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INTRODUCCION

El presente trabajo se ha desarrollado dada la importancia so
cial que se le ha dado al cuidado y limpieze de los dientes, pre
tendiendo, al mismo tiempo, presentar una guia para una mejor
comprensidn acerca de los productos y accesorios que pueden ayu-
dar a mantener sanos los dientes y el ambiente bucal en general.

3in embargo, la finalidad primordial de este trabajo es la de
describir, de una manera especifica, la elaboracién de pastasg de
dientes, partiendo de las especulaciones que se hicieron en 1983
acerca de la escacés de dicho producto,

Una de las causas por las que las pastas de dientes desapare-
cieron del mercado fué, segun los fabricantes, la falta de esta.
fio para fabricar el contenedor o tubo de las pastas, debido a
que en ese afio fueron cerradas laé fronteras a las importacione:,

Por lo taﬁto, en este trabajo propongo la posibilidad de sus-
tituir los clésicos tubos metdlicos por maierial de pléstico, ki
ciendo notar las posibles ventajas de estos con respecto a los
primeros y, asimismo, otro punto importante es precisamente la
factibilidad de echar mano de materias primas nacionales en ve=z
de importadas, dado que estas tienen precios en moneda extranje-
ra, pagen aranceles elevados y representan fugas de divisas al
exterior., Ambos factores ofrecen la posibilidad de abatir coston
de produccién, ya que el plédstico es ligeramente més barato que
loa metales con los que. normalmente se fabrican estos contenedo-
res,

También se describen dos métodos de fabricacién de dicho pro-

ducto, con la finalidad de poder optimizar, en un momento dado,
el maAs conveniente parda una fabricacidén industrial y por supues-—

to, el mds barato de producir. El trabajo se complementa con di-



versos métodos acerca de la limpieza dentel y para esto, también
ge mencionan accesorios auxiliares para lograr dicho objetivo.
Aunque es importante recalcar que no hay nada que pueda susti
tuir al cepillo dental, pues es éste instrumento el que ejecuta
toda la accién limpiadora y de remocién de la placa dentobacte -
riana que se forma inmediatamente después de tomar los alimentos,
Respecto al control de calidad de las pastas dentales se des-
criben los aspectos importantes, dado que este producto no se
controla microbiolégicamente en funcidén de sus caracterfsticas y
los fines para los que se fabrica. En trabajos subsecuentes acer
ca de este tema puede hacerse un estudio de factibilidad tomando

en consideracidén esta base tedrica.



GENERALIDADES

Los dentifricos son preparaciones o mezclas para usarse en
log dientes y las encfas junto con un cepillo de dientes, con
el propésito de limpiar las superficies accesibles de los dien
tes. (1)

Se sabe que las pérdidas de piezas se debe principalmente a
las caries hasta los 35 afios y, después,‘a enfermedades de las
encias o parodontopatfas. Como agentes de estas afecciones se
tienen diversos factores tales como: forma de los dientes, hé-
bitos nutritivos, la seliva, afecciones internas y otros muy va
riados, destacdéndose la placa o pelicula dental casi invisible
guc varia en color del blanco al gris amarillento y se le cono-
ce como materia alba, placa dentobacteriena, placa gelatinosa,
microcosmo, desechos bucales, la cudl estd constituida princi-
palmente de mas&s microbianas, que se adhieren fuertemente a
los dientes, y ha &ido implicada en los estados patoldgicos bu
cales, como la caries dental, es decir, la degradacidén del dien
te y la enfermedad periodontal. La caries dental es una infecci
6n que ataca la corona de los dientes en personas jévenes y pug
de atacar la superficie radicular de los adultos con retraccidn
gingival,

Las lesiones solo se producen cuando existen simulténeamente
tres factores favorables: una poblacidn bacteriana apropiada,
una dieta rica en carbohidratos y un huésped susceptible. En
tanto que algunos investigadores consideren a la lesiones ca-
riosas como el resultado de una enfermedad microbiana invasiva,
es mas aceptado generalmente ngue las caries se producen por la
descalcificacidén del diente ocasionada por la asccién de los 4-

cidog liberados de becterias acidogénicas en la placa y esta



descalcificacidn es acompariada o seguida por la desintegracién
de la sustancia orgénica.
CONTROL QUIMICO DE LA PLACA: Desde el punto de vista tedrico

€39 nosible combatir la placa dentaria mediante los siguientes

recursos;

1. Hacer que la superficie dentaria sea desfavorable para la co
lonizacién microbiana (agentes tensoactivos, antisépticos),

2. Reducir el numero de microorganismos capaces de colonizar S0
bre la superficie dentaria (antibiéticos, antisépticos).

3, Degradar la matriz intermicrobiana cementante (enzimas).

4. Bloquear el metabolismo de la placa microbiana, reduciendo
as{ su patogenesidad (antisépticos, sustancias de la dieta,
fluoruros). (4)

Ademds de mejorar la apariencia personal al mantener la lim-
pieza de los dientes, un dentifrico con un cepillo reduce la in-
cidencia de la degradacidén dental, ayudan a mantener sanas las
encfas y reducen la intensidad de los olores bucales.

Una buena salud dental incrementa la posibilidad de una sa-
lud buena en términos generales, como resultado secundario de
una buena limpieza de los dientes.

Los dentifricos conocidos usualmente como "terapéuticos" se
han definido como "agentes limpiadores dentales que tienen in-
corporado algun medicamente o producto quimico que tiene cuali-
dades bactericidas, bacteriostdticos, inhibidores de enzimas o
neutralizantes de dcidos con el objeto de reducir la incidencia
de la caries dental o ayudar en el control de la enfermedad pe-
riodontal”, Los dentifricos terapéuticos que contienen fluoruro
de estafio, dentro de agentes pulidores compatibles especificos,

son aceptados actualmente por el Consejo en Terapdutica Dental



de la Asociacidén Dental Americana, El primer dentifrico de esta
clase fué aceptado en 1960,

Desde entonces se han aceptado cuatro dentifricos con fluoru
ro estanoso, 3e ha revisado la eficacia de estos dentifricos
(fluorados) particularmente el fluoruro de sodio y estafio, el
monofluorurc fosfato de sodio, la urea, el fosfato dibédsico de
amonio, y las clorofilinas de cobre solubles en agua, los anti-
bibticos y el sarcosinato de N-lauril sédico.

De estos, los basados en fluoruro estanoso y en el monofluo-
ro fosfato sédico son los aceptados por la Asociacidén Dental A-
mericana, Uno de los dentifricos basados en fluorurc estanoso
(con pirofosfato de calecio como agente abrasivo) esté clasifi-
cado en el grupo "A", y se incluye como producto autorizado por
la Terapdutica Dental Aceptada.

Otros tres productos de fluoruro estanoso se clasificaron en
el grupo “B*, productos gque carccexn d¢ evidencizc cuficicates
para justificar la clasificacién presente, pero que muestran
evidencias razonables de su utilidad y su seguridad, El monoflu
orofosfato sddico estd clasificado en el grupo "A",

Algunos dentifricos que contienen fluoruro de sodio estédn
clasificados en el grupo "D", es decir, este grupo de productos
que son inaceptables debido a su incapacidad demostrada para al
canzar las normas definidas en las estipulaciones para ser acep
tados en los reglamentos de la terapéutica dental., La Asociacidén
Dental Americana requiere investigacidn adicional en pruebas cli
nicas para establecer la eficacia del fluoruro de sodio en los
dentifricos. Algunos estudios clinicos sugieren aque se pueden
hacer modificaciones a las formulaciones para que resulten pro-

ductos que reduzcan la incidencia de la caries dental,



Los dentifricos que contienen urea 6 urea y fosfato aménico
dibdsico han sido clasificados en el grupo "C", es decir, en
aquel grupo de dentifricos para los cuales la evidencia de su
utilidad es tan limitado o tan inconcluyentes que no pueden ser
valorados con precisién. Se requieren estudios ulteriores por
investigadores calificados,

Los denti{fricos que contienen derivados de la clorofila so-
luble en agua en un tiempo se clasificaron en el grupo "C",
pero actualmente no tienen clasificacién,

Las pastas de penicilina y los polvos tépicos estén clasi-
ficédos en el grupo D",

La Asociacién Dental Americana no reconoce dent{frico alguno
con eficacia comprobada para el control rutinario de la enferme
dad gingival o periodontal.

Tampoco se ha establecido la eficacia del formaldehido en un
dent{frico para desensibilizar los dientes y un dent{frico que
contenga este agente estéd clasificado en el grupo "D, (1)

En realidad, la uUnica funcidén de un denti{frico es ayudar o
auxiliar al cepillo dental a mantener las superficies dentales
limpias eliminando los restos alimenticios por el uso mecénico
del cepililo.

Un dentifrico puede ayudar al proceso de limpieza pero no
reemplaza al cepillo., ILa pasta o el polvo dental no son necesa-
rios ni deseables para el masaje de las encias, siendo muy im-
portante el grado de abrasividad de un dentifrico,

Muhler, Hine and Day, establecieron que "El cepilledo:de los
dientes deberd eliminar todos los desechos alimenticios, las

acumulaciones de microorganismos y los cédlculos supragingivales



recientemente depesitados no caleificados.

Deberd desalojar acumulaciones de alimentos y de microorga-
nismos desde los espacios interproximales abajo de las 4reas
de contacto y entre los dientes.

McCauley y colaboradores concluyen que la eficacia clinice
de un dentf{frico es una medida de su eficacia en el cepillado
diario de rutina para mantener las superficies dentales acce-
sibles libres de acumulaciones que empaflan el lustre natural
del esmalte.

Ellos demostraron que en las superficies dentales que no
son limpiadas con regularidad y eficacia, generalmente se for-
man depdsitos de consistencia variable entre estos estén las
peliculas de bacterias, el moco y la materia alba, similar a
lag placas, y una pelicula pigmentada sin estructura.

Estes acumulaciones, que son 8solo significativo de adultos,
vuelven a presentarse después de haber sido eliminadas, probe~
blemente explican la mayor parte de los depdsitos encontrados
que pueden considerarse vulnerables &l cepillado de los dientes.

En una prueba que duré doce dfas incluyendo 47 adultos que
se cepillaron los dientes dos veces al dfa durante dos minutos,
24 de aquellos que usaron polvo dental y 8% de los que usaron
paste de dientes desarrollaron una pelfcula pigmentada. Cuando
utilizaron un control con agua de la llave, 41% deesarrolld un
depdsito similar (pelfcula), El mismo estudio reveld que un ce-
pillado durante dos.minutos con polvo dental eliminé ias adhe-
gsiones de 24 hrs. en T4% de los usuarios, en tanto que la pasta
dental removié la adhesién de 24 hrs. en 79% de los usuarios

comparado con el 44% de las personas que solo usaron agua.



McCauley y colaboradores concluyen posteriormenfe que el
uso de un dentifrico insuficientemente abrasivo favorece la pro
duccidén de una pelicula pigmentada y que un dentifrico para ser
clinicamente satisfactorio, debe poseer cierto grado de abra-
sidn. (1)

Solo hasta fechas recientes se ha reconocido la magnitud del
problema de ensefiar a los individuos a lograr un control coti-
diano de la placa bacteriana,

Se ha hecho evidente gue se requiere de una habilidad técni-
ca considerable y que es indispensable recurrir a una capacidad
individual intensa. Ningin método ni técnica puede ser aplicada
universalmente; los procedimientos para el control de la placa
bacteriana que han tenido éxito en un paciente, pueden fracasar
completamente en otro.

las técnicas y los procedimientos deberdn adaptarse al pacien
te individual: ademéds, confrecuencia requeriran ser modificados
de un sitio a otro en el mismo paciente si se desean obtener re-
sultados 6ptimos. El estado de salud 6 enfermedad de las estruc-
turas dentarias de un individuo es un determinante importante
de las técenicas y porcedimientos requeridos.

CEPILLADO DE LOS DIENTES: El cepillado es una de los métodos
més empleados para la eliminacidén de la placa bacteriona dental.

Esto obedece a varias razones, El cepillado es fécil, es
aceptado socialmente como la forma adecuada de limpiar la boca
¥y es una caracteristica cultural que se extiende histéricamente
hasta los primeros infrahumanos. El cepilladc dental, utilizan-
do una gran variedad de técnicas y cepillos, reduce considera-

blemente la placa bacteriana en la superficie bucal y lingual



y en cierta medida, en les superficies interproximales de los
dientes,

Los cepillos manuales y autométicos son casi igualmente efi-
caces para la eliminacién de la placa dentobacteriana, En el pa
ciente con enfermedades inflamatorias bucales, as{ como en una
persona normal, la eficacia para eliminar la placa dentobacte-
riana estéd relacionada con la foima y tamafio de los espacios in
terdentarios. Los cenillos manuales y automdticos son casi i-
gualmente eficaces para la eliminacién de la placa bacteriana
dental de acuerdo con exrerimentos realizados con grupos de per
sonas utilizando respectivamente cepillo manual y eldéctrico.

Se logré obtener un control de la placa relativamente efectivo
utilizando ambos cepillos.

las técnicas del cenrillado recomendadas para un paciente es-
pecifico dependen del estado dental y periodontal del raciente
individual.

A continuacién se mencionan dos técnicas de cenillado, la
primera de e:las es la de Bass, esta se recomienda cuando las
mérgenes gingivales se encuentran localizadas en la unidén del
cemento con el esmalte y las papilas interdentarias llenan los
espacios interdentarios; la técnica consiste en poner el cepillo
en dngulo, de tal forma que las puntas de las cerdas se dirijan
hacia el surco de la encia,

Se aplica presién leve, apenas flexionando las cerdas.

A continuacién se mueve el cepillo con movimientos cortos ro
tatorios o frontales hacia atrds y hacia adelante, y se lleva
sistemdticamente por toda la boca, permitiendo que las cerdas

eliminen la placa bacteriana dental e las superficies denta-
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rias expuestas, surcovy_porgipnes'deﬁlas sgperficiés,prqgima_
les. 'g:; S ) T T R

En la porcidn lingual de los dientes anteriores, el cepillo
puede colocarse en posicidén vertical para permitir mejor la
adaptasién de las cerdas, aunque los movimientos sean los mis-
mos, La técnica del surco limpia adecuadamente las superficies
lingual y facial aunque no lo hace igualmente en los espacios
interdentarios. La técnica de Bass podrid sustituirse cuando al-
guna enfermedad 6 intervencidén terapéutica haya provocado heri-
das en la encfa y espacios interdentarios. Para el caso ante-
rior la limpieza dental puede mejorar empleando la técnica de
Charters, en la que el cepillo se coloca en el médrgen de la en
c{a a un éngulo aproximadamente de 45° hacia la superficie oclu
sal, una posicidén que obliga a las cerdas & entrar en 1os.-ni-
chos (orificios), moviendo entonces el cepillo sistemdticamente
alrededor de la boca con movimiento vibratorio, El método de
Charters es eficdz en el control de la placa abajo de la porcidén
médxima de contorno de los dientes. Cuando ha habido recesidn o
herida en la encia y los nichos utilizando un circuito comple-
to con la técnica de Charters. kmpleando esta rutina, la canti-
dad de placa interproximal gue deberd ser eliminada por otros
medios se reduce a un minimo.

Sin embargo no todecs los pacientes poseen la habilidad manu-~
al para poner en préctice la técnica de Bass o de Charters. Una
eltemativa para este problema lo proovorciona el cepillo eléc-
trico, Aungue frecuentemente criticado, parece ser cuando menos
el equivalente y, en algunos casos, superior al cenillo noraal.

Pero también, al igual que con el cepillo, debe procederse
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con cuidado en la seleccién y en la capacitacién para obtener
resultados éptimos, Se debe proceder con juicio y flexibilidad
al seleccionar un cepillo adecuado y al escoger el método co-
rrecto de emplearlo. Si un paciente en particular tiene hébitos
de cepillos adecuados gque no dafian los tejidos, no deberd cam-
biarsele su técnica de cepillado, Para tal persona, un cambio
puede reducir su eficacia.

Los pacientes que presentan dificultazd generalizada con el
cepillo dentel son candidatos ideales para un cepillo automé-
tico,.

Generalmente, el objetivo deberd ser la realizacidn de la
eliminacién diaria de la placae bacteriana dental con un minimo
de esfuerzo, tiempo y equipo, utilizando los métodos més sim-
ples posibles.

PRECUENCIA DEL CEPILLADO: Como se requiere de 24 a 36 hrs,

para la acumulacién de cantidades significativas de placa den-
tal, el cepillado minuciogo une vez al dia deberd ser suficien-
te, siempre que se logre un alto grado de eficiencia, Pero el
factor clave en la eficacia de los procedimientos para el con-
trol de la placa no es la frecuencia de la aplicacidn sino la
calidad y minuciosidad de su empleo, Aungue tedricamente basta
eliminar la placa una vez al dla, en la préctica este no suele
ser el caso., A pesar de los instrumentos y métodos emplesdos,
86lo en casos raros pueden las personas eliminar la pleca com-
pletamente. Por lo panto, la mayor parte de las personas se be-
nefician s8i se cepillan con més frecuencia que unea vez por dia,
(5).

SECUENCIA DEL CEPILLADQ: Se indicard al paciente que se ce-
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pille sistemdticamente, comenzando desde atrds y avanzando ha-
cia la regidén anterior, para volver a la regién posterior en el
lado opuesto del mismo arco, El tiempo de cepillado dependerd
de la frecuencia del cepillado, Indicar un tiempo determinado,
pero al comienzo se requerird mayor tiempo (10 a 20 minutos),
hasta que el paciente adquiera destreza en la téenica, (luego
serd suficiente con 3 a 5 minutos).

El cepillado se hard delante de un espejo, con buena ilumina-
¢idn, para que el paciente vea la colocacidn del cepillo y las
cerdas. Es probable que muchas personas que dicen cepillarse
con frecuencia no hagan una limpieza tan a fondo como otros gue
ge cepillan concienzudamente una vez al dfa, El vaciente debe
cepillarse por la noche, antes de irse a dormir,

De esta manersa, durante las horas de suefio la boca estard lo
méds limpia posible y no dejard la placa in situ 12 hrs, o més,

TECNICA INTERSURCAL: Se comprobd gue no hay un solo método

de cepillado totalmente adecuado para todos los pacientes.

Esta técnica (Bass), elimina la placa del mdrgen gingival ex
puesto y alrededor de medio milimetro dentro del surco.

Los surcos interdentarios se limpian mejor con hilo, La su-
perficie oclusal se limpia mediante un novimiento vibratorio de
las puntas de las cerdas sobre ella,

Existe también la técnica INTERSURCAL MODIFICADA, en la cual

se utiliza un cepillo multipenacﬁo de cerdas blandas,

Las cerdas tienen extremos pulidos de 0.0l mm de didmetro.

Fl cepillo se coloca de manera que los costados de las cerdas
queden contra la superficie vestibular, palatina o lingual de

los dientes, las cerdas internas queden cerca de los dientes,
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y los extremos de las cerdas contra el mérgen gingival de es08
dientes. Se gira levemente el mango del cepillo hasta que lasg -
dos hileras externas de cerdas se apoyen sobre el margen gingi-
val y sobre la encia insertada adyacente a ese mérgen,

Se imparte un movimiento de vibracidn en sentido anteropos-~
terior, dejando que las cerdas cercanas al diente se introduz-
can en el surco gingival, Al mismo tiempo, el movimiento vibra-
torio de las dos o tres hileras de cerdas quitard la placa de
la encia insertada que se halla bajo los extremos de las cerdas
y estimulard la encia, Este moviimiento vibratorio se prolongard
unos 10 segundeos. Los costados de las cerdas cercanas al diente
fricecionan, lo cual ayuda a aflojar la placa, Después de efectu
ar el movimiento de vibracidn, se gira el cepillo hacia la super
ficie oclusal. Se comienza la secuencia de cepillado en la parte
posterior de la boca&, en el arco superior y en las superficies
vestibulares, Se coloca el cepillo segin lo descrito, hasta com-
pletar el ciclo.

Después se cembia al nuevo segmento hacia mesial, tomando un
pequefio sector del segmento cepillado anteriormente. Se repite
el ciclo hasta limpiar el Wltimo diente del lado oouesto del ar-
co. Se cepilla la superficie distal del Wltimo diente del arco
colocando los extremos de las cerdas contra esta cara y hacien-
do vibrar el cepillo. Se repite el procedimiento esta vez volvi
endo por la superficie palatina del lado opuesto al arco. A con
tinuacidén se colocan los extremos de las cerdas sobre la super-
ficie oclusal en un extremo del arco superior y vibrese para pe
netrar en las fisuras oclusales, dando la vuelta hacia el lado

opuesto,
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Una vez completado el arco superior cepille los dientes infe-
riores, de la misme manera que se hizo en el maxilar superior,

Deberd tenerse cuidedo de escoger un cepillo pequefio que se
adapte a los segmentos curvos.

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA: Esta técnica, a la vez que

permite une buena limpieza proporciona un excelente masaje. En

virtud de la estimulacidn que proporciona, se le recomienda pa~

ra tratar problemas de hiperplasia (aumento de tejido) gingival.

Los beneficios de la técnica de Stillman modificadas son los
siguientes: )

a) La encfa insertada se estimula mecénicemente.

b) E1 tercio gingivel del diente se limpia mediante un movimien
to vibratorio corto sobre la superficie, y se elimina la pla
ca que se hella entre el mérgen gingival y el ecuador del di
ente, '

¢) Las puntas de las cerdas llegan a zonas interproximales y
limpian y estimulan la papila interdentaria sin lesionar,

En la técnica original ﬁe Stillman, no se desplaza el cepi-
1lo hacia el plano oclusal. Las cerdas se colocan sobre el mar-
gen gingival y la porcidén cervical de los dientes, y la presién
vibratoria mesiodistal se ejerce sin movimiento alguno de las
puntas de las cerdas desde su posicién origiﬁal. En el tratamien
to de hiperplasias gingivales se recomienda la técnica de Still-
man modificada, con un cepillo duro,

TECNYICA CIRCULAR: Quizd sea la técnica mds ensefiada, porque

el paciente la realiza con facilidad. Es apropiada solo en los

casos en que hay cambios minimos en la relacidn dentogingival

normal, En esta técnice, las cerdas se colocan bien arriba sobre
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la encfa insertada, con una angulacién de 450. Presione el cos
tado de las cerdas contra el tejido y &l mismo tiempo mueve el
cepillo hacia incisal u oclusal contra la encfa y los dientes
con movimiento circular,

CEPILLO ELECTRICO: La experiencia en el uso de este cepillo

ha comprobado que es muy eficdz y sorprendentemente atractivo
para los pacientes., Estd especialmente indicado para los impedi
dos y pacientes sin destreza para manejar en forma apropiada el
cepillo comin, El uso del cepillo eléctrico es asimismo valioso
en pacientes con puentes fijos complicados y en los que tienen
aparatos de ortodoncia que retienen residuocs de alimentos., Actu
almente hay tres tipos de movimientos en los cepillos eléctri-
cos., Ios tres cepillos tienen partes activas removibles de fi-
bra sintética. Las cerdas son suaves y la lesidn de los tejidos
es rara porque el cepillo se detiene de inmediato al aplicar
presién excesiva, Ademds, en ninguno de los tres cepillos es po-
sible modificar el movimiento mediante un solo giro del mango.

En el primer tipo de movimiento {arco oscilatorio) las cer-
das vibran intensamente en un arco de unos 60 grados, Al usar
este instrumento, se sostiene el cepillo levemente contra los
dientes para que las cerdas se muevan con un moviriento de ba-
rrido arciforma suave desde la encia insertada hasta el borde
incisal y de vuelta,

El segundo tipo hace un movimiento horizontal reciproco. la
accidén de este cepillo es algo comparable al movimiento de las
técnicas de Charters intrasurcal y de Stillman.

Cuando se usa un cepillo con movimientos en una técnica simi

lar a la de Bass, se cree que las cerdas entran mejor en los
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surcos y los limpian mejor. Un tercer tipo (eliptico) combina
el oscilatorio con el reciproco. (4)

Sobre la base de las técnicas anteriores, puede precisarse
la limpieza diaria o en dias alternos para prevenir la gingivi-
tis. Sin embargo, los requisitos para controlar la caries o la
supresién de los olores del aliento son méds exigentes. los mi-
croorganismos acidégenos, en presentia de un sustrato apropiado
reducen el pH de la superficie dentaria en un tiempo brevisimo,

Los olores del aliento aparecen directamente después de la
ingestién de alimentos, Es mds, la sensacién de comodidad per-
sonal que confieren los dientes limpios exigen el cepillado
frecuente, Por lo tanto tomando en cuenta egto, es necesario
desde el punto de vista empirico, el cepillado dos veces por
afa, (4)
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ACCESOHIOS UTILIZADOs PAKA LA ADECUADA LIWMPIEZA DENTAL

Los accesorios aqui mencionados son, en re=lidad, auxiliares

del cuidado dental casero y se dividen en dos categorias, para
la limpieza y para masaje, Se los enumera en el orden de su ma-
yor eficacia.

Sin embargo, la mayorfa de ellos son eficaces, primaria o
gecundariamente, en ambas categorias, El cepillado por ejemplo,
es casi tan importante para el nasaje como para la limpieza.

De importancia primaria como auxiliares de limpieza:

1. Cepillo (manual o eléctrico).

2. Hilo dental (encerado o no encerado),

3. Saluciones o tabletes reveladoras,

4. Corddn de algodén, de cuatro cabos,

.5. Palillos,

6. Cepillo unipenacho (manual o eléetrico),

7. Tiras de gasa.

8. Aparatos de irrigacién con agua (water-pick = palillo de
agua). '

9. Dentifrico.

10, Enjuagatorios,

11, Cepillos interdentarios.

De importancia primaria como auxiliares del manejo:

1. Cuwias de madera de balsa (Stim-U-Dents) u otros palillos,
2. Estimulador interdentario (de plédstico, o de caucho).
J. Estimulador gingival como taza de caucho.
4. Masaje digital.
CEPILLOS: Para recomendar un cepillo dental se deberdén to-

mar en cuanta los siguientes factores:
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Tipo: Hay cepillos manuales y eléctricos (automdticos).

Se preferiréd siempre el cepillo manual, pero habré casos en
que se recomiende el uso de cepillos automédticos.

Tamafio: El mango del cepillo manual deberd tener una forma
tal que permita una presidén firme y cémoda, La parte activa
serd lo suficientemente pequefia para que permita fdcil intro-
duccién en todas las zones de la boca, pero lo suficientemen-
te grande para abarcar varios dientes a la vez.

Cerdas: Estas serén de igual longitud, Si son blandas, debe-
rdn encontrarse muy cerca.una de otra, dispuestas en dos o
més hileras,., Pueden ser naturales o de fibra sintética., Los
extremos son redondeados, con un diametro de 0,01 a 0.02 mm,
de modo que las cerdas se pueden usar muy bien en cepillos
blandos o duros. Las cerdas sintéticas se limpian con mayor
facilidad, son més durables y su rigidéz no se resiente fécil
mente con el sgua. Existen algunos de cerdas sintéticas suma-
mente blandas y que, por lo mismo, se utilizan poco. (4)
DISENO DEL CEPILLO: El disefio del cepillo recomendado ha cam-

biado radicalmente durante los Ultimos afios, pasando de cepillos

grandes con cerdas duras que se pensaba resultaban mds efectivas

para estimular las encias, hasta cepillos de varios tamafios con

cerdas suaves de aproximadamente 0.007 pulgadas de diémetro,

Egte cambio estd ligado al reconocimiento de la importancia de

la placa como un agente etioldgico relacionado con la caries

dental como la enfermedad periodontal. Los cepillos de cerdas

blandas ofrecen varias ventajas:

a) Pueden adaptazrse mejor al é4rea marcinal de la encfa, lo aue

permite una limpieza de surco y de la zona interdentaria
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méds efectiva,

b) Las puntas de las cerdas suaves penetran al surco de la en~
cfa y defectos de la superficie de los dientes con mayor
facilidad que las cerdas duras,

¢) Algo muy importante, es que el uso vigoroso de este tipo de
cerdas no provocan escoriaciones en la encia ni abrasién ra
dicular,

Existen varios diseflos aceptables de cepillos, incluyendo a~
quellos con cerdas dispuestas en dos o tres hileras en mechones
sencillos es quizéd el que puede colocarse y utilizarse con ma-
yor facilidad., Sin embargo, para aquellos que han sido tratados
con reconstruccidén total de la boca y en los que todes los es-
fuerzos de limpieza deberdn estar encaminados hacia la zona del
margen gingival (encia) los cepillos de dos hileras y mechones
sencillos parecen ser los mé&s eficaces, Cuando las irregulari-
dedes en la posicidn son prominentes, los cepillos de mechones
sencillos parecen ser méds eficaces que los cepillos multipena-
chos, (5)

SEDA O HILO DENTAL: Se trata del auxiliar para la limpieza

dental (interdentaria) més recomendado y tal vez el mds til.

Cuando sec le emplea regularmente y en dentaduras normales re
lativamente, el hilo dental es aproximadamente 80% més efectivo
para la eliminacidén de la placa interdentaria,

La eficiencia potencial del hilo, ha obligado a algunos qui-
micos & concluir que deberd considerarse al hilo, y no al cepi-
1llado dental, como el método primario para la eliminacidn de la
placa bacteriana y que la utilizacién del hilo deberd ensefiarse
antes que la del cepillado
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Se emplean tanto el tipo encerado como el no encerado de hi-
lo dentel, El hilo dental sin encerar ofrece varias ventajas:
a) BEs de un didmetro pequefio y pase con mayor facilided a tra-

vés de contactos interproximaleg apretados.

b) Bajo tensién, se aplana sobre la superficie del diente actu~
ando cada hilo cque lo compone en forma separada como un bor-
de cortante para desalojar detritus,

¢) El hilo dental sin cera hace un ruidoc a manera de rechinido
cuando se emplea sobre una superficie dental limpia, pudien-
do emplearse este ruido como una forma de controlar el pro-
cedimiento,

Aunque el hilo dental sin encerer se emplea mucho, la opi-
nién de que es superior al hilo encerado no es aceptada univer-
salmente, El procedimiento correcto para el uso del hilo dental
es el siguiente:

Se cortard un trozo de material de 25-36 ¢m de longitud en-
volviéndolo alrededor del dedo medio de una meno y colocéndolo
sobre las yemas de los Indices. Los dos dedos indices deberan
presentar una separacién de 1.5 & 2.0 cm, sujetando el hilo fir
memente estre los dedos. El hilo se acciona entre los dientes
con un ligero movimiento bucolingual como si se frotaran zapa-
tos hasta que pasa a través del drea de contacto. A continua-.
cibén el hilo deberéd envolverse en uno de los dientes y reali-
zar movimientos en direccidn apical hasta penetrar al surco gin
gival., La superficie deberd limpierse moviendo el hilo hacia
arribe y hacia abajo sobre el diente, Una vez que se haya lim-
piado la superficie del diente, el hilo se adapta alrededof de

la superficie dentaria adyacente repitiéndose el mismo proceso,



- 2] -

5i se utilizan movimientos a manera de frotar calzado subgin
givalmente, pueden daflarse tanto los te jidos duros como los
blandos. Para que sea efectivo como un método de control de la
placa interdentaria, el hilo dental deberd utilizarse diariamen
te en todas las superficies interproximales, aunque el motivar
8l paciente para realizar esta funcién ha resultado muy diffcil,

Puede propiciarse una mejor utilizacidén del hilo dental de
varias maneras:

8) Capacitacidén completa en la técnica correcta hasta obtener
el éxito en el control de le placa interdentaria, ya que de
otra manera no podrin eliminar toda la placa,

b) El autocontrol, mediente el sonido de rechinado o de una su-
perficie libre de placa deberd ser alentada,

¢) En individuos que han dominado la técnica del hilo ante un
espejo, puede estimulerse una utilizacidén més regular del hi
lo pidiendo al paciente gque haga esto al realizar otra acti-

vidad tel como la lectura o mirar la televisidn,

Para agquellos que carecen de la habilidad manual para mane-
jar el hilo dental, puede ser Util el dispositivo especial para
sujetar el hilo. Aunque el hilo no puede ser adaptado tan inti-
mamente a la superficie dentaria utilizendo un sujetador como
es posible hacerlo con los dedos, resulta més_fécil su empleo,
especialmente entre los dientes posteriores, aunque la pequefia
reduccidn en su eficiencia es compensada por su utilizacidn fre
cuente y contimia,

PALILLO (o mondadientes): El mondadientes, es montado en un
dispositivo de plédstico con un dngulo, denominado Perio-Aid, es

el aparato emoleado con mayor frecuencia para alcanzar zonas de
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furcacidn, con cavidades radiculares y zonas invaginadas, El
mondadientes montado ha sido recomendado  para la eliminacidn de
la placa tanto de las superficies interproximales como de las
faciales y linguales, La eficacia de los mondadientes en la eli-
minecién de la placa aun no ha sido evaluada completamente,

Sin embargo, Gjermo y Fl¥tra informan gue sunque los mondadi
entes no fueron tan efectivos como el hilo dental para la elimi-
nacién de la placa interdentaria de individuos con un periodon-
to sano, fueron mds eficaces que el hilo cuando existen espacios
abiertos y recesién (retraccién) gingival,

El mondadientes es muy eficdz en dreas de diffcil acceso pa~
ra el cepillo o el hilo, aunque el recomendar su uso general en
todog los dientes puede dar como resultado una disminucidn en
la eficacia de la limpieza en las zonasg criticas invaginadas y
en las furcaciones donde es més necesaria., Para eliminar la pla
ca eficazmente, el mondadientes deberéd colocarse en el drea in-
veginada especi{fice y frotarle contra la superficie dentaria.

APARATOS IRRIGADORES: La utilizacidén de aparatos irrigado-

res se ha recomendado desde hace muchos afios, Existe una gran
variedad de éstos, algunos de los cuales gon auténomos mientras
que otros egtédn disefiados para adherirse al grifo del agua del
cuarto de bafio.

Ain es materia de controversia si estos aparatos son efica-
ces, funque los aparatos pueden eliminar partficulag de alimen-
tos y detritus no adheridos, no son efectivog para la elimina-
cidn de la place. Aln no se ha descartado la posibilidad de que
un chorro de agua & presién puede mejorar la salud de los teji-

dos blandos mediante la eliminacidn de productos bacterianos da
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fiinos por el lavado o interfiriendo, de alguna forma ain no de-
terminada, con la ecologia de la placa, aunque no existen toda-
via pruebas para apoyar la suposicidén. Si han de utilizarse apg
ratos irrigadores a presidn, dirigido hacia los tejidos circun-
dantes, propiciando asi la destruccién periodontal.

CEPILLO INTERPROXIMAL: Recientemente han salido al mercado

cepillos parecidos a los que se usan para la limpieza de bote~
llas o tubos de ensayo en miniatura (escobillones) con el objeto
de eliminar la placa de los nichos abiertos y de las furcaciones.

Pueden obtenerse estos cepillos con un mango de alambre corto
o montados, mediante un aditamento a manera de tormillos o de
broche, a un mango de metal o de plédstico.

El segundo tipo es superior, ya que puede manipularse con ma-
yor facilidad en los segmentos posteriorec de la boca y en los
nichos interproximales péqueﬁos. Los cepillos interproximales pa
recen ser superiores a los mondadientes o palillos, o0 al hilo
dental para la limpieza del drea interproximal en pacientes con
nichos o espacios abiertos. Para una mayor eficacia deberd emple
arse tanto del lade bucal como lingual, de tal manera que se lim
pien todos los aspectos de las superficies interproximales. El
cepille interproximal, es desde luego, méds efectivo que el hilo
o los palillos en el control de la placa interproximal del pacien
te periodontal, El uso del cepillo interproximal puede iniciarse
en cualquier momento que exista suficiente espacio en el nicho
interproximal para la insercién del cepillo, sin que el paciente
sufra algvn tipo de enfermedad periodontal, Aunque la utiliza-
cidén de cepillos interproximales ha sido muy benéfico para la

mayor parte de los individuos cuyas relaciones anatdmicas permi-
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ten su insercidn, existen algunas desventajas., Los cepillos son
relativamente caros y pueden durar sélo una o dos .semanag. Sin
embargo, al ser empleados, es posible que la calidad de la cons-
truccidén mejore y que el costo se reduzca, Otra desventaja suge-
rida es que los cepillos interproximales pueden no entrar y lim-
piar el surco gingivel interdentaric tan eficazmente como el hi-
1o dental. Pero cuando el cepillo no limpia adecuadamente el sur-

co, pueden emplearse tanto el cepillo como el hilo. (5)
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DIFERENTES FORMAS DE PRESENTACION DE PRODUCTOS PARA LA

LIMPIEZA DENTAL.

I,

III

III,

PASTAS DENTALES (cremas dentales): Consisten bésicamente de

un agente abrasivo & pulidor, un exipiente o aglutinante,
un lubricante, edulcorante, sabor, diluentes y algunos in-
gredientes especiales.

DENTIFRICOS LIQUIDOS Y ENJUAGUES BUCALES: Este tipo de den-

ti{fricos consisten de soluciones hidroalcohélicas de aceites

esenciales, diseflados para poseer un aroma agradable e im-
rartir un sabor placentero y refrescante inmediatamente des
pués y durante su uso. (6)

Log enjuagues tienen la finalidad primordial de corregir el
mal aliento tondndolo asgradable, Ademés, deben controlar el
desarrollo bacteriano y dejar la boca agradablemente fresca,
Por eso se integran én base & productos como el mentol, fe--
no, timol, resorcinol, clorotimol, dcido benzdico, hexilre-
gorcinol y agentes de amonio cuaternario. También se emplean
aceites esenciales como los de eucalipto y menta, tinturas
vegetales y sustancias que actdan como astringentes como el
cloruro -de zinc. Completan la formula, glicerina y sacarina
que permiten regular la densidad y el sabor. (2)

POLVOS DENTALES: Los polvos dentales son formulaciones repre

sentativas de dentifricos terapéuticos y de limpieza. Dentro
de los ingredientes terapéuticos especiales que se incluyen
en esta forma de presentacidn de dentifricos se tiene a la
PENICILINA la cual, por hidrolizarse en medio acuoso, no se
puede formular en pastas; por lo tanto, en esta forma es

donde se le agrega sin que pierda sus propiedades, (1)
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PASTAS DE DIENTES EN AEROSOL: En realidaed esta forma de pre-

sentacidén es una pasta dental, la cual se prepara lo més
densa posible, conteniendo una proporcidn razonablemente al-
ta del humectante, el cual contribuye a darle una viscosidad
estable, Ademds, el humectante contribuye & prevenir el se-
camiento del producto residusl en la bhoca del conducto don-
de es dispensada o distribuida, debido a la obstruccidn de
la vﬁlvula del mecanismo., (6)



MATERIAS PRIMAS MAS COMUNES EN FORMULACIONES DE

PASTAS DENTALS.

ABRASIVOS: En realidad son dentifricos sélidos,

cuyags funciones son:

~Remover los desechos y manchas desiguales de los dientes,

(L), ademds tienen la misién de eliminar la pelficula que

forman los alimentos, sin desgastar el esmalte, (2)

~Pulir la superficie dental. Normalmente

son blancos pero

puede utilizarse cualquier color gque permita una aparien-

cia aceptable del producto final. (1)

Dentro de los agentes abrasivos utilizados

guientess:

1.
2.
3.
4
5.
6.
7.
8.

CARBONATO DE CALCIO.

FOSFATO CALCICQ DIBASICO dihidratado,
FOSFATO CALCICO DIBASICO ANHIDRO.
FOSFATO TRICALCICO.

PIROFOSFATO DE CALCIO,

METAFOSFATO SODICO INSOLUBLE.

ALUMINA HIDRATADA.

MONOFOSFATO SODICO.

Existen otros agentes ebrasivos tales como

se tienen los si-

‘materiales "resi-

nosos" pulverizedos, pero no se han utilizado comercialmente por

diversas razones, entre las cuales sobresale su alto costo,

Smith propuso usar resinas pulverizadas, como el producto de

condensacidén de la urea-formaldehido y una emulsidn de estireno

polimerizado, Cooley propuso las resinas termoestables de enla~-

ces cruzados, ejemplificadas por la resina melamina-formaldehido

como material abrasivo constituido por particulas inorgénicas
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duras recubiertas con una resina sintétice altamente polimeri-
zada, ideal para un fluoruro estanoso, debido a la exelente
compatibilidad de la resina con el agente anticaries. Como ejem
plo se tiene, particulas de sflice recubiertas con resina de
urea~formaldehfdo. (1)

ESPUMANTES Y DETERGENTES: En general, el consumidor prefiere

una pasta que ademds de limpiar produzca abundante espuma. (2)

Los detergentes y espumantes son materiales que se usan para
formulaciones de pastas dentales, y su accién limpiadora consis-
te en bajar la tensidén superficial, Esto favorece la penetracidn
de la pasta y, como consecuencia de esto, se eliminan més fécil-
mente los depdsitos y restos alimenticios., Estos agentes causan
ademds emulsificacién y después la eliminacién de moco. Algunos
affos atrés se emplea el jabdn, lo que daba pH muy alcalino 9 a
11 y consiguientes problemas de irritacidn e incompatibilidades
con lag sales de calcio (fosfato di y tribdsicos) y metafosfato
de sodio., Ademds tiene un sabor particular dificil de enmascax
rar, (2)

Actualmente en muchas pastas modernas, los detergentes sinté-
ticos han reemplazado a jabones como agentes espumantes. Estos
mantienen mejor las propiedades, y son igualmente efectivos en
medio Acido o alecalino, no formando precipitedos de sales de cal
cio con aguas duras o saliva,

Los detergentes usados actualmente en pastas dentales son los
giguientes:

1. LAURIL SULFATO DE SODIO,

2. LAURIL SULFATO DE MAGNESIO.

3. LAURIL SARCOSINATO DE SQDIO.

[
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4. LAURIL SULFOACETATO DE SODIO,

5., DI=-0ctil-SULFOACETATC DE SODIO.

6. MONOGLICERIDOS, SULFATOS Y SULFONATOS.

Estos materiales pueden clasificarse de acuerde a su olor y
sabor, sus propiedades espumantes, emulsificantes y limpiadoras,
su estabilidad frente a dcidos y dlcalis, y su compatibilidad
con los otros ingredientes de la pasta dental. El mds comunmen-
te usado es el LAURIL SULFATO DE SODIQO y grados especiales de

este material.
HUMECTANTE S: Los humectantes se utilizan para preve

nir el secamiento externo y al mismo tiempo mantener la consis-
tencia pléstica de la pasta. (6)
Generalmente solo se consideran para esta finalidad las sigui
entes sustancias:
-Miel purificada.
-glicerina,
-Propilenglicol y Sorbitol,
AGLUTINANTE S: Los agentes aglutinantes se usan en

las pastas dentales como el excipiente, pera mantemer homogéneo
el sistema., En general todos ellos son cloides hidrofflicos, los
cuales proporcionan viscosidad al sistema acuoso o mucilago pare
mantener el balance coloidal y prevenir la separacidén de las pas
tas & temperaturas extremas, (6)

Fecilitan el deslizamiento. (2)

Las sustancias que han sido usadas para estos fines son:

~ Glicerita de almidén.

~ Glucosa liquida.

- Jarabe simple,
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- Karaya.

- Goma ardbiga.

~ Goma de tragacanto.

De estos productos naturales solo la goma de tragacento se
usa todavia en formulaeciones modernas de pastas dentales., (6)

ILas pastas dentales modernas has sustituido los mucflagos de
gomo de tragacanto y karaya, asi como el glicerolado de almidén
por los muc{lagos de CARBOXIMETIL CELULOSA, METILCELULOSA, CA-
RRAG HEN, VEEGUN Y CARBOFOL. (2)

De éstos, metilcelulosa y carboximetil celulosa son los que
han sido considerados. (3)

EDULCORANTE S: Los saborizantes y edulcorantes son

ingredientes sumamente importantes puesto que tienen una gran
influencia en la aceptacién del producto final, la sacarina sé-
dica soluble se usa generalmente como el agente endulzante, en
concentraciones que van de 0.05 a 0,3%.

la concentracién requerida en una formulacidén en particular
deberfa ser determinade en relacién al efecto edulcorante de
cualquier clase de glicerina,

El cloroformo también se utiliza como edulcorante y sabori-
zante y Util particularmente para enmascarar el sabor cretaceo y
la sensacién de sequedad en la boca, Concede una dulzura refres-
cante el cual difiere de la dulzura de tipo metdlico asociada
con la sacarina, Tembiédn se usa como ingrediente preservativo
debido a que tiene ese efecto. (6)

INGREDIENTES ESPECIALES: Algunas pastas dentales son utiliza-

das con fines terapéuticos por lo tanto se requieren sustancias

especiales, Asi el cloxruro de zine las hace astringentes; el clo



ruro de estroncio disminuye la sensibilidad del cuello dental;
los derivados fluorados como el fluoruro de sodio, fluoruro es-
tanoso y el monofluorofosfato tenderia a endurecer el esmalte,
transformando la hidroxiapatita en fluoroapatita, como lo mu-
estra la siguiente reaccidn:

calO(Pod)S (H)2 + 2F Calo(PO4) F, + 20H
Hidroxiapatita  fluoruro fluoroapatita idn hidréxido

Estos denti{fricos con fluoruro estanoso se han acidificado lo
cual favorece la incorporacién de fluor en la superficie del es-
malte, La conversidén de hidroxiapatita a fluorcapatita se favore
ce por la reduccidn en la concentracién del idn hidroxilo, lo
cual se logra como ya se dijo por acidificacidn.

El leuril sarcosinato y el lauril sulfato de sodio, tienen
una marcada accién antienzimética y reducen la acidéz y, por lo
tanto, la incidencia de caries; el gluconato de clorhexidina,
agente sintobidético de amplio espectro, reduce sensiblemente
las placas,

ADITIVOS: Dentro de este vipo de materiales se tienen los si-
guientess
- Conservadores: Dentro de estas sustancias se encuentran, diclo
rofeno, benzoatos, y ésteres de p-hidroxibenzoatos, formaldehf{-
do (1); sin embargo se recurre comunmente al empleo de éstos yl-
timos como es el 4dcido p-hidroxibenzéico, (2)

-~ Secuestrantes: Se usan para estos fines el tripofosfato y te-
trapirofosfato de sodio.

- Inhibidores de corrosidn: Esto es para evitar la corrosidn de

los tubos de aluminio y para tal efecto se utiliza el silicato

de sodio,
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- Iubricantes: Estas sustancias se utilizen para facilitar la sa
lida de la pasta del tubo y el aceite mineral es el més emplea
do, ya que ademés tiene la ventaja de conferir un brillo atrac

tivo. (2)
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FORMULACIONES Y PROCESOS

A continuacién se presentan une serie de férmulas representa-
tivas de pastas dentales limpiadoras, amoniacales, fluoradas y
terapéduticas, Ademds se presenta la formulacidén bédsica y proceso
de manufactura.

Las pastas dentales consisten bdsicemente de un agente abra -~
sive o pulidor, un excipiente o aglutinante, un lubricante, edul
corante, sabor, diluente y algunos ingredientes especiales:

\

La siguiente férmula es la bésica para pastas dentales:

Agente pulidor o abrasivo 35.0 a 45 %
Excipiente o aglutinante 4.5 a 65
Agente espumante o tensoactivo 0.5 210
Edulcorante (sacarina) 0.2
Saborizante 1.0 a 3
Lubricante 1.5
Diluente c,.s. 100.0 %

De acuerdo con ésta fdérmula bdsica, el procedimiento de fabri
cacién es determinado como sigue:

Mezclar 2, 4 y 6; en seguida agreger 1 en 3, 5y 6.

Mezciar bien y pasar completamnente la pasta a un molino.

Algunas veces, 7, se combina con 2, si 2 es una goma y 7 es
ague, glicerina o mezcla de las dos, o si se trata de glicerato
de almiddén. Bl agente pulidof puede escogerse o seleccionarse de
la lista de productos que esten aceptados en el mercado,
Para pastas, un grado méds ligero de yeso precipitado, porque el
polvo tiene una fuerza de absorcidén mejor, (3)

Con fines histéricos se incluye aqui una formulacién de pasta
dental en la que el abrasivo es TIZA, y el agente tensoactivo es
jabdn:
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Yeso 6 tiza 3
Agua 3
Glicerina 2
Jabén

Goma

Sacarina

Aceites esenciales 1.2

Esta férmula corresponde a una pasta dental limpiadora.
La siguiente férmula tembién es una paste limpisdora, en la

gue el CaCO, es el amgente abrasivo, se utiliza almidén como aglu

3
tinante, y el Na2504 monoglicérico del aceite de coco ge usa co-

mo tensoactivo:

Carbonato de calcio 45,7 %
Almidén 7.0
Glicerina 28.8
Agua 14.4
Benzoato de sodio 2.2

Sal sdédica del dcido monoglicérido
esterificado con 4cido sulfdrico 1.2

La siguiente férmula utiliza como agente tensocactivo el lau -
ril sulfato de sodio:

Monofosfato sédico insoluble 26
Fosfato dicdlcico 26
Carhoximetil celulosa 1
Saborizante (menta) 1
Lauril sulfato de sodio 1.
Glicerina y agua 42.

La siguiente férmula muestra un dentifrico en el cual se uti-
liza como abrasivo ggl de sflice desghidratada; también se utili-

za como limpiador y pulidor, se utilize también una sf{lice aero-

gel como agente espesante:
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Gel de silice deshidratada 14,00 %
S{lice aerogel : 7.50
Carboximetil celulosa sédica 0.60
Sorbitol al 70% 67.82
Glicerina 5.74
Lauril sulfato de sodio ' 1.26
Color y saborizantes 2.77
Hidréxido de sodio al 30% 0.31

Pastas dentales fluoradas: Las siguientes férmulas son repre-

sentativas de pastas con este ingrediente especial (fldor):
La férmula que se describe a continuacién, representa un den-
t{frico con fluoruro estanoso en el cual el agente abrasivo es

el pirofosfato de calcil:

Pirofosfato de calcio ) 39.00 %
Fluoruro estanoso . 0.40
Glicerina 10.00
Sorbitol 20,00
Pirofosfato estanoso 1,00
Agua 25,00
Aglutinante, sabor y espumante ' 4,60
-0 -
Metafosfato de sodio insoluble 40,60 %
Fosfato dicdlecico anhidro 5.00
Fluoruro estanoso 0.40
Glicerina 27.00
Agua 22,40
Aglutinante, sabor y espesante 4,60

- O -
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PROCESO DE FABRICACION

Existen dos métodos generales utilizados en la fabricacidn
de pastas dentales:

PRIMER METODO: En este método, el aglutinante, previamente
humedecido con el agente humectante, se dispersa en una solucidn
que contiene la sacarina y el preservativo y se deja hasta que
tome la forma de un gel homogéneo, Se puede acelerar el hincha~
miento por calor y agitacién, La gel homogenizado es bombeado de
un mezclador apropiado semejante a un Abbe Dispersall, y el abra
sivo 8dlido se adiciona lentamente con agitacién hasta que esté
formada la pasta uniformemente. Por Yltimo se agregan el sabori-
zante, y el detergente y se distribuyen uniformemente, Se deberi
evitar la aereacién excesiva, particularmente en la presencia
del detergente, A continuacidén se muele el producto, se libera
de aire y se procede a su llenade en tubos adecuados de aluminio
o estafio.

SEGUNDO METODO: En este método de fabricacién de pastas den-~

tales, el aglutinante se premezcla con los abrasiveos sélidos y
se introduce simultdneamente con une solucidn acuwosa del humec-—
tante, preservativo y la sacarina hacia el interior de un mezcla
dor apropiado, semejante a un tipo'de mezclador de pasta DAY.

Después se mezcle para homogenizar la pasta, se agregan el sa
bor y el detergente, se completa el mezclado, resultande final-
mente una pasta como ge describid en el primer método.

Es importante, al formular una pasta dental y de utilizar
cualquiera de los dos métodos de fabricacién antes mencionados,
establecer el aglutinante adecuado en cuanto a su hinchamiento
durante ei proceso de mezclado, para obtener as{ una pasta uni-

forme y de la consistencia deseada,
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Existen muchos tipos de mezcladoras disponibles para llevar
a cabo el mezclado deseado, moliende y liberacién de aire. Mu-
chos tienen incorporados dispositivos cortadores para facilitar
el hinchamiento del aglutinante, antes de la adicién de los
abragivos, muchos estdn equipados para operar con vacio,

El mezclado con vacio debe controlarse debide a los saborizan
tes, ya que se perderfan cantidades considerables de éste si se

somete a vacfo por tiempo excesivo, (1)
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CONTROL DE CALIDAD DEL PRODUCTO

REQUERIMIENTOS GENERALES:

i)

ii)

iii)

iv)

vi)

vii)

viii)

La pasta estard libre de aglomerados o partipulasIQue
puedan palparse en la boca como porciones separadas o
discretas.

lLa pasta dental, utilizada normalmente ayudaréd a elimi-
nar las acumulaciones de desechos alimenticios y los de
pésitos de las superficies expuestas de los dientes,

sin lesionarlos, ni tampoco a la membrana mucosa de la
boca o 8l cuerpo en general,

La pasta dental, aplicada sin diluir a la membrana o
mucose de le boca y las encias por un periodo de dos
minutos, no deberd producir irritacién ni sintomas desa
gradables.

El sabor deberd distinguirse y serd placentero de acuer
do a lo que se especifique en la publicidad.

El color deberd ser el que se especifique en la publici-
dad el cual serd: a) blanco; b) crema; c) rosa.

la pasta dental deberd de salir del tubo en una masa
continua a 10°C sin la aplicacidén de fuerza que estro-
pearfa al tubo.

La pasta no se segregard, fermentard ni deteriorard
cuando sea enfriada a temperaturas menores a los 15°C
durante una hora o cuando se caliente a 4500 por 72 hrs.
Cuando se efectie el tiraje de la propagande ésta debersd
ir acompatiada de la férmula, o el marbete que llevard el

producto terminado.
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METODOS DE INSPECCION Y PRUKBA:

i)

ii)

iii)

iv)

Sabor y color:

Las inspecciones para estos pardmetros, se hardn en una
muestra antes de aceptar la compra de este ingrediente
(control de calidad de materia prima), dado que las dife-
rencias en sabor o en color pueden hacer que se rechaze
ls pasta dental,

Pureza: (para el caso de pastas dentifricas que contie~
nen jabdén como agente tensoactivo), Se utilizan las espe~
cificaciones de la U,S.P, para detectar téxicos e impure-
zas, La prueba para la presencia de jabones inferiores,
se extrae con alcohol etf{lico hirviente, (94% o méds alto
grado), se seca el residuo, se extrae con solventes en
los cuales no sea soluble el jabdén, Se examinan el resi-
duo y los dcidos grasos (después de sevararlos del jabén)
para evidencias de olores, ranciedad u otras impuresas
que derivan del uso de wn jabén de grado inferior,

pH: Para determinar este parémetro se utiliza un poten-
ciémetro de electrodo de vidrio,

Abrasidn: En este caso la pasta se colocard en un vidrio
y se frotard con una moneda, para lo cual el vidrio esta-
rd quimicemente limpio y serd del grado que se utiliza pa
ra las placas no corrosivas del microscopio,

Deberédn hacerse un promedio de 100 frotaciones ejerciendo
una fuerza de 453.6 g. AL mismo tiempo se realiza una prug
ba control del instrumento de metal y del vidrio usando un
lubricante como glicerina, jalea de petréleo o una o»asta

conocida que no sea abragiva, Se hace esta prusba de con-



v)

vi)
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trol sobre el vidrio cerca de la marca de la prueba an-
terior. Después de haber completado la prueba, se colo-
card el vidrio en dcido nitrico concentrado caliente, pa-
ra eliminar las rarticulas de aleacién adheridas al vi-
drio, Se ve al vidrio en luz transmitida y reflejada sin
el uso del microsgopio. Si la prueba de la pasta dental
muestra rayaduras sobre el vidrio gue la muestra contrel,
se repite la prueba tara eliminar la posibilidad de man-
chas por defecctes accidentales en la superficie del vi-
drio. Si la pruete repetida muestra un ndmero excesivo de
rayaduras por la. pasta dental ésta serd rechazada., Se ig
noran los efectos del pulido aparente que, bajo diferentes
intensidades de iluminazcién parece cambiar en la super-

ficie pero que no sean lineas de rayaduras,

Segregacidn y fermentacién:

La pasta serd colocadz en un tubo de ensaye tapado y se
calentarid a 45°C or un tiempo de 72 hrs, después de las
cuales se obgerverd ror su homogeneidad y su fermentacién.

Tubos contenedores y tapones:

Los contenedores serdn el tubo colapsable habitual (pléds-
tico en este caso) que no tenga tapas de rosca corrosivas.
La tapa tendrd un didmetro de 15 mm o més, El contenedor
incluyendo el tapsn no deberd ser atacado quimicamente por
la pesta denthl.

Los tubos gerén ds estafio o aluminio, El cobre o elemen-
tos similares de eleacidén se permitirén como agentes en-
durecedores una vez que se ha comprobado que no reasccionen
con la pasta o gque introduzcan peligros de envenenamien-
tos. (3)
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Es importante hacer notar que estos productos no tienen un
control microbiolégico dado que, de antemano, se sabe gque
generalmente se expone al medio ambiente y en ocasiones
por descuido del usuario, los tubos se dejan destapados y
como ademds se incluyen aditivos antioxidantes y conser-
vadores para evitar la corrosidén o atagque de la pasta al
metal o pléstice del que se fabrica el tubo, no tiene im-
portancia fundamental el control microbiolégicc, como ya
mencioné antes, por las caracteristicas propias del pro-
ducto,

Lo que realmente se protege es el enranciamiento de algu-
nos ingredientes de la pasta tales como los detergentes,
humectantes y saborizanfes entre otros, lo cual, al ocu-
rrir, vrovocaria rechazo al producto, Existen métodos es-
tdndares para la determinacidén de abrasivos, humedad, hu-
mectantes y sacarina que pueden adaptarse a losg dent{fri-

cos o producto dentel que se estéd considerando.
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ABRASIVIDAD:

El grado de abrasividad de un dentrifico es importante, Se
han registrado alpunas investigaciones que tienden a demostrar
diferencias cuantitativas de abrasividad cuando se miden contra
piezas de metal de prueba, de composicidén y propiedades fisicas
conocidad. El carbonato de calcio y ciertas formas de fosfato de
calcio por ejemplo, aunque tienen propiedades quimicas seme jan-
tes, muestren diversos grados de abrasividad que parecen ser una
funcién del tamafio de la particula, del cardeter cristalino ete.

Para que un constituyente abrasivo gea aceptado o admitido co
mo tal, se requiere que &ste tenga evidencias de sus propiedades
abrasivas de un dent{frico-pueden variar no solo con el constitu
yente abrasivo insoluble sino que también pueden estar influifdos
por otras sustancias, cabe aclarar que se necesitan pruebas abra
sivas aceptables para el producto terminado,

Otro factor importate a tomar en cuenta es la DUREZA, y debe
ger considerada cuando se escoge un agente pulidor para userse
en pastas dentales. Por lo tanto, la abrasividad y el tamafio de
la particula, que son interdependientes con la dureza, se deben
determinar y estéd indicado un estudio ulterior de cada uno.

la dureza de los materiales puede describirse por varios métg
dos pero el méds comin es el sistema de Mohrs, que se basa en la
dureza de log 10 minerales que se enlistan a continuaciéne

Talco

Sal de roca o yes
Calcita .
Fluorita

Apatita
Feldespato

Cuarzo

Topacio

Coridén

Diamante

. ,
OWoO~ITow & N -
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SOLUCIONES ALTERNAS

Quiero recalecar agqui lo referido al contenedor, y ademds que-
remos aprovechar este trabajo para proponer una férmula ideal,

la cual se describe a continuacidén:

Abrasivo Carbonato da calcio 40.00 %
Humectante Glicerina 30.00
Humectante Porpilenglicol 5.00
Aglutinante Carboximetil celulosa 1.20
Agente anticaries Fluoruro estanoso 0.40
Edulcorante Sacarina sdédica 0,05
Iubricante Aceite mineral 1.00
Tensoactivoe Lauril sulfato de sodio 1,20
Diluente Agua ’ 21,00
Sabor y preservativo Nipagin y mente c.s, 100,05

Creo que esta férmula llena los requisitos para conseguir el
objetive que se pretende, que es el de prevenir o fortalecer a
~ los dientes contra la caries ya que, como se ha dicho, el fluoru
ro convierte a la hidroxiapatita en fluoroapatita, lo cual endu-
rece més el esmalte y, por lo tanto, da una mayor resistencia an
te el ataque de 4cidos y otros productos metabdlicos que favore-

cen la formacién de la placa dental o dentobacteriana,
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COCLUSIONES

De acuerdo con la bibliografi{a consultada se puede inferir
que en realidad, las pastas denteles no han sido estudiadas tan
ampliamente coma lo son por ejemplo, las cremas faciales, colo-
nias y perfumeria en general; es mds, no se considera a las pas-
tas de dientes dentro de los cosméticos dado que es un prbducto
de uso diario y empleado con fines preventivos. Y sin embargo,
hablando respecto a las linitaciones de lus formulaciones de pas
tas que se encuentran en el mercado es bueno mencionar que sola-
mente dos marcas (ambas fabricadas por la misma compafifa) las
que acaparan casi la totalidad del mercade nacional. Esto ha ocu
rrido en funcidn de la enorme publicidad que reciben (patrocinan
programas televisivos de la tarde que van dirigidos al ama de ca-
sa, que es quien adquiere estos productos), y del aparente con-
trol de precios por parte del gobierno y de la falfa de materias
primas importadas que otras marcas utilizaban y que han ocasiong
do su retiro del mercado. '

En este trabajo, la exposicidn se concluye con la inclusidn
de una férmula dSptica donde se utilizan materias primas que avar
te de realizar adecuadamente la funcidn que se les demanda, se
pueden conseguir localmente, tienen un precioc que las hace acce-
gibles y muestran buena compatibilidad tanto entre ellas mismas
como con el contenedor actuel. Asimismo, la posibilidad esbozada
de usar un contenedor pldstico ofrece miltiples ventajas:

a) El material es més barato que el estafio actual,
b) El decorado de estos tubos es prédcticamente permanente, 1o
que ne ocurre con los metédlicos, Consecuentemente, el aspec-

to estético del producto serfa superior,
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¢) Durante el 1llenado en mdguina dosificadora la merxrma por de-
formacidén del tubo metdlico es alto. El sellado por calor
es mds efectivo con el pldstico que el dobléz triple que
normalmente se le da al tubo metélico.

d) E1 tubo de pldtico, dada su constitucidn no requiere de
cajilla para llegar al consumidor, lo-cual se reflejaria
en el agpecto costo. _

e) La férmula sugerida, as{ como las pocas que hay en el mercado
han sido probadas con tubos de productos alternos con recubri-
miento intermo y no muestran ninguna incompatibilidad ni fuga
o trasminado del producto a través de las paredes del tubo.

El producto no se altera con el tiempo y es posible sacar ca-

sl todo, evitendo las pérdidas que se originan por todo lo que

permanece en los dobleces de los metdlicos,

En cuanto a la posibilidad de ofrecer una pasta de dientes en
un contenedor tipo tarro, habrfa que analizarlo mds detenidamente
pués se debe tomar en cuante que su uso miltiple favoreceria co-
mo congecuencia directa, contaminaciones que, de ninguna manera
corresponderian ‘a los requerimentos que debe llenar una pasta den
tal que es el de evitar la formacidén de la placa dentobacteriana
y contribuir asf a la prevencidn de la caries dental. Sin embar-
go esto podria remediarse mediante la creacidn de un dispositivo
para tomer la cantidad de pasta que se utilizarfa en el lavado
de los dientes evitanto con esto los problemas antes referidos,

Una vez que se ha hecho este trabajo meramente tedrico convie-
ne pensar en que un trabajo porterior se dedique, mas de lleno, a
los estudios de viabilidad de produccidn, ye desde el punto de vig
ta econémico, lo cual serfa de sumo interés para una posible empre
sa nacional, ya que las gque actualmente controlan el mercado son,

todas ellas, transnecionales.
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