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Higiene Dental sin Acceso a Productos Comerciales

La salud bucodental es un pilar frecuentemente subestimado en la preparación ante emergencias. Según la
OMS (Informe Mundial sobre Salud Bucodental, 2022), las enfermedades orales afectan a cerca de 3.500
millones de personas en el mundo, y la caries no tratada es la enfermedad crónica más prevalente del
planeta. En un escenario sin acceso a pasta dental, cepillos de dientes ni atención odontológica, una
infección dental puede derivar en un absceso periapical que, sin tratamiento, provoca celulitis facial, angina
de Ludwig (infección del suelo de la boca) o septicemia, todas ellas potencialmente mortales. Durante
siglos, las civilizaciones mantuvieron una higiene dental razonable sin productos industriales, utilizando
fibras vegetales, sustancias abrasivas naturales y plantas con propiedades antisépticas documentadas. Este
artículo recopila métodos verificados por la literatura etnobotánica y odontológica para mantener la salud
oral cuando los productos comerciales no están disponibles.

Cepillado mecánico: el miswak y alternativas vegetales

La remoción mecánica de la placa bacteriana es el factor más importante en la prevención de caries y
enfermedad periodontal. La OMS ha reconocido formalmente el miswak (Salvadora persica) como
alternativa eficaz al cepillo de dientes convencional. Un estudio publicado en el Journal of Periodontology
(Al-Otaibi et al., 2003) comparó el uso de miswak frente al cepillo dental convencional durante 6 meses y
concluyó que el miswak era igual o superior en la reducción de placa y gingivitis.

Miswak (Salvadora persica): Se utiliza un trozo de rama de 15-20 cm de largo y 1-1.5 cm de diámetro. Se
pela la corteza de un extremo (1-2 cm) y se mastica hasta que las fibras se separen formando un cepillo
natural. Contiene sílice (abrasivo suave), resinas que forman una capa protectora sobre el esmalte, ácido
tánico (astringente que reduce el sangrado gingival), aceites esenciales (antimicrobianos), fluoruro natural
(en concentraciones de 1-8 ppm según el suelo) y vitamina C. Se renueva el extremo cortando las fibras
gastadas cada 2-3 días.

Ramitas de neem (Azadirachta indica): Utilizado tradicionalmente en el subcontinente indio. La rama se
prepara igual que el miswak. Contiene nimbidin y azadiractina, compuestos con actividad antibacteriana
demostrada contra Streptococcus mutans, el principal responsable de la caries. Un estudio del Indian
Journal of Dental Research (Chatterjee et al., 2011) confirmó la reducción significativa de placa bacteriana
con el uso regular de ramitas de neem.

Ramitas de encina, olivo o nogal (Europa): En regiones donde no crece la Salvadora persica ni el neem, las
ramitas de encina (Quercus ilex), olivo (Olea europaea) o nogal (Juglans regia) proporcionan fibras
adecuadas para el cepillado. El nogal contiene juglona, un compuesto con propiedades antibacterianas. El
olivo contiene oleuropeína, con actividad antimicrobiana documentada. Seleccionar ramas jóvenes, de
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grosor similar a un lápiz, y machacar un extremo hasta separar las fibras.

Paño o gasa enrollada en el dedo: En ausencia total de ramas adecuadas, enrollar un trozo de tela limpia de
algodón alrededor del dedo índice y frotar todas las superficies dentales con movimientos circulares. Es
menos eficaz que un cepillo vegetal, pero la fricción mecánica elimina una parte significativa de la placa.
Humedecer la tela con agua salada (1 cucharadita de sal en un vaso de agua tibia) mejora la acción
antimicrobiana.

Dentífricos naturales: abrasivos y antisépticos

La función principal de la pasta dental es aportar un agente abrasivo suave que potencie la remoción
mecánica de la placa y, en las formulaciones modernas, fluoruro para la remineralización. En ausencia de
pasta comercial, diversas sustancias naturales cumplen la función abrasiva y antiséptica.

Sustancia
Función
Preparación
Precauciones

Bicarbonato de sodio
Abrasivo suave (RDA 7), neutraliza ácidos
Humedecer el cepillo y aplicar una pizca de polvo
No usar más de 2-3 veces por semana en seco; puede erosionar esmalte con uso excesivo

Sal fina
Abrasivo, antiséptico osmótico
Disolver media cucharadita en medio vaso de agua tibia para enjuague; o aplicar en polvo fino sobre el
cepillo
La sal gruesa es demasiado abrasiva; usar siempre sal fina molida

Carbón vegetal en polvo fino
Abrasivo, adsorbe toxinas y compuestos que causan mal aliento
Moler carbón vegetal puro (sin aditivos) hasta obtener polvo finísimo; aplicar sobre cepillo húmedo
Es muy abrasivo (RDA estimado 70-200); no usar más de 1-2 veces por semana. No tiene efecto
blanqueador probado; la ADA no lo recomienda como sustituto regular

Ceniza de madera tamizada
Abrasivo, contiene carbonato de potasio (alcalino)
Tamizar ceniza blanca de madera dura a través de tela fina; aplicar sobre cepillo húmedo
Altamente alcalina (pH 10-12); puede irritar encías. Usar con moderación y enjuagar abundantemente

Arcilla blanca (caolín)
Abrasivo suave, absorbe bacterias
Mezclar con agua hasta formar pasta; aplicar sobre cepillo
Asegurarse de que la arcilla sea de calidad alimentaria, sin contaminantes de metales pesados
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El uso combinado de bicarbonato de sodio y sal fina (partes iguales) proporciona abrasión suave y efecto
antiséptico. Esta mezcla se ha utilizado históricamente en zonas rurales de todo el mundo como dentífrico
casero. Un estudio del Journal of Clinical Dentistry (Putt et al., 2008) demostró que el bicarbonato de sodio
es estadísticamente superior al sílice (abrasivo estándar de las pastas comerciales) en la eliminación de
placa.

Enjuagues bucales improvisados y tratamiento del dolor dental

Los enjuagues bucales complementan el cepillado al alcanzar zonas interdentales y subgingivales donde el
cepillo no penetra. Además, en situaciones de emergencia, un enjuague antiséptico puede ser la primera
línea contra una infección incipiente.

Agua salada tibia: La solución salina isotónica o ligeramente hipertónica (media cucharadita de sal en un
vaso de 250 ml de agua tibia) es el enjuague más accesible y eficaz como coadyuvante. La sal crea un
ambiente osmótico hostil para las bacterias y reduce la inflamación gingival. La OMS lo recomienda como
enjuague postoperatorio tras extracciones dentales en entornos de bajos recursos. Hacer buches durante
30-60 segundos, 3-4 veces al día, especialmente después de comer.

Infusión de tomillo (Thymus vulgaris): El timol, componente principal del aceite esencial de tomillo, es un
antiséptico potente que fue ingrediente del Listerine original (formulado en 1879). Preparar una infusión
concentrada con 2 cucharadas de tomillo seco en 250 ml de agua hirviendo, tapar y dejar reposar 15
minutos, filtrar y usar como enjuague tibio. Un estudio del Journal of Applied Oral Science (Thosar et al.,
2013) demostró actividad significativa del timol contra S. mutans, Lactobacillus y Candida albicans.

Infusión de salvia (Salvia officinalis): La salvia contiene ácido rosmarínico, carnosol y 1,8-cineol con
propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas documentadas. Preparar igual que la infusión de tomillo.
Históricamente utilizada en Europa para el tratamiento de la gingivitis y las aftas bucales. Un ensayo clínico
publicado en el Journal of Traditional and Complementary Medicine (Beheshti-Rouy et al., 2015) demostró
reducción significativa del recuento de S. mutans tras enjuagues con extracto de salvia.

Clavo de olor para dolor dental agudo: El clavo de olor (Syzygium aromaticum) contiene eugenol (60-90 %
de su aceite esencial), un anestésico local y antiséptico utilizado en odontología desde el siglo XIX. La OMS
incluye el eugenol en su Lista de Medicamentos Esenciales como analgésico dental. Aplicar un clavo entero
directamente sobre la pieza dolorida, mordiéndolo suavemente para liberar el aceite, o empapar un algodón
con aceite de clavo y colocarlo sobre la zona afectada. El efecto anestésico aparece en 1-3 minutos y dura
30-120 minutos.

Alivio temporal: El clavo de olor y los enjuagues antisépticos alivian el dolor y combaten la infección
superficial, pero NO tratan la causa subyacente (caries profunda, absceso periapical, fractura dental). Si se
forma un absceso (hinchazón fluctuante, fiebre, dolor pulsátil), es necesario drenaje y, si es posible,
antibióticos. Un absceso dental no drenado puede provocar obstrucción de la vía aérea o septicemia.

Hilo dental improvisado y limpieza interdental
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La placa que se acumula entre los dientes es responsable de hasta el 40 % de las caries y es la causa
principal de la enfermedad periodontal. La limpieza interdental es tan importante como el cepillado, según
la Asociación Dental Americana.

Hilo de pescar monofilamento fino: El nailon monofilamento de 0.15-0.25 mm (hilo de pescar de 2-6 lb) es
el sustituto más eficaz del hilo dental comercial. Es liso, resistente y se desliza bien entre los dientes. Cortar
un tramo de 40 cm, enrollar los extremos en los dedos medios y guiar con los índices y pulgares, insertando
suavemente entre cada par de dientes con movimiento de sierra. Limpiar en forma de C abrazando cada
cara dental.

Hilo de coser de nailon o seda: El hilo de coser grueso (calibre 40-60) funciona como hilo dental de
emergencia. Preferir nailon sobre algodón, ya que el algodón se deshilacha y puede quedar atrapado entre
los dientes. Encerado (pasarlo por cera de abeja) desliza mejor y es menos traumático para las encías.

Fibras vegetales: En ausencia absoluta de hilo, una fibra vegetal fina y resistente (fibra de palma, fibra de
agave, tira fina de corteza de sauce) puede servir para limpiar los espacios interdentales más amplios. No es
adecuada para espacios estrechos por riesgo de traumatismo gingival.

Palillos interdentales improvisados: Un palillo de madera con punta afilada (de sección triangular si es
posible) permite limpiar los espacios interdentales amplios. Insertar con cuidado desde la cara vestibular
(exterior), sin forzar hacia la encía. Los palillos son especialmente útiles para personas con recesión gingival
o espacios amplios entre dientes. No usar en espacios estrechos donde pueden astillarse y dañar la encía.

La prevención es la clave en un escenario sin dentista: cepillado mecánico mínimo dos veces al día, limpieza
interdental diaria, enjuague antiséptico tras las comidas y reducción al máximo del consumo de azúcares
refinados. Estas medidas, documentadas por la OMS como pilares de la salud oral, pueden mantener una
dentadura funcional durante años sin necesidad de productos comerciales.

�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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