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INTRODUCCION

La prevencidon de las enfermedades es el objetivo primordial de los
profesionales de la salud. El papel del cirujano dentista es mantener la salud
bucal, principalmente mediante la prevencién, asi como instruir a cada
paciente sobre las necesidades bucodentales de acuerdo a su edad y

caracteristicas fisicas y su neurodesarrollo.

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en los seres
humanos la cual ha estado presente desde la antiguedad, se han escrito
numerosas etiologias, que datan desde el siglo VIl hasta nuestros dias. Puede

presentarse en casi todos los periodos del desarrollo humano.

La OMS menciona que la Educacion para la Salud tiene como finalidad la
implementacion de politicas y entornos saludables mediante la aplicacion de
programas educativos para intentar lograr cambios de actitud y conducta en la

poblacién en cuanto a salud y prevenir enfermedades.

El cirujano dentista puede apoyarse de recursos didacticos como carteles,
tripticos, platicas, etc., para ayudar a la poblacién y dar a conocer las diferentes

medidas a tomar de acuerdo a la edad del paciente.




OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue hacer una recopilacion de datos sobre la
prevencion de la salud bucal y las medidas de prevencion de caries en los
diferentes periodos del desarrollo humano.




CAPITULO 1 EDUCACION PARA LA SALUD

El término educacion para la salud se ha interpretado desde diferentes
enfoques, que ubicaremos en dos grandes fundamentos tedricos ligados con

diferentes periodos historicos:

+ Desde la perspectiva de la informacion y la prescripcion. Al respecto,
Valdez (2004) sefala que este periodo se ubica en la forma mas
convencional de orientar actividades educativas y, exclusivamente
como los profesionales son los individuos para educar en salud.

+ Existe una preocupacion por la conducta que asume la poblacion frente
a la salud. El objetivo en este enfoque consiste en provocar en la
poblacion cambios de conducta favorables hacia la salud. (")

A continuacion, se presentan dos modelos educativos basados en Valdez
(2004):

+ Creencia en la salud: Consiste en la aceptacion que la poblaciéon pueda
tener hacia la informacién y acciones que, en materia de salud, lleven a
cabo las autoridades universitarias.

+ Comunicacién persuasiva: Considera estrategias de persuasion para
lograr un cambio de actitudes y conductas con el fin de conseguir la

salud. (M

1.1 Promocion de la salud

La OMS acuio el concepto y considera que la formacién de la salud abarca
las politicas y entornos saludables, la participacion comunitaria, el desarrollo
de capacidad de los individuos y la reorientacion de los servicios de la salud

para crear entornos saludables. ()

Actualmente la promocion a la salud incluye la atencion sanitaria y la
educacion; sin embargo, pretende ampliar su campo considerando como

aspectos importantes la modificacion de los determinantes de la salud:




+ Determinantes individuales: caracteristicas genéticas y antecedentes
biopsicosociales.

+ Determinantes del entorno: aspectos sociales, politicos y econémicos,
que influyen directa o indirectamente en la salud. (")

1.2 Interaccién entre promocién y educacion de la salud

Los dos tienen como objetivo elevar los niveles de salud de las poblaciones:

+ Promocioén: Busca la creacion de una cultura de salud y el desarrollo de
la poblacion
+ Educacion: Cumple un papel primordial en el proceso de promocién, ya
que tiene como tarea la formacion de los individuos, comunidades vy
poblaciones para su desarrollo y logro de la salud.
La promocién y educacion para la salud coadyuvan a lograr una boca sana en
el individuo y la colectividad. Debido a que las enfermedades bucodentales
son uno de los problemas de salud de mayor prevalencia, es necesario disefar

y aplicar programas de promocion y educacion para la salud.

Los promotores de la salud oral, difunden los beneficios de tener una higiene
oral, como el cepillado de dientes. También participan en campanas para
promover la salud oral, y se encargan de dar platicas a diferentes sectores de
la comunidad, siempre en contacto con autoridades sanitarias. Realizan
procesos educativos para lograr cambios de actitud y conducta en la poblacién

en cuanto a salud y prevenir enfermedades. ()

1.3 Ensenanza-aprendizaje en las comunidades

Un aspecto fundamental de la promocién y actividades preventivas consiste
en involucrar a la comunidad para detectar y atender las necesidades en
materia de la salud odontologica. La planeacion para la prevencién debe de
considerar las necesidades que los miembros de la comunidad han planteado,

posteriormente la comunidad debera participar activamente en los programas




de promocién y prevencién adquiriendo un compromiso y conciencia de su
propia salud. Los promotores de la salud odontoldgica atienden principalmente

dos niveles:

+ Prevencion primaria: Considera algunas de las causas de los problemas
odontoldgicos para disminuir los factores de riesgo y difundir los
factores de protecciéon

+ Prevencion secundaria: Detecta temporalmente algunos de los
problemas de salud ora.

Los promotores forman parte un proceso que comprenden las siguientes

actividades:

+ Establecer estrategias dirigidas a lograr habilidades y competencias en
los miembros de la comunidad.
+ Establecer estrategias para modificar las condiciones sociales vy

ambientales de la comunidad. (")

1.4 Estrategias de enseianza en las comunidades

+ Influencia: Utiliza esencialmente la argumentacion para persuadir, con
el fin de cambiar actividades y conductas.

+ Desarrollo de competencias: Esta estrategia se relaciona con el
enfoque constructivista del aprendizaje y como la estrategia de
influencia, pretende cambiar el comportamiento para mejorar la salud.

+ Modificacién del medio: Pretende mejorar los espacios ambientales en
donde se desenvuelven los individuos, incluyendo los factores de
estrés.

+ Control: Consiste en vigilar las normas de salud determinadas por la

comunidad (")
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1.5 Actividades de aprendizaje

Deben de tener 5 caracteristicas:

> wDbh -

5.

Facilitar el logro de los objetivos

Ser interesantes para mantener la motivacion
Ser accesibles para lograr la comprension
Permitir la participacion activa

Guardar estrecha relacion con la vida de la persona

Cabe mencionar que, para alcanzar cada uno de los objetivos planteados

resultan mas utiles unas técnicas que otras, y estas pueden ser

complementadas con el uso de recursos didacticos, por ejemplo:

*

-+ F & ¥

Exposicion

Discusion en grupo
Interrogatorio
Demostracion
Dramatizacién o simulacro

Teatro guinol

Ademas de las técnicas didacticas, se usan recursos didacticos, que funcionan

como auxiliares en las sesiones de ensefianza-aprendizaje y se eligen

tomando en consideracion la utilidad reportada y la accesibilidad de uso. Estos

recursos carecen de valor por si mismos, ya que este depende de su eleccién

y uso oportuno, por lo que es importante recordar que no es un sustituto del

educador, sino un apoyo para facilitar el proceso ensefianza-aprendizaje. Su

uso debe responder a los siguientes criterios generales: (")

1.
2.
3.

Apoyar al logro del objetivo

Responder a las caracteristicas del grupo

Ser claro, conciso y preciso

11
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4. Contener la menor cantidad de texto y, en lo posible incluir imagenes
alusivas

Algunos ejemplos de recursos didacticos son: ()

+ Rotafolio

Cartel
Periodico mural
Modelos

Videos o peliculas

- F & + ¥

Triptico.

12
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CAPITULO 2 CARIES DENTAL

Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por acidos

que resultan de la acciéon de microorganismos sobre los hidratos de carbono.

Se caracteriza por la descalcificacion de la sustancia inorganica acompanada

o seguida por la desintegracion de la sustancia organica.

2.1 Antecedentes

Gusanos

Humores

Teoria vital

La leyenda asiria del siglo VIl a.C,
decia que el dolor de muelas era
causado por un gusano que bebia
la sangre del diente y se
alimentaba de las raices

Los griegos pensaban que la
constitucion fisica y mental de una
persona se determinaba por los
fluidos elementales del cuerpo:
sangre, flema, bilis negra y bilis
amarilla. Al existir un desequilibrio
entre alguno de estos humores

causaban la caries dental

Creia que la caries dental se
originaba en el diente mismo,
parecido a la gangrena de los
huesos

13

Fig.1 Gusanos en los
dientes @

Do

Fig.2 Elementos del

cuerpo @

Fig.3 gangrena ¥

—
| —



Teoria

quimica

Teoria
parasitaria o

séptica

Teoria quimio

parasitaria

Teoria

Proteolitica

Parmly en 1819 propuso que el
“agente quimico” era el
responsable de la caries. Pensaba
que la caries empezaba en la
superficie del esmalte,
principalmente en los sitios donde
la comida se podia pudrir

Erdl en el afo de 1843 menciono
parasitos filamentosos en la
“superficie  membranosa” de los
dientes. Afnos después Dresde
dedujo  que las bacterias
descomponian el esmalte vy
posteriormente la dentina
Causada por los acidos que
producen los organismos
acidogenos (hidratos de carbono).
Tiene dos etapas:

- Descalcifica los tejidos

- Disolucion del tejido
descalcificado y los acidos

producidos por microorganismos.

Cottlieb afirmo que el proceso de
caries comienza por el acumulo de
placa dentobacteriana, los

microorganismos son proteoliticos

XY oy YY oy
=1i6E AArQ(
Sl N

Fig.4 Evolucion de la

caries ®

Fig. 5 Boca séptica ©®

Fig. 6 Bacterias y

azucar ©)

Fig.6 placa

dentobacteriana ("
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Teoria
Protolisis de

quelacion

Teoria
Endégena

Teoria del

Glucégeno

Existe una degradacion microbiana
de los componentes organicos del
esmalte, y la disolucion de los
minerales del diente por el proceso

de quelacion

Csernyei afirma que la caries tiene
que ver con un trastorno
bioquimico, el cual comienza en la
pulpa para después mantenerse

en la pulpa y la dentina

Egyedi afirma que la caries esta
relacionada con el exceso de
hidratos de carbono durante el
desarrollo del diente y esto tiene
como resultado un acumulo
excesivo de  glucogeno vy
glucoproteinas en la estructura del

diente

Fig.7 Composicion

quimica del esmalte ©

[

Fig. 8 Caries dental en
la pulpa. ®)

Sirope
=

]

Galletas Cereales Bolleria

F, 89

Fig. 9 Fuentes de
hidrato de carbono. )

Tabla 1 Teorias de la caries dental ©
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2.2 Etiologia

L
Huésped \
(diente o saliva)
e - o
/ \
/ / ‘
\\
. caries Micro-
Dieta ‘ organismos
\
//
. -
Tiempo
\\\\
\ <

Fig. 10 Modelo de Keyes modificado o esquema tetra factorial de Newburn,
1978 (10)

2.2.1 Huésped

La saliva contiene gran cantidad de proteinas y enzimas que juegan varios
papeles cruciales para mantener la salud oral. La saliva contiene una variedad
de proteinas que participan en el mantenimiento de la integridad dental y en la

prevencion de caries. Por ejemplo: (10

—
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+ Fosfoproteina: Tiene accidon remineralizante debido a su afinidad por las
sales de calcio
+ Lactoferina: Es antibacteriana por la aglutinacién de las bacterias

Mientras que las enzimas como la: (1"

+ Amilasa: hidroliza el almidon parcialmente en la boca, comenzando la
digestion de los hidratos de carbono.
+ Lisozima: Tienen accion antibacteriana, catalitica y aglutinante
+ Lactoperoxidasa: posee accién oxidante y mantiene el desarrollo
bacteriano dentro del rango normal (')
Otro factor importante que involucra a la saliva en la determinacion del riesgo
a caries son la viscosidad de la saliva y la accién de flujo. Cuanto mayor sea
el flujo salival, menor sera el riesgo a caries. Respecto a la viscosidad cuando

menor es la viscosidad menor es el riesgo. (1"

La placa dental es un depdsito adherente que se forma en la superficie dental
y que esta compuesta casi en su totalidad por bacterias derivadas de la flora
residente de la boca. Desde el punto de vista de la patogenia microbiana, la

placa dental es la biopelicula mas prevalente y mas densa en el ser humano.'”

La placa dental podria cubrir la superficie dental de manera uniforme, pero es
eliminada por medios fisicos durante la masticacion y otras actividades con la
boca. Por lo general, la placa permanece en las areas en las que no ocurre
autolimpieza en los dientes, como fisuras y depresiones, sobre los bordes de
la encia y entre los dientes. Por esta razon las enfermedades relacionadas con
la placa dental (caries, gingivitis, periodontitis) ocurren mas a menudo y con
mayor gravedad en estas ubicaciones. Los microorganismos causales de

caries dental y de periodontitis se encuentran en la placa dental. (")

17
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2.2.2 Microorganismos

Los principales microorganismos relacionados con la caries dental son
aquellos que participan en el desarrollo inicial de la enfermedad y en la
progresion de las lesiones establecidas. Streptococcus mutans esta
relacionado con la biopelicula de placa cariogénica (12), no obstante, otras
especies bacterianas pleomorficas y bacilares como Actinomyces israeli,
Actinomyces naeslundii y Lactobacillus acidoplhilus también han sido

asociadas con la iniciacion y progreso de la misma. ('3

+ Streptococcus mutans es una bacteria anaerobia gram positiva
facultativa, producen glucosiltranferasas que median la formulacién de
un polisacarido insoluble y pegajoso llamado glucano para la formacion
de biopelicula en la superficie lisa de los dientes. Es la encargada de
producir acidos, principalmente el lactico el cual se encarga de la
desmineralizacién del esmalte.

+ Lactobacillus estos microorganismos actuan principalmente como
‘invasores secundarios” aprovechando las condiciones acidas y la
retencion que brinda la lesiéon cariosa. Depende fundamentalmente de

la accion anterior de los Streptococcus mutans. (%)

2.2.3 Factor tiempo

Para iniciar el proceso carioso, la presencia de carbohidratos fermentables en
la diete no es suficiente, sino que ademas estos deben de permanecer durante

un tiempo determinado en la cavidad bucal.

El tiempo de desmineralizacion del esmalte por la ingesta de soluciones
azucaradas se estima en aproximadamente 20 minutos y corresponde a la

recuperacion del pH por sobre el nivel citrico de disolucion del cristal de apatita:
(12)

18
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2.2.4 Dieta

La interaccidon entre la dieta y la caries dental constituye un aspecto de
importancia transcendental porque los alimentos son la fuente de los nutrientes
necesarios para el metabolismo de los microorganismos que constituyen la

biopelicula para caries dental.

El punto clave parece ser que no hay ninguna evidencia de produccion natural

de caries sin la presencia de carbohidratos en la dieta (Gustaffsson)

A esto se debe agregar que en la biopelicula expuesta a azucares se produce
un descenso del pH que es necesario para la desmineralizacion del esmalte

(curva de Stephan). (12)
2.3 Factores de riesgo

Sociodemograficos

+ Estado socioeconémico: los bajos niveles econémicos se relacion con
alto riesgo a caries
+ Escolaridad: los bajos niveles educativos se vinculan con alto riesgo a
caries
+ Etnicidad: los inmigrantes de la primera generacién estan en mayor
riesgo de caries (1%
Conductuales

+ Alimentacién: La alta frecuencia de consumo de alimentos y bebidas
cariogénicas se relaciona con alto riesgo de caries

+ Bebidas carbonatadas y jugos envasados: la frecuencia elevada de
consumo se vincula con alto riesgo a caries

+ Habitos: el desplazamiento o la retencién de bebidas carbonatadas y
jugos envasados conlleva un alto riesgo de caries

+ Biberdn: el consumo nocturno o a demanda de bebidas criogénicas en

el biberdn se relaciona con alto riesgo a caries

19
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+ Exposicion a fluoruro: la exposicion irregular o nula a fluoruro diario se
vincula con alto riesgo a caries

+ Cepillado dental: el cepillado irregular no supervisado conlleva alta
incidencia de caries. (1%

Clinicos:

+ Prevalencia de caries: el antecedente de caries guarda estrecha
relacion con alto riesgo a caries

+ Nivel de higiene bucal: los porcentajes de indice placa >50% se
relacionan con alto riesgo a caries

+ Caracteristicas dentales: Anatomia, mal oclusion, Restauraciones
defectuosas, malformaciones

+ Flujo Salival: una baja velocidad del flujo -gasto- salival (<0.5ml/min)
se relaciona con alto riesgo de caries.

+ Capacidad de amortiguacion de la saliva: bajo pH salival y escasa
capacidad de amortiguacion de la saliva se relacionan con riesgo
elevado de caries

+ Bacterias: Los altos recuentos de Streptococcus mutans o

lactobacilos en la boca se relacionan con alto riesgo a caries. (1%

2.4 Clasificacion ICDAS

El sistema de Deteccion de Caries Internacional y el Sistema de Evaluacién
(ICDAS Il) caracteriza a las lesiones segun el incremento en su severidad

mediante la observacion de las lesiones. (19)

Este sistema brinda un nuevo criterio en la valoracién de caries con alta
sensibilidad. Tiene como principales fortalezas la deteccion de caries inicial
reflejada en lesiones cariosas que no forman cavidades pero que estan
presentes en esmalte y dentina. Tabla 2 ('")
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CRITERIO ICDAS

0 ningun o ligero cambio en el
esmalte, traslucidez después de un

prolongado secado con aire (>5s).

1 opacidad o descoloracion muy
visible sobre una superficie hUumeda y
del

claramente visible después

secado con aire.

2

claramente visible sin el secado con

opacidad o  descoloracion

aire.

3

opaco o decolorado.

ruptura localizada en esmalte

21
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UMBRAL VISUAL

1= Mancha blanca/marrén en esmalte

SeCo.

2= Mancha blanco/marrén en esmalte

humedo

3

<0.5mm

Microcavidad en esmalte seco

—t



4 decoloracion grisacea de la dentina

subyacente.

g

4= sombra oscura de la dentina vista a
través del esmalte humedo con o sin
microcavidad.

5 cavidad con esmalte opaco o

decolorado exponiendo la dentina,

involucrando menos de la mitad de la ( ‘q

superficie dentaria.

5= Exposicién de la dentina en la
cavidad >0.5mm hasta la mitad de la
superficie dental en seco

6 cavidad en esmalte opaco o

decolorado, exponiendo la dentina -

involucrando mas de la mitad de la @

superficie dentaria

6= Exposicién de la dentina en

cavidad

Tabla 2. Criterio ICDAS y Umbral Visual (17) (16)
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CAPITULO 3 EMBARAZO

El periodo gestacional constituye una etapa de grandes cambios en el

organismo, los cuales pueden repercutir en la salud dental de la gestante.

La odontologia para el bebé tiene como objetivo crear un impacto sobre la
salud de la gestante debido a que durante este periodo de se reconoce como
el momento oportuno para el establecimiento del compromiso y de la
responsabilidad de la madre con su salud oral y la de su bebé.

En la actualidad muchos odontélogos aplazan o posponen tratamientos en las
gestantes debido al temor de ocasionar algun tipo de dafio ya sea a la madre
o al feto, aun sabiendo que posponer el tratamiento puede causar dafio en la

madre y posiblemente al feto. Algunas de las consecuencias son:

+ Automedicacion con dosis inadecuadas de medicamento para controlar
el dolor

+ Lesiones cariosas no tratadas pueden incrementar el riesgo de caries
de aparicién temprana en los bebes

+ Infecciones orales no tratadas pueden convertirse en problemas

sistémicos durante el embarazo (18)

3.1 Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales

Los eventos biolégicos van desde cambios en el aspecto fisico de la mujer
(aumento de peso y de volumen, alteracion en la coloracion de la piel y en las
mucosas genitales, etc.) hasta cambios fisiologicos mayores. Las hormonas
sexuales aumentan su produccién y la mujer estda en desbalance
inmunoldgico, lo que la hace susceptible de agresiones a la salud respecto a

la mujer no gravida (Olivar, 2001)
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Los diversos cambios que ocurren en la mujer embarazada, pueden ocasionar
alteraciones psicolégicas, ansiedad y sensacién de frustracion, por lo que es

posible que el miedo al tratamiento odontolégico aumente. (V)
3.2 Manifestaciones orales

Existe evidencia cientifica respecto a manifestaciones orales y complicaciones

que se presentan durante la gestacion (19

M La gestacion esta asociada con cambios en

el sistema inmunologico, particularmente con
\ i la supresion de algunas funciones de
1 neutrofilos que explican la inflaciéon gingival

M A ﬁ inducida por la placa durante la gestacion.
Hiperemesis gravidica (nauseas y vomitos
|

severos) puede producir perdida de la
superfice del esmalte através de la erosion

_\ 3 inducida por los &cidos.

Los cambios en la composicién salival a
finales del embrazo (disminucién de la
capacidad del tampdn) y durante la lactancia
pueden temporalmente predisponer tanto a
erosion como caries dental.

Tabla1. Principales manifestaciones orales (18)
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3.3 Transmisién de bacterias cariogénicas

Probando la comida del bebé

| Soplando la comida del bebé

Chupar el biberon o chupdn

Tabla 2 Ejemplos de transmision de bacterias 29

Las bacterias cariogénicas (streptococcus mutans) son transmitidas de

manera vertical de la madre al hijo a través de la saliva®*:

El genotipo del Streptococcus mutans es equivalente al de sus madres en un

70% de las veces. Cuando los dientes erupcionan en la cavidad oral se hace

receptiva la colonizacion. (20

3.4 Tratamiento

Practicamente todos los tratamientos se pueden hacer durante el embarazo

teniendo las precauciones necesarias. Tabla 3 (18)
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Primer Trimestre h

* Informar sobre los cambios maternales orales que
ocurren durante el embarazo
» Técnica de cepillado y control de placa dentobacteriana
+ Limitar el tratamiento dental a profilaxis dental
» Solo en caso de urgencia realizar el tratamiento
» Evitar los Rx,de ser necesarias utilizar barreras de
proteccion 4
4 SegundoTrimestre D
* Técnica de cepillado y adecuado control de placa
oy dentobacteriana
y"k * Raspado y alisado radicular en caso de ser necesario
y » Tratamietos de patologias orales activas en caso de ser
necesarios
. /
é { Tercer Trimestre D
} _.=mm * Técnica de cepillado y adecuado control de placa
¥ dentobacteriana
« Evitar tratamientos dentales durante la mitad del tercer
" trimestre
——
A 4

Tabla 3. Tratamientos de acuerdo al trimestre (18)
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CAPITULO 4 LACTANTE

Terminada la etapa neonatal de los primeros 30 dias después del nacimiento,
el nifo entra en esta etapa que dura hasta los dos afos de edad y se divide

en dos:

Lactante menor: 1 mes a los 12 meses

Lactante mayor: 1 afio a 2 afios ")

4.1 Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales

El lactante presenta extremidades cortas, y la cabeza y el tronco ocupan la
mayor porcion del cuerpo. Se aprecia tejido adiposo principalmente en las
extremidades. A los dos afios, la cabeza y el tronco presenta mayor

crecimiento y empieza a desarrollarse tejido muscular, ademas de aparecer el

caracteristico abdomen sobresaliente.

Aparece la denticion temporal, que comienza a erupcionar desde la mandibula

al maxilar y desde el centro al lateral.

La actividad mas importante del lactante es la comunicacién con el adulto. Este
satisface todas sus necesidades.

El desarrollo de habilidades sensoriomotrices y sociales desde el nacimiento
hasta el afio es acelerada. (")

4.2 Lactancia y caries
La alimentacién sin intervalos adecuados, sean la lactancia natural o artificial
tiene un efecto nocivo para la salud bucal. La leche materna como las férmulas

contienen hidratos de carbono en forma de lactosa, por tanto, ambos contienen

potencial cariogénico.
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A pesar de que la leche materna tiene elementos protectores frente al potencial
cariogénico de la lactosa, no son suficiente frente al descenso continuo del pH
de la boca producido por aporte pequeno de cantidades de leche que, ademas
en la de mayor contenido en carbohidratos. Por tanto, las destrucciones por

caries estan presente, aunque no haya accion deformante. (20

La Academia Americana de Pediatria menciona que las practicas inadecuadas

en la alimentacion infantil puedan concretarse en cuadros de caries temprana.

4.3 Uso del biberén

Las férmulas han mejorado mucho desde el punto de vista nutricional, sin
embargo, no han podido conseguir las propiedades inmunoldgicas, entre otras,
que aporta la lactancia natural.

Los riesgos de una utilizacion inadecuada del biberén son dos:

+ Durante la alimentacion el uso prolongado del biberén la leche esta
“‘bafnando” a los dientes, y esto tiene como consecuencia un mayor
riesgo a desarrollar caries temprana

+ El uso prolongado del biberén tiene la capacidad de alterar el

crecimiento 6seo del maxilar y la mandibula (2%

4.4 Cronologia dental

Los dientes comienzan a emerger a los seis meses de edad, y se completa la
denticion decidua hacia los dos afios y medio de vida. Tabla 4 (22)
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Oo.D
Incisivo central
Incisivo lateral

Canino
Primer molar

Segundo molar

MAXILAR
6 a 10 meses
8 a 12 meses
16 a 20 meses
11 a 18 meses

20 a 30 meses

MANDIBULA
5 a 8 meses
7 a 10 meses
16 a 20 meses
11 a 18 meses

20 a 30 meses

Tabla 4. Cronologia dental de los lactantes (22
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CAPITULO 5 PREESCOLAR

Se denomina etapa preescolar a la que va de los dos a los cinco afios y 11

meses de edad. También se conoce como segunda infancia."

5.1 Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales

Se le conoce como la edad del “yo también” o como la edad de la imitacién; el
nifo comienza a comunicar y razonar. La compresion del habla es del 70 a

80% y puede construir frases de tres palabras

Se encuentra susceptible al elogio, puede comprender y realizar ordenes
verbales. Al llegar a los tres afios y medio, la conducta puede comenzar a
cambiar. Ante este proceso es importante que las personas cercanas

comprendan esta situacion y actuen con tolerancia, paciencia y afecto.

Los 4 anos es la edad del “berrinche” o del “porque”, el nifio pierde el control
en todos los aspectos de la conducta, pega, patea y rompe cosas en

momentos de ira puede escaparse

A los 5 afos hay un gran asentamiento del habla e inicia la fase social, se
muestra mas confiado y estable; la madre es el centro del mundo y al nifio le

gusta estar cerca de ella, obedecerla y complacerla.

A los 6 afos, el nifo sigue cambiando, el lenguaje estara completamente
establecido, es una etapa dificil porque no acepta regafios, ni castigos.
Requiere muchos elogios y necesita saber que tiene la razon; predominan los

cambios de humor.

5.2 Caries Temprana

La caries de biberdn o caries temprana se define como la presencia de una o

mas superficies dentales cariadas (lesiones cavitadas o no), perdidas (en
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funcién de lesiones de caries) o restauradas, en cualquier diente deciduo, en

nifios de edad inferior a 6 afios. Afecta a gran parte de la poblacion preescolar.

La caries de biberén afecta tempranamente a los dientes temporales. Se
caracteriza por involucrar un gran numero de dientes, ser de rapida evolucion,
extensa destruccion coronaria, afectar superficies dentales consideradas de
bajo riesgo a la caries y presentar un patron de instalacion definido, afectando

a los dientes temporales en la secuencia en la que van erupcionando.

La diferencia entre caries de biberdn y caries rampante es la frecuente
ausencia de lesiones en los incisivos inferiores, debido a que estos durante la
succion del seno o biberon, permanecen fisicamente protegidos por la lengua
y por el labio inferior, se localizan muy proximos a la secrecién de los
conductos de las glandulas salivales sublinguales y submandibulares. Ademas
de que generalmente existen diastemas entre los incisivos lo que favorece la

autolimpieza. ®® Fig. 11 (24

v

Fig.11 Caries temprana 4
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CAPITULO 6 ESCOLAR

Se considera la edad escolar a la que va desde los seis afios hasta el inicio de

la adolescencia, alrededor de los 10 afios en las nifias y los 12 en los nifios.('7)

6.1 Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales

En esta fase, los cambios en los nifios son muy rapidos. Pueden aparecer
rabietas violentas y cambios puntuales del humor le cuesta adaptarse y espera
que los demas lo haga por él, su deseo de aprobacion hace que normalmente

trate de cooperar.

La actitud hacia los padres da un giro: si antes era dependiente de ellos, ahora
empieza a creer que son injustos, y por lo general se siente resentido con la

autoridad paterna. El desarrollo intelectual es muy marcado

Debido que es comun que el nifio se muestre como un cobarde agresivo y que
tenga grandes temores a las lesiones del cuerpo, necesita compresion,

explicaciones detalladas y muchas alabanzas. (')

6.2 Cronologia denticion permanente

0.D Maxilar Mandibula
Incisivo central 7 a 8 anos 6 a 7 anos
Incisivo lateral 8 a 9 anos 7 a 8 anos

Canino 11 a 12 afios 9 a 11 anos

Primer premolar 10 a 11 afos 10 a 12 afos

Segundo premolar 10 a 12 anos 11 a 13 anos
Primer molar 6 a 7 afnos 6 a 7 afnos

Tabla 5 Cronologia denticion mixta 25
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CAPITULO 7 ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre

los 10 y los 19 afios

Los adolescentes son un grupo de mayor riesgo a caries, debido a que
atraviesan por una serie de cambios hormonales, concluye el cambio de la

denticidn, comienzan las maloclusiones.

En ocasiones existen trastornos alimenticios, asi como el consumo de alcohol

y tabaco. %9

7.1 Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales

Es una fase particular del desarrollo de la personalidad: puede considerarse
una etapa de crisis psicosocial normal con conflictos mayores. Es la ultima

transicion de la nifiez a la edad adulta.

Se producen diferentes modificaciones corporales e instintivas, como el
despertar de las necesidades sexuales, reorganizacion del mundo
sentimental, aparicion de amistades exclusivas, rebeldia en contra de los
padres, narcisismo y necesidad de estimacidn timidez y busqueda de

originalidad.

El razonamiento operativo formal y la capacidad para almacenar informacién
en la memoria después de percibirla son los sellos distintivos de la maduracion
de la capacidad cognoscitiva en los adolescentes. Aumenta la preocupacion

por la imagen fisica. (")

7.2 Anorexia

Pérdida o disminucion del apetito.
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Nerviosa: Trastorno mental o emocional observado principalmente en mujeres
jévenes. Se caracteriza por una pérdida deliberada de peso por medio de
dietas severas y consumo de diuréticos y productos reductores del apetito, que
dan lugar a la desnutricion, amenorrea y a determinados trastornos

emocionales asociados a un miedo inusual a convertirse en obeso ) Fig 12
(28)

Fig. 12 Anorexia
(28)

A

7.3 Bulimia

Trastorno de la alimentacion, de origen neurdtico u organico, caracterizado por

un apetito exagerado e insaciable.

Nerviosa: Trastorno mas comun en la mujer, en la etapa de la adolescencia,
que se caracteriza por frecuentes episodios de hiperfagia seguidos de
conductas enfocadas a evitar ganar peso mediante el vomito provocado, el

ayuno, las purgas y el abuso de laxantes. ?7) Fig. 13 (29)

Fig.13 Bulimia (29)
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7.4 Alteraciones bucodentales provocadas por la anorexia y
bulimia

Las manifestaciones orales de los trastornos alimenticios dependen de la
duracion y la frecuencia de la induccién del vomito, el uso de medicamentos la

dieta y el nivel de higiene oral del paciente. G%

+ Erosion dental: 1a lesién dental de mayor prevalencia en los pacientes
con trastornos de alimentacion, es la erosion dental provocada por el
acido del vomito el cual debe tener un pH de 2. Para definir la erosion
dental en las superficies de los dientes superiores debido al vomito,
reflujo gastroesofagico y regurgitaciones, se recurre al término de
perimilélisis, actualmente se describen las lesiones erosivas localizadas
en la cara palatina de los dientes superiores, siendo el primer signo que
aparece. ¢V

+ Xerostomia: Es producida por un funcionamiento andémalo de las
glandulas salivales, lo cual implica sensacion de sequedad en la
mucosa bucal. Se trata de un proceso que puede ser cronico o
transitorio. En ocasiones puede complicarse con candidiasis bucal,
caries dental y gingivitis. La xerostomia dificulta el habla y la deglucién,
provoca mal aliento y dificulta la higiene dental y por lo tanto la saliva
no puede mantener el pH de 6.5, proteger al esmalte, favorece la

mineralizacion, neutralizar el medio acido causado por los alimentos. 31

7.5 Cronologia dental

o.D Maxilar Mandibula
Segundo molar 12 a 14 anos 12 a 14 anos
Tercer molar 17 anos en adelante 17 anos en adelante

Tabla 6. Cronologia denticién permanente (2%
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CAPITULO 8 ADULTO

La edad adulta comprende el periodo entre el fin de la adolescencia y la tercera
edad.

Individuo totalmente maduro y desarrollado, que ha alcanzado la capacidad

intelectual y la estabilidad emocional y psiquica, caracteristicas de la madurez.
(27)

8.1 Caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales

Etapa en que se alcanza la independencia y la autorrealizacién. La persona
hace lo es capaz y esta satisfecha y preparada para ajustarse a su propia

naturaleza.

Los adultos tienen un gran potencial de desarrollo intelectual, emocional y
fisico. A partir de los 25 afos, la mayor parte del cuerpo esta completamente
desarrollada (en tamafo), y es alrededor de los 50 afios cuando el declive de

las capacidades fisicas se empieza a notar. (1)

8.2 Caries

Puede presentarse en cualquier etapa del desarrollo humano, su prevalencia
y severidad dependeran tanto de la vulnerabilidad de las estructuras dentarias
como de los factores que interviene. No obstante, en esta etapa, como
resultado de experiencias pasadas de atencion por caries, el problema mas
comun que se presenta en la caries secundaria, producto de una rehabilitacion
mal ajustada que con el tiempo permite la filtracion de alimentos, produciendo
caries alrededor y por debajo del material de obturacion. También esta
involucrado como factor de riesgo la falta de seguimiento por parte del

profesional y/o mantenimiento de la salud oral. (")
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CAPITULO 9 SENECTUD

Es el periodo que abarca desde los 65 afios (fecha de jubilacién) hasta la

muerte. 32)

9.1 Caracteristicas fisicas, psicoléogicas y sociales

Normalmente se presenta:

+ Pérdida de la pigmentacion

Textura y elasticidad de la piel
Encanecimiento y escases del cabello
Reduccion del tamafio corporal
Adelgazamiento de los huesos

Tendencia a dormir menos

-+ F F + #

Cataratas y degeneracion macular por la edad

La afectacibn emocional se asocia a la pérdida de personas cercanas

(hermanos, amigos e hijos), lo que puede propiciar la depresion. (1)

9.2 indice GOHAI

Instrumento para evaluar la salud oral desde el punto de vista funcional es el
indice de salud oral geriatrico (Geriatric Oral Health Assessment Index o

GOHAI) en el cual se valoran tres dimensiones:

+ Funcion fisica: comer, hablar y deglutir

+ Funcioén psicosocial: preocupacioén por la salud bucal, insatisfacciéon por
la apariencia, autoconciencia de la salud bucal, y dificultad en el
contacto social debido a problemas orales

+ Dolor e incomodidad: uso de medicamentos para aliviar el dolor de la

cavidad oral.
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El GOHAI es un cuestionario compacto de 12 preguntas, los sujetos responden
si ellos han experimentado alguno de los 12 problemas en los ultimos tres
meses, codificando como: 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo,
4 = muy a menudo, 5 = siempre. Se calcula una sumatoria simple de las
respuestas para cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60.14 Una vez obtenido
el total, el valor mas alto indica la mejor autopercepcion de la salud bucal,

considerandose < 50 bajo, de 51 a 56 medio y 57 a 60 alto 3

9.3 Xerostomia

Percepcién de resequedad oral, en la cual hay sequedad en la boca, se debe
a menudo a la reduccion de la velocidad del flujo salival de las glandulas
salivales mayores y menores. Los pacientes que sufren una disminucién de la
secrecion salival se les incrementa el promedio de caries y destruccion dental.
La mucosa aparecera seca y atrofica, ademas de palida y traslucida, en tanto

que la lengua puede presentar fisuras y agrietamiento. 2)

9.3.1 Medicamentos asociados a xerostomia

El control neutral de la salivacion es complejo y algunos farmacos pueden
mimetizar o antagonizar el funcionamiento de las glandulas, estimulando o

inhibiendo a los receptores colinérgicos o noradrenérgicos; afectando de esta

forma el flujo y la composicion de la saliva. 32) Tabla 7 (34)
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Ansioliticos

Estatinas

Betablogueantes

Antagonistas Angiotensina Il

Hipoglucemiantes orales

T4

IECA

Inhibidores CIH

Elagueantes Caldo

Diuréticos

Vias respiratorias

Antidepresivos

Antagonista Alfa 1

Venotdnicos

Vitaminas

Gotas oftdlmicas

(aldo

Antieméticos

Insulina

9.4 Tabaco

9.5 Caries radicular

Antiespasmodicos

Tabla 7. Medicamentos asociados a xerostomia (4

También parece ser un factor importante en el riesgo de padecer caries
radicular asi los pacientes fumadores muestran mayor incidencia y prevalencia
de caries radicular que los no fumadores. Esto puede ser debido a que el
tabaco produce una disminucion del flujo y de la capacidad tampdn de la saliva

y ademas favorece el aumento de los niveles de lactobacillus 34

En el adulto mayor la migracion del tejido gingival ofrece una superficie

radicular propicia para la acumulacion de la biopelicula y la formacién de las
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lesiones cariosas. Las lesiones cariosas avanzan mas rapidamente en cervical
que las lesiones en la corona. Otros factores como las irregularidades de la
zona anatémica, y periodos largos de presencia de la biopelicula favorecen el

desarrollo de caries en esta parte del diente.

Al inicio de las lesiones radiculares se detectan streptococos mutans en el
cemento radicular, se produce rapidamente la invasion de bacterias

proteoliticas en las que se identifican especies como:

+ Actinomyces naeslundii
+ Actinomyces viscosus
- Actinomyces odontoluycus (32

Fig.14 Caries radicular activa 34 Fig.15 Caries radicular inactiva (34




CAPITULO 10. PREVENCION

Del latin praeventio, -onis

La ONU define a la prevencion como “la adopcién de las medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales

negativas” (26)

La Academia Americana de Odontopediatria recomienda las siguientes

medidas preventivas Tabla 8(6)

-Orientaciéon precoz a la famila
respecto a los factores etiologicos

-Evitar el consumo frecuente de
liquidos y/o alimentos sélidos con
azucar e, incluso la lactancia
materna, posterior a la erupciéon de
los primeros dientes deciduos

-Evitar el uso de biberones posterior
a los 12-18 meses de edad

-Implementar la higiene bucal
incluso antes de la erupcién de los
dientes

- Efectuar el cepillado dental,
realizado por los padres, dos veces
al dia, de tamafo compatible con su
edad.

-Efectuar la aplicacion topica de
flor por un profesional.

Tabla 8. Recomendaciones (26)
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10.1 Dieta

La ingesta diaria de alimentos debe de ser suficiente para cumplir los
requerimientos metabdlicos de energia y proporcionar los nutrientes

esenciales que el cuerpo, que el cuerpo no puede sintetizar.

+ Embarazo: Evitar el consumo de refrescos (incluyendo bebidas light) y
otras bebidas azucaradas especialmente entre comidas. Comer
alimentos que contenga carbohidratos fermentables unicamente
durante la merienda y en cantidad limitada. Es importante consumir

fruta fresca en lugar de enlatados.

En gestantes que experimentan nauseas y vomitos frecuentes se
recomienda comer en pequefas cantidades de alimentos nutritivos no

cariogénicos durante el dia. (9

Fig16. Alimentos nutritivos en el embarazo %

+ Lactante Menor: La alimentacion materna (seno) es importante
durante este periodo, especialmente durante los primeros seis meses
de vida. La leche materna es suficiente como fuente de acido ascoérbico,
lo cual elimina la necesidad de jugo de frutas. Si el nifio es alimento con
biberon, es importante no adicionar azucar. Y no utilizar chupones

principalmente los que contiene miel. (1°)
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Si por razones culturales, el biberéon es adicionado con azucar es
recomendable que el nifio no se duerma con él e idealmente que
después del biberdn con leche y azucar le den uno con agua para que
limpie la boca y realizar el cepillado dental. En este periodo es comun
la caries de la niflez temprana, como resultado de dejar dormir al nifio

con un biberon preparado con leche y azucar.('9)

—

Fig17. Bebé durmiendo con biberon*3

+ Lactante Mayor: El nifio se rehlsa a ciertos alimentos como manera
de ir definiendo su independencia. No se debe intentar sobre alimentar
al nifo por el peligro de obesidad posterior. A partir del primer afo,
generalmente, el nifio ingiere el mismo alimento que el resto de la
familia, posiblemente comienza a ingerir exceso de azucares y grasas.
El consumo de leche no debe exceder el medio litro; Durante esta edad
se comienza con la costumbre de dar dulces de todo tipo como muestra
de afecto y como premio por el buen comportamiento. Se debe limitar
los dulces a los dias festivos y cuando los padres o cuidadoras puedan

supervisar la limpieza de los dientes después del consumo de golosinas
(19)
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Fig18. azlcar evidente (3¢)

+ Preescolar: Esta edad se caracteriza por un aumento en la actividad
fisica, es frecuente que se rehusen a ciertas comidas. El mayor riesgo
a esta edad es el de caries dental, obesidad y desnutricién. Se debe
estimular a los nifios el consumo de bebidas naturales en vez de
bebidas artificiales (refrescos) con azucar. Generalmente los nifios se
inclinan por los productos que anuncian en la tele. Es importante limitar

el consumo de estos productos. (19

* Escolar: El apetito es variable, hay una mayor independencia de los
padres, aumenta la influencia de las amistades. Durante esta etapa
comienza la erupcion de los dientes permanentes, en este periodo
aumenta el riesgo a caries debido a que cuentan con dinero y
generalmente la dieta es rica en azucares. Se debe ofrecer para
comidas a deshoras, como lo son palomitas de maiz, papas fritas, frutas
frescas, y otros sustitutos comerciales bajos en azucares. El papel de
los profesores de los colegios y escuelas es fundamental en la

educacion de los alumnos en esta edad. (19

+ Adolescencia: Es la edad mas complicada del ser humano. Aumenta
la independencia de los padres y la dependencia de los amigos y sus
grupos. Hay desorden en la alimentacién ordinaria. Incrementa el
consumo de alimentos a deshoras ricos en azucares, sal y grasas. Los

trastornos y desoérdenes alimenticios son extremos, o la obesidad por
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su exceso, 0 la anorexia nerviosa, especialmente en mujeres,
caracterizado por el rechazo a la alimentacion. La mayor preocupacion
de los adolescentes es su aspecto, mientras se preocupan por su peso
corporal y lesiones en la piel, la apariencia de sus dientes, presencia de
caries dental y mala higiene, carecen de importancia. Cualquier cambio
en el estilo de vida que trate de inculcarse a esta edad debe estar
encaminado hacia la autoestima y la buena apariencia fisica, no a la
posibilidad de caries dental por exceso de azucares. El ejemplo del lider

del grupo mas importante que la consejeria individual. (19

En el Dia Mundial del Corazén

Para un corazén saludable, los nifios y jovenes de 2 a 18 afios deben consumir

menos de cinco cucharadas* o 25 gramos
de azlcares afiadidos al dia.

menos de 5 cucharadas*
P

* L medida estindar en Mésice para el anicar es de §
ida estindar en

grames por cucharada cadeter, La medida e
Estados Uridos es de 4 grames por ascharads cafenrs

LA INFANCIA ES MAS DULCE
SIN BEBIDAS AZUCARADAS

Para saber mas, visita www.alianzasalud.org.mx/nodanessucorazon/

dentifica de s
- Added Sugars and
sk in Chidren, 2016,

&
alianza por la salud alimentaria

Fig. 19 Cantidad de azucar recomendada G7)

+ Adulto: El tipo de carbohidratos en la dieta es mas importante que la
cantidad de carbohidratos, porque algunas fuentes de carbohidratos
como los vegetales (otros que no sean papas), frutas, granos integrales
y legumbres son mas saludables que otros. Es importante evitar las

bebidas azucaradas y utilizar aceites saludables ("

+ Adulto mayor: En general la dieta debe ser suficiente en cantidad y

calidad: variada. Adecuada para cada necesidad fisica y fisiolégica. No
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suprimir el desayuno, comer despacio y de manera cémoda.
Es importante hacer atractivos los alimentos y placenteros los tiempos
de comida. Incluir colaciones saludables entre comidas. Tener horarios

regulares para comer. 32

10.2 Selladores de fosetas y fisuras

Los selladores de fosetas y fisuras es un procedimiento preventivo. Mediante
la colocacién de un material biocompatible en los surcos retentivos de los
molares, se consigue impedir que las bacterias y el sustrato cariogénico se

acumule en estas zonas de alto riesgo y que su eliminacion sea mas sencilla.
(38)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica menciona que las

recomendaciones para los selladores de fosetas y fisuras son:

+ Molares temporales o permanentes con surcos profundos y retentivos,
pero sin caries
+ La corona debe estar erupcionada lo suficiente para que pueda ser

aislado con dique de hule durante la colocacion

Fig. 20 Selladores de fosetas y fisuras (3%
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10.3 Aplicacién tépica de fluoruro

| GELES
# - Se aplican en bandas o por cepillado
N - Reduccién de incidencia de caries en un 26%

CARACTERISTICAS CLINICAS

- Largo tiempo de contacto

- Altas concentraciones de fluoruro

-Se requiere aplicacion y preescripcion de un

L odontologo )
a ENJUAGUES DE FLUORURO Y
“V o -Reduccion de incidencia de caries de 20 a 50%

fluor - No se recomienda el uso de enjuagues en
.0id, menores de 6 afos
= fwor - CARACTERISTICAS CLINICAS
—'5'!* -corto tiempo de contacto
= = -Bajas concentraciones de fluoruro
[ -Intervalos cortos entre aplicaciones
0 -Puede realizarse por personal dental o no dental/

<

i

BARNICES DE FLUORURO DY
-Reduccion de incidencia de caries de 50 a 70%
-Se utilizan de acuerdo al riesgo a caries

-Se utiliza principalmente en nifios
CARACTERISTICAS CLINICAS

-Largo tiempo de contacto

-Alta concentracion de fluoruro

-Se aplica en un ambiente clinico

Tabla 9 Aplicacién topica de fluoruro (40
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10.4 Auxiliares de la higiene bucal

10.4.1 Cepillo dentales

El cepillo dental ideal para los nifios debe de ser:

+ El mango del cepillo debe de ser recto y largo, entre 10 y 13 cm.

+ La asta debe de ser recta

+ La cabeza del cepillo debe de ser pequefia (1 a.1.5cm) debe de cubrir
de 2 a 3 dientes por vez.

+ Las cerdas deben de ser flexibles y redondeadas

Se sugiere que el cambio de cepillo se realice cada tres meses, esto se

debe principalmente a la deformacion de las cerdas. Asi como es

importante limpiarse los dientes, también es importante mantener limpio el

cepillo dental, por eso después de utilizarlo se debe lavar y secar,

guardarlo en un lugar seco y ventilado. (1

10.4.2 Pasta Dental

Las indicaciones para el uso del fluor (1100 a 1500 ppm) en la pasta
dental se clasifican de la siguiente manera:
+ En niflos que solo tienen incisivos erupcionados se utiliza la mitad del

tamafio de un arroz de pasta dental “?)

Fig. 21 Cantidad de pasta dental 4?)

+ Nifios con incisivos y molares erupcionados se utiliza el tamafio de un

arroz de pasta dental 4

48

—
| —



Fig. 22 Cantidad de pasta dental (40

+ En nifos preescolares la cantidad del tamario de una lenteja*®

Fig. 23 Cantidad de pasta dental (%)

10.4.3 Hilo dental

El uso de hilo dental es una de las técnicas mas utilizadas:

#+ Se corta un segmento de hilo dental, aproximadamente de 40 cm y se
enrollan los extremos en los dedos medios.

+ Se dejan 10 cm entre los dedos medios. Se sostiene el hilo dental entre
los dedos pulgar e indice de manera que queden 3 cm
aproximadamente entre los pulgares.

+ El hilo se introduce en el area de contacto de los dientes hasta el surco
gingival

<+ Cuando el hilo llegue al borde gingival, se curvea en forma de “c” contra

la superficie proximal del diente que se desea limpiar

Se repite los mismos pasos en la superficie proximal que se desea limpiar. Se
debe utilizar una porcidn de hilo dental limpio para cada superficie, por lo que
se va desenredando una parte del hilo del dedo medio, mientras que se enreda

en el otro dedo medio. 43
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10.4.3.1 Superfloss

Consiste en un asa de plastico la cual se inserta un hilo dental de cierta
longitud. El enhebrado es utilizado para llevar el hilo de forma interproximal en

las siguientes circunstancias:

+ A través de las partes de las troneras, debajo de los puntos de contacto
demasiado apretados para la insercion del hilo dental.

+ Para la limpieza de una dentadura parcial fija
Instrucciones:

+ Se inserta el enhebrador desde vestibular y sacado completamente a

través de lingual hasta que la seda este frente al diente pilar o pdntico
(43)

10.4.3.2 Porta hilo

Es un dispositivo que elimina la necesidad de colocar los dedos en la boca. Se

recomienda para las personas:

+ Poca destreza manual
+ Manos grandes
+ Apertura bucal limitada

+ Fuerte reflejo de vomito

El mango para hilo dental también puede ser util cuando una persona ayuda a

otra a utilizarlo.
Instrucciones:

+ Al utilizar el portahilo, se inserta interproximal con la misma técnica que

para el empleo manual del hilo dental.
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+ Al pasar el punto de contacto se empuja distalmente para limpiar la
superficie mesial de un diente o para limpiar la superficie distal de un
diente.

+ El movimiento de empuje ajusta el hilo a la convexidad del diente y

permite su deslizamiento en sentido apical al interior del surco gingival.
(43)

10.4.4 Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal aliento,
reducen las bacterias en la boca y la refrescan, dejando en ella un sabor
agradable. Algunos contienen ingredientes activos para ayudar a proteger

contra enfermedades orales como la caries o la gingivitis.*®

La FDA (Food and Drug Administration) clasifica a los enjuagues bucales en

cosméticos y terapéuticos:

+ Cosmeéticos: ayudan a eliminar los restos de alimentos antes y después
del cepillado, suprimen temporalmente el mal aliento, reducen las
bacterias y refrescan la boca dejando un sabor agradable.

+ Terapéuticos: ayudan a eliminar restos de alimento antes y después del
cepillado, suprimen temporalmente el mal aliento, reducen las bacterias
en la boca, refrescan la boca dejando un sabor agradable, contiene un
ingrediente activo afadido que ayuda a proteger contra algunas
enfermedades orales, estan regulados por la FDA y aprobados por la
Asociacion Americana Dental. 44

10.5 Higiene Bucal

Es importante concientizar a los padres de familia sobre la importancia que

tiene la limpieza bucal.
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La higiene de la denticidon decidua es de suma importancia, debido a que los
nifos que presentan caries en esta etapa tienen una alta predisposicion a
presentar caries en la denticion permanente; por eso es importante que los
padres tengan la informacién necesaria y debe quedar claro que el cuidado de
la boca de su hijo es responsabilidad de ellos, por lo menos hasta que el menor

tenga la habilidad motora suficiente (no antes de los 5 afios)“% Tabla 1043)

Las recomendaciones en bebés de 0 a 1 afo de edad son:

Limpiar las encias del bebe con una gasa, un dedal
de silicona o un pano humedo 1 vez al dia hasta
que erupcionen los dientes

Al erupcionar los primeros dientes la higiene bucal se
debe realizar con un dedal de silicona, un pafno hiumedo.
Y comenzar a utilizar pasta dental

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica
recomienda que la primera visita al odontoogo
debe de ser durante esta etapa.

Tabla 10. Higiene bucal 4%

En nifos preescolares se debe dejar que ellos lo realicen y posteriormente

los padres reforzar el cepillado, la técnica que se recomienda es de Starkey

+ Se divide la arcada dental en sextantes. Es una técnica ejecutada por
los padres, colocando al nifio por su espalda y apoyado sobre el pecho
o la pierna del padre o tutor. Cuando el nifio ya tiene mas de 2 6 3 afnos
esta técnica se realiza de pie y delante de un espejo.
Los filamentos se dirigen en una inclinacion de 45° hacia apical y se
realizan movimientos horizontales unas 15 veces por sextante.

+ El cepillo debe ser de filamentos muy suaves.

+ Indicaciones: nifios hasta los 7 afios. (39
Técnica de Charters

+ Boca ligeramente abierta. El objetivo de esta técnica es la eliminacién

de la placa interproximal.
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*

*

*

El cepillo se coloca en angulo de 45° con respecto al eje dental pero
dirigido al borde incisal y se presiona ligeramente para que los
filamentos penetren en el espacio interdental.

Se realizan movimientos vibratorios que producen un masaje en las
encias. Es necesario un buche potente después del cepillado para
eliminar la placa. Requiere mucha habilidad manual.

Indicaciones: pacientes adultos con enfermedades periodontales.®°

Técnica de Bass:

-
-

Boca ligeramente abierta.

El cepillo se coloca en angulo de 45° con respecto al eje dental.

Los filamentos del cepillo se introducen en los nichos interdentales y el
surco gingival sin producir compresion.

Se realizan movimientos vibratorios durante 15 seg. cada dos dientes.
En las caras linguopalatinas del grupo anterior se utilizara la técnica del
cepillo separado (colocacion del cabezal en sentido vertical respecto al
eje longitudinal del diente).

Indicaciones: adultos con tejido periodontal sano y pacientes con
gingivitis y/o periodontitis. 43

Técnica de Stillman modificada

*

F

los filamentos se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es
decir, encima de la encia adherida.

Se realiza mayor presion que en Bass hasta observar la palidez de los
margenes gingivales.

La vibracién se mantendra unos 15 seg. por cada dos dientes.

Para las caras linguopalatinas se utilizara la técnica del cepillo separado

Indicaciones: pacientes adultos sin enfermedades periodontales. *3)
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CONCLUSIONES

La promocién a la salud bucal tiene como objetivo formar una cultura
de salud.

La educacion para la salud tiene un papel primordial en la prevenciéon y
concientizacion de la sociedad.

La educacion para la salud se ayuda de diversos recursos didacticos

para que la prevencidén sea mejor comprendida.
La prevencion es la principal manera de disminuir el riesgo a caries.

Entender la etiologia de la caries para poder realizar un diagnostico mas

acertado.

Conocer los principales factores de riesgo de acuerdo a la edad de cada

individuo.
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