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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda en la primera parte todo lo relativo a la

enfermedad bucal de mayor incidencia como es la caries.

En la segunda parte se desarrolla todo lo referente a la placa
dentobacteriana como el principal factor etiolégico de enfermedades

bucodentales.

Lo referente a la dieta y el consumo de carbohidratos se explica en la
tercera seccion, en la cual se pretende dar a conocer los nuevos sistemas

para el control de placa dentobacteriana.

En la cuarta seccién hablaremos de las funciones que tiene la saliva,

dentro del proceso de las enfermedades bucodentales.

En la quinta parte se explica los importante del cepillado dental y la

motivacion del paciente.

En el sexto apartado de habla de las caracteristicas de los cepillos de
autolimpieza y la importancia que tienen dentro del control de placa

dentobacteriana.

Y por ultimo se aborda el tema de los cepillos eléctricos.
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1. CARIES

La salud oral debe ser un trabajo de equipo entre padres e hijos bajo el
control de su pediatra y odontopediatra, poniendo especial énfasis en la
prevencién de los problemas dentales, siendo los padres quienes deben
hacerse responsables de la higiene oral hasta los 7 u 8 afios de edad. Se
debe tener en cuenta los problemas asociados a la presencia de habitos, la
lactancia nocturna, el uso de protectores bucales durante las actividades

deportivas y las ventajas del suplemento adecuado de fltor.

El rol del odontopediatra, es mantener una 6ptima salud oral debiendo
evaluar en forma periddica la cavidad oral, educar a los padres sobre lo
importante que es la higiene bucal y el asistir en forma oportuna al dentista.
La salud bucal, es muy importante puesto que las estructuras que conforman

la boca tienen funciones diversas y fundamentales.

El bebé obtiene sus primeros contactos gratificantes con su entorno a
través de la boca, desdentada y especialmente dispuesta para aferrar el
pecho materno. A medida que van erupcionando los dientes, primero los
temporales, posteriormente los permanentes, la boca adquiere todavia mas
relevancia; no solo sigue manteniendo su funcién en el proceso alimenticio,
sino que a ésta se le suma lo relativo al habla, y por ello cobra un valor

social.
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1.1 Definiciéon

La caries es una enfermedad infecciosa de origen microbiano, localizada en
los tejidos duros dentarios, que se inicia con una desmineralizacion del
esmalte por &cidos organicos producidos por bacterias orales especificas

que metabolizan a los hidratos de carbono. *

En el proceso carioso, varios factores estan involucrados, siendo esta
caracteristica de suma importancia en el momento de su prevencion o

tratamiento.?
carie

esmalte
dentina
pulpa. & =

. / absceso
e ‘4

Fig. 1.1 Caries dental®

* Escobar Mufioz Fernando. “"Odontologia pedidtrica”. ed. Amolca, Caracas Venezuela, 2004 pp 108
* Stefanello Busato Adair Luiz “Odontologia Restairadora y Estética” Ed. Amolca 2% Edicién 2005,

? http://[www.pediatradefamilia.com.ar/imagenes/caries.jpg
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1.2 Etiologia

La teoria epidemioldgica considera a la mayor de las enfermedades crénicas
como el resultado de la interaccion entre agente, huésped y factores
ambientales. La investigacion ha demostrado claramente que es producida
con la concurrencia de microorganismos especificos, un huésped con dientes
cuya resistencia no sea optima y un ambiente adecuado, especialmente
intraoral. La conjuncién de estos tres factores, en el muy conocido Esquema
de Keyes, resulta en acidificacion local del medio, seguida de destruccion
progresiva de material mineralizado y proteico, a menos, que el proceso sea

detenido con tratamientos especificos, habra pérdida de la corona dentaria.

En este proceso hay involucrados, en consecuencia, factores del
huésped y factores exteriores, los que Navia ha descrito como ambientes
internos y externos. En este marco es apreciable la aparicion de factores
como la saliva, cuyas caracteristicas pueden, en varios aspectos, modificar
bastante el resultado de una interaccion que ocurre en su presencia. Como

se puede observar en el cuadro. 1.1*

WEDIO AMBIENTE INTERMNO MEDIC AMBIENTE EXTERNO

Esmalte Macroestructura
Microestructura
Elementos traza Séliva
Felicula adquirida
Fluido pulpodentarico Placa bacteriana
Dieta
Fluido crevicular
Odontologia restauradora

Cuadro 1.1 Equilibrio de Navia.

* Escobar, op. cit. pp 108- 109.
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La caries se origina cuando la interaccidén entre los microorganismos y
su relacion en la superficie dentaria (huésped) se mantiene un tiempo
suficiente, ya que los productos metabdlicos desmineralizantes (acidos)
alcanzan una concentracién elevada en la placa por excesivo aporte de

carbohidratos en la alimentacién (sustrato).

Lo siguiente se observa en el diagrama de Keyes. Fig. 1.2

Fig. 1.2 Diagrama de Keyes.5

* Ib. Pp. 108 — 109.
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2. PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana puede definirse como un ecosistema microbiano
compuesto de estructuras microbianas agrupadas densamente,
glucoproteinas salivales insolubles, productos microbianos extracelulares y
en menor proporcion dentritus alimentarios y epiteliales, firmemente

adheridos a la superficie dentaria.®

Fig. 2.1. Placa dentobacteriana.’

2.1 Composicion

La placa bacteriana estd compuesta en un 60 - 80% por microorganismos;
esta tiene una enorme importancia etiologica en la formacion de la caries y
de las periodontopatias. Ademas de estos factores (vida del sarro dentinario,
habitos alimentarios, cuidado dentario, edad del individuo), la placa

bacteriana posee un efecto cariégeno variable, ya que dependiendo de su

® Escobar. Op. Cit. pag.117

" http://www.monografias.com/trabajos48/periodoncia/pe2.jpg
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composicion microbiana, los carbohidratos de la dieta se degradan a
diferentes acidos organicos. Lo mas importante es que la microflora local

puede tolerar los acidos producidos, estos también causan caries.

Materia alba

Se define como materia alba a la acumulacién de células epiteliales y
microorganismos en la superficie dentaria sin una estructura determinada.
Este tipo de substancias no muestra el crecimiento organico, no posee
actividad metabdlica conocida y se elimina por cepillado. Los restos de
comida también producen acumulaciones, dependiendo de los lugares de
retencion. La placa es un depdsito de microorganismos y por tanto, una
acumulacién local de consistencia blanda. La placa muestra una adherencia

firme y estructurada, ya que la microflora penetra en el interior de su matriz.

2.1.1 Pelicula adquirida

La superficie dentaria no se encuentra en contacto directo con la cavidad
bucal. Inmediatamente después de cepillar los dientes, comienzan a
depositarse sobre la superficie, proteinas de origen salival y del flujo

crevicular por un proceso de absorcion altamente selectivo y especifico.

La superficie del esmalte se recubre de una capa amorfica y
anestructural de proteinas en una lapso de 30 minutos, virtualmente libre de
gérmenes con un espesor que varia de 0.1 a 0.2 micras esta capa recibe el
nombre de pelicula adquirida. La pelicula adquirida resulta derivada de la
mucina salival, que al ser hidrolizada por accién enzimatica se separa en sus
componentes: hexosas y 4&cido siatico, por una parte, y proteinas

eléctricamente cargadas, por otra.
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Se estima que la pelicula adquirida afecta la solubilidad del esmalte,
influye en la adherencia microbiana y hace variar la captacion de salida del
fldor de la superficie del esmalte, ademés de tener una accién de proteccion
mecanica al desgaste. La formacion secuencial de la placa bacteriana es la
llegada de bacterias desde la saliva. En las proximas 4 horas, toda la pelicula
es cubierta  por microcolonias globulares para formar una estructura
confluyente y cohesionada. Si la placa de 24 horas permanece de 3 a 7 dias,
Su espesor aumenta hasta 2micras, por el aumento de bacterias salivales y
por proliferacién de la flora adherida.?

Funciones de la pelicula adquirida

e Proteccién del desgaste

e Con glucoproteinas determinacion de afinidad con bacterias que
influyen adherencias y colonizacion.

e Sustrato para bacterias absorbidas

e Como membrana semipermeable

e Proteccién ante los acidos.

2.1.1.1 Matriz organica intercelular

Esta constituye mas o menos el 30% de la placa bacteriana, formada por
glucoproteinas, proteinas, carbohidratos, compuestos inorganicos, agua
proveniente del diente, saliva y las bacterias; entre las células y las
superficies del diente.

® Escobar. op. cit. pp.117 - 118
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Los compuestos inorganicos dependen de la edad, el contenido
mineral del agua, la composicion del esmalte y los alimentos ingeridos;
incluyen sodio, potasio, calcio, fosfato inorganico, magnesio, hierro, flGor y
agua (70 y 80%).°

2.1.1.2 Bacterias

Los microorganismos de la placa méas relevantes desde el punto de vista
cariogénico son: Streptococcus mutans, Streptococcus  sobrinus,
Lactobacilos actinomicetos.

Los estreptococos de la especie mutans y los lactobacilos pueden
degradar por glucolisis la glucosa a valores de pH de hasta 4.5 y 3.7,
respectivamente. Esta tolerancia diferencial a la acidez, es la causa de que
los S. mutans estén predispuestos para iniciar la caries, mientras que los

lactobacilos posibilitan la progresién de ésta™®.

2.1.2. Formacioén

Cuando los dientes se rompen o se abre una brecha en ellos, son
colonizados por bacterias. En cuestion de minutos u horas, sobre un diente
sano se deposita una pelicula de glucoproteinas salivales. En un periodo de
24 horas esta pelicula es colonizada por bacterias, sobre todo cocos

grampositivos.

’ Hligashida. “Odontologia preventiva”. ed..McGraw Hill. México, 2004. pag. 66.

1 Humbertus J.M. Van Waes. “Atlas de Odontopediatria”. ed. Masson. Barcelona, 2005 pag.
135




=y

Nt S . . _ ONAM
SRR Arianne Espinoza Renteria =~ o

En los primeros dias de crecimiento de la placa aparecen ya diferentes
microorganismos, y después de 7 a 14 dias se instalan también filamentos.
La placa siempre causa gingivitis: cuanto mayor sea la superficie de contacto

entre la placa y la encia, mas extendida estara la gingivitis.

Cada vez que se ingieren carbohidratos, los microorganismos de la
placa degradan los diferentes tipos de azucares presentes por fermentacion;
a partir de este proceso, aparecen acidos organicos que descalcifican el

esmalte dentario. *

2.1.3. Cambios acido - base de la placa

Durante el metabolismo microbiano se liberan substancias, cuyos pH pueden
ser lesivos para sus componentes; se requiere entonces de mecanismos que
mantengan un ambiente éptimo para la flora constituyente. La evidencia
presente sugiere que hay liberaciones de bases a partir de la uréa y de
acidos tal como lactico, propionico, y pequeias cantidades de otro butirico y
valérico. Existen mecanismos homeostaticos intraplaca, donde se producen

substancias acidas o basicas, segun el ambiente que acidifique o alcalinice.

Los aminoacidos, a partir de hidrélisis de proteinas salivales son
sometidos a deaminacion, la cual libera amonio, una base débil y aminas, las

que elevan el pH, si este fuera acido.

" Humbertus J.M. Van Waes. op.cit. pag. 134

10
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Cuando la superficie dentaria esta libre de placa, se encuentra
expuesta a la saliva, cuyo pH de reposo o estimulado durante la masticaciéon
es casi neutro o alto, como para proteger al esmalte a contribuir a una
ganancia de mineralizacion. A medida que se forma la placa, la superficie del
esmalte es cada vez mas influenciada por lo que sucede en esta, y cada vez
menos por lo que sucede en la saliva. Puede haber disoluciéon del esmalte y
eventualmente cavitacion. Estas cavidades permiten el establecimiento de

otros nichos microbiolégicos con potencial patégeno.*?

2.1.4. Métodos para medir la placa bacteriana

La placa dentaria es mas facil de localizar y remover si se tifie con una
solucion reveladora. Los agentes reveladores se suministran en solucion o
pastilla. En los nifios pequefios es mejor utilizar la solucion con un aplicador
con algoddn en su extremo. Con este método existe menos resistencia y se
puede conseguir una coloracion méas uniforme de la placa.

Técnica

1. Extienda la solucién reveladora

2. Enjugar la boca una vez. El exceso de solucion se retira y las
manchas permaneceran en las zonas en que esté presente la placa.
(Esto se hace unicamente para mostrar al nifio y a los padres donde
se retiene la placa, y no para resaltar la falta de cuidado en casa. Si se
presenta en cantidades mayores o en menos tiempo, indica que el
paciente probablemente come cantidades excesivas de carbohidrato
refinados).

12 Escobar. op.cit. pag. 121)

11
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Finalidad

1. Evaluar la cantidad de placa en los dientes

2. Determinar medidas relativas de la actuacion del nifio sobre su higiene

Este procedimiento es mas de motivacion que de diagndstico

I. Descubrimiento de la placa

[I. Sefalar la presencia o ausencia de residuos.

[ll. Se divide cada superficie en cinco zonas, la superficie longitudinal en
tercios (mesial, medio, distal) y ademas en tercio medio
horizontalmente (gingival, medio, oclusal).

IV. Se anota la puntuacién de residuos (dientes tefidos)

V. La puntuacion del cumplimiento de la higiene del paciente se calcula
dividiendo la suma de puntos por en numero de superficies

registradas.™

13 Kenneth D. Snawder, D.M.D "Manual de Odontopediatria clinica”. ed. Labor 1984 pp 63-64

12
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3. DIETA'Y CARBOHIDRATOS

Se denomina dieta al total ingerido de sélidos y liquidos, incluyendo los
componentes no nutritivos. Los constituyentes de la dieta se ponen en
contacto con los dientes, sus tejidos de soporte y la placa dentobacteriana.
La dieta puede tener un efecto local en la cavidad bucal reaccionando con la

superficie del esmalte y sirviendo de sustrato a los microorganismos.**

La frecuencia de la ingesta, el contenido de carbohidratos y
consistencia de la comida, ademas de la higiene bucal son factores decisivos
en la apariciébn de la caries. La administracion regular de bebidas que
contienen carbohidratos incrementa rapidamente en namero de bacterias
presentes. La alimentacion propicia la colonizacion temprana de la cavidad

bucal por parte de bacterias cariogénicas.

Los alimentos que se adhieren a los dientes proporcionan a las
bacterias de la placa, carbohidratos que fermentan facilmente durante méas
tiempo. Algunos componentes de los alimentos reducen la incidencia de la
caries: si el contenido de proteinas y grasas es alto, la apariciéon de la caries
de superficies lisas en el area vestibulolingual es menor. Los &cidos
contenidos en la dieta constituyen un peligro para todos los dientes. La
ingesta regular y frecuente de alimentos acidos puede provocar erosiones. El
zumo de la fruta puro contiene tanta fructuosa, que su potencial cariogénico
corresponde al de una solucion de azucar al 10%. Las frutas solo deben

consumirse durante las comidas principales. *°

1 Escobar, op.cit. pp.121a124

> Humbertus J.M. Van Waes op.cit. pp.136.137

13
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4.SALIVA

La saliva es una secrecién acuosa que humecta la cavidad oral, formando
una fina pelicula sobre los dientes y es producida por las glandulas salivales
mayores (parotida, submaxilar, sublingual) y por las menores (lengua,

paladar blando, nasofaringe y orofaringe).*®*’

Es una mezcla compleja de fluidos, producto de secrecion de las

glandulas salivales principales., accesorias y de flujo crevicular.

4.1 Funciones

La variacion individual, se debe a la naturaleza multifactorial de cada una de
las entidades aludidas: diferentes tipos de esmalte, diversos ecosistemas
bacterianos, multiples combinaciones de nutrientes. A esta situacion se

agrega la accion modificadora de la saliva.

En los nifios la secrecion puede variar por su estado fisioldgico y
emocional. Se le puede comparar con un océano de aniones, cationes, no
electrolitos, aminoacidos, proteinas, carbohidratos y lipidos, sales e

inmonoglobulinas. La saliva puede influir en la patogenia de la caries.

** Pacheco R. Patologia de las glandulas Salivales. Rev.Med.Hood.1999;pp.67;156- 158.
*7 ). Salgado (UVEG- 2005- 06)

14
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4.1.1 Limpieza mecéanica

Esta es producida mayormente en respuesta a la estimulacién que
acompafia la masticacién y las comidas, y que durante el proceso la
secrecion es baja. Durante el suefio la secrecion es practicamente nula. La
autoclisis es dependiente, ademas del volumen absoluto, de la calidad

serosa de la saliva.

El flujo salival parece ser inversamente proporcional al grado de
actividad cariosa; a medida que aumenta, hay una mayor tendencia al
arrastre de sustrato cariogénico, en volimenes mayores, se observa una
mayor concentracion en la saliva de varios constituyentes, por ejemplo,
bicarbonato, posiblemente por la menor posibilidad de reabsorcién ductual; el
pH se eleva con el mayor flujo de aproximadamente 6.0 a 7.0. Se estima que
el lavado por saliva es necesario para remover o0 neutralizar los iones

hidrégeno generados cerca o en la interfase placa- esmalte.

4.1.2 Reduccion de la solubilidad del esmalte

Muchos factores estan involucrados en el mantenimiento de la integridad de
las estructuras dentarias. La contribucion de saliva se estima derivada a la

presencia de calcio y fosfato y en menor proporcion magnesio y flaor.

El esmalte esta formado por fosfato de calcio hidratado, apatita, en la
forma de cristales los cuales estan en un fluctuante equilibrio fisico-quimico
con los lipidos que lo bafan, existiendo un intercambio de saliva y superficie

del esmalte, un proceso constante de disolucién y precipitaciéon o de marea.

15
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La presencia de estos minerales en la saliva mantiene la integridad del
esmalte en pH adecuados. En el caso principal de los fosfatos se ha
observado una reduccion de solubilidad, de cierto poder tapén. Al flior se
atribuye un efecto de protector al reducir notablemente la solubilidad del

esmalte, y favorece la remineralizacion.

4.1.3. Actividad antibacteriana

El mayor interés en la relacion saliva y caries se centra en las actividades
antibacterianas de la lizosima y lactoperoxidasa. Este agente antibacteriano
inespecifico se encuentra en otros productos secretorios, particularmente en

las lagrimas: su concentracion es baja en saliva.

La saliva, como otras secreciones exocrinas, es frica en
inmunoglobulina secretoria, SIGA. En sintesis, se postula que el
estreptococo, anaerobio facultativo, no hemolitico, acidogénico, productor de
polisacaridos intra y extracelulares, cumple con los postulados de Koch, ésto
€S: N0 Se encuentra en ausencia de caries, puede crecer el cultivo, reproduce
la enfermedad al infectar animales gnotobidticos, puede ser recuperado de
las lesiones asi inducidas y cultivado, finalmente produce anticuerpos en el
huésped. IgA secretora, el mas importante anticuerpo en la region llega via
glandulas salivales. Pequefias cantidades de IgG, anticuerpo mas importante

a nivel sérico, ingresa via fluido crevicular.™®

18 Escobar, op. cit. pp.125 a 128)

16
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4.1.4. Neutralizacion

Varios contribuyen a la capacidad de la saliva para contrarrestar el acido,
introducido directamente o producido en boca. Estos incluyen el pH de la
saliva durante la secrecién, la capacidad tapon (aminio- Urea) y un posible
factor de baja de pH.

El pH de la saliva es extremadamente variable. En ausencia de
estimulo exdgeno de pH parotideo es de 5.5 a 5.0; el submaxilar es algo méas
alto 6.4 a 6.0. Puede elevarse con el aumento de flujo a valores cercanos a
neutralidad y es en general mas bajo en las mafianas y mucho més alto en

las comidas.

Posiblemente mas importante que el pH intrinseco es la capacidad
tampdn, derivada del sistema de &cido carbonico- bicarbonato, de la
presencia de amonio y de la liberacion de este ultimo a partir de Urea.
Igualmente se ha indicado un péptido salival, presente en individuos caries.
Resistentes, que actuan como factor de alza de pH que ayuda a la

eliminacion de glucosa y aumenta la formacién de bases.

17



=y

. . . UN(/:;\/‘I\
Arianne Espinoza Renteria 1904

5. HIGIENE BUCAL EN ODONTOPEDIATRIA

Es necesario limpiarse los dientes desde el momento en que erupcionan los
primeros dientes temporales. El nifio intenta lavarse solo los dientes desde
los 3 afos de edad; sin embargo no se puede esperar que lo haga
correctamente hasta los 7 u 8 afos, esto dependera de la ayuda e
indicaciones diarias de sus padres durante mucho tiempo. La mejor manera
de visualizar la placa bacteriana es el uso de un colorante selectivo como se

menciond anteriormente.

Ayudar al nifilo regularmente a lavarse los dientes desarrolla y fija en
él, un habito que mas tarde sera definitivo para su salud oral. Es muy
importante inculcarles determinados habitos de comportamiento, y para ello

es esencial el compromiso de los padres en esta labor. *

5.1. Técnica de cepillado

La técnica de cepillado recomendada en esta tesina es la de 16 zonas, que
puede llevarse a cabo a partir de los 7 a 8 aflos de edad debido a que el
paciente maneja una destreza eficiente. Consta de dividir la cavidad bucal en
cuadrantes (zonas); superior, inferior, anterior, posterior, lingual, vestibular y

oclusal.

Se realiza en tres sesiones, la primer sesién es para que el nifio
aprenda a sostener el cepillo firmemente, la segunda sesion es para
ensefarle a dar los movimientos de barrido y por Gltimo la tercera sesion es

para checar que el nifio realice el cepillado de las 16 zonas.

19 Humbertus J.M. Van Waes. op.cit. pag. 145.
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La técnica de “Hola cepillo y Adios cepillo”. Que consiste en tomar el
cepillo del mango firmemente con las cerdas de frente al nifio, a este, se le
llama “Hola Cepillo”; el Adios cepillo, es tomar el cepillo firmemente del
mango Yy el dorso de este debe quedar de frente al nifio.

Fig.5.2 “Adios cepillo™°

** Fyente directa
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“Hola cepillo”
Zona 1: oclusal inferior izquierda

Zona 2: oclusal inferior derecha

“Adios cepillo”
Zona 3: oclusal superior izquierda

Zona 4: oclusal superior derecha

“Hola cepillo”

Zona 5: vestibular superior izquierda
Zona 6: vestibular inferior izquierda
Zona 7: vestibular superior anterior

Zona 8: vestibular inferior anterior

“Adios cepillo”

Zona 9: vestibular superior derecha
Zona 10: vestibular inferior derecha
Zona 11: palatino superior izquierda
Zona 12: lingual inferior izquierda
Zona 13: palatino superior anterior

Zona 14: lingual inferior anterior

“Hola cepillo”
Zona 15: palatino superior derecha

Zona 16: lingual inferior derecha

Fig. 5.3 Diagrama de las 16 zonas
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5.1.1 Motivacion del paciente

Para tener éxito en establecer nuevos habitos de higiene bucal y asi
promover el control de la placa bacteriana, es indispensable que el individuo
esté motivado en relacién a la promocion de la salud bucal, por medio de la
participacion activamente en programas de prevencion de la caries y de
promocion de salud bucal. Se utilizaran los métodos para incentivar al nifio y

al nucleo familiar, en relacion al aprendizaje y ejecucion del cepillado dental.

La supervision de los padres es imprescindible, ya que su supervision
y apoyo siempre deberan estar presentes. La técnica de cepillado debe ser
enseflada de una manera simple y efectiva. El adiestramiento debe ser

realizado de manera gradual y efectiva, siendo reevaluado peridédicamente.

Se puede tener ayuda adicional de libros, folletos o dispositivas,
después explicar la técnica con modelos y para finalizar ensefiarlo en la boca

del nifio, condicionandolo a establecer este nuevo habito.

Se puede considerar que el cepillo es el método mas comun y que sus
principales funciones son la remocion de residuos alimenticios y depdsitos
bacterianos y el masaje gingival, evitando el desgaste de la estructura dental

o la irrigacién de la estructura gingival®*

21 Antonio Carlos Guedes-Pinto y col. “Rehabilitacién bucal en Odontopediatria”. ed. Amolca. 2003

ed.1pdg. 63.

21



i
i

e Arianne Espinoza Renteria 1904

Indicaciones especificas sobre la higiene a pacientes de

diferentes edades

En el nifio menor de 1 afo, una vez erupcionados los primeros dientes
se pueden limpiar con una gasita o un cepillo mojado con cerdas blandas.
Cuando erupciona un numero determinado de ellos se debe establecer una
rutina mas minuciosa y sistematica para asegurarse de que se limpien todos
los dientes superiores e inferiores, en especial en el area cerca a la encia.
Alrededor de los 2 afios de edad, se puede comenzar con el uso de pasta de
dientes, como todavia no se consigue una efectiva remocion de la placa

bacteriana, los adultos deberan reforzar el cepillado.

Durante los 3 a 6 afios de edad, los nifilos ya cuentan con una mejor
habilidad para la utilizacién de los cepillos dentales, pero, la responsabilidad
del cepillado y la supervision todavia corresponden a los padres. Durante
este periodo se debe iniciar el uso de hilo dental con la finalidad de remover

la placa interproximal.

Durante los 6 a 12 aflos de edad, el nifio debe asumir la
responsabilidad de su higiene bucal, la aparicion de los padres en la
supervision del cepillado es todavia indispensable. En esta fase se
recomienda el uso de agentes reveladores de placa bacteriana para motivar

al paciente. %

22 Guedes-Pinto y col. Op.cit.2003 pp. 72-73
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5.1.2 Cepillos dentales

Existen varios factores que intervienen para escoger los cepillos dentales,
incluyendo el material de las cerdas, el largo, el diametro y el nUmero total de
cerdas; el tamafio de la cabeza del cepillo (parte activa), el nimero y
colocacion o posicién de penachos de cerdas; la angulacion de la cabeza en

relacién al mango del cepillo y la forma del mango.

El cepillo dental considerado adecuado para realizar un cepillado
eficaz, debe tener un mango de forma rectangular o achatada con la finalidad
de permitir una mejor retencion y apoyo para realizar los movimientos del
cepillado. La cabeza del cepillo debe presentar un tamafio de 25 a 32mm de
largo por 8 a 11mm de ancho, presentando tres hileras de penachos, en
sentido transversal, y 8 en sentido longitudinal. Se considera que esta es la
disposicion ideal para alcanzar los grupos de dientes a ser cepillados. Las
cerdas deben ser artificiales, para ser mas homogéneas y mas durables; de
consistencia media, porque presentan mayor accion de limpieza con un
menor dafio a los tejidos; el largo debe ser uniforme y las puntas

redondeadas para permitir la accion simultanea de las cerdas.

Los padres deben ser orientados con respecto al cambio frecuente de
los cepillos, esto con la finalidad de no perjudicar la eficacia de la técnica
utilizada debiendo ocurrir aproximadamente cada 45 dias, se considera que
el cambio de cepillo debe ser cada seis meses o bien cuando el cepillo esta
totalmente dafiado. Se debe orientar a los padres que no esperen que la
forma del cepillo esté completamente alterada, ya que la capacidad de
remocion de la placa y la flexibilidad generalmente se pierde antes de que

ocurra esta caracteristica®

2% Guedes-Pinto y col. Op.cit.pag.67
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6. CEPILLOS DE AUTOLIMPIEZA

Los cepillos de autolimpieza dental son de gran importancia y apoyo

para el control de placa dentobacteriana.

Las mujeres al tener diversas actividades durante el dia, no
tienen el tiempo necesario para enfatizar en los cuidados que un nifio
debe tener para mantener un estado adecuado de salud, influyendo

asi, en sus habitos alimenticios, de higiene fisica 'y dental.?*

Es por eso que los encargados de la salud bucal, se han
preocupado por seguir encontrando maneras mas practicas y eficaces
para el cuidado bucal. Actualmente existen métodos para realizar una
higiene adecuada y completa. Dentro de estos se encuentran
diferentes tipos de cepillos dentales: manuales, eléctricos vy

masticables.

6.1 Tipos de cepillos

Como se menciona anteriormente la placa dentobacteriana es el factor
etiolégico mas importante tanto para la caries como para las enfermedades
periodontales. Recordando que una mala higiene bucal deficiente puede

alterar la flora bucal normal.

? Riquer, F.; Tepichin, A.M. Mujeres jovenes en México. De la caa a la escuela, del trabajo a los
quehaceres del hogar. En : Pieck, E. (coord.). los jovenes y el trabajo. La educacion frente a la

exclusion social. México, julio del 2001.
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Dentro de la gran gama de cepillos dentales estan incluidos los
cepillos de autolimpieza (masticables). En este trabajo se hablaran de cuatro

de estos cepillos.

6.1.1 Cepillo Masticable (Chewing Brush)

El cepillo Chewing Brush es utilizado en toda la arcada, facilitando su

limpieza, ademas de brindar un masaje en la encia.

Los beneficios de este tipo de cepillo de autolimpieza es que no
retiene placa dentobacteriana ni restos alimenticios, pudiéndose limpiar
facilmente; este cepillo no tiene ningun olor ni sabor, no cambia de color y es
resistente a cambios térmicos, aumenta la fuerza de masticacion, por lo que
las estructuras que rodean al diente se vuelven mas resistentes y por lo
tanto se beneficia el equilibrio oclusal. Es también de suma importancia
mencionar que mejora la secrecion salival evitando resequedad de la

mucosa oral y por consiguiente se disminuye la halitosis.

Fig. 6.1y 6.2 cepillo Chewing Brush.”®

** Archivo C.D. Roberto Mendoza Trejo
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Se puede utilizar 4 o 5 veces al dia cuando se mastica 50 veces en
una sesion, su durabilidad es de 3 meses. Aumenta la fuerza de masticacion,
por lo que las estructuras que rodean al diente se vuelven mas resistentes.
Cualquier paciente lo puede utilizar con gran facilidad, este no provoca
lesiones en la mucosa y no hay riesgo de que se pueda tragar por lo tanto es

muy seguro de utilizar.

Los nifios pequefios que no tienen una técnica de cepillado adecuada,

pueden utilizarlo facilmente obteniendo un efecto de limpieza aceptable.

En otros casos es utilizado en pacientes discapacitados y en personas
de edad avanzada, En general este tipo de cepillo es empleado en pacientes
que son asistidos por personas en el apoyo de su higiene oral; ya que este
cepillo cuenta con un aditamento especial, un mango, para facilitar su

manejo.

Fig. 6.3 aditamento del cepillo Chewing Brush

Este cepillo masticable Chewing Brush se puede utilizar cuando las
personas, sobre todo los nifios y jovenes que practican deportes de contacto
y corren el riesgo de fracturarse los dientes o la base del craneo,
recomendamos que utilicen este tipo de cepillos. De esta manera mantienen

su mordida ligeramente abierta previniendo asi este tipo de accidentes.
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Ademéas de que tiene una gran ventaja al mismo tiempo de que
protege a los dientes de una fractura, esta ayudando al control personal de

placa dentobacteriana debido a sus cerdas de nylon.

Fig. 6.4 Chewing Brush

6.1.2 Cepillo de Anillo (Ring Brush)

Este cepillo se utiliza en pacientes pediatricos de 6 meses a 16 meses. Es un
cepillo dental para bebés, suave de nylon. Para la higiene de los dientes y
encias del bebé, de una sola pieza, resistente y atéxico. Puede ser
esterilizado en agua hirviendo por 3 minutos, permite a los bebés

experimentar la sensacion del cepillado dental. Fig.6.4

Fig.6.5 cabeza activa de Ring Brush®

*¢ Archivo C.D. Roberto Mendoza Trejo

27



=y

. . . UNA‘IUI\
Arianne Espinoza Renteria 1904

Una ventaja de este cepillo es que por la edad en la que se comienza
a utilizar, estan en proceso de erupcion los centrales temporales y este sirve
para calmar la comezo6n y las molestias que se presentan, ya erupcionados
los primeros dientes temporales este cepillo nos sirve para realizar el aseo
dental. Otro punto es que a esta edad los nifios se encuentran en la etapa
oral, es decir, todo se lo meten a la boca para asi comenzar a conocer al

mundo, y que mejor que sea con un cepillo dental.

Fig. 6.6 Ring Brush
6.1.3 Monorriel.

Este cepillo esta indicado para nifios de 3 a 7 aflos de edad, es estas edades
se comienza a instruir adecuadamente para realizar una técnica de cepillado

ideal.

Fig. 6.7 Cepillo Monorriel”’

*” Archivo C.D. Angel Kameta Takizawa
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Esta compuesto por cerdas de nylon, en el exterior del cepillo las
cerdas son redondeadas para no dafar los tejidos blandos; las cerdas
centrales son irregulares para asi poder penetrar en las fosetas y surcos de

los dientes realizando un buen cepillado.

Para realizar el cepillo con eficacia se utiliza la técnica “Hola cepillo” y
“Adios cepillo” mencionada anteriormente (técnica de cepillado); cepillando

10 veces cada cuadrante.

28
|

Fig. 6.8 y 6.9 Técnica para utilizar el cepillo Monorrie

6.1.4. Trainer Toothbrush Set

Este juego de cepillos dentales de aprendizaje consta de tres cepillos
para las diferentes edades y necesidades de cada bebé. Estos estan

divididos por lecciones.

El cepillo de la leccidén uno es para bebes mayores de 7 meses y que
tengan de 2 a 3 dientes de la denticion primaria. Esta compuesto por un

cabezal elastico de goma y por un mango gruesa contorneada que permite

% Archivo C.D. Angel Kameta Takizawa
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al bebé tomar el cepillo con facilidad. El cabezal elastico de goma resulta

suave para las encias del bebé.

Fig. 6.10 cepillo de leccién uno®

El cepillo de la leccion dos es para bebes mayores de 11 meses y que
este presente de 8 a 10 dientes de la primera denticion, las cerdas de goma
son suaves para las encias del bebé. La fina punta de las cerdas nos permite

limpiar cualquier parte de los dientes, asi como entre los dientes.

Fig. 6.11 cepillo de leccién dos®

2 Fyente directa
3° Fyente directa
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El cepillo de la leccion tres del set es para los nifios que han
completado su denticiébn temporal. En esta etapa el nifio esta listo para
utilizar su primer cepillo dental con cerdas junto con el uso del dentifrico
(pasta dental). Las puntas redondeadas de las cerdas son suaves y blandas
para las encias del nifio. No obstante cabe mencionar que este ultimo cepillo

es utilizado con el apoyo de la mama.

Fig. 6.12 cepillo leccion tres®*

Los cepillos de las lecciones 1y 2 se pueden hervir para utilizarlos. El

cepillo de la leccion 3 solo se limpia vertiendo agua hervida sobre las cerdas.

6.1.5. Fuzzy Brush

Este tipo de cepillo no es especifico para una higiene bucal adecuada, se
llega a utiliza segun su fabricante, en casos donde el paciente no tenga las
posibilidades de llevar acabo un cepillado adecuado. Esta contraindicado el
uso en nifios menores de 5 afos ya que este puede ser tragado debido a su
tamafio y que en su estructura no contiene un mango para facilitar su
manipulacion. Este cepillo tiene cerdas de nylon impregnadas de xilitol,

esencia de menta, agua, y polidextrosa.

3 Fuente directa
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La forma en la que este se utiliza es masticando las cerdas y
pasandolas por todas las superficies de los dientes, una vez realizado este

punto se escupe, es de un solo uso.

Fig. 6.13 cepillo Fuzzy Brush®

6.1.6 Toothbrush

Este cepillo es para nifios de 1 a 8 afios de edad, es utilizado para que el
nifio se pueda limpiar correctamente los dientes por el mismo. Se dice que el
lavado tradicional de los dientes es poco dificil para nifios pequefios, por eso
los dientes nunca quedan completamente limpios. La técnica que se utiliza

es la de barrido; se cepilla 10 veces por cuadrante.

32 Fyente directa
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Fig. 6.14 Toothbrush **

Abarca 10 dientes al mismo tiempo, limpia todas las superficies de los
dientes y lengua, es eficaz para el control de placa bacteriana, este cepillo
tiene una vida de 6 meses a diferencia de los convencionales, que tienen una
vida de 3 meses.

El mango es movil para poder limpiar los dientes superiores e
inferiores, tiene cerdas de silicdn, que ayuda a dar masaje en las encias, en
nifios que estan en etapa de erupcion sirve para calmar las molestias,

soporta temperaturas hasta de 180°C y es biodegradable.

*EP-11¥

e
> .a:'::-;"-}"f_,-"'

Fig. 6.15 Toothbrush®

% www.gogreen.cellande.co.uk/.../toothbrush.htm
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3 www.gogreen.cellande.co.uk/.../toothbrush.h
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7. CEPILLOS ELECTRICOS.

Los cepillos dentales han evolucionado a lo largo de la historia, desde los
antiguos "palos para masticar" de los egipcios hasta los hoy en dia tan
novedosos y sofisticados cepillos eléctricos. Los cepillos dentales son
instrumentos que por accién manual o eléctrica, actian sobre las piezas
dentarias, arrastrando la placa adherida en sus caras, y secundariamente

elimina los restos alimentarios que hay entre las piezas dentarias.

Tradicionalmente se han usado cepillos manuales, en los Ultimos afios
han surgido diferentes cepillos de traccion eléctrica, que poco a poco han ido
mejorando y sustituyendo a los manuales. La parte mas importante del
cepillo es la cabeza, la cual estd formada por penachos de filamentos. Los
cabezales pueden tener diferentes tamafios y se aconseja un cabezal
adecuado al tamafio de la boca. Por ello hoy tenemos cepillos con diferentes
durezas, blandos, medios y duros, aunque las casas comerciales han
aumentado esta clasificacion, con la aparicion de cepillos ultrasuaves,
cepillos para dientes sensibles, cepillos para post cirugia. Las cabezas de la
mayoria de los cepillos eléctricos son de menor tamafios que los manuales y
normalmente se pueden quitar para ser reemplazados. Hay cabezales

especiales para nifios, los filamentos son mas blandos y mas cortos.

Se deben cambiar a menudo, su duracién efectiva depende de la
dureza y de la técnica del cepillado. Los cepillos eléctricos estan indicados
en personas con salud bucal, en nifios y en personas discapacitadas, se

aconseja a los padres para limpiar los dientes de nifios pequefos,
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La mayoria vienen con un cargador que alimenta la bateria del cepillo,
se deja conectado a la energia eléctrica y cuando lo usamos lo sacamos del
cargador. Los hay que llevan pilas y no necesitan conectarse a la red

eléctrica.

Fig. 7.1 cepillo eléctrico infantil*

En general muestran 3 tipos de movimientos: horizontal alternado,
vertical arqueado o vibratorio (eliptico, una combinacion de los anteriores).
Aunque otros autores lo dividen, segun la accién de sus cabezales, en cinco
tipos distintos: de lado a lado, circular, de vibracion ultrasonica, de rotacion-

oscilacion y sélo de oscilacion.

Algunos cepillos eléctricos llevan un temporizador con memoria,
avisan cuando llevan 2 minutos de cepillado (tiempo recomendado de

cepillado).

3> www.gogreen.cellande.co.uk/.../toothbrush.htm
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La mayoria lleva un sistema protector de encias que retrocede cuando
se aplica demasiada presion, controlando la fuerza del cepillado vy
protegiendo las encias. Otros incorporan una punta activa que elimina la

placa bacteriana y limpia aquellos lugares de dificil acceso.

Fig. 7.2 cepillo eléctrico®®

Existen cepillos que combinan el efecto rotatorio con un gran aumento
de pulsaciones, equivale a un efecto sénico. También existen los cepillos

eléctricos interproximales.
Los cepillos eléctricos se encuentran en la tercera generacion:
a. Enla primera, tan solo se agitaba la cabeza.

b. En la segunda se aplicaban cabezas rotativas con un efecto de

oscilacion

% www.gogreen.cellande.co.uk/.../toothbrush.htm
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c. En la tercera, se aplica una oscilacion rapida con poco de amplitud a

las mismas cerdas.

Ademas son superiores a los manuales en la remocién de placa y eficacia
gingival, las diferencias son mas significativas cuando los individuos han sido

instruidos en las técnicas adecuadas de cepillado.

7.1 Indicaciones

La motivacion para mejorar la higiene oral parece ser un factor llave para los
pacientes al comprarse cepillos eléctricos, pudiendo ser particularmente

beneficiosos para la ensefianza de nifios.

Los cepillos de dientes operados eléctricamente pueden ser
especialmente Utiles para las personas con discapacidades fisicas y
mentales, ancianos, debido a la simplicidad de operacién por el paciente o

quién le ayude.

Estos cepillos son especialmente recomendados para pacientes que
requieren un mango largo, porque los modelos eléctricos son mas faciles de

agarrar.

Las personas orientadas en sentido odontoldgico y altamente
motivadas, por ejemplo los estudiantes de odontologia y los pacientes
periodontales después de su tratamiento, respectivamente, pueden mantener
una higiene bucal satisfactoria. También en aquellos pacientes pobremente
motivados, debido a la novedad del tratamiento.
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CONCLUSIONES.

Los cepillos de autolimpieza por su facil manejo hacen que sea mas
eficiente el control personal de placa. Estos cepillos pueden ser utilizados por
todo tipo de pacientes, nifios o pacientes que tengan algun tipo de

impedimento fisico y psicolégico.

Estos cepillos son excelentes entrenadores antes de utilizar un cepillo
convencional. El paciente con habilidad y destreza podra llevar a cabo una

técnica de cepillado adecuada para el control la placa dentobacteriana.

En la actualidad muchas mujeres se han desarrollado en el campo
laboral y esto le impide tener la atencion necesaria para sus hijos en el
aspecto de la higiene bucodental, gracias a la ayuda de este tipo de cepillos
y a las facilidades que este presenta los nifios pueden realizar una técnica

de cepillado eficiente.

Los cepillos mencionados en esta tesina son poco conocidos por la
mayoria de los odontopediatras y cirujanos dentistas, por lo consiguiente no
son promovidos con los pacientes, asi que lo importante darlos a conocer, es
facilitar el control de placa y evitar en un futuro las enfermedades
bucodentales mas frecuentes como son la caries y la enfermedad
periodontal, que como ya sabemos la placa dentobacteriana es el factor

etioldgico mas importante.
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