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Resumen 
 
 
El principal factor etiológico a controlar por parte de los profesionales de la salud bucal, es la 
placa bacteriana, la cual desencadena diferentes enfermedades como la caries dental, la 
enfermedad periodontal y otras enfermedades de carácter infeccioso.  
Se ha observado que para la remoción de la placa bacteriana, el método más efectivo es el 
cepillado, el cual, realizándolo de manera adecuada garantiza la higiene oral; sumado a este 
método se encuentra el uso de enjuagues bucales, la seda dental y los dentífricos como 
complemento para el  mantenimiento de la salud bucal. 
A través del tiempo, diferentes autores se han preocupado por describir técnicas de 
cepillado, las más mencionadas son: La técnica de Bass modificada, la técnica vibratoria de 
Charters, la técnica de Stillman modificada, la técnica Fones y la técnica Scrub; se ha hecho 
énfasis en que lo importante es realizar un cepillado minucioso que garantice la remoción de 
la placa de forma adecuada: pero, si es necesario escoger una en especial, se hará según la 
situación clínica de cada paciente. 
Para lograr los objetivos de la higiene oral no basta con describir las técnicas y métodos 
existentes para lograrla, si no, que es fundamental la educación y promoción de la salud 
oral, por lo que los odontólogos e higienistas bucales deben orientarse a lograr que las 
personas se concienticen de la necesidad del autocuidado y garantizar que realicen una 
técnica de cepillado que remueva efectivamente los residuos alimenticios y microorganismos 
que ayudan en la formación de la biopelícula. 
 
Palabras clave: Cepillado dental; Salud bucal; Dispositivos dentales; Cuidado en el hogar; 
Cuidado primario. 
 

Abstract 
 
The main etiological factor to control by oral health professionals has been the bacterial 
plaque, which cause different illness such as dental caries, periodontal disease and another 
infectious. 
It has been observed that for the removal of bacterial plaque, the most effective method has 
been tooth brushing , this one guarantees oral hygiene if you do it in a correct way, in 
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addition to this there are more methods as mouthwash , dental floss and tooth paste as a 
complement to the maintenance of oral health. 
Trough time, different authors has been concerned about describing tooth brushing 
techniques, the most popular are: the bass modified technique, the charters vibratory 
technique , the stillman modified technique , the fones technique and the scrub technique; it 
has been emphasized that the most important thing it’s the performance of a meticulous tooth 
brushing  that guarantees the complete removal of plaque on an correct way: but the 
important thing is to choose one technique, this one will be done according to the clinical 
situation. 
To achieve the objectives to a correct oral hygiene its not enough to describe the techniques 
ant different methods to do this, the fundamental thing is the education and the oral health 
promotion, that’s why the dentists and oral hygienists must orient to achieve that people get 
aware of the need for self- care and guarantee that they perform a correct tooth brushing 
technique, capable of remove food waste and microorganisms that help the formation of 
biofilm. 
 
Keywords: Tooth brushing; oral health; dental devices; home care; primary care. 
 
 

Introducción 
 
La placa bacteriana o biopelícula dental se considera el principal factor etiológico de las 
enfermedades infecciosas de la cavidad bucal (1) ; su presencia, en niveles y en grados de 
maduración, ayuda al establecimiento de diferentes patologías bucales como la caries 
dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal (2,3). Los odontólogos y especialistas de la 
salud bucal recomiendan diversas estrategias para su control, con resultados distintos 
dependiendo del acceso a la educación, a los servicios de salud bucal y a la compra de 
elementos de higiene bucal, a los ingresos, al tipo de aseguramiento, en fin a multiplicidad 
de variables personales y socioeconómicas (4). 
 
Entre los diferentes métodos para la higiene bucal se recomienda el cepillado, el uso de la 
seda, y, actualmente, toma fuerza el concepto de la importancia de los dentífricos, 
entendiendo que el esmalte es un tejido vivo dinámico, que puede incorporar minerales 
provenientes del fluido bucal (5,6).  
 
Existen diversas técnicas de cepillado dental así como diferentes cepillos, tantos como las 
casas comerciales pueden fabricar. Una de ellas es la técnica modificada de Bass (3), 
creada por el Dr. Charles Cassidy Bass en 1950, porque consideraba que existía poco 
conocimiento para la prevención de las enfermedades de la cavidad bucal. Inicialmente tuvo 
rechazo entre la comunidad académica pero con el tiempo se observó que sus enseñanzas 
fueron ampliamente aceptadas por la profesión odontológica y siguen en uso hoy en día (7) 
debido a que esta técnica es la recomendada para pacientes que se encuentran en estado 
de salud periodontal (8).  
 
La técnica Bass modificada es elegida por varios odontólogos como la técnica ideal para 
enseñar a los pacientes como realizar su cepillado, probando su validez y aplicación para la 
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remoción de placa bacteriana de manera adecuada (9), inclusive en pacientes usuarios de 
aparatología ortodóntica (10). Así como esta técnica tiene adeptos, hay otras investigaciones 
que  demuestran poca efectividad y escasa superioridad, por ejemplo los estudios de Morita 
(1998), referidos a la poca efectividad en áreas interproximales, enfrentándola con el uso del 
palillo dental (11). Este utensilio elaborado con madera permite realizar la limpieza en las 
áreas interproximales, sin embargo no se recomienda su uso por el peligro de dañar la 
estructura de la papila dental (12). 
 
Teniendo en cuenta la trayectoria de la técnica de Bass, su amplia aceptación y eficiencia, 
se pretende compararla con otras técnicas de cepillado, con el fin de establecer 
recomendaciones clínicas que propicien el uso de cada una de ellas según la necesidad en 
los diferentes públicos de tal manera que se logre una excelente higiene bucal. 
 

Metodología 
 

Estrategia de búsqueda 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con el fin de lograr los objetivos de la revisión de tema se realizó una búsqueda de literatura 
según los criterios de la figura 1, la cual arrojó los siguientes resultados al usar las palabras 
clave de manera individual y combinándolas entre ellas: Salud oral: (15.727 referencias),  
cepillado dental (481 referencias), dispositivos dentales ( 4.950 referencias), cuidado en el 
hogar ( 236 referencias) y cuidado primario ( 697 referencias); también, se utilizaron las 
siguientes palabras las cuales se encontraron en diferentes títulos de referencias y fueron 
utilizadas como complemento en la búsqueda: Técnica modificada de Bass, efectividad de 
las técnicas de cepillado, comparación entre las técnicas de cepillado, higiene oral y 
remoción de placa bacteriana. Al revisar los resúmenes y títulos de las referencias arrojadas 
se encontró que había varias que no tenían relevancia para el tema y se incluyeron 50 
artículos de manera definitiva. 

 
 
 

Palabras 
clave 

Salud oral, cepillado dental, 
dispositivos dentales, cuidado en el 
hogar y cuidado primario 

Años de búsqueda 

Idioma 

Desde 1995 hasta la fecha 

             Español e inglés 

Bases de datos Pubmed, Scielo y MedLine 
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Desarrollo del tema 
 
La higiene bucal es uno de los métodos del autocuidado; se educa principalmente a la 
población sobre el uso del cepillo, de la crema dental y de la seda, como elementos 
indispensables para el control de patologías infecciosas, tratando de que estas no se 
establezcan en la cavidad bucal (12,13). La mayoría de los niños no reciben una revisión 
temprana de tipo dental mientras van a sus chequeos de rutina con el médico, existe falta de 
conocimiento por las enfermeras y profesionales de la salud que no pertenecen al área 
odontológica acerca del cuidado primario que se debe establecer en estas edades 
tempranas (14). 
 
La caries dental es la enfermedad crónica más común que afecta a los niños de todo el 
mundo (14,15), su etiología multifactorial ataca al tejido duro del diente: estructuras 
anatómicas conocidas como esmalte, dentina y cemento (16). Esta enfermedad es causada 
principalmente por bacterias que fermentan los carbohidratos procedentes de la dieta 
produciendo cambios en el pH salivar de tal manera que se genera una pérdida de minerales 
(17,18). 
 
En etapas tempranas, esta pérdida de minerales aun no produce una cavidad, a esto se 
conoce como caries incipiente del esmalte o mancha blanca. (19) En este estado la pérdida 
de minerales es reversible mediante un proceso de remineralización (16). 
 
Existen otras enfermedades de la cavidad bucal relacionadas con la higiene bucal como la 
enfermedad periodontal (20,21); se conoce como periodontitis y es una enfermedad 
inflamatoria de los tejidos gingivales y periodontales, en parte como respuesta a la película 
de la placa bacteriana (22). Existen dos tipos de periodontitis, una es crónica, en la que la 
destrucción de los tejidos ocurre a través de un largo periodo de tiempo y la otra es la 
agresiva, que resulta en una destrucción más rápida en la que hay pérdida ósea; en las dos, 
hay presencia de bacterias específicas que atacan los tejidos (23). Anteriormente esta 
enfermedad era relacionada de manera equivoca con la edad de las personas, pero ahora 
se ha demostrado que con una adecuada higiene oral se conserva la salud bucal (24). 
 
Las enfermedades bucales actualmente se identifican con enfermedades del desarrollo por 
la presencia de carbohidratos complejos que hacen parte de la dieta, así como el cambio de 
costumbres y comportamientos, que, sumados a la falta de higiene oral, ha aumentado el 
interés y la preocupación por el control de la placa bacteriana (20,21). 
 
El método más común  y más utilizado para la higiene bucal y la prevención de las 
enfermedades descritas anteriormente, es el cepillado dental (23). Se reconoce que es lo 
más útil para el control de la placa supragingival (25). A través del tiempo se han descrito 
diferentes técnicas de cepillado, las cuales difieren entre sí, dependiendo de la edad, de las 
habilidades y del estado de salud bucal del paciente, algunas son más recomendadas y 
reconocidas que otras (26); la técnica de cepillado indicada para personas en estado de 
salud periodontal, es la modificada de Bass, la cual ha ofrecido buenos resultados (27,28). 
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Para la técnica de Bass se recomienda un cepillo de cerdas suaves para evitar, primero, la 
abrasión de la estructura dental dura, y segundo, la lesión de la encía marginal por trauma 
(29). La técnica consiste en que el cepillo se coloca en un ángulo de 45 grados con respecto 
al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las cerdas van hacia la parte apical del 
diente) los filamentos del cepillo se introducen en los nichos interdentales y el surco gingival, 
al estar ahí se realizan pequeños movimientos vibratorios y después un movimiento de 
barrido hacia oclusal. Con esta técnica está limitada la limpieza de las superficies oclusales 
(30). 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 1a,1b: Técnica de Bass. Fuente: Elaboración propia 
 
La segunda técnica más recomendada es la técnica de Fones (27), que está indicada para 
las superficies vestibulares; para llevarla a cabo los dientes deben estar en oclusión o en 
posición de reposo, y los filamentos del cepillo se colocan formando un ángulo de 90 grados 
con respecto 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 
posición vertical y se realizan movimientos rotatorios; está indicada en niños (30,31) por la 
facilidad para aprenderla, en comparación con la técnica de Bass(32). 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
Fig. 2: Técnica de Fones. Fuente: Elaboración propia. 

 
La tercera técnica es la técnica horizontal de Scrub (27), ésta consiste en que los filamentos 
del cepillo se colocan en un ángulo de 90 grados sobre la superficie vestibular, linguo- 
palatina y oclusal de los dientes. Se realiza una serie de movimientos repetidos de atrás 
para adelante sobre toda la arcada, la cavidad oral se divide en sextantes y se realizan 20 
movimientos por cada sextante (30); se ha demostrado que es el método de elección en 
niños en edad preescolar, porque ellos tienen menor habilidad para llevar a cabo otros 
métodos de cepillado y se encuentran en la edad en la que están desarrollando sus 
capacidades motoras (28), pero a la vez, se ha observado que las técnicas de cepillado 
horizontal aumentan la abrasión del esmalte (33). 
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Fig. 3: Técnica horizontal de Scrub. Fuente: Elaboración propia. 
 

La técnica de cepillado de Stillman modificada está indicada en pacientes adultos que no 
tienen enfermedad periodontal, es igual a la técnica de Bass pero los filamentos se colocan 
2 mm por encima del margen gingival, es decir, encima de la encía adherida. Se realiza a 
presión hasta observar la palidez de los márgenes gingivales, la vibración se mantiene por 
15 segundos por cada dos dientes y al finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de 
barrido (30,35). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 4a,4b: Técnica de Stillman modificada. Fuente: Elaboración propia. 

 
 
La técnica vibratoria de Charters es la menos recomendada (27), fue descrita por Charters 
en 1928 y está indicada en pacientes adultos con enfermedades periodontales; el objetivo de 
esta técnica es la eliminación de la placa interproximal. Para realizarla, se debe ubicar el 
cepillo formando un ángulo de 45 grados con respecto al eje dental pero dirigido hacia el 
borde incisal, y se presiona ligeramente para que los filamentos penetren en el espacio 
interdental. Se realizan movimientos vibratorios que producen un masaje en las encías (30). 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Fig. 5a,5b: Técnica vibratoria de Chartres. Fuente: Elaboración propia. 
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La descripción anterior acerca de las técnicas de cepillado indica que hay una para la 
situación clínica que presente cada paciente, pero más que determinar cuál es la que ofrece 
mejores resultados, lo importante es realizarla de manera adecuada y minuciosa; ya si hay 
un caso especial que necesite el empleo de una, se debe enseñar al paciente de qué forma 
realizarla (36). 
 
Además del cepillado como método principal utilizado para obtener buenos resultados al 
realizar la higiene bucal (37), hay otros factores que influyen en ella como los complementos 
utilizados para realizarla, como la seda dental, la pasta dentífrica y enjuagues bucales.  
Estos últimos, se han desarrollado para prevenir la colonización y establecimiento de 
microorganismos como Streptococus mutans en la cavidad oral disminuyendo la actividad de 
la caries y los recuentos microbianos; (38) la pasta dentífrica, junto con el cepillo, hacen 
parte de un importante hábito de higiene bucal que ofrece muchos beneficios para la salud 
dental y gingival (39) como lo es la remineralización de la caries (40) y la prevención de la 
aparición de la gingivitis provocada por la placa dental (41). 
 
Con el advenimiento de nuevas tecnologías llegaron al mercado cepillos dentales eléctricos 
los cuales han demostrado tener una alta energía y fuerzas de cizallamiento suficientes 
capaces de remover una significante cantidad de bacterias en la cavidad oral (42), como 
también han demostrado ser más eficientes que la técnica de Bass en cuanto a la remoción 
de placa, demostrando una mejoría en las técnicas utilizadas, pues para las personas que 
no presentan la capacidad ni la habilidad motora de realizar correctamente la técnica de 
cepillado, esto puede ser de gran utilidad (43). Además, el estudio de Grazyna Smiech y 
Joanna Jabloska en el 2007 demostró que estos cepillos eléctricos ofrecen tan buenos 
resultados como cuando se usa un cepillo tradicional junto con la seda dental (44). 
 
Con respecto a la periodicidad del cepillado dental, se recomienda al menos dos veces al día 
para lograr un control de placa de manera aceptable (43,45) cuando el cepillado es excesivo 
y además se agrega a esto que el cepillo tenga cerdas duras, que la técnica de cepillado sea 
horizontal y la pasta dentrífica abrasiva , se puede presentar abrasión del tejido dental, 
recesión gingival y aumento de la sensibilidad (46). La exposición de la dentina en la zona 
cervical por medio del cepillado, hace más vulnerable el tejido dental frente a la pasta 
dentífrica y al pH ácido de los alimentos, debilitándolo y haciéndolo más susceptible a otras 
lesiones como la abfracción y la hipersensibilidad dentinal, que aunque su origen no esté 
relacionado directamente con el trauma causado por el cepillado, es un factor importante en 
la progresión de ellas (47). 
 
Independientemente de la técnica del cepillado,  se ha demostrado que una buena higiene 
oral comienza desde la educación en promoción de la salud, la adopción de buenos hábitos 
y la buena realización de la técnica que se emplee, la cual debe ser la indicada para la 
situación clínica de cada paciente (48–50).  
 

 
 
 



1. Estudiantes 10° semestre Facultad de Odontología, Universidad CES.Colombia. Correos: lina_rizzo@hotmail.com, 
animariat@hotmail.com  

2. Profesora Facultad de Odontología, Universidad CES. Colombia. Correo: cmariamar@hotmail.com 
 

 
Discusión 

 
Con base en las referencias revisadas, se encuentra que a través de los años se ha luchado 
por conseguir la mejor manera de evitar la maduración de la placa bacteriana dental, la cual 
se adhiere a la superficie dental ocasionando daños a las estructuras de los tejidos duros y 
blandos. Se ha comprobado que el método más efectivo para mantener la salud bucal es 
una adecuada técnica de cepillado, con múltiples métodos para realizarla, basados en 
diferentes aspectos como la edad (personas adultas ó niños), el estado de salud de las 
encías, el establecimiento de la enfermedad periodontal, los tratamientos quirúrgicos, la 
facilidad de aprender la técnica por parte de los pacientes y enseñarla por parte del 
odontólogo.  
 
Existe una gran discusión acerca de la efectividad de cada una de estas técnicas, tomando 
en cuenta las ventajas y desventajas de cada una, al igual que la forma como se deben 
realizar, pero independiente de eso, se sigue demostrando por medio de las referencias 
revisadas que la técnica de Bass es la más acogida por profesionales de la salud oral 
porque con ella se obtiene mayor efectividad en la remoción de la placa bacteriana, siempre 
y cuando se haga adecuadamente. 
 
La técnica modificada de Bass presenta importantes ventajas como la protección de los 
tejidos gingivales al tener una angulación específica y una dirección hacia la superficie 
dental y no hacia la encía, en comparación con la técnica de Stillman, cuyo método incluye 
un cepillado sobre el margen gingival el cual podría llevar a recesiones gingivales; abarca 
superficies interproximales al tener una angulación adecuada que permite la entrada de las 
cerdas en estos espacios, mientras que la técnica de Scrub consiste en realizar movimientos 
horizontales donde no se podría entrar por completo desde el inicio del espacio interproximal 
que está dirigido hacia la papila ó con la técnica de Charters, la cual se dirige en sentido 
opuesto a la técnica de Bass: su trayectoria comienza en el borde incisal hacia el margen 
gingival lo cual podría ocasionar daño en la encía, la técnica de Bass realiza una limpieza 
completa de la corona clínica al realizarse con movimientos de barrido hacia la superficie 
oclusal, lo cual no ocurriría con la técnica de fones, cuyo movimiento es rotatorio, el cual 
podría omitir zonas de los dientes por su trayectoria. 
 
La técnica de Bass también posee desventajas, una de ellas es su difícil aprendizaje, ya que 
requiere esfuerzo, dedicación y realización cautelosa de la misma para lograr su efectividad, 
comparada con la técnica de Fones, la cual hay investigaciones que demuestran mayor 
rapidez al aprendizaje que con la técnica de Bass. 
 
Otra desventaja de esta técnica se referencia en el estudio realizado por Morita (10) que 
considera a la técnica de Bass como la menos efectiva en la remoción de placa bacteriana 
interproximal comparada con la técnica del palillo dental. Esta comparación no le quita a la 
técnica de Bass su superioridad, ya que tiene como referente, espacios interproximales 
amplios y necesita especial atención para no lastimar la papila interdental, pues al introducir 
palillos de madera entre los dientes puede producir sangrado y lesión de las encías por la 
rigidez y punta del elemento. Se sugiere que la técnica de Bass debe usarse con cepillos de 
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cerdas suaves, con objetivo de proteger las papilas interdentales y la encía marginal 
evitando de esta forma la abrasión dental y el daño de tejidos gingivales.  
 
Adicional a esto, la técnica modificada de Bass además de tener una angulación adecuada 
para llegar correctamente los espacios interproximales propone el uso de seda dental como 
complemento para un óptimo resultado, siendo esta necesaria para llegar a las zonas a las 
que el cepillo de dientes no puede alcanzar, y se ha descrito su necesidad e importancia. 
 
También se ha comprobado con el advenimiento de nuevas tecnologías como son los 
cepillos eléctricos su superioridad en comparación con cepillado manual, pero también se 
comprueba que al usarlos con la técnica de Bass son más efectivos.  
 
Es importante discutir que aunque se emplee una técnica de cepillado óptima, es necesario 
realizarla como mínimo 2 veces al día para lograr un alto nivel de higiene oral, como también 
no se debe realizar el cepillado dental en exceso ya que este podría causar abrasión de 
tejido dental, recesión gingival y aumento en la sensibilidad. 
 

Conclusiones 
 
Cada autor defiende su técnica con argumentos diferentes, pero al final la importancia de 
designar cual es la mejor, tiene que ver con la efectividad de la remoción de placa bacteriana 
y en la correcta realización de la técnica que se desee, siguiendo las instrucciones e 
indicaciones descritas para cada una. 
 
Independiente del avance tecnológico de los últimos años, el cepillado dental sigue siendo el 
método de elección para mantener la higiene oral; aunque existen diferentes técnicas de 
cepillado descritas y la técnica de Bass sea la más recomendada y utilizada, lo importante es 
realizar el cepillado de manera minuciosa de una forma que garantice la remoción de la 
placa bacteriana de manera correcta, teniendo acceso a todas las superficies dentales y 
periodontales.  
 
La base de lo anterior es la educación en la prevención de la enfermedad y promoción de la 
salud bucal, lo cual permite concientizar a las personas de manera que se evite el desarrollo 
de todas las enfermedades que se pueden desencadenar por falta de higiene. 
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