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HIGIENE ORAL EN NINOS POR MEDIOS
MECANICOS Y QUIMICOS



HIPOTESIS

Determinar que la higiene bucal en nifos serd una medida basica
para la prevencion de enfermedades bucales prevalentes.



OBJETIVO

Ofrecer a los pacientes infantiles conocimiento, habilidades vy
motivaciones necesarias para mejorar su salud bucal con la ayuda de
sus padres.



JUSTIFICACION

La higiene bucodental es la base de la odontologia preventiva para
tener dientes sanos, debe ser iniciada desde la infancia seleccionando
los métodos adecuados para llevarla a cabo de forma sencilla, con
entusiasmo, y conviccion, utilizando un lenguaje comprensivo para el
" nifio, estableciendo prograrmas de mantenimiento, consiguiendo que ia
higiene oral y la prevencion se convierta en el nucleo central de las
actividades de los pacientes pediatricos y sus padres, proporcionando
el éxito de sus programas de prevencién para asi minimizar las
enfermedades dentales.

Partiendo de esta base se desarrolla el presente trabajo enfocandolo
a los aditamentos auxiliares y de la prevencion bucal.



INTRODUCCION

En la actualidad los profesionales dentales deben ofrecer orientacion
a los padres acerca del area preventiva de la odontologia que dispone
de diferentes y diversos métodos para evitar las enfermedades dentales
y bucales que con mayor frecuencia se presentan en el individuo, en la
edad temprana de este.

Los procedimientos que se utilizan son mecanicos, por ejemplo uso
de cepillo dental, hilo dental, dentifricos (pastas dentales} y agentes
visualizadores de 1a placa dentobacteriana (PDB) y los procedimientos
quimicos son el uso de colutorios antisépticos como ayuda adicional a
fin de obtener resultados satisfactorios.

Es importante la participacion de los padres en el uso de éstos
aditamentos sobre todo en nifos muy pequeftos que ain no tienen bien
desarrollada su destreza manual, ya que es claro que los problemas
como la caries dental y las enfermedades periodontales requieren para
su prevencion alteraciones o modificaciones de los habitos de los nifios
y preferencias de estos.

Este concepto debe quedar claro para los padres, el odontélogo debe
inculcar y motivar una conducta que promueva una salud bucal,
considerando a la boca como parte del cuerpo y no como una entidad
aparte, de esta manera los padres y los nifios son guiados
adecuadamente optando por una conducta positiva, por una que
favorezca el mantenimiento de la salud bucal desde la nifiez hasta la
edad adulta; ya que 1a higiene oral y el control de placa en el hogar del
paciente forman el nucleo de la prevencion .

Se debe elaborar un programa en el que intervengan el paciente y el
odontologo consistiendo por parte dei paciente en: eliminacién de PDB
en los dientes mediante una buena técnica de cepillado, uso de hilo
dental , enjuagues antisépticos, utilizacion de dentifricos que contengan
fluoruro para dar a la superficie del esmalte resistencia a la caries.

Y por parte del odontdlogo debe dar informacién al paciente sobre la
utiizacion de estos aditamentos, por ejemplo una técnica de cepillado;
ademas de una revisidn periddica cada seis meses, y por ultimo
motivar al paciente para que realice su higiene oral.




1. GENERALIDADES DE LA ODONTOLOGIA
PREVENTIVA

1.1 HISTORIA

“La odontologia preventiva fue imposible hasta gue no se tuvo un
conocimiento basico de 1a naturaleza de las enfermendades dentales,
un cientifico americano Willoughby D. Miller abrié la brecha con su
trabajo sobre la microbiologia de la boca e hizo a un lado la
circunstancia de que los dientes se estropeaban y el objetivo del
dentista era repararlos.

Licenciado en quimica, fisica y matematicas partid a Europa para
continuar sus estudios. En Berlin se encontré con un dentista
americano que ahi ejercia; el Dr. Frank Abbott quien le recomendara
entrar al campo de la odontologia la cual necesitaba hombres como él
que tenian una formacidn cientifica; entré en la consulta del Dr. Abbott.
Regresando a EE.UU. como estudiante en 1879 obteniendo el titulo de
DDS en ia Universidad de Pensilvania, para después regresar a Berlin
con el Dr. Abbott.

En 1884 se convirtid en profesor de odontologia conservadora,
durante esta década realizd una extensa investigacion en aspectos de
la odontologia en el estudio de la bacteriologia bajo la supervision de
Robert Koch descubridor del lactobacilo de ia tuberculosis. Miller
termind con la publicacion de su Tratado Microorganismos de la boca
humana en 1890.

Los dentistas de esa época aceptaron unanimemente la teoria de
Miller sobre los carbohidratos atrapados alrededor de los dientes que
fermentaban debido a componentes bacterianos normales en la flora
bucal y los acidos resuitantes descalcificaban el esmalte de los dientes,
por lo que los dentistas se declararon en pie de guerra contra {a caida
de los dientes realizando el slogan simplista "Un diente limpio nunca se
estropea”, lanzaron una campafia para ensefar al publico higiene



bucal. Otros investigadores al ver que el cepillado de los dientes no era
suficiente para la remocion de placa dentobacteriana (PDB) tomaron
medidas para elaborar dentifricos y lavados medicinales que pudieran
contrarrestar {a PDB.

Miller proporcioné la introducciéon de muchas mejoras en la practica
odontolégica, como una activa profilaxis bucal, tanto por parte del
dentista como del paciente”.*’

1.2 DEFINICION

“La odontologia preventiva es aquella que procura preservar la salud
de los dientes y mantener las estructuras bucales en estado de salud
optima durante el mayor tiempo posible.

En el sentido mas amplio del término, la odontologia preventiva
abarca tres niveles diferentes:

a) Prevencién primaria; comprende medidas encaminadas a evitar la
aparicion de fa enfermedad por uno o mas de los siguientes
procedimientos: 1.eliminacion de agentes causales, 2. incrementando
significativamente las  defensas organicas y 3. confiriendo inmunidad
o resistencia a un organismo  susceptible.

b) Prevencidn secundaria: aquellos métodos que previenen el
desarrollo de la enfermedad y restaurar la funcidn normal de un
organismo, incluye  diagndstico oportuno y aplicacion.

c) Prevencion terciaria: al no evitar la aparicion de la enfermedad
mediante la prevencion primaria y los medios de prevencion secundaria
no han sido eficaces para evitar su avance, se debe aplicar hasta
donde sea conveniente medidas tendientes a reparar el dafio sufrido
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y rehabilitar al individuo para prevenir su incapacidad permanente, ya
sea total o parcial”.*®



2. PLACA DENTOBACTERIANA

2.1 GENERALIDADES

Gracias al resultado de varias investigaciones, en la actualidad
sabemos que desde que nacemos, existe un gran numero de
microorganismos en nuestra flora bucal, principalmente bacterias.
Estas no causan dano mientras no se organicen y se pierde el equilibrio
del medio ambiente bucal, pero si nos permitimos que logren
organizarse, al no tener una buena higiene bucal, estamos
favoreciendo un medio para el desamrollo y organizacidon de las
bacterias, formando asi la placa dentobacteriana (PDB).

Su formacidn se da de la siguiente manera:

“Las pequefias irregularidades de la superficie dentaria son
fundamentales para el desarrollo de las dos grandes enfermedades que
provoca la placa dental: caries y enfermedad periodontal. las
rugosidades de la superficie dentaria ayuda a la retencion de placa
dificultando su remocién mediante métodos manuales”.*

Una placa libre de bacterias compuesta por glucoproteinas salivales
se forma con rapidez en la superficie limpia de esmalte y constituye la
interfase de la superficie dentaria -placa dentobacteriana-, el
mecanismo de union entre la pelicula de carga negativa y la pared
celular de carga negativa, serian los iones calcio que actuarian como
puente de unidn para el comienzo de colonizacion que se produce por
dos mecanismos: a) Los microorganismos se fijan a la superficie por
adherencia selectiva multiplicandose hasta producir colonias y
b} por ubicacion en nichos ecologicos se ia superficie dentaria tales
como fosetas y fisuras.

“En el mecanismo de adherencia ciertos estreptococos colonizan la
superficie dentaria iniciando el proceso de caries, estos estreptococos
mutans se desarrollan en presencia de sacarosa y no de otros



azucares, se producen grandes cantidades de glucanos y levanos
extracelulares de alto peso molecular”.*?

“Los glucanos insolubles cumplen 3 funciones:
a) se fijan al esmalte
b) aglutinan gérmenes
€) almacenan sustancias de reserva:
*polisacaridos extracelulares {glucano y levano)
*polisacaridos intracelulares (glucdgeno-amilopectina)
*hidratos de carbono (glucosa y fructuosa).

Los germenes fijados al esmalte utilizan para su metabolismo de
polisacaridos de reserva, y forman ac. lactico como producto final.

De forma gradual, la placa va aumentando su espesor y madurando
paralelamente, el proceso de maduracién se produce por:

a) crecimiento y coalescencia de colonias.

b) crecimiento y aposicién.

¢) complejidad de la flora”.*?

Siendo la placa bacteriana el agente principal de caries y gingivitis
que causan grandes transtornos a los tejidos que soportan al diente.



3. ADITAMENTOS MECANICOS
3.1 CEPILLO DENTAL

3.1.1 HISTORIA

Cientos de afos antes de Cristo existian formas primitivas de cepillos
dentales y el habito de refrescarse la boca después de comer. “Se ha
descubierto que en la antigiiedad los africanos masticaban ramas de
plantas con propiedades aromaticas con lo que obtenian no sélo aliento
fresco sino que sus fibras proporcionaban un masaje gingival limpiando
superficies dentales y es probable que esas fibras contenian aceites
antibacterianos que ayudaban a remover la placa dental”.***

“Por otfra parte los arabes utilizaban las gruesas fibras de la raiz del
arbol arrak, técnica que fue denominada siwak o miswak”.*'® “En el
siglo VIl Mahoma reglamentd el uso del siwak y la higiene oral se volvig
parte de la obligacidn para limpiar las superficies bucales, los espacios
interdentales e incluso 1a lengua. El cepillado moderno se acredita a los
chinos que durante la dinastia de Tang (608-907 a.c.) usaron cerdas de
jabati.

Pierre Fouchard padre de |a odontologia considerd que usar esponjas
y raices de hierbas era mejor para limpiar todas las superficies
dentales. En 1780 William Addis confecciond en Ingleterra lo que se
ltamé el "primer cepillo efectivo" que constaba de un mango de hueso
con cavidades que contenian las cerdas naturales de cerdo fijadas con

n %21

alambres”.
A principios de! siglo XIX, artesanos de varios paises europeos

construian mangos de oro, marfil y ébano a ios que se les anadian
cabezas de cepillos intercambiables.
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En 1990 el celuloide reemplaza al hueso en la manufactura del
mango.

Después conforme el paso del tiempo fueron evolucionando hasta
llegar a los que conocemos actualmente.

3.1.2 DISENO Y SUS VARIEDADES

Para poder describir un cepillo dental se dice que se compone de la
cabeza o parte activa, el mango y el cuello que une ias dos partes, la
cabeza es donde se fijan las cerdas que en grupo se les conoce como
penacho. Los cepillos se encuentran en tres tamafios: grande, mediano
y chico, también por la textura de sus cerdas, por su dureza o suavidad
clasificandolos usualmente en duro, mediano y suave.

La textura de las cerdas pueden ser de nylon o poliester y naturales,
stendo las de nylon las mas reconocidas por ser mas flexibles, faciles
de limpiar, no se ponen himedas ni pegajosas, el mejor nylon se
fabrica por Dupont y se encuentra en diferentes formas como:

a) “Hexagonal: proporciona un encaje mejor de los filamentos en
la bases del cepillo y tiene mayor durabilidad.

b) Mild-abrasive: el nylon tiene incluidas pequefias particulas de
silice a lo largo de la superficie del filamento y proporciona mayor
eficacia en la remocion de la placa, presenta mayor superficie de
limpieza ya que la parte lateral del filamento.

c) Circular: Filamento con adecuada absorcién de agua, rigidez y
flexion del eje con excelente arredondamiento y dureza.

d) Rectangular: Tiene alineamiento en el mismo sentido del eje
del cepillo promoviendo dos texturas diferentes: suavidad en la



parte lateral de los dientes y rigidez en la arcada dentaria,
teniendo mayor durabilidad.

e) Trilocular: Filamentos capilarizados que le permiten tener
fracturadas la puntas en multi-flamentos que permiten mayor
penetracion interdental y el surco gingival”.**®

Las cerdas naturales se obtienen de porcinos y proceden de China,
son cortas y de seccion relativamente uniforme, tienen una textura bien
definida en largos especificos y buena resistencia aunque son mas
caras por la cantidad de mano de obra que requiere su industrializacion
y la cerda es mas fragit que el nylon.

Las cerdas se presentan en hileras que pueden ser dos como minimo
y maximo cinco hileras, cada hilera lleva entre cinco y doce penachos
con doce cerdas cada penacho.

El grosor de la cerda va entre 0.18 a 0.25 mm., en tamano de la
cabeza para nifos es entre 2 a 3 cm. y de 3 a 3.5 en adolescentes.

Se menciona que el cepillo dental con cabeza recta, angosta y fibras
de nylon que terminen en un sélo plano lo que permite abrirse en
abanico y penetrar en areas interproximal son las mas eficaces.

Para el nifio es recomendables el cepillo blando porque no provoca
traumatismos en encias, con cabeza pequefia y un mango grueso para
facilitar que el nifio lo sostenga mejor para eliminar la placa dental;
puede atraer la atencion del nifio si es de color nedn y con caricaturas;
debe cambiarse cada tres meses 0 antes si las cerdas estan abiertas.
Debe prestarse particular atencidn del reemplazo del cepillo de los
ninos porque su habilidad motora no es 6ptima y con un cepillo
deteriorado disminuye ain mas la posibilidad de una buena higiene
bucal.
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Diseilo de tres dilerentes cepillos

Dentro de las variedades del cepillo dental tenemos las siguientes:

a) cepillo con diferentes tamanos de cerdas que se recomienda
su uso en pacientes pediatricos con tratamiento de ortodoncia, el
cual tiene en el centro cerdas cortas que conforme se va
llegando a fos bordes laterales va incrementando su tamarno en
forma de "V" y sirve para limpiar los brackets; otro cepillo para
estos pacientes es el llamado crevicular con  sélo dos filas de
penachos.

b) Cepilio dedal fabricado especialmente para la limpieza de los
primeros dientes temporales, este cepillo es fabricado con hule
latex suavemente blando para no lesionar tejidos blandos del
pequenio paciente y es utilizado con ayuda de la madre quien lo
coloca en su dedo indice sosteniendo al nifio sobre sus
piernas con la otra mano y se cepillan sus dientes. También se
puede utilizar una gasa hiimeda enredada en el dedo indice y
medio de la mama y limpiar la boca de nifios muy pequenos.

¢) Cepillo dental eléctrico: Su uso ha recibido gran atencién para
utitizarlos en pacientes que eliminan mat la placa dental porque
carecen de la suficiente destreza manual para manipular el
cepillo, de este modo el cepillo eléctrico disminuirian la necesidad
de la destreza, al incluir un movimiento automatico de su cabeza.
Aunque el uso de este cepillo con el tiempo muestra gque los



resultados que se obtiene son comparados con los del cepillo
manual.

Las indicaciones del uso de este cepillo se aplica en:

1.- Personas que carecen de destreza manual o disciplina
necesaria para realizar una técnica de cepillado manual
efectivo, pueden ser para los padres que cepillan los dientes de
sus hijos.

2.- Pacientes fisica o mentalmente incapacitados. Ademas que
esos pacientes lo pueden manipular mas facil y rapidamente.

3.- Pacientes portadores de aparatos de ortodoncia.
Las caracteristicas del cepillado son:

A. Cabeza
“Esta separado del mango, el cual contiene la fuente de poder, por

lo tanto es intercambiable, esta es mas pequeia y el mango mas
grande que el cepillo manual.
B. Fuente de poder

1. Directa. El corddn de enchufe esta directa al mango.

2. Bateria. Puede ser reemplazada o recargable pero son caras.

3. Recargable. El cepillo es colocado dentro de un stand que
contiene un recargador el cual se conecta al enchufe eléctrico.

C. Movimiento

Fuerzas ccrtas y rapidas ocurren en combinacion con movimientos
como:

1.Reciprocamente de atras hacia delante.

2. Circular: las cerdas se mueven a manera de Orbita.

3. Arqueado los filamentos terminan siguiendo un arco conforme se
mueven de arriba hacia abajo.

4 Vibratorio



5. Eliptico: se mueve de manera oval.

6. Doble: combinacién de movimientos™ *'°
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3.2 TECNICA DE CEPILLADO

Todo cepillado consiste en cuatro movimientos basicos 0
combinados, 1) Movimiento reciproco horizontal ( de ida y vueita), 2)
barrido vertical, 3) rotatorio y 4) vibratorio. En cualquiera de estos
movimientos la eficiencia del cepillado se debe a la accion de las
cerdas.

Siendo el habito de la higiene oral uno de los mas dificiles de lograr
en nuestros pacientes, en los nifos hay que simplificarselos y obtener
sSu mayor cooperacion e interés por lo que se refiere a la técnica
adecuada de cepilladose debe iniciar en los nifios pequenos hasta
aproximadamente a ios 11 aflos de edad, una técnica sencilla y de
acuerdo a su habilidad motora, la de barrido horizontal, empleando
movimientos vibratorios a los 7 afnos de edad, iniciando el 60. grado
escolar ensefiar la técnica de Stillman 0 de Bass, ya que estudios
realizados sefalan que la habilidad motora ligada intimamente a la
edad del nifio se da en forma especifica hasta el 60. grado escolar.



A continuacidbn se describira cada tecnica de cepillado que
utilizariamos mas para los nifios.

3.2.1 TECNICA HORIZONTAL

Es la técnica mas usada y se recomienda para niflos pequefios con
denticion primaria debido a la anatomia en forma de campana de los
dientes, o en nifios con dificultades motrices que no les permite realizar
una técnica mas compleja.

Las cerdas del cepillo se colocan en una posicion perpendicular a la
corona del diente (90 grados con respecto al eje mayor del dienie} y se
desplaza hacia atras y adelante con desplazamientos horizontales.

=00
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3.2.2 TECNICA DE BASS

DIENTES SUPERIORES

" La cabeza del cepillo se coloca paralela al plano oclusal con la punta
del cepillo distal al dltimo molar. Las cerdas se colocan en el margen
gingival en un angulo de 45 grados con respecto al eje mayor del
diente, en el eje mayor de las cerdas se aplica una ligera presién
vibratoria y sus extremos se forzan en el interior del surco gingival
vestibular. Ei cepiilo se activa con movimientos cortos hacia adelante y
atras sin separar las puntas de las cerdas; en esa posicién se efectian
20 movimientos. Esto limpia los dientes a nivel vestibular abarcando el
tercio apical de la corona clinica y también los surcos gingivales. El
cepillo se levanta, se mueve hacia adelante y el proceso se repite en
las zonas premolar y canina; después se levanta y se mueve de tal
manera que su punta quede mesial a la prominencia canina para
limpiar la mitad mesial del canino y los incisivos. Se continia con el
lado opuesto de la arcada cubriendo tres dientes a la vez , hasta
completar toda la dentadura superior.

Para las caras palatinas se coloca el cepillo en un angulo apical de 45
grados en las zonas de molar y premolar, cada seccion se limpia con
20 movimientos cortos hacia adelante y hacia atras. Para alcanzar la
superficie palatina de los dientes anteriores, el cepillo se inserta en
forma vertical y se hace lo mismo con ei otro lado de la arcada.

DIENTES INFERIORES

Los dientes inferiores se limpian de la misma manera que los dientes
superiores, seccién por seccidén, 20 movimientos en cada una. En la
parte lingual anterior, el cepillo se inserta en forma venrtical, usando la
superficie lingual de la mandibula como plano guia y también es posible
en forma horizontal entre los caninos.

SUPERFICIES OCLUSALES

Las cerdas del cepillo se presionan con firmeza sobre las superficies
oclusales con sus extremos tan profundos como sea posible dentro de



las fosas y fisuras. El cepillo se activa con 20 movimientos cortos hacia

adelante y atras y se avanza secciéon por seccion hasta que todos los
dientes posteriores de los cuatro cuadrantes estén limpios”.*
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3.2.3 TECNICA DE STILLMAN

Fue disefiada para estimulacion gingival.

“El cepillo se coloca con las cerdas inclinadas en un angulo de 45
grados al apice del diente, con una parte del cepillo descansando en la
encia y la otra en el -diente; se efectian movimientos vibratorios con
una pequena presion de las cerdas para estimular la encia, repitiendo
la operacion en todas las areas de la boca”.**

3.2.4 TECNICA DE STILLMAN (modificada)

“El método de Stiliman modificado es para estimular y limpiar la zona
cervical. Posteriormente se incluye el movimiento de barrido para la
limpieza de las coronas clinicas.

Ei cepillo se sujeta y se colocan las cerdas en direccién apical a un
angulo de 45 grados, sobre la encia insertada. Las cerdas deberan ser
flexionadas con la suficiente presién para provocar una ligera isquemia
gingival y se activa con un pegquefno movimiento circular o giratorio. El
movimiento de rotacion se repite de ocho a diez veces. Cuando éste se
haya realizado se barre con el cepillo desde la encia hasta la
superficies oclusales. Con un cepillo de cerdas blandas, las cerdas se
adaptan adaptan a 'a zona interproximal al terminar el movimiento de
barrido. El movimiente de rotacién y barrido se realiza varias veces
antes de colocar el cepillo en la siguiente zona, cuidando de volver a
incluir al menos un diente de la region anterior para asegurar que el
orden del cepillado limpie todas ias zonas. La seccién lingual anterior
se cepilla colocando la punta del cepiflo en la encia, girandola y
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haciendo un movimiento de barrido hacia los bordes incisales. En ésta
zona s6lo se pueden limpiar dos dientes a la vez con cada colocacion .
del cepillo. Se termina con el cepillado oclusal y el de la lengua”*®

O\

5

By I

3.2.5 CEPILLADO DE LA LENGUA

Se recomienda que el padre realice en los nifios pequefios un ligero
cepillado en la lengua con las cerdas apuntando hacia la garganta en
forma de barrido hacia adelante de seis a ocho veces aunque no se
podra hacer en todos los nifios pequefios porque en algunos se
provocara sensacion de asco.

En los nifios mas grandes que ya pueden realizar el cepillado ellos
mismos también se les ensefia a cepillar su lengua y paladar para
reducir los restos alimenticios, la placa y el nimero de microorganismos
orales; ya que las papilas linguales son area propicia para la retencién
de bacterias y residuocs.
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3.3 DENTIFRICOS

Son compuestos que se presentan comercialmente en forma de pasta
o polvo y que ayudan con el cepillado a eliminar restos alimenticios,
colonias bacterianas y otros detritos que se depositan en los dientes y
espacios interdentarios; se pueden considerar dos tipos de dentifricos:

1) Los que contiene basicamente abrasivos, detergentes,
conservadores y algin aromatizante, cuya funcion es facilitar la
limpieza dental y proporcionar una sensacion de frescura bucal

2) Otros que ademas de los componentes mencionados son
utilizados como vehiculo de algun farmaco, especialmente:

a) Fluoruros con objeto de contribuir a la prevencion de caries
b) Compuestos que inhiben la formacién de placa y calculos.
c) Elementos que disminuyen la sensibitidad en el cuello dental

Un dentifricos infantil debe llevar flor, tener un bajo indice abrasivo y
estar aceptado por la asociacion dental americana.

Los dentifricos a elegir en el caso de los mismos son pastas o geles
modernos con frascos originales; ya que un nifio sigue los
procedimientos de higiene oral si los instrumentos necesarios para ello
son de su agrado.

Es importante que los padres sepan cual podria ser |a pasta dental
para sus hijos, por lo que deben conocer los componentes de ésta, la
cual debe contener flior, que es muy importante durante |la erupcion de
los dientes primarios para prevenir caries de temprana edad, sobre
todo porque una ingesta excesiva de fliior puede acarrear problemas
dentales en los ninos.

También los padres deben saber como utilizar la cantidad de pasta
en los primeros seis aios de los nifos por ejempio:



- En nifios menores de 4 meses, no usar pasta en el cepillado.

- En niflos de 4 a 6 meses, 2 penachos del cepillo con pasta.

- De 6 mese a 2 anos, puede poner menos de %4 , Y y hasta ¥ tira
de pasta

- De 2 a 4 anos "z tira de pasta.

- De 4 a 6 afios de ¥z a 1 tira completa de pasta.

3.3.1 COMPONENTES DE LAS PASTAS DENTALES QUE
SE UTILIZAN EN LOS NINOS

“Pasta dental de triple accion (Aquafresh). Agente anticaries
monofluorofosfato de sodio, abrasivo carbonato de calcio, pulidor
didxido de silicio, saborizantes humectantes y demulentes .

Colgate bicarbonato de sodio, bicarbonato de sodio en la
prevencion de halitosis, agua como humectante, silica hidratada como
pulidor, lauril sulfatc de sodio como agente limpiador, goma de
celulosa como espesante, saborizante y fluoruro de sodio como agente
anticaries

Crema dental colgate junior ;. Indicada para la higiene de los
nifios. silice precipitada como pulidor, lauril sulfato de sodio como
limpiador, fluoruro de sodio como agente anticaries y saborizante.

Crema dental colgate MFP Il : Fosfato dicalcico como pulidor,
lauril sulfato de sodio como limpiador , monoflucrofosfato de sodio y
fluoruro de sodio como anticaries, y sabor a menta.

Crema denta!l Fresca -- Ra : Silice precipitada como pulidor,
lauril sulfato de sodio como limpiador, monofiuorofosfato de sodio y
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fluorero de sodio como anticaries, en una formulacion de gel
transparente.

Crest para niflos sabor crispa gel : Contiene principaimente
pulidores (silice hidratada), limpiadores (alquilsulfato de sodio),
saborizantes y colorantes (color azul translucidos con chispas, sabor
frutal a goma de mascar).

Crest pasta dental con fluoristat, (prevencién de caries):
Contiene principalmente pulidores (silice hidratada), limpiadores
(alquilsulfato de sodio), agente anticaries (fluoruro de sodio),
saborizantes y colorantes (sabor menta y color azul claro). Las pastas
dentales que contiene fluoruro de sodio proveen valores de proteccion
anticaries”.*

Oral B para dientes sensibles: Son menos abrasivas,
contienen hidroxiapatita que es efectiva contra el dolor producido por el
contacto y los cambios térmicos, cuenta con fliior para prevencion de
caries, Nitrato de potasio para la hipersensibilidad.

24



3.3.2 BENEFICIOS DE LAS PASTAS DENTALES

*Auxiliar efectivo en la prevencién de caries

*Limpiar eficazmente sin desgastar el esmalte dental

*Tienen un sabor suave y agradable que invitan a los nifios a
cepillarse; ademas dan sensacion refrescante.

*Ayuda a prevenir gingivitis.

*Algunos dicen que evitan la formacidn de placa dental hasta las 12
horas.

*No solo da limpieza a los dientes , también a los tejidos blandos.

*Mantiene el PH de la boca estable .
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3.4 HILO DENTAL

Utilizado desde principios del siglo XIX, es uno de los elementos
auxiliares de mas utilidad para obtener la eliminacién de la placa en
areas interproximales, dado que estas zonas presentan caracteristicas
personales diferentes. Existen varios tipos de hilo dental; delgados vy
gruesos, con cera o sin cera elaborados con diferentes materiales
principalmente seda y nylon; aunque en 1941 como consecuencia de
la excesiva demanda de material de curacion que generd la 2a Guerra
Mundial, la seda natural se convirtio en un material muy escaso, por lo
que se empez0 a utilizar el nylon para la fabricacion del hilo dental.
Estos aditamentos son especialmente Utiles para aquellos nifios que
estan bajo tratamiento ortoddntico, sin embargo estos no eliminan
completamente la placa dental, por lo que hay que utilizarlos como un
complemento al cepillado dental.

El emplec del hilo dental debera ser realizado por algunos de los
padres , hasta que el nifio tenga la suficiente habilidad motora y pueda
utilizarlo por si solo de manera adecuada. en los nifios que tienen
espacios amplios entre los dientes de la parte anterior de la boca, el
hilo se usara solamente en la zona de los molares. esto es, la parte
posterior de la boca.

3.4.1 CONSTRUCCION DEL HILO

Estd constituido por filamentos individuales de 2 a 3 deniers. El
espesor del hilo varia entre 4 y 18 terminaciones. A medida que las
terminaciones (fibras formuladas por filamentos) disminuyen vy
aumentan el riesgo de que se deshilache y si aumenta, esta posibilidad
decrece. Pero para evitar el deshilache se le puede empastar con cera
0 sin ella, extrafinos; con cera mentotada; en forma acintado, etc.
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3.4.2 TECNICA PARA USAR EL HILO DENTAL

1. “Se corta del rollo del hilo dental un trozo de 45-60 cm. y se enrollan
los extremos alrededor de los dedos medios del paciente o de uno de
los padres, para disponer asi de una longitud que permita tocar 10s
pulgares con las manos extendidas.

2. Con los pulgares y los indices para guiar el hilo, se imprime un
suave movimiento entre los dientes deslizandolo hacia la encia con el
movimiento en vaiven; tratando de no lesionar fa encia.

3. El hilo debe adoptar una forma de C alrededor de los dientes y se

mueve en sentido cervico-oclusal, hasta eliminar la placa. Al colocar el

hilo entre 2 nuevos dientes, este se recorre para limpiar con un hilo

nuevo cada espacio nuevo”.*

El aprendizaje del uso del hilo dental es dificil por lo que requiere de
una practica constante.

il
Ay
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3. 5 AGENTES VISUALIZADORES DE PLACA
DENTOBACTERIANA

Para detectar adecuadamente la placa dental es necesario utilizar
un meétodo de tincion que la haga facilimente observable, Armim
descubrié el primer colorante que podria utilizarse sistematicamente y
con seguridad como un revelador dental: e! colorante de alimentos, que
aun es el agente empleado con mayor frecuencia y se presenta en
forma de tableta o solucion. Otra solucion descubridora fluorescente,
fluorescina nim. 8 amarilla DC, ha demostrado ser mas eficaz que la
solucién de erifrocina para detectar la placa sin manchar de rojo la
mucosa y los labios.

Estos colorantes son excelentes auxiliares de la higiene bucal porgue
proporcionan al paciente un a herramienta de autoeducacion y
automotivacion para mejorar la eficiencia de los procedimientos de
control de placa.

Como ya se menciond los reveladores de placa se encuentran en
soluciones y comprimidos capaces de colorear depositos bacterianos
que se hayan en la superficie de los dientes, lengua y encia.

Las soluciones se aplican sobre los dientes como concentrados en
torundas de alcohol o como disoluciones en los enjuague bucales, por
lo general producen una coloracion pronunciada de la placa
dentobacteriana. Estas soluciones pueden manchar los dedos, la saliva
y el lavabo.

“Sus componentes son:

1. Fucsina basica 6 gr.
alcohol etilico, 95% 100 ml.
agregar dos gotas al agua en 1 vaso.

2. Yoduro de potasio 1.6 gr.

cristales yodo 1.6 gr.
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agua 13.4 ml,
glicerina 30.0 mi.

Los comprimidos deberan ser masticados por el paciente hasta
disolverlo en la boca y después con la lengua pasarla por todas las
superficies dentales para distribuir el pigmento, después enjuagar la
boca con un poco de agua para eliminar el tinte sobrante.

Los comprimidos contienen:

Rojo num. 3 FDC (eritrocina) 15.0 ml.
Cloruro de sodio 0.747%
Sucaril sbdico 0.747%
Estearato de calcio 0. 945%
Sacarina saluble 0.186%
Aceite blanco 0.124%
Sabor 2.293% .
Sorbitol 7.0qgr.

Estos agentes son especialmente Gtiles para ensefiar a los nifios las
técnicas de cepillado y para educarles en los principios basicos de la
higiene oral”.*

A continuacion se describen ejemplos de éstos agentes:

a) El FDC rojo num. 28 es un agente revelador que se usa como
tableta masticable o como liquido para pincelar los dientes que
tife los tejidos blandos de la boca y la pelicula que recubre ios
dientes, dejando la placa dental con un color rosado hasta varias
horas después de realizar la prueba.

Aunque la mayoria de los nifios pequeios no parece preocuparse
demasiado por el decoloramiento, al acercarse a la adolescencia
pueden convertirse en un problema, por lo que se ided la prueba con
fluoresceina que no es visible a fa luz normal aunque su realizacién
requiere el uso de equipo especial.
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b) EI FDC azul nam. 2 tiene las caracteristicas de reducir el grado
de tincion extrinseco, aunque la tincidn de la placa no resuita tan
intensa como con el FDC rojo num 28 o la fluoresceina.

Es eficaz, es aceptado por los nifios ya mayores y no requiere de
equipo especial para su uso.

c¢) Oral B tabletas reveladoras que son elaboradas con colorantes
sintéticos no toxicos ya que se utilizan también en la elaboracion
de alimentos y medicamentos con sabor a uva.

Estas son las unicas que diferencian la placa antigua en un color
azul-morado y la reciente en un tono rojizo debido a la afinidad
selectiva de sus colorantes. Su modo de empleo es:

1. Masticar y dejar disolver una tableta alrededor de los
dientes.

2. Enjuagar con un poco de agua.

3. Con ayuda de un espejo observar las areas tefiidas de
azul y rojo sobre los dientes, encia y lengua.

4. Remover la coloracion con el cepilio dental.

Es importante destacar que los agentes reveladores presentan cierto
grado de actividad microbiana.
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3.6 OTROS METODOS PARA EL CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

Para el mantenimiento de la higiene oral se ha sugerido el uso de
otros aparatos, aunque generalmente no se utilizan en nifos pequenos;
pero quiza en adolescentes se lleguen a usar, estos son:

a) Estimulador interdental.
Consiste en una punta flexible de hule o plastico, que lleva el cepillo
dental en su extremo libre y se recomienda para : 1) remover residuos
cuando la papila se ha reducido y deja un espacio interdental abierto;
2) dar masaje al tejido interdental. Este aditamento no es necesario
para la encia sana.

b) Cuias.
Se fabrican de madera blanda, las de abedu! o balsa son las mas
frecuentes, su uso es indicado en los casos que exista perdida de
papila gingival, donde quedan espacios interdentales abiertos. Se
aplica en la encia con su base desplazandola después de adentro
hacia afuera, con movimientos de pulido a cada una de las
superficies dentales proximales.

c) Cepillo interdental.
Cepillo de cerdas en forma de espiral cOnico que se usa en espacios
interdentales abiertos; se fabrican en diferentes tamanos y dureza.

d) Irrigador bucal.
Proveen de una corriente pulsatit de agua a presidn, que colocado en
la posicidon adecuada en la boca, elimina restos alimenticios dando
masaje gingival. Es muy recomendable su uso para pacientes que
utilizan aparatos de ortodoncia.
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e) Raspadores linguales.
Son unos bastones de plasticos planos y flexibles que se utilizan para
eliminar los dep6sitos alimentarios y bacterianos que se acumulan en
la superficie rugosa dorsal de la lengua.

Estos métodos suplementan los otros procedimientos habituales de ia
higiene oral basica pero los medios mas eficaces contra la eliminacion
de 1a placa son el cepiliado y el uso de hilo dental; todos deben ser
recomendados como sustitutos por el odontdlogo, segun sus
necesidades, la capacidad y las preferencias particulares del paciente y
como del encargado de cuidarle que los utilice.

Ry
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A: cuiia B: cepillo interdental C: cepillo
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Estimulador imerdental

Irrigador
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4. ADITAMENTOS QUIMICOS PARA LA HIGIENE
ORAL

4.1 COLUTORIOS

Hasta la fecha la informacion que se ha recabado en relacion a la
prevencion de la caries y la enfermedad periodontal, ha hecho que las
personas utilicen enjuagues bucales junto con e! cepillado e hilo dental,
convirtiéndose en un proceso preventivo, o bien, en un apoyo
cosmético por la sensacion de un olor y sabor agradables en la cavidad
bucal; también son utilizados en pacientes que estan incapacitados, los
hay que no quieren o no estan entrenados para llevar a cabo los
procedimientos mecanicos de higiene oral, por ejemplo, pacientes con
enfermedades inmunosupresoras; ademas de que los meétodos
mecanicos necesitan de ayuda adicional para mantener una cavidad
oral sana por lo que han aparecido agentes quimicos como método
coadyuvantes para el control de placa dentobacteriana.

4.1.1 DEFINICION

Son agentes quimicos que actian como coadyuvantes en los
sistemas mecanicos utilizados por el paciente para la limpieza bucal.

4.1.2 CARACTERISTICAS

Segiin Vander Quderaa, el agente quimico ideal para controlar la
placa dental debe tener las siguientes caracteristicas:

-Especificidad exclusiva para las bacterias patogenas
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-Sustantividad o capacidad para fijarlos y mantenerlos en las
superficies orales, liberandolos poco a poco sin que pierdan potencia.
-Estabilidad quimica mientras se aimacenan.
‘No provocar reacciones adversas, como tincién o interaccion con las
mucosas.
-Seguridad toxicologica.
-Que no alteren la fibra microbidtica.
-Facilidad de uso.

Hasta la fecha no se tiene algun agente que cumpia con todas las
caracteristicas, fa Asociacion Dental Americana (ADA) aconseja que
los enjuagues antiplaca tengan las siguientes propiedades:

‘Remover la placa existente.

-Inhibir la formacién de nueva placa.

‘No ser toxico.

‘No tener efectos secundarios.

-Que sea de uso placentero

Que tenga sustantividad.

‘No inactivarse por la bacteria o el huésped.

-‘No causar destruccidn de salud a la flora bucal normal.

‘No ser carcinogénico.

-Y propiedad del agente para ser retenido en cavidad oral para luego
ser liberado por un periodo largo con efecto antimicrobiano.

4.1.3 CLASIFICACION

A) Agente antimicrobiano
Sus propdsitos son reducir la cantidad de microorganismos orales e

inhibir la actividad bacteriana, pueden tener un sabor desagradable o
su actividad disminuye cuando se ponen en contacto con los tejidos
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bucales. Sus ingredientes activos son el Yoduro de povidona,
compuestos fendlicos Hexylresicinol, timol y otros derivados de fenol
(ejemplo el Isodine, Listerine).

Posee compuestos cuaternario el amonio, cuyos ingredientes activos
son el cloruro de benzetonio, cloruro de cetilpiridina (cepaco!), con este
altimo se han reportado efectos adversos, tales como la tincion de los
dientes, sensacion de ardor en la boca y aumento en la formacion de
sarro.

Entre ofros componentes se encuentra el acido bérico y benzoico
cuyos compuestos liberan cloro y hexatidina (bucosept).

B) Agentes oxigenantes

“Su propdsito es la limpieza, ya que como, material efervescente
hace a este agente efectivo en debridacion como antimicrobiana, su
accion es limitada y solo efectiva cuando el oxigeno esta liberado; sus
ingredientes activos son: el peréxido de hidrogeno, perborato sadico,
peréxido de urea (amosan); estos agentes pueden causar lesiones en
la encia formacién de una lengua negra pilosa, hipersensibilidad de
raices expuestas y puede desmineralizar las superficies de los dientes,
estos productos no son aceptados actualmente.

C) Agentes compuestos de amonio cuaternario

Tienen efecto sobre placa y gingivitis, el cepacol y Scope son dos
representantes de este grupo que contienen bromuro de domiphen. El
mecanismo de accidn esta relacionado con un incremento de la
permeabilidad de la pared bacteriana la cua! favorece su lisis, también
disminuye el metabolismo bacteriano y su habilidad de adherirse a la
superficie dentaria. '

Estos agentes estan clasificados dentro de los catiénicos lo cual

favorece su atraccién a superficies con cargas opuestas anidnicas
como son la dentaria y la placa bacteriana. Son agentes con actividad
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de superficie es decir, actian alterando la tension superficial. Los
efectos adversos incluyen tanto un ligero manchado dental como una
sensacion de quemadura en la boca. Estos agentes estan disponibles
en un vehiculo de alcohol que va de un 14% a un 18% con un pH de
5.5 a 6.5 %; no son aceptados por la ADA para la reduccion de placa y

gingivitis”.**

D) Agentes astringentes.

Son agentes que contraen a los tejidos y se utilizan en la toma de
impresiones dentales; sus ingredientes activos el cloruro de zinc,
acetato de zinc, el alambre y 108 acidos tanico y citricos. En sus efectos
adversos estan la desmineralizacién del diente e irritacion de los
tejidos.

E) Agentes amortiguadores (Buffering)

Reducen la acidez bucal creada por la fermentacion de los restos de
comida y dan alivio a las lesiones del tejido, sus ingredientes activos
son la solucidén de borato sodico, perborato sédico y bicarbonato de
sodio.

F) Anodinos (calmantes)

Alivian el dolor y los traumatismos locales, su uso es el alivio
temporal de dolor de alguna lesion durante la toma de radiografias o
impresiones, otras lesiones causadas por otros traumatismos, sus
ingredientes activos son derivados del fenol y aceites esenciales
(ejemplo Listerine)

G) Agentes desodorizantes

Neutralizan olores de los restos de comida en la cavidad bucal,
disminuyendo el mal aliento; sus ingredientes son el clorofil y otros
agentes desodorizantes.

36



H) Agentes preventivos y terapéuticos.

Llegados a este punto, es apropiado hacer unos cuantos comentarios
sobre el uso de flior como agente antiséptico para el control de la placa
dental, aunque su aplicacion en odontologia se describe mas
detalladamente en otros apartados.

Es bien conocido el impacto que tienen en la prevencion contra la
caries, existen varios grupos con caracteristicas propias en que ejercen
efectividad, por ejemplo personas jovenes y nifios, en pacientes con
caries moderada o rampante que viven en comunidades cuya agua no
es fluorada, en pacientes con cuidado de higiene oral complicados al
portar aparatos retentivos como son los de ortodoncia, mantenedores
de espacio y en afectados de ausencia o disminucién de saliva por
algun tratamiento o droga.

En las etiquetas de estos enjuagues deben establecerse
recomendaciones de no usarse en nifios menores de 6 afos ya que los
pequefos no tienen suficiente control para escupir y tienden a tragarse
el liquido rapidamente; también en personas con problemas de
musculatura oro-facial, o bien estén incapacitados.

Los enjuagues de fluoruro se preparan como de baja potencia y
suplementos en enjuague bucal. Los de baja potencia algunos se
pueden adquirir en el mercado directamente pero los demas solo con
prescripcion médica, como 10s fluoruros sodicos al 0.2%; los que se
adquieren directamente son efectivos en la prevencion de caries y se
usan en solucion al 0.05% diariamente o al 0.02% una vez a la
semana..

Los efectos que se logran con los fluoruros de baja concentracion
son: reduccion del 30 al 40% en la incidencia de caries, beneficios en
superficies de los dientes como son grietas y fisuras, mayor ventaja en
dientes recien erupcionados por lo que deben administrarse hasta ia
adolescencia.

Los fluoruros sédicos al 0.2% se utilizan en programas de nifios
escolares. Se usa en l|la escuela una vez a la semana por cinco
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minutos, no es muy costoso, es facil de usar y bien aceptados por los
niftos y pueden ser aplicados por personal no dental, pero supervisado
por un profesionista del area.

1} Agente pre-cepillado

efectiva combinacidn antibacterial que consiste en triclosan y un
copolimero. Esto aunado a sus ingredientes, sulfato sddico de laurel y
borax sédico sulfatante sobre la placa dentobacteriana, dieron creacion
de un auxiliar de gran valor en la higiene oral diaria, que al usarse
previo al cepillado hace mas efectiva dicha accién.

Nuevos estudios Placebo vs. Plax demuestran que este ultimo,
remueve de una manera efectiva el doble de placa dentabacteriana que
el grupo-Placebo comparado. El Unico agente de esta categoria es Plax
de Colgate. Ademas, la actividad antibacterial del Triclosan combate
las bacterias que inducen a la formacién de placa dentobacteriana..
Estos mismos estudios ha demostrado que su accidn se mantiene en
la boca hasta por 12 horas después de su uso, por la permanencia
otorgada por su copolimero.

J) Agente supresor de la placa y de la gingivitis

Se ha probado y demostrado extensamente el agente
quimioterapéutico antiplaca y antigingivitis mas efectivo que se
encuentra disponible. La clorhexidina es activa en contra de un gran
rango de microorganismos gram positivos, gram negativos y hongos.
Se absorbe facilimente en los dientes y se libera lentamente por el
prolongado efecto bactericida. Se usa en pacientes con inflamacion
gingival ulceronecrosanie después de un procedimiento quirurgico y
para combatir al Streptococo mutans causante de la caries dental.

Quimicamente es digluconato de clorexidina al 0.2% de todos los

quimicos descritos anteriormente 1a clorhexidina parece ser el mas
efectivo en la reduccion de placa y gingivitis.
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- uﬁ" TESIS HO preg
En los efectos adverso se incluyen mary*w ﬂwrmtes

descamacion de la mucosa, reversible en nifios pequefos, alteracion
del sabor y un incremento en la formacién de depositos calcificados.
Se recomienda su uso 2 veces al dia, cuando se usa en conjuncién con
enjuagues de fluoruro este Ultimo debe ser usado de 30 min. a 1 hora
después de la clorhexidina para minimizar la interaccién de los dos
farmacos y pueda resultar una actividad disminuida de ambos..

K)Agente Sanguinarina

“El nombre quimico de la sustancia activa es el benzophenathradina,
es derivado de la raiz de la planta sanguinarinaria canadienses. Se ha
demostrado en estudios de corta duracion la reduccién de placa y
gingivitis, también se usa en forma de dentifrico. El mecanismo de
accién propuesto es la alteracién de la pared celular, de tal forma que
altera su agregacion y su adherencia a superficies.

Viene con una concentracién en el producto de 0.03%, lo que
equivale a 0.01% de sanguinarina, también contiene 0.2% de cloruro de
zinc; el producto puede ser cationico y el grado de substantividad no es
claro. Los efectos adversos incluyen sensacion de quemadura en la
boca. Esta disponible como pasta o enjuague ambos con el nombre
Viadent y tiene 11.5% de alcohol, no es aceptado por la ADA” *"?

Dada la gran cantidad de enjuagues que se encuentran en el
mercado, la ADA ha establecido las pautas para la aceptacién de estos
productos y hasta la fecha solo dos productos han satisfecho el criterio
de la ADA en la reduccion de placa y de gingivitis: El Peridex
{clorhexidina) y el Listerine, compuesto fendlico.

Como ya se menciona anteriormente los enjuagues no se deben
utilizar en nifos menores de 6 afos porque aun no tienen control en el
tragado de dichos agentes.



A continuacidon se mencionan algunos nombres comerciales de
enjuagues bucofaringeos:

-Astringosol fluor. Antiséptico bucal con flior.
-Astringosol menta. Antiséptico bucal.
-Bucosept. Antiséptico bucofaringeo (Hexetidinal).

-Enjuague bucodental Colgate fluorigard. Antiséptico para la higiene
bucal y prevencién de caries.

-Colgate Plax. Antiséptico antes del cepillado dental previene
formacion

de placa.

‘Isodine  bucofaringeo. Antiséptico bucofaringeo con accidn
microbicida

en mucosa bucofaringea.

‘Listerine. Antiséptico.

-Oral B Amosan. Antiséptico.

-Oral B enjuague bucal para dientes y encias con fluoruro.

-Oral B bucal para gingivitis. Accion bactericida de clorhexidina.
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5. HIGIENE ORAL SEGUN LA EDAD DEL NINO EN
EL HOGAR.

5.1 PRENATAL

En esta etapa el odontopediatra debe establecer una relacién con los
futuros padres acerca de la prevencion para la salud bucal
principalimente en padres que esperan su primer hijo, se les
aconsejara sobre sus propios habitos de higiene oral y el efecto que
ejerceran como modelos sobre su hijo ya que se dardn cuenta de que
el nifo dependera de ellos en lo que respecto a la nutricion y a la salud,
estan dispuestos a proporcionarles todo lo mejor que sean capaces de
ofrecerle.

Hay que analizar con la futura madre los problemas que se presentan
en el embarazo, como la gingivitis y aclararle ciertos mitos acerca del
nacimiento y la salud dental; y aconsejar la revision dental del lactante.

5.2 LACTANTES (0-1 ANO).

Las actividades para la eliminacion de placa se deben comenzar
durante la erupcion de los primeros dientes temporales por lo que es
importante iniciar durante el primer afo de vida.

Algunos odontélogos recomiendan realizar una limpieza y masaje de
encias antes de dicha erupcidn, para que aparezca una flora
microbiana oral adecuada, y una correcta erupcion de dientes; esta
limpieza debe ser realizada por alguno de los padres con una gasa o
con un pafio humedo, alrededor de un dedo, realizando un masaje
suave en dientes y tejidos gingivales. La posicion del nifio
sera la mas segura y sencilla, se coloca al nifio como sise le fuera
acunar con un brazo y con la otra mano se le realiza la limpieza, la cual
debe ser realizada una vez al dia y no es necesario el uso de dentifrico
ya que el lactante no acepta la accién espumante de la pasta. También
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se puede utilizar un cepillo dental suave o el cepillo de dedal, solo si es
realizado por alguno de los padres.

La primera visita al odontdlogo se recomienda sea durante el primer
ano, la Academia American of Pediatric Dentistry recomienda esta
visita al erupcionar el primer diente y por muy tarde a los 12 meses de
edad; pero, si se presentan problemas médicos diversos, traumatismos
0 transtornos odontolégicos especiales, la visita se adelanta.

En esta primera visita, el odontdlogo debe informar a los padres
sobre los procedimientos de higiene; debe realizar un examen dental
del nifio. Todo esto familiarizara al nino con el ambiente de la consulta
para conseguir una menor ansiedad en el tratamiento futuro.

5.3 NINOS (1-3 ANOS)

A esta edad se comienza a usar el cepiilo dental y la pasta dental en
muy poca cantidad para evitar la ingestion de floor; estos
procedimientos se realizan con la participacion del padre, ya que los
nifios suelen imitarios y debe animar al pequefio para que realice su
higiene oral. aunque no son necesarios los instrumentos adicionales, se
puede utilizar el hilo dental en los espacios interproximales, esto lo hara
el padre

Algunos nifios necesitan que el padre realice toda la higiene oral,
esto lo pueden haber colocando al nifio acostado entre las piernas de
los dos padres, uno se encarga de vigilar sus movimientos mientras el
otro realiza el cepillado; sino se puede realizar con ambos padres,
entonces se coloca con un sélo padre entre sus piernas sentados
ambos en el suelo o en la cama y se recarga el nifo en las piernas para
realizarle el cepillado; todo esto debe ser un procedimiento especial
para el nifio.
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5.4 NINOS EN PREESCOLAR (3-6 ANOS)

En esta edad también es responsabilidad del padre la realizacion de
la higiene, aun cuando el nifio ya sea capaz de manipular el sélo el
cepillado; si utiliza una cantidad de pasta pequefa y ya a esta edad se
utiliza el hilo dental generalmente en los espacios posteriores.

La colocacion del nifio es todavia importante para la higiene, uno de
los métodos es que el padre se sitie detras del nifo, este debe
descansar su cabeza en el brazo libre del padre y con el otro brazo
realiza el cepillado, y de la misma forma se utiliza el hilo dental.

Durante este periodo su pueden utilizar colutorios y geles fluorados
de uso familiar, pero en cantidades pequefias y su uso en pacientes
con riesgo de caries moderado o alto.

5.5 NINOS EN EDAD ESCOLAR (6-12 ANOS)

A esta edad el nifio ya es responsable de su higiene oral, pero de
todos modos es necesario la participacién de los padres, y lo que hara
sera vigilar la higiene, pero no realizarla. A mitad de este periodo el
nifio ya es capaz de realizar el cepillado y el uso dei hilo dental y se
puede utilizar un método revelador de la placa para que el padre y el
nifio observen un cierto grado de coloracion y ambos eliminen esa
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placa residual. Se utilizan dentifricos fluorados, los colutorios o geles se
reservan a nifnos con alto indice de caries; en los que presentan
enfermedad periodontal se puede utilizar la clorhexidina o listerine,
debe aumentar la frecuencia y calidad de cepiliado y el uso de hilo

5.6 ADOLESCENTES (12-19 ANOS)

A esta edad ya son capaces de llevar a cabo con provecho los
procedimientos de higiene oral, el Unico problema seria el periodo de
cumplimiento debido a que en esta edad se presenta la rebeldia frente
a la autoridad externa y con incapacidad para apreciar las
consecuencias a largo plazo; ademas se presentan maios habitos
dietéticos y cambios hormonales en la pubertad que aumentan el riesgo
de caries e inflamacion gingival.

Por lo tanto es necesario que tanto el odontologo y los padres
ayuden al adolescente a medida que pase por este dificil estadio de la
vida, es Util destacarles el incremento de responsabilidades, que tiene
como adultos pero sin adoptar caracter autoritario. Para motivarlos es
aconsejable aumentar sus conocimientos sobre el controlo de la placa
dental y de las enfermedades orales, ademas de interesarse en su
aspecto fisico.
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CONCLUSIONES

El uso de aditamentos mecanicos y quimicos para la higiene oral en
nifos, no es una opcion mas sino es un requisito indispensable en la
prevencién de enfermedades bucodentales.

Existen en la actualidad una amplia seleccion de estos aditamentos,
en algunos de ellos los fabricantes proveen instrucciones especificas
para su utilizacién; pero, si se tiene una estrecha relacion con el
odontopediatra para que el explique mejor su uso, seria lo ideal.

A través del tiempo se ha observado que una conducta que conduce
a la salud, se implementa continuamente asi como toda las medidas
que tienen un efecto benéfico sobre la misma para iniciar, reforzar y
continuar con habitos de higiene

De ahi la importancia que tiene el cuidado oral en casa para evitar la
formacién de la placa dental.

En cuanto a la utilizacién de los dentifricos los fabricantes deberian
lanzar al mercado una pasta dental con un bajo contenido de fitor para
los nifios pequefos, o bien reducir el orificio del tubo, por otro lado el
odontopediatra debe avisar a los padres para que retrasen el uso de un
dentifrico fluorado hasta que el nifio tenga mas de 24 meses de edad y
se utilicen pequefas cantidades.

También es necesario que el odontopediatra y el odontdlogo general
tengan las bases necesarias para aplicar los programas de prevencion
en los pacientes.

Por altimo se debe considerar la aplicacién de todos los aditamentos
de higiene oral como un método sencillo y no complejo para que los
pacientes los usen con gusto y regularidad.

“La salud bucal en nifios debe ser el mejor legado para ellos”
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FE DE ERRATAS

Dice Debe decir
se de
cepilladose cepillado se
mas mas
adaptan adaptan adaptan
mese meses
fluorero fluoruro
contiene contienen
un a una
alcohol algodan
efectiva Efectiva
adverso adversos
sise si se
haber hacer

su se

controlo control



