que sélo la rotacion y oscilacidn (cuando el cabezal del cepillo gira en una direccidn y luego en la otra)
es mejor que los cepillos dentales manuales para eliminar la placa y reducir la inflamacidn de encias y no hay posibilidad de dafio a las
mismas. Su beneficio a largo plazo para la salud dental es poco claro.
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