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LA HISTORIA DEL 
CEPILLO DENTAL

Introducción
Mientras pareciera que los 

teléfonos celulares, compu-
tadoras y otros aparatos tec-
nológicos son para los ameri-
canos los ítems más deseados, 
adolecentes y adultos están de 
acuerdo que el cepillo dental 
es una de las invenciones con 
la que ellos no podrían vivir.

En 2003, la Invención de 
Índex Lemelson- MIT, en 
una encuesta anual de la per-
cepción americana acerca 
de la invención e innovación 
encontró que el avance tec-
nológico de ítems quedo en 
importancia significativa-
mente atrás de los cepillos, el 
cual viene desarrollado tiem-
po atrás. Cuando se pregunta 
de elegir de cinco opciones la 
invención con la cual ellos no 
podrían vivir; entre el cepi-
llo, el automóvil, la compu-
tadora personal, el teléfono 
celular y el microondas, mas 
de un tercio de adolecentes 
(34%) y cerca de la mitad  de 
los adultos (42%)  votaron por 
el cepillo. ¿Por qué este es tan 
importante?

¿De donde y como el cepi-
llo llego a esto?
Historia del cepillo

1. Palo de mascar
El predecesor del cepillo de 

dientes es un palito de mas-
car.  Los palitos de mascar 
fueron ramitas delgadas con 
un extremo mascado usado 
para cepillar entre los dientes, 
mientras que el otro extremo 
fue usado como monda-dien-
te. Las primeras ramitas de 
mascar fueron descubiertas 
en Babilonia  3500 años AC, 
en una tumba egipcia datado 
3000 años AC y mencionado 
en records chinos 1600 años 
AC. Los griegos y los romanos 
usaron monda dientes para 
limpiar sus dientes y monda-
diente como ramitas delgadas 
han sido escavadas en tumbas 
de la Dinastía-Qui. Las rami-
tas de mascar permanecen 
como algo común en África. 
En el mundo islámico, el uso 
de Miswak , o ramitas de mas-
car es considerado como una 
acción de devoción y ha sido 
recomendado su uso antes 
de cada oración cinco veces 
al día. Miswak se ha estado 
usando por musulmanes des-
de el siglo 7 AC.

2. Cepillo de cerdas
El primer cepillo de cerdas, 

similar al cepillo moderno, 
fue encontrado en la Chi-
na durante la Dinastia Tang 
(619-907) y el cual uso cerdas 
de cerdo. Las cerdas prove-
nían de cerdos que vivían en 
Siberia y el norte de China ya 
que estas bajas temperaturas 
proveían cerdas mas firmes.

En 1223, el maestro Zen 
japonés, Dogen Kigen, re-
gistro que el vio monjes en 
China limpiando sus dientes 
con cepillos hechos de cola de 
caballos unidos a mongos de 
hueso de bovinos. Los cepillos 

de cerda fueron diseminados 
a Europa, traídos devuelta de 
China a Europa por viajeros.

En Europa, se cree que 
William Addis de Inglaterra 
produjo el primer cepillo de 
dientes de producción masi-
va en 1780.

Diez años antes, en 1770, la 
leyenda nos dice come Addis 
se involucró en una disputa 
que lo llevó a estar fuera de 
control y que lo deja en la pri-
sión de Newgate, acusado de 
empezar un disturbio. Lan-
guideciendo en la oscuridad 
de una celda oscura, Addis 
tubo en sus manos el tiempo 
y en su boca el sabor amargo. 
La historia sostiene que el di-
simuladamente se fijaba en un 
escoba situada en la esquina 
de su cuarto y luego fue ilu-
minado de inspiración. Reco-
brando un hueso de la celda 
del piso de su prisión, el de 
alguna manera perforó hoyos 
en este y obtuvo cerdas de un 
guardia considerado. Bajo es-
tas circunstancias de intento, 
fue que nació su invención. 
Después de ser liberado de 
la prisión, Addis produjo un 
número de cepillos dentales 
hechos de hueso y cola de ca-
ballo y comenzó a venderlos 
en Londres. El negocio de 
cepillos dentales de Addis se 
expandió a un negocio pros-
pero que luego fue tomado 
por su hijo. Según una fuente 
de información, para el 1840, 
la compañía de Addis empleo 
60 trabajadores y produjo 4 

modelos de cepillos denta-
les: Gents, Ladies, Child y 
Tom Thumb. (Caballeros, 
Damas, Niños y Tom Pulgar) 
La compañía Wisdom Tooth-
brushes/Addis Housewares, 
todavía existen hoy en día.

En 1840, los cepillos denta-
les estuvieron produciéndose 
en masa a través de Europa, 
pero el primer patente en los 
Estados Unidos para cepillos 
dentales no fue llenado hasta 
1857, por H.N. Wadsworth. 
La producción masiva en los 
Estados Unidos comenzó en 
1885. En el texto elocuente que 
acompaña la explicación de su 

patente, Wadsworth explica 
la innovación en diseño que 
hace valioso el invento pa-
tentado. Durante los 1900’s, 
el agarrador plástico trans-
parente remplaza el agarra-
dor de hueso de los cepillos 
de dientes.

3. Cepillo dental de nailon
Dupont introdujo el cepillo 

dental de nailon en los 1930’s.
En 1935 en la compañía 

química Dupont, un brillante 
químico llamado Wallace Ca-
rothers invento el súper- po-
límero que eventualmente se 
conoce como nailon. El rem-
plazo de las cerdas de pelo de 
animal con la cerdas de nailon 
revolucionaria la manufactu-
ra de cepillos dentales. Trá-
gicamente, Carothers vio por 
si mismo su trabajo en vida 
en Dupont como un fracaso. 
Perseguido por la depresión, 
cometió suicidio al tragarse 
una solución enlazada con 
cianuro in 1937, justamente 2 
años después de su descubri-
miento de el nailon.

El primer cepillo dental 
de nailon hecho con hilada de 
nailon, fue a la venta en 1938.

4. Cepillo dental eléctrico
El invento de cerdas de 

nailon permite por una sim-
ple y económica producción 
en masa de cepillos dentales 
que menos probables son 
para la protección y el creci-
miento bacterial dañino que 
el tradicional cepillo de cer-

da de animal. Pero, el uso de 
cepillo dental no fue popular 
en los Estados Unidos hasta 
que los soldados retornando 
de la segunda guerra mundial 
trajeron a casa estos hábitos a 
sus casas adoptando el régi-
men de la higiene dental diario 
que se requería en la armada.

El primer cepillo dental 
eléctrico, el Broxodent, fue 
inventado en Suiza in 1954.

Johnson y Johnson, una 
firma líder de suplementos 
médicos introdujo el cepillo 
dental “Alcance” a mediados 
de los 1980’s. 

 
Tipos de cepillos

  a) Cepillo eléctrico: 
realiza oscilaciones o rotacio-
nes de sus cerdas accionados 
por un motor. Si la moción del 
cepillo es suficientemente rá-
pido ha producir un zumbido 
en el rango de frecuencias 
audibles (20Hz a 20,000Hz) 
puede ser clasificado como 
un cepillo sónico.

  b) Cepillo interdental: 
un cepillo “proxy” (apode-
rado) es un pequeño cepillo, 
típicamente desechable, usa-
do para la limpieza entre los 
dientes y entre los alambres 
de aparatos dentales de los 
dientes. El color de los cepillos 
es codificado según el tamaño 
del cepillo.

  c) Sulcabrush : Es uti-
lizado para la limpieza a lo lar-
go de la encía adyacente de los 
dientes.

  d) End-tuft brush: 
(cepillo de punta de penacho) 
la cabeza del pequeño cepi-

llo redondo consiste de siete 
penachos de cerdas de nailon 
suaves y apretadas, recorta-
das para que las cerdas en el 
centro puedan alcanzar más 
profundamente en espacios 
pequeños: en sentido poste-
rior de las muelas de juicio, 
frenillos, implantes, puentes, 
y dentaduras entre otros.

  e) Cepillo masticable: 
Es un cepillo miniatura mol-
deado de plástico que puede 
ser colocado dentro de la bo-
ca.

Higiene y cuidado dental
  1. La mayoría de los 

dentistas recomiendan el 
uso de los cepillos etiqueta-
das “blanda” o “suave”, ya 
que cepillos de cerdas duras 
pueden dañar el esmalte de los 
dientes e irritar la encías.

  2. No es recomendado 
el compartir cepillos de dien-
tes con otras personas ya que 
además de las preocupacio-
nes de higiene general existe 
el riesgo de la transmisión 
de enfermedades que típi-
camente son transmisibles a 
través de la sangre. 

  3. Después de su uso es 
aconsejable enjuagar el cepi-
llo con agua, sacudirlo, y dejar 
que el cepillo se seque.

  4. También es recomen-
dado el cambiar su cepillo por 
uno nuevo cada 3-4 meses o 
cuando parezca estar desgas-
tado.

  5. Las investigaciones 
concluyen que la forma en 
cual se realiza el cepillado, 
incluyendo la cantidad de 
tiempo invertido en esto, es 
más importante que la elec-
ción del tipo de cepillo. Es 
beneficioso no fregar hori-
zontalmente sobre los cuellos 
de los dientes, no presionar el 
cepillo demasiado contra los 
dientes y mantener un tiempo 
de espera de mínimamente 30 
minutos después del consumo 
de alimentos o bebidas ácidas 
antes de cepillarse.

  6. El cepillo de dientes 
fue votado como el invento #1 
que la mayoría de los Ameri-
canos no podrían vivir sin el 
en el año 2003. Sin embargo, 
muchos Americanos todavía 
no se cepillan los dientes por 
lo menos dos veces al día!
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trabajo para visitar terapistas 
externos. Además, se elimi-
na el estigma y la ‘vergüenza’ 
tanto en los padres como en 
los niños de recibir servicios 
de salud mental pues estos 
hacen parte del día escolar. 

Por el lado que se le mire, 
estos programas que están 
comenzando a ofrecerse en 
varias escuelas de DC, están 
arrojando sus frutos no solo 
en la estabilidad y bienestar 
de los niños sino también de 
las familias y de la sociedad. 

Para Mary ’s Center hacer 
parte de este proyecto ha sido 
una de las experiencias más en-
riquecedoras de nuestro equi-
po. A los padres de niños con 
algún tipo de difi cultad emo-
cional que requieran servicios 
de salud mental, los invito a que 
se informen sobre los recursos 
y programas que la escuela de 
sus hijos tiene en este campo. 
Si la escuela no tiene servicios 
de este tipo, pregunten dónde 
obtenerlos y participen activa-
mente en el proceso. 

MARIA GOMEZ
MARY’S CENTER                        

S
i todas las escuelas 
ofrecieran servi-
cios de salud mental 
dentro de sus aulas, 
qué diferente sería 

la historia de este país…y del 
mundo. 

Tristemente muchos de los 
actos violentos que se han re-
portado en los últimos años, se 
le atribuyen a personas con pro-
blemas de salud mental y para 
los que trabajamos en el área de 
la salud, es devastador saber que 
la mayoría de dichos problemas 
pudieron haber sido diagnosti-
cados y tratados en la infancia; 
es decir, pudieron evitarse con 
intervención temprana.

La buena noticia es que ha 
aumentado la concientización 
sobre esta problemática que 
afecta a uno de cada cinco ni-
ños en edad escolar y que ca-
da vez se está haciendo más 
evidente la necesidad de tra-
bajar con los niños dentro de 

las escuelas. Por eso, hace tres 
años cuando varias escuelas 
públicas de Washington, DC, 
nos invitaron a trabajar en sus 
propias escuelas para apoyar a 
niños con problemas emocio-
nales y de comportamiento, 
encontramos una gran opor-
tunidad de hacer un cambio 
no solo en los pequeños sino 
también en sus familias. 

Los benefi cios los hemos 
visto a todo nivel: los profeso-
res pueden enfocarse en el cu-
rrículo escolar sabiendo que 

tienen el apoyo de un experto 
que trabaje simultáneamente 
con niños que presenten sín-
tomas de depresión, ansiedad 
o problemas de conducta. Los 
estudiantes reciben las tera-
pias con mayor confi anza al 
sentirse en un ambiente fa-
miliar donde los terapistas 
son parte del equipo de la es-
cuela, y los padres, sienten la 
tranquilidad de que sus hijos 
están recibiendo la atención 
y el apoyo que requieren sin 
tener que pedir permiso en el 

Si nota un síntoma de depresión o problemas de conducta

Servicios de salud mental en escuelas
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REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC

L
a esteatosis hepática 
no alcohólica (EH-
NA) es la acumula-
ción de grasa en el 
hígado que no es cau-

sada por consumir demasiado 
alcohol. Las personas que la 
presentan no tienen antece-
dentes de consumo excesivo 
de alcohol. La EHNA está es-
trechamente relacionada con 
el sobrepeso.

En muchas personas, la 
EHNA no causa síntomas o 

problemas. Una forma más 
seria de la enfermedad se co-
noce como esteatohepatitis 
no alcohólica. Este padeci-
miento puede causar insu-
ficiencia cardíaca. También 
puede causar cáncer.

Causas
No hay una causa clara pa-

ra el hígado graso. Sin embar-
go, ciertos factores pueden 
ponerlo en riesgo:

 Sobrepeso u obesidad. 
Cuanto mayor sea su sobre-
peso, mayor será su riesgo.

 Prediabetes (resistencia 
a la insulina)

 Diabetes tipo 2
 Colesterol alto
 Triglicéridos altos
 Hipertensión arterial

Otros factores de riesgo 
pueden incluir:

 Una pérdida rápida de 
peso y una mala dieta

 Cirugía de derivación 
gástrica

 Enfermedad intestinal
 Ciertas medicinas como 

los bloqueadores de los cana-
les de calcio y algunos medi-
camentos para tratar el cáncer

La EHNA también se pre-
senta en personas que no tie-

nen factores de riesgo cono-
cidos.

Síntomas
A menudo, las personas 

que tienen hígado graso no 
presentan síntomas. En ca-
sos en los que se presentan 
síntomas, los más comunes 
incluyen:

 Fatiga
 Dolor en la parte supe-

rior derecha del abdomen
 Debilidad
 Pérdida de apetito
 Náuseas
 Color amarillo en la piel 

y los ojos (ictericia)

Una enfermedad generalmente benigna

 Picazón
 Acumulación de líquido 

e hinchazón en las piernas y el 
abdomen

 Confusión mental
 Sangrado gastrointes-

tinal

Pruebas y exámenes
La hígado graso o EHNA a 

menudo se detecta durante las 
pruebas de sangre de rutina 
que se utilizan para ver cómo 
está funcionando el hígado.

Es posible que le realicen 
las siguientes pruebas para 
medir su función hepática:

 Conteo sanguíneo com-
pleto

 Tiempo de protrombina
 Nivel de albúmina en la 

sangre
Su proveedor de atención 

médica puede solicitar cier-
tos exámenes imaginológicos, 
que incluyen:

 Las ecografías a menudo 
se utilizan para confirmar un 
diagnóstico de EHNA.

 También puede ser ne-
cesario realizar una resonan-
cia magnética y una tomogra-
fía computarizada.

Es necesaria una biopsia 
de hígado para confirmar un 
diagnóstico de esteatohepa-
titis no alcohólica, una forma 
más grave de esteatosis hepá-
tica no alcohólica.

Tratamiento
No hay un tratamiento es-

pecífico para el Hígado graso. 
El objetivo es manejar sus 

factores de riesgo y cualquier 
afección médica.

Su proveedor de atención 
le ayudará a comprender su 
afección y las elecciones sa-

ludables que pueden ayudarle 
a cuidar su hígado. Estas pue-
den incluir:

 Perder peso si presenta 
sobrepeso.

 Llevar una dieta salu-
dable con un bajo contenido 
de sal.

 No beber alcohol.
 Mantenerse activo físi-

camente.
 Manejar afecciones mé-

dicas como la diabetes o la 
hipertensión arterial.

 Recibir vacunas contra 
enfermedades como la hepa-
titis A y la hepatitis B.

  Reducir sus niveles de 
colesterol y triglicéridos.

 Tomar las medicinas co-
mo se le indica. Hable con su 
proveedor sobre las medici-
nas que toma.

Conozca sus causa, síntomas que suelen presentarse, para poder actuar cuanto antes. Y recuerda, ante 
cualquier duda, ante cualquier molestia, no dude en acudir a su medico.

Hígado graso
Perder peso y tomar decisiones saludables respecto a su 
estilo de vida pueden ayudar a prevenir problemas más serios.

 FOTO: THINKSTOCK

El hígado realiza una gran variedad de funciones en el cuerpo, 
entre las cuales están la desintoxicación de la sangre y la produc-
ción de bilis que ayuda en la digestión.   FOTO: THINKSTOCK
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Redacción/agencias   

L
a trasmisión sexual de 
zika es más común de 
lo que se pensaba, de 
acuerdo con la Orga-
nización Mundial de 

la Salud, la cual está actuali-
zando las recomendaciones a 

las mujeres que han estado en 
áreas afectadas por el virus, 
aconsejándoles que aplacen 
el tiempo para embarazarse.

La agencia de la ONU dijo 
que las parejas o mujeres que 
están planeando embarazar-
se y vivan o hayan regresado 
de zonas afectadas por el zika 
“se les hace una fuerte reco-
mendación a esperar al menos 
ocho semanas antes de tratar 
de concebir”, para asegurar 
que el virus ya no está en su 
organismo.

Anteriormente, la OMS 
había recomendado una 

ventana de espera de cuatro 
semanas antes de tratar de 
embarazarse bajo estas cir-
cunstancias.

El actual brote de zika ha 
sido vinculado con microce-

falia, donde los niños nacen 
con cabezas anormalmente 
pequeñas y padecen daño ce-
rebral. Además se ha reporta-
do que causa el síndrome pa-
ralizante de Guillain-Barre.

  ametue feugue modip eugiametummy 
numsandre dolutat vel dolortie velit ver ad 
do dipit, conse dui bla facipis autatue dolo-
bortio modip eugiametummy numsandre 
dolutat vel dolortie velit ver ad do dipit

Más común de lo que se cree 
contagio sexual de zika
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El retinoblastoma es 
un cáncer del ojo 
que ocurre única-
mente en niños.  Es 
diagnosticado, en 

más de 90% de casos, antes 
de la edad de 5 años. 

El 75% de niños con reti-
noblastoma se presentan con 
un tumor en un ojo, el cual 
se desarrolla alrededor de los 
2 años de edad. Esto se llama 
retinoblastoma unilateral. 

El retinoblastoma es una 
condición causada por una 
mutación genética en el ge-
ne RB1. En la mayoría de los 
casos no es una condición 
hereditaria. EL 95% de niños 
que tienen esta mutación ge-
nética desarrolla tumores en 
los dos ojos. Además niños 
con la mutación en el gene 
RB1 continúan a riesgo de 
desarrollar otros tipos de 
cáncer durante su vida, por 
lo cual deben ser examinados 
frecuentemente y educados 
acerca del riesgo de pasar la 
mutación genética a sus hijos 
en el futuro.

Signos y síntomas:
leucocoria: tener una 

o las dos pupilas blancas 
cuando se ven con luz di-
recta, como con el flash de 
una cámara. Usualmente la 
luz directa causa un reflejo 
rojo en la pupila, pero con 
retinoblastoma la pupila luce 
blanca. 

  estrabismo: presentar 
desviación en los ojos. 

Tratamiento: 
Incluye la colaboración 

de varios especialistas como 
oftalmólogos, oncólogos, 
genetistas, terapistas ocupa-
cionales. El objetivo común es 
curar el cáncer y salvar la vida 

del niño, luego salvar el ojo y 
preservar la visión. 

Si el retinoblastoma está 
presente en un solo ojo se re-
comienda la enucleación, re-
mover el ojo.  De esta manera 
se erradica el cáncer, usual-
mente sin necesidad de qui-
mioterapia. Cuando el ojo se 
remueve, un implante esférico 

se sujeta contra los músculos 
de los ojos y un ojo artificial so 
coloca encima con resultados 
cosméticos excelentes. Otro 
tratamiento usado en tumo-
res pequeños es quimioterapia 
(sistémica o intra-arterial) jun-
to con tratamiento laser para 
matar el tumor, como foto-
coagulación, crioterapia, y 

termoterapia. El otro ojo que 
no ha sido afectado tiene buen 
potencial de visión.

En niños con tumores en 
ambos ojos el tratamiento de 
quimioterapia y rayos laser es 
más agresivo. Se trata de salvar 
los dos ojos para que provean 
al menos visión limitada.  

El porcentaje de cura de 
retinoblastoma es de 95% en 
Los Estados Unidos, en mu-
chos de estos casos los ojos 
pueden ser salvados. Lo ideal 
es poder diagnosticar este ti-
po de cáncer en su etapa tem-
prana, cuando los tumores 
son pequeños, controlados y 
cuando la visión ha sido me-
nos afectada. 

El futuro para el tratamien-
to de retinoblastoma se basa 
en entender los cambios y 
mutaciones genéticas en el 
ADN, con la esperanza de un 
día poder desarrollar terapia 
genética específica para blo-
quear la acción de los genes 
cancerígenos y prevenir así 
la formación de tumores y la 
propagación del cáncer.

POR LA DOCTORA
LORENA RIVEROS 
Optometrista

CÁNCER DE OJO: 
EL RETINOBLASTOMA EN 
NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS 301-896-0890
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