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En este articulo, las autoras
exponen las enfermedades y
problemas de la boca cuyo origen
puede ser debido a una higiene oral
insuficiente, y revisan los principales
accesorios de higiene bucal
disponibles en la oficina de
farmacia. Su conocimiento es
imprescindible para que el
farmacéutico, en su papel de
educador sanitario pueda asesorar
al paciente respecto a su uso,

con el fin de promocionar

la salud bucodental.

in duda, una correcta higiene

dental es la mejor forma de

conservar los dientes. Diaria-

mente los farmacéuticos comu-
nitarios reciben consultas sobre pro-
blemas que afectan a la salud oral. La
mayor accesibilidad de éstos de cara a
la poblacién, frente al profesional den-
tal, sitda al farmacéutico en una posi-
cién importante para realizar una acti-
vidad preventiva de las enfermedades
bucodentales.

Por lo tanto, la educacion sanitaria
en higiene dental es una funcién del
farmacéutico de especial relevancia
para el mantenimiento de la salud
bucodental de la poblacién. Su objetivo
es promover hébitos de higiene bucal
—en especial desde la infancia— que
permitan mantener un buen nivel de
calidad en la salud oral y prevenir el
desarrollo de las enfermedades buco-
dentales de mayor prevalencia: la
caries y la enfermedad periodontal'.

El conocimiento de los diferentes
signos y sintomas de estas enfermeda-
des, asi como de los principales acce-
sorios de higiene bucal, sus indicacio-
nes, sus caracteristicas y forma de uso
son necesario para que el farmacéutico
realice su funcién de asesoramiento y
educacidn sanitaria.

PROCESOS PATOLOGICOS

Una mala higiene de la cavidad bucal
puede dar origen a la formacién de la
placa dental. La placa dental es una
fina pelicula blanca formada por restos

de alimentos, mucina y células epite-
liales muertas, que constituye un
medio idéneo para el desarrollo bacte-
riano. Se elimina de forma eficaz con
el cepillado de los dientes después de
las comidas y con el uso de la seda
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dental. La placa es el principal factor
etioldgico de la caries y de la enferme-
dad periodontal! y, por tanto, de la
pérdida de dientes, tanto en nifios
como adultos.

Las principales enfermedades y afec-
ciones de la boca relacionadas con una
higiene defectuosa deben ser conocidas
por el farmacéutico para identificarlas
correctamente. A continuacion se des-
tacan algunas de ellas? 3.

Caries dental
La caries dental es un proceso crénico
de origen bacteriano que ocasiona una
destruccién progresiva e irreversible
de los tejidos dentales calcificados. Es
la enfermedad odontolégica mas fre-
cuente y la primera causa de pérdida
de dientes en la poblacién infantil y
juvenil —predomina en edades de 6-7
afios y 12-13 afios—. Después de los
15 afios es la causa del 38% de la pér-
dida dental total'.

Su etiologia responde, por una parte,
a factores propios del individuo y, por
otra, a los azicares en la dieta y a la
presencia de una flora cariogénica en la
cavidad bucal (principalmente de Strep-
tococcus mutans)*. Se ve favorecida
por procesos que se desarrollan con una
disminucién de la secrecion salival.

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es la causa
del 50% de la pérdida dental total des-
pués de los 15 anos de edad. Después
de los 35 afios son mds los dientes que
se pierden por enfermedad periodontal
que por caries'. A pesar de ello, a dife-
rencia de la caries, la enfermedad
periodontal es la gran desconocida y
es detectada por el paciente cuando se
encuentra en estado avanzado.

Es prioritario reconocer sus prime-
ros sintomas, que son inflamacidn y
dolor de las encias o sangrado al cepi-
llar los dientes, para derivar su trata-
miento al odont6logo.

Se trata de un proceso crénico, de ori-
gen inflamatorio, que afecta a las
estructuras de soporte del diente (perio-
donto). Incluye un grupo de cuadros cli-
nicos entre los que se encuentran la gin-
givitis y la periodontitis.

Entre sus factores etioldgicos desta-
can:

— La placa, como factor primario.
Existe una probada relacién entre la
mala higiene bucal y la aparicién de la
enfermedad gingival y periodontal.

— La nutricién, como factor secun-
dario. La enfermedad se asocia con
déficit de vitamina A, B, C, D, calcio
y fésforo.

— Hébitos como el tabaco.

Estd ampliamente documentado el
hecho de que la placa bacteriana es el

Tabla I . Clasificacion de la periodontitis

Tipos Caracteristicas

Simple Lesion de evolucion lenta. Se produce la formacién de bolsas
y pérdida ésea. La movilidad dentaria y la migracién patologica
aparecen en casos avanzados.

Compuesta Presenta las mismas caracteristicas clinicas que la periodontitis

simple pero de evolucién mas rapida. La incidencia de bolsas
intradseas y pérdida 6sea angular (vertical) es mas alta, con
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. La
movilidad dentaria aparece antes y es mas intensa.

Forma juvenil

Puede ser generalizada o localizada (periodontitis juvenil

idiopdtica). Constituyen un grupo especial de lesiones avanzadas

en nifios y adolescentes.

agente etioldgico en la mayoria de las
formas de la enfermedad periodontal.
Sin embargo, la naturaleza exacta de
la flora bacteriana sulcular asociada
con la salud y enfermedad periodontal
no ha sido todavia determinada!.

Otro factor importante es la presencia
de célculo gingival o sarro. El célculo
es placa bacteriana mineralizada adhe-
rida sobre la superficie de los dientes.
La placa no mineralizada depositada
sobre la superficie del calculo es el irri-
tante principal, pero el cdlculo mantie-
ne la placa contra la encia, actuando
como factor patégeno importante en la
enfermedad periodontal'.

Gingivitis

Un proceso inflamatorio microbiano
localizado en el tejido gingival es la
definicion de la gingivitis.

La placa y el cédlculo, que van acu-
muldndose progresivamente en el mar-
gen gingival, provocan una irritacién
del tejido local con posterior inflama-
cion.

Los dos primeros sintomas de la
inflamacién gingival, que preceden al
establecimiento de la gingivitis, son el
aumento del fluido gingival y la hemo-
rragia al sondaje, facilmente detecta-
bles por el profesional y de gran
importancia para realizar un diagnésti-
CO precoz.

Existen una serie de procesos sisté-
micos que pueden favorecer la apari-
cién de gingivitis a lo largo de su evo-
lucién: inmunodeficiencias, neoplasias,
alteraciones endocrinas como diabetes
e hipotiroidismo, leucemias.

La ingesta prolongada de determina-
dos farmacos puede favorecer la infla-
macion gingival: hidantoinas, anticoncep-
tivos orales, antagonistas del calcio, etc.

Finalmente en el curso de determi-
nados estados fisiolégicos puede presen-
tarse una gingivitis: embarazo, pubertad,
menopausia.

Se pueden presentar episodios reci-
divantes de gingivitis sin desarrollar
periodontitis.

En todos estos procesos es fundamen-
tal extremar las medidas de higiene.

Periodontitis

La periodontitis es también denominada
piorrea. Suele comenzar en una gingivi-
tis, aunque no ocurre siempre asi. Se
produce por la extensién de la inflama-
cién iniciada en la encia hacia los teji-
dos periodontales de soporte. Si en el
borde gingival existe gran acumulacién
de célculo, se forma la bolsa periodon-
tal, que es una profundizacion patolégi-
ca del surco gingival y la progresién de
la bolsa conduce a la destruccion de los
tejidos periodontales de soporte. Se pro-
duce entonces una destruccion irreversi-
ble del hueso alveolar y del ligamento
periodontal. Los dientes se aflojan y las
encias retroceden con movilidad y se
produce una pérdida de los dientes=. La
clasificacion de esta enfermedad esta
representada en la tabla I.

Discromias

La placa bacteriana que se acumula
sobre la superficie del esmalte determi-
na la aparicion de una masa de colora-
ci6én blanquecina que, a su vez, puede
ser teflida facilmente por una serie de
factores que actian localmente, como
tabaco, ciertas bebidas (café, té), cier-
tos alimentos (remolacha), etc. Esto es
lo que se conoce como discromias.

Hiperplasia gingival

La hiperplasia gingival es secundaria a
la acumulacién de placa y célculo. Se
trata de un aumento patolégico del
tamafio de la encia que se acompafia
de una reaccién inflamatoria secunda-
ria del tejido gingival.

Halitosis

El olor desagradable del aliento es lo
que se conoce como halitosis y llega a
afectar hasta al 50% de la poblacién.
Puede ser debida a causas extraorales,
o mas frecuentemente, a causas intrao-
rales (85%) por enfermedad gingival o
dental o por fermentacién de restos de
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Cepilllos de dientes

Seda dental

Tabla II . Accesorios de higiene dental

Normal

Problemas periodontales
Ortodoncias

Zonas de dificil acceso
Cirugia

Otros: ducha bucal, estimulador de encias, limpiador lingual

particulas de alimentos retenidos. Por
otra parte, la lengua constituye un terri-
torio adecuado para el crecimiento de
bacterias tanto por su extensién, como
por su anatomia irregular. En la halito-
sis se encuentra implicada la acumula-
cién de placa en el tercio posterior dor-
sal de la lengua’.

Otras enfermedades

En determinados procesos puede
incrementarse el riesgo de desarrollar
afecciones bucales, tal es el caso de
ciertos estados fisiolégicos (embarazo,
adolescencia, tercera edad, etc.), trata-
mientos con farmacos (antineopldsi-
cos, etc.) o ciertas enfermedades (dia-
betes, sida, etc.).

Una especial mencién tiene la xeros-
tomia o sequedad de boca. Esta altera-
ci6én dificulta la higiene oral debido a
que el flujo salivar no arrastra las bac-
terias.

Finalmente existen una serie de
situaciones que, si bien no son debidas
a la falta de higiene, su clinica se ve
favorecida por una correcta higiene
bucal: sialolitiasis (litiasis de una glan-
dula salival), lengua saburral, aftas,
liquen plano bucal, lupus eritematoso y
prevencion de infeccién posquirirgica
en cirugia dental. En todos estos casos
los pacientes deben extremar su higiene
bucal.

La higiene dental tiene como objetivo
eliminar diariamente la placa bacteriana.
Los medios de que se dispone se clasifi-

can en quimicos y mecanicos. El control
quimico de la placa constituye un suple-
mento de los medios mecanicos. Los
medios mecdnicos son objeto de este
articulo y comprenden: el cepillado, la
limpieza interdental y los irrigadores con
agua a presion®, entre otros.

ACCESORIOS

Hace miles de afios se usaban lo que
se puede considerar como los primeros
cepillos dentales. Se construfan con
pequeilas ramitas de arbol que eran
machacadas para ser ablandadas. Ya en
el antiguo Egipto, hace 4.000 afios, la
profesion dental era muy valorada y se
utilizaban diversas técnicas de higiene
como las «lavativas dentales»’. Se sabe
que los principios bésicos de higiene
bucal han sido conocidos desde la
antigiiedad. Evidentemente se ha avan-
zado de forma importante en la técnica
de limpieza y en los materiales emple-
ados, y aunque menos «ecolégicos»
que las antiguas ramitas, actualmente
son numerosos los articulos disponi-
bles para la higiene oral.

Los accesorios de higiene dental tie-
nen la consideracion legal de produc-
tos sanitarios.

La Ley del Medicamento (25/1990,
de 20 de diciembre) define los produc-
tos sanitarios y establece la regulacién
de los criterios y las exigencias basicas
sobre su eficacia, calidad y seguridad.

Por lo tanto, estos articulos deben ofre-
cer a pacientes y usuarios un nivel de
proteccién elevado y satisfacer las
prestaciones asignadas por el fabrican-
te. Las garantias sanitarias de estos
productos, su comercializacidn, distri-
bucién y venta, investigaciones clini-
cas y publicidad son regulados por el
Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo,
y Real Decreto 2727/1998, de 18 de
diciembre®.

En la tabla II se resumen los princi-
pales articulos de accién mecdnica de
higiene bucal, que se describen segui-
damente.

CEPILLOS DENTALES

El accesorio dental por excelencia es,
sin duda, el cepillo de dientes. William
Dais ide6 en la prisiéon de Newgate
(Inglaterra) hacia 1770 el primer cepi-
llo de dientes de la historia, utilizando
huesos de pollo y cerdas duras inserta-
das en pequefios orificios’.

El cepillo dental actual consta de 4
partes: mango, cuello, cabeza y fila-
mentos. La eficacia limpiadora de los
filamentos depende fundamentalmente
de su dureza y de su disposicion en la
cabeza, segun la densidad y la angula-
cién de los filamentos.

La eficacia del cepillo en la reduc-
cion de caries ha sido demostrada en
estudios clinicos® y es superior cuando
se utiliza un dentifrico fluorado, que
incrementa en este caso su efectividad
anticaries hasta un 30%”°.

La mayoria de los cepillos cumple
actualmente la funcién de eliminar la
placa de las superficies planas de los
dientes. La dificultad aparece en los
espacios interdentales y en el borde gin-
gival y también en dientes que no
siguen una disposicién lineal en la boca.

La investigacion en disefio y mate-
riales ha proporcionado cepillos efica-
ces en las dreas de dificil acceso y en
la actualidad existen modelos de muy
variadas formas para cubrir cualquier
necesidad. Sus filamentos deben ser
flexibles, de material sintético, con
puntas pulidas y perfectamente redon-
deadas que ayuden a proteger dientes,
esmalte y encias. El mango ha de ser
anatomico y el cabezal pequefio.

El cepillo se debe sustituir a los tres
meses de su uso. Algunos modelos
incorporan filamentos indicadores que
cambian de color cuando se debe sus-
tituir el cepillo.

El cepillado debe de realizarse des-
pués de cada comida (tres veces al
dia), debe durar al menos dos minutos
y exige una técnica que realice un
correcto arrastre de residuos de ali-
mentos y placa bacteriana de las caras
externa, interna y de masticacién de
los dientes.
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Es necesario que se inicie en la infancia, periodo en el
que debe ensefarse al nifio una técnica correcta de cepillado.
Son muiltiples las descripciones de las técnicas de cepillado,
por lo que se destacardn aqui los principales puntos a tener
en cuenta.

El cepillo se ha de apoyar de forma que las cerdas cubran
el espacio que une los dientes a la encia. Se han de realizar
movimientos circulares suaves, diente por diente, o en gru-
pos de dos dientes, sin levantar el cepillo. El procedimiento
se ha de realizar en la cara externa e interna de todos los
dientes y muelas. Se han de cepillar finalmente las superfi-
cies masticatorias de los dientes y muelas con movimientos
cortos y rapidos. Un cepillado horizontal convulsivo produce
desgaste mecanico en caninos y premolares.

En el mercado existen diferentes tipos de cepillos de
dientes, disponibles para cubrir las necesidades de cada
paciente.

El cepillado después de cada comida,
Junto con el uso diario de la seda

dental, constituye el método

mds eficaz para el control de la placa
bacteriana

Adulto

Para las personas adultas existe una gran variedad de mar-
cas y modelos. Los de ultima generacién incorporan fila-
mentos angulados para conseguir una limpieza mas efecti-
va en las zonas de dificil acceso. Este tipo de disefio
consigue una reduccién del indice de placa significativo
frente a los cepillos con filamentos rectos®1°,

En el mercado existen actualmente, ademds del cepillo
normal cuyas propiedades generales ya se han descrito,
diferentes variedades de cepillos de dientes en funcién de
caracteristicas e indicaciones especiales:

— Cepillo para pacientes con problemas periodontales.
Permiten una higiene dental especifica para personas con esta
afeccién o con espacios interdentales anchos. Presentan un
cabezal pequefio para mejorar el acceso y filamentos extrasua-
ves disefiados para alcanzar la zona gingival.

— Cepillo para ortodoncias. Estan disefiados con dos filas
de cerdas interiores mas cortas para mejorar la limpieza de
los brakets. El cabezal también es pequefio para que tenga
un mejor acceso a las zonas dificiles.

— Cepillo para zonas de dificil acceso o para personas
con boca pequefia. Permite un control del cepillado més
preciso.

— Cepillo para higiene dental especifica en el postperato-
rio de la cavidad bucal.

— Cepillo de higiene dental para dientes y encias sensi-
bles.
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Infantil

Este tipo de cepillos son de tamafio
inferior y con disefio adecuado para
nifios de diferentes edades. Incluyen
colores alegres y motivos de decora-
cion infantiles. Utilizados con pastas
fluoradas de sabores frutales y disefos
atractivos facilitan el aprendizaje del
cepillado dental a los més pequefios.

Eléctrico

Los estudios que comparan su eficacia
frente al cepillo dental manual presen-
tan resultados desiguales, tanto en
nifios como en adultos. Frente a resul-
tados favorables del uso del cepillo
eléctrico en la mejoria de la gingivitis
y de la insercién de los dientes 11213,
se encuentran otros estudios en los que
no se aprecia diferencia clinicamente
relevante en el indice de reduccién de
la placa ni de la gingivitis'4. Los mis-
mos resultados contradictorios se apre-
cian en la prevalencia de la caries y la
gingivitis en la poblacién infantil1>-1°,
Como en otros aspectos, una utiliza-
cién correcta mejora los resultados.

Este tipo de cepillos consta de un
cabezal rotatorio oscilante independien-
te, adaptable a una unidad de carga
dotada de un motor y una bateria. El
cabezal, con cerdas agrupadas en pena-
chos, gira a gran velocidad para elimi-
nar la placa bacteriana. Segtn los
modelos, realizan alrededor de 7.600
movimientos oscilantes por minuto y
de 20.000 a 40.000 movimientos de
pulsacién por minuto. El tamafio del
cabezal es reducido y permite alcanzar
los dientes posteriores. Sus filamentos
deben ser suaves y redondeados.

Algunas marcas incorporan nuevos
materiales en la elaboracién de los
filamentos que se doblan al entrar en
contacto con el agua. Esto permite que
los filamentos interdentales més largos
alcancen los dientes en profundidad.
Algunos modelos de cepillos incorpo-
ran sensores de presion y avisadores
con memoria de dos minutos de cepi-
llado.

En los cepillos eléctricos se presen-
tan distintos tipos de cabezales espe-
cialmente disefiados para distintas indi-
caciones segun el paciente: para el
cepillado normal, para ortodoncias
fijas, para limpiar entre los dientes,
especiales para coronas, para puentes y
para implantes. También existen mode-
los de cepillo eléctrico infantil, de
tamafio y caracteristicas adecuadas para
los més pequefios.

Interdental o interproximal

Son cepillos que permiten la limpieza
de zonas de dificil acceso. Sus fila-
mentos son de Tynex en forma cénica
o cilindrica. El alambre trenzado que
soporta los filamentos es de acero
inoxidable y puede estar recubierto

por un material pldstico aislante, para
evitar producir efectos desagrada-
bles. Existen algunos modelos con
mango ergondémico al que se adapta
el alambre con los filamentos. Otros
modelos presentan mango recto,
pequefio y flexible, que no necesita
montaje, con capuchdn individual.
Algunos incorporan clorhexidina a
sus filamentos para incrementar la
accion antiplaca.

El cepillo debe introducirse espacio-
samente de forma que sean los fila-
mentos los que estén en contacto con
el diente. Debe realizarse el cepillado
deslizando el cepillo desde dentro a
fuera, sin hacerlo girar.

Existen diferentes tamafios para ajus-
tarse a las distintas necesidades del
paciente y se ha de utilizar el tamafio
de cepillo més adecuado para cada
espacio interdental.

La educacion
sanitaria efectuada
desde 1a oficina

de farmacia es clave

para prevenir
enfermedades
bucodentales

Otros cepillos

Existen otros cepillos especiales como
son los de viaje y los indicados para
dentadura postiza.

Cepillo de viaje

Estdn disefiados para utilizarse fuera
de casa: en viajes, trabajo, colegio, etc.
Constan de un capuchén para prote-
gerlos de la humedad que puede ser
utilizado como mango. En algunos
modelos se incorpora espacio para un
pequeiio tubo de pasta de dientes.

Cepillo de dentadura postiza
Normalmente son disefiados con doble
cabezal que permite limpiar todas las
superficies de las prétesis, tanto la par-
te externa como la superficie interna.

SEDA DENTAL

Es imprescindible el uso diario de
seda dental para realizar una higiene
bucal completa. Es un accesorio de
higiene dental fundamental para elimi-
nar la placa bacteriana, el cdlculo y
restos de alimentos en el espacio inter-
dental. Esta zona es de dificil acceso
para el cepillo de dientes, por lo que la
seda debe emplearse como comple-
mento al cepillado.

Existen diferentes tipos. En general
estan constituidas por una capa de nailon
y una capa externa de polimero que la
hacen resistente y evitan que se deshila-
che. Pueden presentarse con o sin cera o
con fldor y mentol. Algunos modelos de
sedas presentan una porcién esponjosa
para eliminar la placa bajo puentes y
ortodoncias. Otros tipos de seda presen-
tan una superficie mds ancha y pasan a
denominarse cintas dentales.

Se debe usar de la siguiente forma: se
enrolla el hilo en cada uno de los dedos
medios y se mantiene estirado entre el
pulgar y el indice dejando un pequefio
espacio de hilo libre. A continuacion se
introduce suavemente el hilo entre los
dientes, se curva formando una C sobre
la superficie de cada diente deslizdndose
entre el diente y la encia. Los movimien-
tos deben ser perpendiculares al maxilar.

Se pueden utilizar también aplicado-
res de seda dental y enhebradores para
facilitar su uso.

OTROS ACCESORIOS

Existen accesorios de higiene cuyo
uso estd menos extendido, como son el
estimulador de encfas, el limpiador
lingual y la ducha bucal.

Estimulador de encias

Se trata de un cepillo con cerdas grue-
sas de goma que proporciona un masa-
je al frotar las encias.

Limpiador lingual

Facilita la limpieza del tercio posterior
dorsal de la lengua. Esta zona de difi-
cil acceso, en la que se acumulan gran
cantidad de bacterias, puede provocar
nduseas si se cepilla directamente. El
limpiador lingual presenta una forma
adaptada a la curvatura de la lengua y
permite acceder con facilidad a una
mayor superficie del tercio posterior
lingual. Este accesorio, poco conoci-
do, es util en la prevencidn y trata-
miento de la halitosis.

Ducha bucal

Es un irrigador bucal a presién que
permite complementar el cepillado.
Limpia los espacios interdentales, dan-
do un masaje en las encias con agua a
presién y microburbujas de aire®.

70 FARMACIA PROFESIONAL

VOL 16 NUM 5 MAYO 2002




CEPILLOS Y ACCESORIOS

CONCLUSIONES

La higiene bucodental es el método mas eficaz para preve-
nir las enfermedades de la boca que producen pérdida de
dientes. Fundamentalmente éstas son dos: la caries y la enfer-
medad periodontal. El cepillado después de cada comida,
junto con el uso diario de la seda dental, constituyen el méto-
do maés eficaz para el control de la placa bacteriana.

La educacién sanitaria efectuada desde la oficina de far-
macia es un factor clave para prevenir enfermedades rela-
cionadas con los dientes. La intervencion del farmacéutico
se debe centrar en la promocion de habitos de higiene den-
tal y la recomendacién de visitar al odontélogo.

Para llevar a cabo su labor de educador en temas de salud
y saber cuando es necesario derivar al especialista, el far-
macéutico debe conocer los diversos procesos patoldgicos,
asi como los distintos productos destinados a la higiene
dental, sus indicaciones y sus técnicas de uso. []
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