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Resumen

El biofilm dental es el principal factor etio-

logico de caries dental y enfermedades gingivo-
periodontales, siendo el cepillado dental el
método mas confiable para su control.
La higiene oral debe ser implementada desde
edades tempranas para introducir al nifio en el
cuidado de su salud oral, disponiéndose para tal
fin de variados disefios de cepillos manuales y
eléctricos.
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Abstract

Dental biofilm is the main etiologic factor in
dental caries and gingivoperiodontal diseases,
being the dental brushing, the most reliable
method for their control. Oral hygiene should
be implemented from early ages to introduce a
child in the care of his oral health, peaked varied
range of designs of manual and electric brushes.
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Resumo

Biofilme Dental é o fator etiolégico primario
em caries e doengas gingivoperiodontales, sendo
o dental escovar, o método mais confiavel para
seu controle. A higiene oral deve ser implemen-
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tado em uma idade precoce para introduzir a
crianca no cuidado de sua salide bucal, atingiu
um ponto culminante para a finalidade de uma
gama variada de modelos de escovas de dentes
manuais e elétricas.
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Introduccion

El agente etioldgico de enfermedades buca-
les prevalentes como caries dental y enferme-
dad periodontal, es el biofilm dental. El mismo
se caracteriza por ser resistente a la remocion,
por lo que su control debe realizarse mediante
métodos mecanicos, quimicos o ambos a la vez,
de acuerdo a las necesidades y destrezas del
paciente.

El cepillado dental constituye el método meca-
nico mas utilizado, existiendo actualmente en el
mercado una gran variedad de cepillos, en cuanto
a sus caracteristicas anatomicas y mecanismo de
accioén'.

El objetivo de este trabajo es aportar informacién
respecto al cepillo dental recomendado para utili-
zar en nifios con denticién primaria, teniendo en
cuenta sus necesidades individuales.

Desarrollo

Debido a la amplia gama de cepillos denta-
les existente la seleccion debe realizarse basada
teniendo en cuenta criterios tales como: edad,
habilidad manual y preferencias personales.

La higiene de la cavidad bucal debe iniciarse desde
el nacimiento a fin de introducir o ambientar al
nifio para el cuidado posterior de sus encias y
piezas dentarias.

En edades tempranas, en el edéntulo, la higiene
consiste en remover la leche materna o artifi-
cial de los rebordes alveolares, encomendando
a la madre utilizar una gasa enrollada en el dedo
indice embebida en agua hervida o solucién fisio-
logica, con el fin retirar los residuos de leche u
otro tipo de alimento, recomendando su prac-
tica, como minimo una vez al dia.

Con la erupcion de las piezas dentarias primarias
anteriores, se indican los dediles de latex o sili-
cona. La madre debera colocarse el dedil en el
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dedo indice y realizar la higiene dental con movi-
mientos horizontales suaves, en todas las superfi-
cies de las piezas dentarias y rebordes marginales.
Esta accion facilita al nifio, el posterior uso del
cepillo dental®.

Posteriormente, cuando erupcionan los prime-
ros molares temporarios en el nifo, se indica
y ensefa a los padres el uso del cepillo dental
manual, el que deberd ser debe pequefio y de
cerdas suaves, pudiendo acompafiarse la higiene
con pasta dental, por lo menos dos veces al dia’.
Cowi Hy col’, en nifios menores de 2 afios, reco-
miendan el uso de pasta dental fluorada (500pm)
colocando la misma en muy pequefia cantidad
(Fig. 1) La proporcion debera aumentar con el
tiempo, hasta alcanzar el tamafio de un grano de
arroz, a partir de los 3 afios (Fig. 2). Esta practica
debera ser supervisada por los padres para pre-
venir la ingestién de pasta dental.

Es fundamental la aplicacion de una técnica que
elimine realmente el biofilm. Para realizarla
correctamente, la madre deberd colocarse por
detras del nifio y con un brazo rodeara y suje-
tara su cabeza, mientras con la otra mano cepilla
las arcadas dentarias con suaves movimiento de
adelante hacia atras. Al finalizar la técnica, el nifio
debera eliminar los restos de pasta dental, sin
enjuagarse.

Es importante que el nifio incorpore el cepillado
manual de las piezas dentarias a modo de juego,
colaborando ademas al reconocimiento de la
cavidad bucal como componente de su esquema
corporal.

A partir de los 3 afios, se recomienda la ense-
fianza de la Técnica de Cepillado Horizontal,
debiendo colocar el nifio el cepillo perpendicular
a las superficies dentarias, frotandose en sentido
horizontal de atrés hacia adelante. Es aconsejable
que primero realice el nifio y después los padres,
supervisando la limpieza dental’.

La seleccién de la técnica de cepillado, depende
del desarrollo psicomotriz del nifio, y deberd ser
supervisada por sus padres hasta que el pequeiio
adquiera suficiente habilidad motora, la que logra
aproximadamente a los ocho afos®.

Sidder y col’, observaron que la eficacia en la eli-
minacién de placa dental, se relaciona a la capa-
cidad de poder realizar una técnica correcta de
cepillado, destreza necesaria que se adquiere a
partir de los 8 afios. Un elemento importante a
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considerar es el cepillo dental, existiendo en el
comercio gran variedad de cepillos manuales y
eléctricos, por lo que las preferencias personales
influyen en la seleccion del cepillo. (Fig. 3)

El cepillo manual, para ser utilizado en nifios debe
reunir ciertas caracteristicas:

El mango debe ser recto, largo y antideslizante,
de acuerdo al tamafio de la mano y edad del nifio,
permitiendo a los padres una correcta prehen-
sién, al realizar la técnica de cepillado.

El tamafio debe adaptarse a los diferentes grupos
etarios.

La parte activa o cabezal debe ser pequefia,
cubriendo 2 a 3 dientes adyacentes. Las cer-
das deben ser de nylon, blanda y textura suave
midiendo aproximadamente 0,2 mm de diametro
y un largo de 10 mm, con el extremo redondeado.
Los penachos, insertos en la parte activa, deben
ser multiples, con terminaciones rectas, ubicados
en hileras de 6 a 8.

Estas caracteristicas, permiten ayudar y acompa-
fiar al nifio durante su higiene dental, evitando
lesiones de tejidos blandos que puedan causarse
por movimientos bruscos durante el cepillado.
En relacién a los cepillos eléctricos para nifos,
existen numerosos disefios como opcién para
incentivar sus habitos de higiene oral. Fueron
introducidos por primera vez en 1960, dando
lugar a numerosos estudios comparativos con
los cepillos manuales, en relacion a su seguridad
y eficacia, concluyendo que los cepillos eléctricos
son seguros y eficaces al momento de la remo-
cién del biofilm'8.

La caracteristica principal, que lo diferencia de los
cepillos manuales es la motivacion y el interés que
podemos despertar en el nifo mediante el movi-
miento automético del cabezal'®. Segin el movi-
miento que efectua se clasifican en cinco tipos: de
lado a lado, circular, de vibracién ultrasénica, de
rotacion —oscilacion y solo de oscilacion''.

Los filamentos que componen el cabezal son de
nylon, con extremos redondeados proporcio-
nando una textura ductil, con un mango ergo-
némico, y velocidades adaptadas a los nifios,
para el logro de una limpieza suave y efectiva.
Utilizan como fuente de energia baterias recar-
gables o reemplazable, que permiten efectuar
movimientos automdticos de sus cerdas, progra-
mados durante 2 minutos, lo que sirve de guia
para determinar el tiempo requerido para el
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cepillado'.

Este tipo de cepillo estd especialmente recomen-
dado para personas con capacidades motoras
reducidas, considerando a los nifios individuos
con habilidades motoras limitadas en esta etapa
del desarrollo, ayudindolos a la accién de la lim-
pieza mecénica'’.

Deery, Cy col’ sostienen que los cepillos eléctri-
cos producen menor dafio en los tejidos denta-
les, debido al movimiento automatico de cerdas
y a la menor fuerza aplicada durante el cepillado
y en relacion a su aplicacién, Himmer, K y col'
afirman que como los cepillos eléctricos son mas
faciles de manipular, la técnica se aprende con
mayor rapidez que con los cepillos manuales.
Utilizando sistemas rotatorios/oscilantes el cabe-
zal del cepillo se coloca sobre el diente de modo
que los penachos se apoyen perpendicularmente
a éste. Acto seguido se realiza un movimiento de
vaivén durante 3 a 5 segundos, dirigiéndolo lige-
ramente hacia mesial y distal. De esta forma se
limpia cada diente de forma individual, limpiando
seguidamente las caras oclusales.

En relacion a la eficacia de eliminacién del biofilm,
recientes estudios, afirman que el cepillo eléc-
trico estd especialmente recomendado en nifos,
para mejorar las condiciones de su salud oral. En
un estudio comparativo en nifios con denticién
primaria, Sun y col'* evaluaron la eficacia de la eli-
minacién de placa y el control de la misma al uti-
lizar cepillos eléctricos y manuales, observando
un 70% de eliminacién de biofilm mediante el uso
de cepillos eléctricos y un 39% con los cepillos
manuales, concluyendo que los cepillos eléctricos
pueden ayudar a los nifios efectivamente a elimi-
nar la placa dental, siendo un instrumento eficaz
para la higiene bucal. Similares resultados fueron
obtenidos por Silverman y col'® al comparar la
efectividad de ambos tipos de cepillos, hallando
una reduccién de los valores del indice gingival en
el grupo de los cepillos eléctricos.

A fin de disminuir la prevalencia de caries, la
Organizacién Mundial Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud, proponen la continua
educacion a los nifios y padres en la aplicacion
de medidas preventivas, como el cepillado dental
para el control adecuado del biofilm'e.
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Conclusiones

Para afianzar el habito de higiene oral en nifios

y correcta eliminacién del biofilm dental, es fun-
damental el inicio temprano de su practica.

La eficacia en la eliminacién del biofilm dental,
depende del uso correcto de la técnica de cepi-
llado y de las habilidades psicomotrices del nifio,
pudiendo utilizarse cepillos manuales o eléctricos.
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