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1. RESUMEN

El cepillado dental es una recomendacion universal para el cuidado de la salud oral.
Sin embargo, las recomendaciones sobre el momento de su ejecucidon son conflictivas,
especialmente al enfrentarnos a pacientes con riesgo de desgaste dental erosivo (DDE) vs.
caries dental. Nuestro objetivo fue identificar y resumir la evidencia disponible con respecto
al momento de cepillado en ambas patologias. Realizamos una blsqueda sistematica de
literatura en bases de datos Medline via PubMed, SCOPUS y Web of Science, basada en
pregunta de investigacion formato PCC. Incluimos estudios clinicos, in-situ o in-vitro
utilizando diente y saliva humana, con uso de soluciones fluoradas posterior a un ataque
cariogénico o erosivo. Realizamos seleccion y extraccion de datos de forma independiente y
en duplicado y los comparamos con recomendaciones internacionales. De 1.900 titulos
encontrados, incluimos 15 articulos. Un 100% fue relacionado a DDE. El uso de soluciones
fluoradas mostré efecto protector independiente del momento del cepillado, respaldando que
no es necesario retrasar el cepillado para disminuir DDE. Cuatro estudios sugieren retrasar
el cepillado hasta 1 hora; sin embargo, distan de condiciones reales. S6lo dos estudios
recomiendan individualizar al problema del paciente. En conclusion, la evidencia no respalda
retrasar el cepillado, ya que utilizar soluciones fluoradas no aumentaria el riesgo de DDE.
Ademas, el cepillado inmediato tendria mayor impacto en caries dental, lo que debe ser
demostrado experimentalmente. Sugerimos actualizar las recomendaciones internacionales y
generar nueva evidencia para determinar el mejor momento para la ejecucion del cepillado

dental.

1.1. Palabras clave.

Cepillado Dental, Desgaste Dental Erosivo, Caries Dental.



2. ABSTRACT

Tooth brushing is a universal recommendation for oral health care. However, the
recommendations on the time of its execution are conflicting, especially when dealing with
patients at risk of erosive tooth wear (ETW) vs. dental caries. Our objective was to identify
and summarize the available evidence regarding the timing of brushing in both pathologies.
We performed a systematic literature search in three databases: Medline via PubMed,
SCOPUS and Web of Science, based on the PCC format research question. We include
clinical, in-situ or in-vitro studies using tooth and human saliva, with the use of fluoride
solutions after a cariogenic or erosive attack. We perform data selection and extraction
independently and in duplicate. Data was compared with international recommendations.
From 1,900 found titles, 15 articles were included. A 100% was related to ETW. The use of
fluoridated solutions showed a protective effect independent of the moment of brushing,
supporting that it is not necessary to delay tooth brushing to reduce ETW. Four studies
suggest delaying it up to 1 hour; however, those studies did not replicated conditions. Only
two studies individualized the recommendations to the patient's problem. The evidence does
not support delaying brushing, as using fluoride solutions would not increase the risk of
ETW. In addition, immediate brushing would have a greater impact on dental caries, which
should be demonstrated experimentally. We suggest to update the international
recommendations and to generate new evidence to determine the best time to perform tooth

brushing.

2.1. Keywords.

Toothbrushing, Erosive Tooth Wear, Dental caries.



3. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales, principalmente la caries dental no tratada, constituyen
una importante carga de enfermedad, afectando a un gran porcentaje de la poblacién a nivel
mundial (1, 2). La caries dental es una enfermedad dindmica, no transmisible, mediada por
biofilm y modulada por la dieta (3), siendo su manifestacion clinica la lesion de caries (3, 4).
Por otro lado, se ha reportado un creciente aumento del fendbmeno denominado desgaste
dental erosivo (5). El desgaste dental erosivo se define como un proceso quimico-mecanico
mediado por &cidos de origen no bacteriano, dando como resultado la pérdida acumulativa
de tejido dental duro (6). Su manifestacion clinica se inicia con una pérdida de la morfologia
superficial natural, que luego modifica el contorno de los dientes (6). Si bien la etiologia y
evolucidn de la caries dental y el desgaste dental erosivo son diferentes, en ambos procesos
se dafa irreversiblemente la estructura dental, y el contenido y frecuencia de la dieta juegan
un importante papel (1, 7-11). Ademas, un factor modulador de ambos procesos es el
cepillado dental, considerado el habito mas relacionado con rutinas de cuidado oral

preventivo (12).

El cepillado dental periddico se relaciona fuertemente con salud bucal, ya que promueve
la remocion o desorganizacion periddica del biofilm dental (13). De esta forma,
enfermedades relacionadas con acimulo de biofilm, como la caries dental, son moduladas
positivamente por el cepillado. Para caries dental, existe evidencia concluyente sobre los
beneficios del cepillado dental con pasta dental fluorada (14-17), relacionado con
concentracion de fluoruro (18, 19) y frecuencia de uso (20-22). EI manejo de la enfermedad
de caries se basa en la modificacion de factores de riesgo o protectores (23), siendo el control
mecénico de biofilm una de las principales terapias no invasivas descritas dentro de minima
intervencion en odontologia, secundario a la dieta (23). Por otro lado, para desgaste dental
erosivo, el cepillado dental puede considerarse un acelerador del proceso, pues podria
remover mecanicamente el tejido dental reblandecido previamente por acidos intrinsecos
(como reflujo) o extrinsecos (como la dieta) (24). Para evitar el fenOmeno abrasivo del
cepillado dental sobre esmalte “erosionado”, se ha optado por postergar la ejecucion del

cepillado luego de las ingestas (25). Sin embargo, las recomendaciones en relacion al



momento para la ejecucion del cepillado dental (inmediato vs. prorrogado) son conflictivas
(25-33), 0 ausentes en algunas guias clinicas (34, 35) siendo un tema aln bajo investigacion.
Asociaciones como la ADA (34), AAPD (36), OPS (35) y OMS (35), cuentan con
recomendaciones generales sobre frecuencia y duracion del cepillado dental, pero no hablan
del momento de ejecucidn. Sin embargo, cuando se relaciona con desgaste dental erosivo, la
ADA especifica que se debe evitar el cepillado dental al ingerir alimentos acidos, aplazandolo
desde 30 hasta 60 minutos (26). Algunos estudios recomiendan esperar incluso mas de 60
minutos (25-27), y otros discuten que no se justifica postergar el cepillado (28-33). Una
reciente revision sistematica con meta-analisis concluyé que retrasar el cepillado posterior al
consumo de alimentos erosivos no reduce el riesgo de desgaste dental erosivo (29). Lo mas
razonable parece ser que el momento de cepillado deberia ser individualizado caso a caso

segun el riesgo cariogénico y riesgo de desgaste dental erosivo (37-39).

En pacientes con riesgo de caries, retardar el cepillado podria ser perjudicial para la salud
dental, especialmente en aquellos que mantienen una dieta rica en azucares refinados (40).
Una dieta rica en carbohidratos fermentables genera una rapida caida de pH provocando
desmineralizacion de los tejidos duros del diente (40). Cuando el fluoruro (F-) esta presente
en el microambiente alrededor del diente, la perdida mineral neta se reduce gracias a una
reduccion de desmineralizacion y potenciamiento de remineralizacion (41). Por otro lado, el
enriquecimiento del medio oral con fluor se ha relacionado también con una reduccion del
riesgo de desgaste dental erosivo (33, 42). Dada la importancia de la presencia de fluoruro
en ambos procesos, un cepillado con pasta dental fluorada mas cercano a un desafio
cariogénico parece ser mas adecuado que un cepillado retardado para mantener una salud
dental (30).

Dado que las recomendaciones clinicas son conflictivas o inexistentes dificultando la
toma de decisiones en la practica clinica, nuestro estudio busca identificar y resumir la
evidencia disponible con respecto al momento de cepillado relacionado a caries dental y
desgaste dental erosivo. La evidencia generada con este estudio sera de utilidad tanto para
profesionales de la salud, como para la poblacién general en determinar el mejor momento

para la ejecucion del cepillado dental.



4. METODOS

4.1. Overview del Diseno del Estudio

Desarrollamos este Scoping Review guidndonos en base al marco metodoldgico de Arkey
and O’Malley (43), y Manual de sintesis de evidencia de Joanna Briggs Institute (JBI) (44).

Desarrollamos nuestro estudio en torno a una pregunta de investigacion exploratoria
dirigida a mapear conceptos clave, y comprender la extension y el rango de evidencia
disponible con relacién al momento de cepillado relacionado con desgaste dental erosivo y
caries dental. Asi, este Scoping Review buscd resumir la amplitud de la evidencia actual para
conocer las metodologias utilizadas y los desenlaces (outcomes) evaluados por los estudios
disponibles, de manera de contextualizar el estado actual del tema (45). Este Scoping Review
consiste en un proceso de busqueda, seleccidn y sintesis sistematica del conocimiento
existente, siguiendo la guia de reporte PRISMA ScR Extension Fillable Checklist (PRISMA-
ScR) (46).

4.2. Identificacion de la Pregunta de Investigacién

Con el fin de encontrar distintos tipos de estudios que nos ayudaran al mapeo de
informacién disponible, realizamos una busqueda preliminar. Esto nos permitié formular la
pregunta de busqueda principal, la cual fue: “¢Cual es la evidencia existente sobre el
momento de cepillado con dentifrico fluorado en relacion a desgaste dental erosivo y caries

dental?”

Ademads, durante la bdsqueda preliminar identificamos preguntas de busqueda

secundarias con el fin de complementar la pregunta principal:

e Cudl es el momento recomendado para el cepillado dental en la poblacion general?

e (Cual es el momento recomendado para el cepillado en pacientes con desgaste dental
erosivo?

e (Cual es la evidencia existente para justificar el momento de cepillado en pacientes con

desgaste dental erosivo?



e (Cual es el momento indicado de cepillado en pacientes con riesgo cariogénico?

e (Cudl es la evidencia existente para justificar el momento de cepillado en pacientes con

riesgo cariogénico?

4.3. ldentificacion de Estudios Relevantes

La pregunta de investigacion central y la pregunta de investigacion en formato PCC

(Poblacion, Concepto y Contexto; Tabla 1) fueron utilizadas para disefiar la estrategia de

busqueda. Para la estrategia de busqueda utilizamos términos MeSH y términos libres

combinados con el operador booleano OR dentro del mismo componente. Luego ambos

componentes fueron combinados con el operador booleano AND.

Tabla 1. Pregunta PCC

Criterio Definicion

Evidencia donde se incluyan estudios en pacientes dentados de cualquier
Poblacion | edad o sustratos dentales (esmalte o dentina/diente/denticion) de origen

humano.

Momento de Cepillado Dental con dentifrico fluorurado o exposicion a pasta
Concepto | dental fluorurada o solucion fluorurada (Inmediato o Prorrogado).

Desgaste dental erosivo o caries dental evaluado en humanos o con uso de
Contexto | saliva humana.




Tabla 2. Estrategia de bldsqueda

Base de datos CONCEPTO 1 CONTEXTO 1 CONTEXTO 2

"toothbrushing” OR | “tooth wear” OR “tooth | “saliva” [MeSH]

Medline "toothbrush” OR erosion” OR “eroded |OR "natural saliva"
via "tooth brush” OR | enamel” OR “abrasion” [ OR "human saliva"
Pubmed "brushing” OR OR “dentin erosion” | OR “participants”
(Title/abstract) | "tooth brushing" OR OR “surface OR "insitu" OR
“fluoridated roughness” OR “caries | “appliance” OR
toothpaste” OR risk” OR “dental “volunteer” OR
“fluoridated caries” OR “enamel “subject”
dentifrice” demineralization” OR
“dentin

remineralization” OR
“dentine
remineralization”

#1: 12,114 articulos #2:44,656 articulos #3: 3,822,186
encontrados encontrados articulos
encontrados

#1 AND #2 AND #3: 909 articulos
encontrados only title/abstract

Conducimos una busqueda bibliografica sistematica por medio de tres bases de datos:
MEDLINE via Pubmed, Scopus y Web of Science. Realizamos todas las busquedas el dia 7

de agosto de 2021, sin restriccion de afio ni idioma.
La estrategia de busqueda utilizada en MEDLINE fue mediante la siguiente férmula:

(("toothbrushing”[Title/Abstract] OR  "toothbrush"[Title/Abstractf OR "tooth
brush"[Title/Abstract] OR "brushing"[Title/Abstract] OR "tooth brushing"[Title/Abstract]
OR "fluoridated toothpaste"[Title/Abstract] OR "fluoridated dentifrice”[Title/Abstract])
AND ("tooth wear"[Title/Abstract] OR "tooth erosion"[Title/Abstract] OR "eroded
enamel"[Title/Abstract] OR abrasion[Title/Abstract] OR "dentin erosion"[Title/Abstract]
OR "surface roughness"[Title/Abstract] OR *“caries risk"[Title/Abstract] OR "dental
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caries"[Title/Abstract] OR “enamel demineralization"[Title/Abstract] OR "dentin
remineralization"[Title/Abstract] OR "dentine remineralization"[Title/Abstract])) AND
(saliva [MeSH] OR "natural saliva" OR "human saliva" OR participants OR "in situ" OR
appliance OR volunteer OR subject)

En conjunto con la anterior, la estrategia de busqueda utilizada en SCOPUS fue:

SUBJAREA (dent) TITLE-ABS-KEY ( ( ( "toothbrushing” OR ™"toothbrush" OR
"tooth brush” OR "brushing” OR "tooth brushing” OR "fluoridated toothpaste” OR
"fluoridated dentifrice” ) AND ( "tooth wear" OR "tooth erosion” OR "eroded enamel”
OR ™abrasion” OR "dentin erosion” OR "surface roughness” OR "caries risk" OR "dental
caries” OR "enamel demineralization” OR "dentin remineralization" OR "dentine
remineralization” ) AND ( "saliva” OR "natural saliva” OR "human saliva” OR

"participants” OR "insitu" OR "appliance” OR "volunteer" OR "subject")))
Finalmente, la formula de busqueda utilizada en Web of Science fue:

ALL= (("toothbrushing™ OR "toothbrush™ OR "tooth brush” OR "brushing" OR "tooth
brushing” OR "fluoridated toothpaste” OR "fluoridated dentifrice”) AND (*"tooth wear" OR
"tooth erosion” OR "eroded enamel” OR "abrasion” OR "dentin erosion™ OR "surface
roughness” OR "caries risk" OR "dental caries" OR "enamel demineralization” OR "dentin
remineralization” OR "dentine remineralization™) AND ("saliva” OR "natural saliva” OR
"human saliva” OR "participants” OR "in situ” OR "appliance” OR "volunteer” OR
"subject™))

La busqueda y seleccién de estudios la ejecutamos dos revisores de manera
independiente. Identificamos todos los estudios que incluian las palabras claves determinadas
por nuestra pregunta de buasqueda. Incluimos estudios clinicos de cualquier disefio

(randomizados/ no randomizados), estudios in situ e in vitro.

Los articulos encontrados en las distintas bases de datos fueron importados al programa
EndNote® en su version 20.0.1 (Bld 15043), y los duplicados fueron eliminados. Luego
Ilevamos a cabo la evaluacion de los articulos por titulo y resumen mediante la aplicacion

web Rayyan QCRI, del inglés Qatar Computing Research Institute, con el fin de realizar la

8



selecciéon primaria por medio de un proceso semiautomatico. Previo al inicio de dicho
proceso de seleccidn, ambos revisores nos calibramos obteniendo un coeficiente Kappa de

0.90, resolviendo las discrepancias mediante consenso.

4.4. Seleccién de Estudios para Evaluacion

Los criterios de elegibilidad se corresponden con los componentes de la pregunta en

formato PCC (Tabla 1). Los criterios de inclusion son detallados a continuacion:

Poblacion: Pacientes dentados de cualquier edad o sustratos dentales (esmalte o

dentina/diente/denticion) de origen humano.

Concepto: Momento de Cepillado Dental con pasta dental fluorada o exposicion a pasta
dental fluorada o solucion fluorada luego de la exposicion a bebidas o alimentos (Inmediato

o Prorrogado).

Contexto: Efecto del cepillado dental o exposicion a pasta dental fluorada o solucion
fluorada en relacion desgaste dental erosivo o caries dental estimado con diversos desenlaces

(outcomes) directos o indirectos (ej. examen clinico, dureza en superficie, perfilometria, etc.).

Tipos de Estudio: Estudios primarios in vivo (randomizados/ no randomizados), in situ o in

vitro con uso de saliva humana.

No existid limite en relacion al afio de publicacion o idioma, exceptuando estudios en

idiomas que no pudieron ser traducidos por el equipo de investigacion.

Fueron excluidos estudios in vitro e in situ evaluando diente bovino, pues se observo que
este se comporta distinto al esmalte humano (29). También fueron excluidos estudios in vitro
en que no se utilizo saliva o que utilizaran saliva artificial. Protocolos, guias clinicas,

revisiones, etc., no fueron incluidos en este Scoping Review.



4.5. Recoleccidn, Resumen y Presentacion de Resultados

Realizamos el analisis de articulos a texto completo, recopilando informacion con
respecto a métodos, resultados y conclusion. Luego, recopilamos los datos en una tabla Excel
que sintetizé todos los estudios incluidos en nuestro Scoping Review. Caracteristicas clave
de cada estudio como tipo de estudio, pais, autores, participantes incluidos en el estudio, edad
de dichos participantes, indicacion del momento de cepillado, desenlaces y conclusiones
fueron extraidas en duplicado y de manera independiente. Los datos fueron reportados

agrupando la evidencia por tipo de estudio (esto es: in vivo, in situ o in vitro).
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5. RESULTADOS

5.1. Proceso de seleccion y resultados de la busqueda
5.1.1 Seleccién de fuentes de evidencia

Un total de 2886 articulos fueron identificados a partir de una busqueda sistematica en
las bases de datos Medline via PubMed, SCOPUS y Web of Science, de los cuales se
eliminaron 986 duplicados. De los 1900 articulos remanentes, 1879 fueron excluidos basados
en titulo y abstract, y 21 articulos fueron seleccionados y evaluados para determinar su
elegibilidad a partir del texto completo. De estos, cuatro fueron excluidos porque utilizaban
diente bovino, uno porque no utilizaban pasta fluorada y uno porque el sustrato dental fue
hidroxiapatita. No se incluyeron articulos adicionales después de una blusqueda manual de
referencias, dando un total final de 15 articulos considerados para este Scoping Review. En
la Figura 1 se observa un diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccion de estudios
(flujo de seleccion PRISMA). El listado completo de los articulos puede consultarse en el
Anexo de estudios seleccionados (https://doi.org/10.5281/zen0odo.5650613).

.‘§ Busqueda principal en base de datos: Medline
é via PubMed (n=921), Scopus (n=1236), Web of
'g Science (n=741). 7 de agosto, 2021.
E
Registros duplicados eliminados
) (n=986)
§ Registros totales
& (n=1900) . .
& Registros excluidos por
titulo/resumen
(n=1879)
§ Articulos analizados a
2 texto completo Articulos excluidos a texto
G (n=21) completo (n=6). Razon:
5] - Uso de diente bovino (4)
- Uso de pasta no fluorada (1)
- Hidroxiapatita como sustrato
dental (1)
é 15 articulos incluidos
g

Figura 1. Flujo de seleccion PRISMA. Proceso de seleccion de busqueda bibliogréafica sobre el momento de
cepillado en relacion a caries dental y desgaste dental erosivo.
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5.1.1.1.Caracteristicas de las fuentes de evidencia encontrada

Las principales caracteristicas de los articulos incluidos se resumen en la Tabla 1. Estos
fueron publicados entre los afios 1991 y 2020. Fueron realizados en diversos paises: Brasil,
Suiza, Alemania, Estados Unidos, China, Italia, Gran Bretafia y Paises Bajos. De los 15
articulos seleccionados, identificamos 16 estudios. Segun su disefio, pudimos distinguir trece
estudios in situ y tres in vitro. Todos estos estudios hablaban sobre Desgaste Dental Erosivo.
No encontramos estudios sobre momento de cepillado dental con dentifrico fluorado en
relacion a caries dental. De los estudios seleccionados, doce utilizaron dentifrico fluorado,
tres utilizaron enjuagues con soluciones fluoradas y uno utiliz6 ambos (cepillado y enjuague)
luego de la exposicién al &cido. Como sustrato dental, la mayoria utiliz6 esmalte humano y
solo uno utiliz6 dentina humana. Para la exposicién a acido, seis utilizaron bebidas
comerciales, siete utilizaron acido citrico a diferentes concentraciones y tres utilizaron jugo
citrico (naranja o pomelo). Con respecto a la exposicion a flior y/o momento de cepillado,
en dos estudios se realizd inmediatamente después del ataque erosivo y trece estudios
evaluaron esta exposicion en diferentes momentos (antes o hasta 240 minutos posterior a la
exposicion). En el estudio restante no se especificd cual fue el momento de exposicion a fluor
0 momento de cepillado. Para evaluar los resultados de esta exposicion a flior/momento de
cepillado posterior al ataque erosivo, siete estudios evaluaron la micro dureza superficial
(%SMH) con escala Knoop, ocho utilizaron Perfilometria y dos estudios utilizaron

Microscopia Electrénica de Barrido.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Autor, Disefio de Exposicion Solucién/dentifrico Momento Outcome
pais, afio estudio a &cido fluorado cepillado/exposi
cion a fldor
Magalhédes A.C. et al.
Brasil, 2006 (47) Dentifrico fluorado (NaF) 0 min.
%SMH
Rios D. et al. Dentifrico fluorado (NaF) 0y 60 min.
Brasil, 2006 (27) 150 mL Coca-Cola® por
5 min.

Sales-Peres et al. Dentifrico fluorado (NaF) 1y 30 min. %SMH y

profundidad

Brasil, 2007 (48)
de desgaste

(nm)
Attin T. et al. Dentifrico fluorado (AmF) 0, 10, 20, 30y 60
Alemania, 2001 (49) min.
50 mL Sprite Light® por K
Attin T. et al. 90 seg. Dentifrico fluorado (AmF) 0, 10, 20, 30 y 60 =
Alemania, 2004 (25) min. g
Huysmans MC. Et al. ) Dentifrico Fluorado 0 min. E
Paises Bajos, 2011 100 mL Acido Citrico (AmF+SnF/NaF+SnF/NaF)
(50) 0.05 M por 5 min.
Jaeggi T. et al. Dentifrico fluorado (AmF) 0, 30 y 60 min.
Suiza, 1999 (38) 2 )
£ 20 mL Acido Citrico 0.1 %SMH
Lussi A. et al. - M por 3 min. Enjuague fluorado comercial 60 min.
Suiza, 2004 (51) (AmF+NaF) y experimental
Sauro S. et al. 50 mL Acido Citricoy  Dentifrico fluorado (NaF) - MEB
Italia, 2008 (52) Sprite® por 4 min.
Ganss C. et al. 40 mL Acido Citrico  Dentifrico fluorado (AmF) y  Antes, 0y 120
Alemania, 2007 (30) 0.05 M por 20 min. enjuague fluorado min. <
(AmF+SnF) =
1S
Hooper SN. Et al. 25 mL/min jugo de Enjuague de dentifrico Antes. é
USA, 2007 (53) naranja por 10 min.  fluorado (NaF/SnF) + agua S
Hara A.T. et al. 30 mL jugo de Pomelo Dentifrico fluorado(NaF) y 5 min. %SMH
USA, 2014 (54) (Ocean Spray®) por 5 no fluorado
min.

Lipei C. et al. 50 mL Acido Citrico  Dentifrico fluorado (NaF) 0, 20,40y 60 min. MEBy
China, 2017 (55) 0.001 M por 2 min. Perfilometria
Lopes RM. Et al. i
Brasil/Suiza, 2020 Acido Citrico 1% por 5 Dentifrico fluorado (POsF*") 0, 30, 60, 90, 120 y <

(56) min. 240 min. =

o §

Hooper SN. Et al. g 25 mL/min jugo de  Solucién fluorada (dentifrico Antes. E
USA, 2007 (53) < naranja por 20 min. + agua) &

Lussi A. et al. 50 mL jugo de naranja  Dentifrico fluorado (AmF) 0, 30, 120 y 240 %SMH
Suiza, 2014 (39) por 3 min. min.

“MEB” Microscopia Electronica de Barrido.; “%SMH” Porcentaje de cambio de micro dureza superficial.
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5.2. Sintesis de resultados

5.2.1. Cepillado prorrogado

Cuatro de los estudios seleccionados (25, 27, 38, 55) describen que retrasar el cepillado

mejora la resistencia de la superficie dentaria luego de un ataque erosivo. Los principales

resultados se pueden observar en la Tabla 2. Estos estudios indicaron que el retraso del

cepillado, durante 30 a 60 minutos, permitio un periodo de remineralizacién favoreciendo la

resistencia. Este periodo resultd en una disminucion de la profundidad superficial del

esmalte, es decir, menor desgaste. En general, la diferencia entre los grupos evaluados fue

estadisticamente significativa en comparacion con los grupos control.

Tabla 2. Estudios que apoyan la indicacion de prorrogar el cepillado

(In situ)

remineralizacién luego del desafio
acido, la profundidad de desgaste

eficazmente la abrasion del esmalte
reblandecido.

Autor, Intervencién Resultados Conclusién
pais, afio
Attin T. ° Retrasar cepillado 30 a 60 min. Retrasar cepillado al menos 30 min. Para
etal. (25) 8 favorecio resistencia al cepillado. evitar mayores pérdidas de tejido retrasar
(I situ) E cepillado por 60 min.
L
8
Rios D. = Retrasar cepillado 60 min. redujo Luego del consumo de acidos se debe
etal. (27) ‘qc‘)‘ desgaste y mayor % SMH retrasar el cepillado durante 60 min.
(In situ) ()
+
c
Jaeggi T. 2 Retrasar cepillado 60 min. Se requiere mas investigacion para evaluar
etal. (38) g disminuyo la abrasion en posibles medidas preventivas contra erosion.
(In situ) f comparacion a 0 y 30 min.
Lipei C. 3
etal. (55) > Con el tiempo de Retrasar cepillado por 60 min. puede reducir
o
b
3
)

disminuyd gradualmente.

“%SMH” Porcentaje de cambio de micro dureza superficial.
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5.2.2. Fluoruros como alternativa al cepillado prorrogado

Nueve de los estudios seleccionados (30, 47, 48, 50-54, 56) indicaron a las soluciones

fluoradas (dentifricos y/o enjuagues) como una alternativa para la prevencion del desgaste

dental erosivo en reemplazo del retraso del momento de cepillado. Los principales resultados

se pueden observar en la Tabla 3. En general, los estudios indicaron que el uso de soluciones

fluoradas posterior al ataque erosivo redujeron significativamente la pérdida de esmalte.

Ademaés, sugieren la presencia de una pelicula protectora sobre la superficie de este. Sin

embargo, los resultados en esmalte y dentina fueron diferentes, teniendo el esmalte un

porcentaje de micro dureza superficial mayor que en dentina. Por otro lado, no encontraron

diferencias significativas entre los distintos grupos evaluados, apoyando la indicacion de

cepillado inmediato con soluciones fluoradas. Destacan las pastas y enjuagues de SnF, las

cuales tuvieron la mejor proteccion frente al ataque erosivo.

Tabla 3. Estudios que apoyan la indicacion de fluoruros como alternativa al cepillado

prorrogado
Autor, Intervencion Resultados Conclusién
pais, afio
Ganss C. et al. (30) Uso de dentifrico fluorado redujo la Las medidas de fluoracion podrian ser mas
(In'situ) perdida de esmalte abrasivo/ erosivo. eficaces que retrasar el cepillado.

Sauro S. et al. (52)
(In situ)

Magalhdes A. et al.
(47)
(In situ)

Hara A.T. et al. (54)
(In situ)

Huysmans M. et al.
(50)
(In situ)

Hooper S.M. et al.
(53)

(In situ)
Hooper S.M. et al.
(53)

(In vitro)

Sales-Peres S. et al.
(48)
(In situ)

Desafio Acido + Desafio Abrasivo + Solucién Fluorada

Dentifrico fluorado formé superficie de
esmalte lisa sin evidencias de erosion +
pelicula protectora.

Uso de dentifrico fluorado redujo el
desgaste de esmalte reblandecido.

La pérdida de superficie de esmalte fue
menor al utilizar dentifrico fluorado.

Dentifrico con SnF2 redujo
significativamente el desgaste erosivo.

SnF + SHMP produjo dafio erosivo
significativamente menor comparado con
NaF y altamente significativo comparado

con grupo control.

Sin diferencias significativas de %SMH a
1 0 30 minutos, con o sin enjuague.
Esmalte %SMH significativamente

mayor.

Uso de dentifrico fluorado fue un factor
protector para desgaste dental erosivo.

Uso de dentifrico fluorado tiene efecto
protector sobre esmalte erosionado.

Pasta NaF redujo significativamente DDE.

Dentifrico fluorado, principalmente SnF,
desempefia un papel preventivo en DDE.

Los resultados sugieren que la pasta con
SnF y SHMP pueden proveer de una
proteccién significativa frente a DDE.

No existe diferencia de desgaste superficial
a1 0 30 minutos.
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Lopes- RM et. al. Periodos de exposicion a saliva humana Retrasar el cepillado después de un

(56) no previene erosion dental. desafio acido no parece ser eficaz.
(In vitro)
Lussi A. et. al. Enjuague AmF + NaF no evitan DDE, Enjuague AmF + NaF después de
(51) pero disminuye desgaste desafio acido otorga mejor proteccion.
(In situ)

“DDE” Desgaste Dental Erosivo. “%SMH” Porcentaje de cambio de micro dureza superficial.

5.2.3. Cepillado individualizado

Dos de los estudios evaluados (39, 49) concluyeron que el momento de ejecucion del
cepillado dental debe ser individualizado, tomando en cuenta el riesgo cariogénico y el riesgo
erosivo de cada paciente. Los principales resultados se pueden observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Estudios que apoyan la indicacién de individualizar el cepillado.

Referencia  Intervencion Resultados Conclusién
+ Entre los grupos no hubo Exposicién a saliva genera precipitacion
Lussi A. etal. % S diferencias significativas dentro de  mineral no relevante. Se sugiere reevaluar la
(39) 5 g las 4 horas. recomendacién de posponer el cepillado.
(In vitro) < 5
+ L
o O
S 2
g E Disminucién de abrasion con el Retrasar el cepillado por 60 min. no es
H c . . . ., - -
Attin T. et al. % 3 aumento del tiempo de factible en una situacion cotidiana. Es
(|(49) ) 3 remineralizacion. El mayor importante considerar riesgo cariogénico.
nsitu

desgaste fue a los 60 min.
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6. DISCUSION

En nuestro estudio identificamos que la evidencia disponible con respecto al momento
de ejecucion del cepillado es conflictiva. Esta sigue tres lineas principales: cepillado
inmediato, prorrogado e individualizado, posterior a la ingesta de alimentos o bebidas. Estas
se relacionan solo con desgaste dental erosivo y su prevencién. Sin embargo, el uso de
soluciones fluoradas parece ser una alternativa viable para disminuir el desgaste dental
erosivo en lugar de retrasar el cepillado. No identificamos estudios que relacionen el

momento de ejecucion del cepillado con caries dental.

Como acabamos de mencionar, al explorar las recomendaciones internacionales actuales
relacionadas al momento de cepillado, estas solo se limitan a desgaste dental erosivo. Estas
indican que el cepillado se debe retrasar desde 30 hasta 60 minutos (26), lo que se condice
con parte de la evidencia encontrada. De los estudios evaluados, cuatro (25, 27, 38, 55)
concluyeron que el cepillado se debe retrasar hasta 60 minutos luego de la ingesta de
alimentos acidos o azucarados, disminuyendo asi el desgaste dental erosivo. Sin embargo,
estos distan de condiciones reales y es una indicacion poco factible en una situacion
cotidiana. Por ejemplo, algunos estudios utilizaron cepillo de cerdas medias, y en gran parte
de estos fue dificil controlar y estandarizar la fuerza de cepillado para simular un cepillado
dental diario. Ademas, se debe considerar que gran parte de los &cidos que consumimos en
nuestra dieta tienen potencial cariogénico y retrasar el cepillado podria ser perjudicial en
relacion a caries dental. Esto, debido a la ausencia de fldor durante el proceso en el que baja
el pH oral, luego de la ingesta de alimentos y/o bebidas. Asi, se hace necesario buscar una
indicacion que comprenda la prevencion de varias enfermedades o procesos para evitar dafios

irreversibles futuros.

La presencia de fluoruros al momento de la higienizacion parece ser esencial al considerar
la recomendacién de cuando ejecutar el cepillado. De hecho, estudios utilizando soluciones
fluoradas apoyan la indicacién del momento de cepillado inmediato en relacion a DDE.
Nueve estudios (30, 47, 48, 50-54, 56) indicaron que el uso de soluciones fluoradas
disminuye el desgaste causado por la abrasion del cepillado luego de un ataque erosivo. Esto

se observo, principalmente, en productos a base de SnF,. Componentes como SnF, parecen
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ser una buena alternativa en pacientes con riesgo erosivo. Aunque soluciones que contienen
sales como NaF también reducen desgaste de superficie (50), SnF, muestra una mejor
capacidad protectora frente al ataque &cido (50, 53, 57). Se cree que esta proteccion adicional
podria estar dada por el ion de Sn (53), el cual se absorbe por la precipitacion de los tejidos
dentales, principalmente dentina (53). El SnF, puede depositarse en superficies recubiertas
de biofilm, disminuyendo significativamente su formacion (58). Otros ingredientes como el
hexametafosfato de sodio podrian generar también un efecto protector. Este ingrediente es
conocido por su capacidad anti erosiva, la que tiene un efecto a largo plazo, ya que dura horas
luego de su uso gracias a su capacidad de retenerse en el biofilm (53, 59). Sin embargo, el
flaor funciona mejor en el manejo de lesiones sub superficiales, como caries dental, que en

erosion asociada a abrasion (60).

La tercera linea de recomendacién en relacion al momento de cepillado dental,
correspondiente al cepillado individualizado, parece ser la méas racional. Esto lo concluyeron
dos de los estudios evaluados (39, 49). EI momento de cepillado deberia ser individualizado
segun el problema que se busca prevenir, el cual varia de persona a persona. Si bien los
fluoruros disminuyen el desgaste dental erosivo, su presencia no es suficiente para evitar la
pérdida de minerales, el desgaste del esmalte, ni promover el endurecimiento de este (47).
Ademas, se debe diferenciar entre aquellos pacientes que tienen distintos niveles de desgaste
dental erosivo. Esto, ya que el desgaste producido por la abrasion es mayor en dentina que
en esmalte (48). Por esta razon, es importante destacar que el entendimiento por parte de
profesionales y pacientes frente a estos procesos puede influir en la prevencién, manejo y
modificacion de habitos dietéticos e higiene (61). Se debe promover la participacion del
paciente, generando una atencion integral y estable en el tiempo. Para esto, se hace necesario

contar con la evidencia suficiente que respalde nuestras futuras indicaciones.

Actualmente no existe evidencia con respecto al momento de cepillado en relacion con
caries dental. Sin embargo, gracias a la evidencia existente sobre el proceso de
desmineralizacion posterior a la ingesta de alimentos, un cepillado dental inmediato parece
ser esencial y cobra méas sentido que uno retrasado. Al consumir alimentos, las bacterias
presentes en el biofilm metabolizan los carbohidratos fermentables, produciendo &cidos.

Estos acidos provocan una caida del pH local bajo el valor critico, resultando en una
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desmineralizacion del tejido dental (4, 62, 63) . Es durante este proceso que la presencia de
fluoruro en la saliva es critica, ya que la presencia de fluoruros en el medio oral reduce la
progresion de la lesion de caries (64-66). El flGor, al estar presente en la cavidad oral, es
capaz de provocar una disminucion de la desmineralizacion y potenciar la capacidad
remineralizadora de la saliva (64-66). Sin embargo, para cumplir su funcion, el fluoruro debe
estar presente en el momento en el que cae el pH (67). Este efecto es local, actuando en el
microambiente alrededor del diente por un tiempo limitado. Por esta razdn, se hace necesario
potenciar el uso de soluciones fluoradas en la vida diaria después de desafios cariogénicos.
Ademas, medidas como consumo de agua potable fluorada y uso de dentifricos fluorados de
al menos 1.000 ppm regular permiten mantener concentraciones bajas pero constantes en la
saliva (64). Sin embargo, a pesar del conocimiento que tenemos sobre este proceso, ain son
necesarios nuevos estudios que permitan orientar nuestras indicaciones clinicas con respecto

al momento de cepillado.

Finalmente, podemos concluir que la evidencia no respalda prorrogar el cepillado, pues
el cepillado dental con uso de pasta dental fluorada no aumenta el riesgo de desgaste dental
erosivo. Un cepillado dental inmediato con uso de pasta dental fluorada o soluciones
fluoradas posterior a un ataque erosivo y/o cariogénico es una alternativa razonable. Ademas,
la ejecucion del cepillado de forma inmediata tendria mayor impacto en caries dental, lo que
debe ser demostrado experimentalmente. Sin embargo, esta indicacion debe ser
individualizada segun el riesgo especifico de cada paciente, ya sea cariogénico o erosivo.
Junto con esto, sugerimos actualizar las recomendaciones internacionales y generar nueva

evidencia para determinar el mejor momento para la ejecucion del cepillado dental.
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