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INTRODUCCION

La salud bucodental es un componente de la salud general de las personas,
resulta vital para un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente,
pues se asocia a la nutricion, a la comunicacion, a la fonacién, a su estética y con
ello a su autoestima. La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa,
multifactorial y transmisible, muy prevalente durante la infancia. Esta enfermedad
por su magnitud y trascendencia constituye un importante problema de salud
publica. Suele aparecer en los nifios y en los adultos jévenes, pero puede afectar
a cualquier persona. Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries
dental es un proceso localizado que se inicia después de la erupcion dentaria,
determina el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente afecta la salud general
y la calidad de vida de los individuos de todas las edades pues constituye una
importante fuente de dolor para el ser humano. Para Fejerskov, citado por Nufiez
D, la lesiébn cariosa es un mecanismo dindmico de desmineralizacién y
remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano agregado sobre la
superficie dentaria, en la cual con el tiempo, puede resultar una pérdida neta de
mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad. Concluyendo que

la caries es el signo de la enfermedad y no la enfermedad en si.(1)

En la actualidad el concepto mas encontrado en la literatura es el que recoge las
Guias practicas clinicas de estomatologia, donde se define a la caries dental como
un proceso o enfermedad dinamica cronica que ocurre en la estructura dentaria en
contacto con los depdsitos microbianos que debido al desequilibrio entre la
sustancia dental y el fluido de la placa circundante, trae como resultado una
pérdida del mineral de la superficie dental, cuyo signo clinico es la destruccion
localizada de tejidos duros. Para algunos, estos factores etiolégicos se consideran
primarios y entre los factores secundarios o de riesgos que no influyen
directamente se recogen: la personalidad, nivel de vida y nivel cultural, factores

psicologicos, la edad del individuo, factores genéticos, el contenido de fluoruros en



las aguas, los habitos alimentarios, el desarrollo socioeconémico y el nivel de

educacion sanitaria entre otros.

La caries en la infancia presenta graves repercusiones en la salud general del
nifio, como dolor intenso, infecciones faciales, hospitalizaciones y visitas a
urgencias, alto coste de tratamiento y disminucion en la calidad de vida en relacion
con la salud. La caries dental es una patologia multifactorial que como tal cuenta
con unos factores causales, una patogénesis, sus manifestaciones clinicas y una
serie de factores de riesgo predisponentes. Se considera una infeccion bacteriana
caracterizada por la destruccion de los tejidos calcificados del diente, debido a la
accion de los microorganismos que integran la placa dental. Es una enfermedad
transmisible y la mayoria de los nifios adquieren las bacterias cariogénicas de

manera vertical de la saliva de sus madres o cuidadores. (1)

La caries es una enfermedad antigua, presente desde hace 20 mil aflos con una
incidencia aproximada de 1%, en aquella época. Eventualmente, la caries se
convirti6 mas que en un hecho comun y habia que encontrar la explicacion de su
causa. Miles de afios atras, los sumerios y chinos pensaron que se debia a la
presencia de gusanos, mientras que los griegos, siglos mas tarde, pensaron que
era causada por el desequilibrio de los humores vitales. Casi al mismo tiempo, los
egipcios estaban mas preocupados por el tratamiento, y ya prescribian remedios y
colocaban restauraciones para tratarla. Aflos mas tarde, la caries aumenté durante
la ocupacion romana de Europa, probablemente debido al incremento de las
comidas. Sin embargo, esto no fue nada comparado con el aumento dramatico
desde la Edad Media hasta los afios 50 del siglo XX, alcanzando en esta década
proporciones epidémicas, al afectar a 90-95% de la poblacion. A partir de los 60
ha habido un declive dramético de la caries en la mayoria de los paises
desarrollados, mas no en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, en
donde aun guarda proporciones similares. (2)

Desde hace 90 afios aproximadamente, los cientificos han correlacionado a las
maloclusiones dentales con los problemas de anomalia anatomofuncionales de la

cavidad oral y con la practica de diversos tipos de habitos orales. En 1938



Swenhart estudid la relacion entre mal oclusion y succion digital, siete afios mas
tarde, Bliss (1945) estudi6 a 300 nifios y encontré que el 17% (50 nifios)
presentaban succién digital. En los afios de 1968 y 1969 (Leech y Straub
respectivamente), se hicieron varios estudios para reconocer la presencia de
habitos orales mayormente en nifios, el nUmero de participantes en estos estudios
oscilaban entre los 468 y los 500 pacientes. Los resultados fueron, una mayor
presencia del habito de deglucidén atipica, seguido por interposicion lingual y
contraccion de labios, y de ultimo respiradores bucales. Ward quiso realizar otro
estudio, en 1971, para valorar la prevalencia de habitos orales, pero con una
muestra mas pequefia de 358 casos, de los cuales 136 eran succionadores
digitales, 170 presentaron mal oclusiones y 26 presentaron deglucion atipica. En
1978, Hawkins sefald la necesidad de un soporte psicolégico en conjunto con el
ortodontico en pacientes con habitos orales. (Hawkins, A. 1997), Y en 1989,
Wasson sefiala que la terapia miofuncional es una técnica para eliminar el hébito
de deglucién atipica con mayor eficacia en comparacién con el tratamiento

mecanico. (2
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CAPITULO 1.
HIGIENE ORAL.



Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo,
limpieza y cuidado de nuestro cuerpo. (4

Por tanto, la higiene dental es el conjunto de normas que permitiran prevenir
enfermedades en las encias y evitara en gran medida la susceptibilidad a la caries
dental, mediante la adopcion de cuatro hébitos: El cepillado, la limpieza con hilo
dental, el enjuague vy la visita periddica al dentista y al higienista dental (Imagen 1).
Pero una higiene dental se debe realizar de la forma y con las herramientas

adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo para que sea efectiva. (1)

Los problemas y enfermedades odonto-estomatologicas mas frecuentes debidos a
una incorrecta o insuficiente higiene bucal o dental son: Desarrollo excesivo de

placa bacteriana, formacién de sarro, halitosis, caries, gingivitis y periodontitis. )

Imagen 1. Higiene Dental. (5)


https://es.wikipedia.org/wiki/Higienista_dental
https://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1lculo_dental
https://es.wikipedia.org/wiki/Halitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Caries
https://es.wikipedia.org/wiki/Gingivitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Periodontitis

1.1Ensefianza de la Higiene Oral.

Los nifios en general son muy perezosos para realizar la higiene diaria dental e
incluso muchos para la higiene general, por ello es deber de los padres intentar
gue consigan el habito de cepillarse los dientes cada dia. ()

Esta mas que demostrado que la higiene diaria contribuye a una gran disminucion
de padecimiento de enfermedades bucodentarias. Si el nifio no tiene el habito de
cepillarse los dientes, se debe estudiar a los padres, puesto que en muchos casos
resulta que los padres tampoco lo poseen y entonces la mision y tarea de la
ensefianza de la higiene se vuelve ardua vy dificil. ()

Un método de ensefianza es tefiir los dientes en la consulta para demostrar la
existencia de placa bacteriana, hoy hay muchos folletos explicativos infantiles que
hace que los pacientes pediatricos entiendan que hay "Bichitos" que les pueden
destruir los dientes. (s)

Muchos especialistas prefieren tratar los pacientes infantiles sin la presencia de
los padres, pero otros consideran que es importante que los padres estén
presentes en el momento de explicarles en qué consiste la placa bacteriana y en
el momento de tefirles los dientes (muchas veces se puede ponerlos en un
compromiso de tefirles los dientes de los papéas, ya que ha ocurrido varias veces
que el nifio ha dicho: "ahora se lo haces a mi mama y veremos sus "Bichitos",
l6gicamente se puede aplazar la tincion de los padres para otra cita). (6)

Un nifio tiene que empezar a cepillarse los dientes a partir de los tres afios.
Normalmente, el nifio intente lavarselos él sélo, sin embargo, no se puede esperar
que lo haga correctamente, y por lo tanto dependera de la ayuda e indicaciones
diarias de sus padres (Imagen 2), durante mucho tiempo; lo mejor es que éste
entrenamiento se lleve a cabo por la noche. Ayudar al nifio regularmente los
dientes desarrolla y fija en €l habitos que mas tarde seran definitivos para su salud

oral. (s



Imagen 2. Cepillado Dental. (7)
Es conveniente que este hecho no se imponga como un castigo o se asimile a una
obligacién pesada. Al contrario, se puede plantear como un juego. Este es el
momento en que imitan lo que hacen los padres. Por tal motivo es muy importante

gue los nifilos vean cuando sus padres lo realizan. ()



1.1.1 Importancia de la Salud Dental para la Salud y el Bienestar General.

La boca es el primer 6rgano del aparato digestivo y gracias a ella se puede recibir,
triturar y tragar los alimentos. También participa activamente en la percepcion del
sabor y el sentido del gusto, asi como en la respiracion. Una boca sana facilita al
individuo la relacion con el mundo que lo rodea, ya que es uno de los elementos
mas Utiles que posee cuando recién nace y durante su vida, para descubrir la
consistencia y textura de las cosas y ademas le permite hablar y realizar distintos
gestos y sonidos con los que se comunica con las demas personas. (s)

Una boca sana es el reflejo de un cuerpo sano y de una persona bien integrada en
la sociedad. Por lo cual, es importante dedicarle tiempo al cuidado de la
dentadura. Visitar por lo menos cada seis meses al odontélogo para que haga una
revision general para evitar problemas con la salud bucal. (s)

Un dolor de muela es un malestar (Imagen 3), que puede acarrear serios
problemas a la salud, por eso se sugiere que se tenga un cuidado especial con la
boca, lavar los dientes después de cada comida y utilizar hilo dental después del
cepillado, pues esto ayudara a eliminar los residuos de alimento que quedan entre

los dientes y muelas. ()

Imagen 3. Dolor Dental. (9)



La salud de los dientes y boca esta relacionada de muchas maneras con la salud y
el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para
obtener los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de
salud (Imagen 4). Aparte de las consecuencias sobre el estado nutricional, una
mala salud dental también puede afectar de manera negativa a la capacidad de

comunicacién y a la autoestima. (s)

ENFERMEDADES
CARDIACAS
ACIDENTE -
CEREBROVASCULAR @ CANCER BUCAL
PROBLEMAS PULMONARES DIABETES

ENFERMEDAD

CARIES PERIODONTAL
MAL ALIENTO

PERDIDA DENTAL

& &

Imagen 4. Salud Bucal. (10
Las enfermedades dentales provocan problemas econémicos y sociales debido a
gue los tratamientos son costosos y que el dolor de dientes causa bajas en la

escuela (ninos) como en el trabajo (adultos).



1.1.2 Importancia de la Odontologia Preventiva.

El propdsito de la odontologia actual es ayudar a las personas a alcanzar y
conservar al maximo su salud oral durante toda la vida. La odontologia preventiva,
se basa en prevenir o evitar la aparicion de diferentes enfermedades, o a lo sumo,
disminuir el grado de malignidad o destruccion de las estructuras bucodentales en
el caso de que aparezcan. (11

Se puede conceptualizar a la Odontologia Preventiva como el estudio o la ciencia
gue se encarga de la promocion de la salud bucodental para evitar problemas
como la caries o enfermedades periodontales, previniendo complicaciones o
intervenciones mas invasivas sobre el paciente. (11)

En general se podria aplicar prevencion en todas las subespecialidades de la
odontologia, ya que se ha invertido mucho dinero y horas de investigacion para
alcanzar la capacidad actual de controlar los estragos de las enfermedades por
placa dentobacteriana. EI mejor modo de prevenirlas es con una buena higiene
bucodental y con revisiones periddicas al odontélogo. También es relevante el
control de la ingesta de determinados alimentos, especialmente aquellos que
tienen un alto potencial cariogénico: azlcares como la sacarosa o la glucosa. (11)
Una buena higiene bucodental deberia establecerse mediante la adopcion de 4
habitos como son el cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita

periodica al dentista. (Imagen 1. Higiene Dental.)
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CAPITULO 2.
CEPILLO DENTAL.



El cepillo dental es un instrumento fundamental para la eliminacion mecanica de la
placa y de otros depdsitos. Permite lograr el control mecanico de la placa
dentobacteriana y tiene como objetivos.

e Eliminary evitar la formacién de placa denté bacteriana. (Imagen 5)

e Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

e Estimular los tejidos gingivales. (Imagen 5)

e Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.(13)
El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas. La parte mas
importante del cepillo es la cabeza, es la parte activa. Estd formada por penachos
de filamentos y se une al mango por medio del laton, las cerdas son de nailon y
miden de 10 a 12 mm de largo. A diferencia del mango, las diferencias entre
cabezales son importantes. Los cabezales pueden tener diferentes tamafios y se
aconseja un cabezal adecuado al tamafio de la boca. (13)
En la actualidad existen cepillos con diferentes durezas, blandos, medios y duros,
aunque las casas comerciales han aumentado esta clasificacion, con la aparicion

de cepillos ultrasuaves, cepillos para dientes sensibles, cepillos para post cirugia.
(12)
Los tamanfos, las formas, la consistencia de las cerdas, las longitudes y la dureza

de los cepillos son diferentes y se ajustan a las necesidades individuales. (13)

Imagen 5. Cepillado Dental. (14)



2.1 Caracteristicas del Cepillo Adecuado.

El tipo de cepillo depende de la necesidad individual. No todos los cepillos son
adecuados para todos los pacientes. El cepillo debe ajustarse a la técnica de
cepillado recomendada y ser de facil manipulacion. (13)

Los requisitos generales que deben considerarse para la eleccion del cepillo
dental son:

e El tipo de cepillo depende de la necesidad individual; no todos los cepillos
son adecuados para todos los pacientes. El cepillo debe ajustarse a la
técnica de cepillado recomendada y ser de facil manipulacion.

e De mango recto.

e De tamafio adecuado de acuerdo a la edad del individuo y tamafio de la
boca (nifios, jovenes, adultos). Un buen cepillo debe facilitar el acceso a
todas las regiones de la boca; de ahi la utilidad de los de cabeza pequefa.
(Imagen 6)

e Blando: cerdas con diametro entre 0.007 y 0.009de pulgada.

¢ Mediano: cerdas con diametro entre 0.010 y 0.012de pulgada.

e Duro: cerdas con diametro entre 0.013 y 0.014de pulgada.

e Los cepillos para nifios tienen cerdas que oscilan entre 0.005 de pulgada y
mas cortos.

Las cerdas pueden desplegarse, moverse lentamente, golpear de lado, batir o
vibrar, con lo que permiten realizar masaje horizontal, barrido vertical, asi como
movimiento rotatorio y vibratorio. (21)

e Las cerdas deben ser plasticas; no se debe usar cepillos con cerdas
naturales, ya que éstas conservan humedad. Por lo general las cerdas de
nailon son las mas recomendables porque no incuban colonias
bacterianas.3)

El cepillo idéneo para los nifios deberia ser pequefio, suave, con cerdas de nailon
y un mango grande para que resulte facil de manejar. Los nifilos no tienen la
misma coordinacién neuromuscular que un adulto, razén por la cual es muy dificil

ensefarles una técnica compleja y de precision. (14)



El cepillo de dientes eléctrico de uso pediatrico (Imagen 7), resulta también muy
atil, ya que, al margen de las caracteristicas de cada modelo, a menudo cuenta
con un crondémetro que suena cada 30 segundos, motivando al nifio a respetar los
tiempos del cepillado. (14)

El cepillo dental debe ser reemplazado cada dos o tres meses de uso, un cepillo
que ya perdi6 su forma original solo irritara las encias y no limpiara

adecuadamente. (14)
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Imagen 6. Cepillo Dental tamafio. (16)



&

_—

Imagen 7. Cepillo Dental eléctrico Infantil. 7)



2.2 Limpiadores Interproximales.

El cepillado de los dientes es normalmente insuficiente para la limpieza de los
espacios interproximales, cuya higiene es necesaria para la prevencion de las
enfermedades periodontales y de las caries interproximales, en las personas
especialmente susceptibles. (1s)

Los cepillos interproximales son de uso més facil que la seda dental, pero el
problema es que no los pueden usar todas las personas, ya que en espacios
pequefios no entran.

En personas con mayores espacios entre diente y diente, puede sustituirse el uso
del hilo dental por un cepillo interproximal, los cuales se han desarrollado
especialmente para espacios abiertos. Se los utilizara pasandolo a través de este
espacio de fuera a dentro y viceversa, frotando las caras laterales de los dientes.
Los cepillos interdentales son coénicos o cilindricos y ademas las casas
comerciales los fabrican en distintos tamafios. Ademas los cepillos interproximales
estan indicados también en portadores de prétesis fijas, implantes y en pacientes

con aparatos de ortodoncia fija (Imagen 8). @s)

avilesyroman.com
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Imagen 8. Cepillo Interproximal. (19)



2.3 Técnicas de Cepillado Dental.

Una buena higiene comienza por un correcto cepillado, que conviene realizar justo
después de cada comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas. El
cepillado mas importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o de
la udltima ingesta antes de dormir. No existe ningin método de cepillado que
satisfaga las necesidades de todos los pacientes. (20

Para ello se han desarrollado distintas técnicas de cepillado, fundadas
basicamente en el movimiento impreso del cepillo, cuya eleccion dependera de la
situacion individual. Es probable que la aceptacion de un método se deba a
factores relacionados con el paciente, con la simplicidad, antes que a una prueba
cientifica de su efectividad. (20

Entre estas técnicas se puede citar la técnica de Bass, la técnica horizontal, la

técnica de Stillman modificada (Imagen 9).

Imagen 9. Técnicas de Cepillado. (22



2.3.1 Técnica Circular o Rotacional.

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pul gar se apoya en la superficie del
mango y cerca de la cabeza del cepillo (Imagen 10), las cerdas del cepillo se
colocan en direccion apical con sus costados apoyados contra la encia. Asi, el

cepillo se gira con lentitud, como si se barriera con una escoba.

Imagen 10. Técnica Circular o Rotacional. (21)
De ese modo, las cerdas pasan por la encia, siguen por la corona (en ese
momento forman un angulo recto con la superficie del esmalte) y se dirigen hacia
la superficie oclusal, pero es necesario cuidar que pasen por los espacios

interproximales (Imagen 11y 12). 21)

Imagen 11. Técnica Circular o Rotacional. (21)



Imagen 12. Técnica Circular o Rotacional. (21)
En las superficies linguales de los dientes anteriores, el cepillo debe tomarse de

manera vertical (Imagen 13). (21)

Imagen 13. Técnica Circular o Rotacional. (21)



Las superficies oclusales se cepillan con un movimiento de vaivén hacia atras y

hacia adelante o con golpeteo (Imagen 14). (21

Imagen 14. Técnica Circular o Rotacional. (21)
Las zonas a cepillar son 24, y se recomienda realizar ocho a 12 cepilladas por

zona, lo cual hace un total de 192 a 288 cepilladas. (21)



2.3.2 Técnica de Bass.

En esta técnica se coloca el cepillo a 45° respecto al eje mayor del diente y las
cerdas se presionan ligeramente al margen gingival y en la zona interproximal; a
partir de esa posicion se mueve de atras hacia adelante con accion vibratoria por
10 a 15 segundos (10 veces) en el mismo lugar para desorganizar la placa
(Imagen 15). (21)

Imagen 15. Técnica de Bass. (21)

Para las caras vestibulares de todos los dientes y para las linguales de los
premolares y los molares, el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco

dentario (Imagen 16). (21)



Imagen 16. Técnica de Bass. (21)
Para las caras linguales de los incisivos y los caninos superiores e inferiores el
cepillo se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la cabeza se insertan
en el espacio cervical de los dientes. Para las caras oclusales se recomiendan
movimientos de barrido cortos en el sentido anteroposterior. Esta técnica tiene
capacidad de remocion de la placa supragingival como de la subgingival mas

superficial (Imagen 17). (21)

Imagen 17. Técnica de Bass. (21)



2.3.3 Técnica de Charters.

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales.
Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival forman do un angulo de 45
grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De ese modo, se realizan
movimientos vibratorios en los espacios interproximales (Imagen 18). (21)

Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos Yy fisuras y
se activa el cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta
de las cerdas. (21)

El cepillo se coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los
dientes anteriores, esta técnica de Charters se utiliza también alrededor de
aparatos ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero

no se recomienda cuando estan presentes las papilas.(21)

Imagen 17. Técnica de Charters. (21



2.3.4 Técnica Horizontal.

Esta técnica estd indicada en niflos pequefios o con dificultades motrices
importantes que no les permiten utilizar una técnica mas compleja.

Las cerdas del cepillo se colocan perpendiculares a la corona y el cepillo se
mueve hacia adelante y hacia atras (Imagen 18). Esta técnica es Util en la primera
denticion por las caracteristicas anatdmicas de los dientes; sin embargo, la presion
excesiva y los dentifricos abrasivos pueden ocasionar retraccion gingival y dafnar

la uniébn amelocementaria.(2y)

Imagen 18. Técnica Horizontal. (23)



2.3.5 Técnica de Stillman Modificada.

Las cerdas se colocan a 45° respecto al apice de los dientes en el margen
gingival, en una posicion similar a la del método rotatorio, descansando
parcialmente en la encia, El cepillo se sitia mesiodistalmente con un movimiento
gradual hacia el plano oclusal. De esta manera, se limpia la zona interproximal y
se masajea vigorosamente el tejido gingival.

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el
apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la
encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios. (21)

Imagen 18. Técnica Stillman Modificada. (21)



2.3.6 Técnicas Recomendadas para Nifios.

En un estudio con nifos y adolescentes llevado a cabo en Gran Bretaia (1978)
demostré que hay una gran tendencia a ensefiar el método rotatorio porque fue el
mas difundido. Luego se le dio importancia a la participacion de los padres en el
cepillado dental de los nifios pequefios y preescolares, para lo cual se recomienda
métodos especificos de cepillado. (13)

Es aconsejable que los padres cepillen los dientes del nifio hasta que éste
muestre una habilidad suficiente para hacerlo solo, lo que sucedera entre los ocho
y los nueve afos de edad. (13)

Otra opcion es que el nifio se ubique de espaldas, parado entre las piernas del
padre o la madre, con la cabeza apoyada en el pecho o el hombro izquierdo del
padre (si éste es diestro), que empleara su mano izquierda para sostener la
cabeza del nifio y la mano derecha para implementar la técnica (Imagen 19). Esta
técnica da al padre una mejor sensaciéon de la profundidad de la boca del nifio,
quien a su vez no se desplaza hacia atrds como suele hacerlo cuando el cepillado

se realiza frente a frente. (13)

-

Imagen 19. Técnica de Cepillado en Nifios. (24)



2.3.7 Limpieza de Lengua.

Es muy recomendable instruir al paciente para que ademas de los dientes se
cepille la lengua. Limpiandola se eliminaran depdsitos que pueden causar olores o
contribuir a la formacion de placa en las diferentes areas de la boca. (25)

El método cosiste en que utilizando mucha agua, se cepille la lengua colocando el
cepillo lo méas posteriormente posible moviéndolo hacia delante. Se debe evitar las
nauseas desplazando la lengua lo menos posible. Un método alternativo es

limpiarla en una posicién de reposo normal con la cabeza erecta (Imagen 20). (25

- —
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Imagen 20. Limpieza de la Lengua. (26)

En el mercado existen también limpiadores linguales, que son muy parecidos en
su aspecto a los cepillos dentales; se los puede adquirir en farmacias y en el
comercio; son utilizados para limpiar la lengua raspandola o mediante sus cerdas
especiales. Ademas, se puede encontrar este tipo de raspadores como accesorios
montables en cepillos dentales eléctricos. (25

Los limpiadores linguales pueden ser de dos tipos de acuerdo con su disefo:

e Raspadores en forma de “U”



Este tipo de raspadores pueden alcanzar con mayor facilidad la parte
posterior del dorso lingual y otorgan un mejor control de la posicion de la
presion en esa zona, lo que hace mas facil evitar la ndusea (Imagen 21).

Imagen 21. Limpiador de Lengua en “U”. (27)

e Raspadores en forma de “T”
Este tipo de raspadores son similares a los que tiene forma de “U”,

Unicamente varian en su forma y en el control de la posicion de la presion.
(25)



2.3.8 Caracteristicas del Cepillado.

La mayoria de las personas no se cepillan durante el tiempo necesario para
conseguir la remocion total de la placa. Para cubrir los cuatro cuadrantes se
requieren aproximadamente dos minutos y medio, por lo que el tiempo minimo
estimado para cubrir todas las zonas que deben limpiarse con la cantidad de
movimientos apropiados es de tres minutos. (13)

Se ha demostrado que la encia puede permanecer clinicamente sana si la placa
se elimina por completo una vez por dia (Imagen 22). Asimismo, si el consumo de
azucar no excede las cuatro veces diarias, un cepillado resulta suficiente. La
frecuencia debe incrementarse cuando aumenta la frecuencia del consumo de

hidratos de carbono.

Imagen 22. Encia sana. (28)

Asi mismo existen diferentes posturas respecto a la oportunidad del cepillado. En
general, puede recomendarse que:

e Un unico cepillado realizado adecuadamente es suficiente para mantener la
salud del diente, siempre y cuando la frecuencia del consumo de hidratos
de carbono no sea superior a cuatro veces diarias.

e Es conveniente realizarlo después de la cena debida a que durante el
suefio disminuye el flujo salival y otros mecanismos fisiolégicos de auto
limpieza.

e Especialmente en el caso de erosiones dentarias, debe realizarse antes de
las comidas (Imagen 23).@3)



Imagen 23. Erosiéon Dental. (29)



2.4 El Hilo Dental.

El hilo o seda dental es un conjunto de finos filamentos de nylon o plastico que se
despliegan al entrar en contacto con la superficie del diente, aumentando asi el
area de contacto para limpiar la superficie interproximal, usado para retirar
pequefios pedazos de comida y placa dental de los dientes, ya que permite un
mejor acceso a las superficies dentales proximales planas o convexas de los
pacientes con un tejido periodontal sano que no ha sufrido recesion interproximal.
La seda dental con un extremo rigido es muy util para pacientes portadores de
ortodoncia fija o de prétesis fija, puesto que el extremo rigido se puede pasar por
debajo de los alambres y puentes. (18)

También existe una seda dental fluorada, que afiade la accién protectora del fltor
al efecto de la higiene interdental. (1s)

El hilo se introduce entre los dientes y se hace recorrer el borde de los dientes, en
especial por la zona cercana a la encia, algo que combinado con el cepillado de
dientes previene infecciones de las encias, halitosis y caries dentales. (18)

Para usar el hilo dental, se extraen del rollo mas o menos 60 cm y este fragmento
se enrolla alrededor del dedo medio de una mano, pero se deja suficiente hilo para
sostenerlo de manera firme con el dedo medio de la otra mano. Conforme se va
utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar
un segmento nuevo en cada espacio interdental (Imagen 24 “A, B y C”). También
es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 cm de hilo y mantenerlo

tenso para controlar los movimientos. (21)



Imagen 24. Hilo Dental. (21)



2.4.1 Técnicas para el Uso de Hilo Dental.

El uso del hilo dental requiere el desarrollo de una destreza medianamente
compleja, lo que representa un inconveniente para su implementacion sistematica.
La técnica propuesta habitualmente requiere el empleo de 46 o 60 cm de hilo y
consiste en:

e Ubicar el hilo alrededor del dedo mayor de ambas manos, dejando 5 a 8 cm
de hilo entre ellas.

e Tensar el hilo entre los dedos indices de ambas manos, dejando 2 cm de
hilo entre éstos (Imagen 25).

e Ubicar el hilo entre los dientes redondeando contra la superficie de cada
cara proximal deslizadndolo hacia la encia con movimientos de serrucho y
vaivén de arriba hacia abajo para remover la placa interproximal hasta
alcanzar debajo del margen gingival.

e Desplazar el sector de hilo usado en cada espacio proximal para limpiar
cada diente con hilo limpio (Imagen 26).

Los sostenedores de hilo son menos efectivos que la manipulacion digital del hilo,
pero son utiles cuando existen dificultades manuales, y estan particularmente

indicados en los ponticos de los puentes y en las protesis. (13)

Imagen 25. Técnicas de Uso de Hilo Dental. (1)



Imagen 26. Técnicas de Uso de Hilo Dental. (1)



CAPITULO 3.
PROBLEMAS BUCODENTALES.



La falta de higiene produce el surgimiento de enfermedades o problemas tanto de
la mucosa bucal como de los dientes. La prevencién de las alteraciones
bucodentales representa uno de los mayores retos sanitarios de la sociedad
actual. Es sabido que muchas patologias bucales pueden llegar a desencadenar
alteraciones cardiovasculares, cerebrales, articulares e incluso trastornos de
caracter psicoldgico. De hecho, una boca insana y antiestética puede debilitar la
autoestima del nifio y alterar sus relaciones sociales.
Entre los problemas bucodentales ocasionados por mala higiene podemos citar los
siguientes:

e Halitosis

e Materia Alba

¢ Placa Dentobacteriana (Imagen 27)

¢ Infecciones de Encia y Periodonto

e Lesiones Cervicales No Cariosas

e Caries Dental

Imagen 27. Placa Dental. (30)



3.1 Halitosis.

La halitosis es un sintoma o un signo caracterizado por mal aliento u olor
desagradable de la cavidad oral, que por lo general proviene de la descomposicion
de varios productos organicos de la saliva. (30)

Se presenta cuando hay un estancamiento prolongado de saliva, por ejemplo,
durante el suefio, ya que en estas condiciones el fluido salival se reduce a cero.
Naturalmente los individuos que presentan una mala higiene bucal con presencia
de placa tienen una halitosis mas fuerte que los individuos con una buena higiene.
La halitosis o mal aliento de la boca en un 80% de los casos la causa es de origen
bucal debido a un exceso de bacterias, siendo la enfermedad periodontal, las
caries profundas y las bacterias retenidas en la lengua las principales causantes
(Imagen 28).(31)
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Imagen 28. Halitosis. (32



3.1.1 Etiologia de la Halitosis.

Las causas de la halitosis pueden ser multiples, desde escasa higiene bucal, hasta
enfermedades tan graves como el cancer de pulmon. (31

Puede ser consecuencia de condiciones locales de la boca o de condiciones
sistémicas. La evaluacion clinica permite identificar si la fuente de la halitosis esta
en la cavidad bucal, si es de origen sistémico o si se deriva del consumo de
alimentos (Imagen 29). La historia clinica usualmente determina si la causa es
fisiolégica o patoldgica. (31)

El mal olor de la boca se produce por descomposicion bacteriana de restos de
alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de sangre,
que produce sustancias voléatiles como acidos grasos simples como el &cido
butirico, acido propibnico, acido valérico. Otra de las causas mas comunes de
halitosis es la gastritis cronica. El tratamiento correspondiente alivia o cura este

sintoma. (31)
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Imagen 29.Etiologia Halitosis. (33)



3.1.2 Tratamiento de Halitosis.
Antes de desarrollar un plan de tratamiento, es necesario establecer un
diagnostico seguro que dependera de los datos recolectados de la historia del
paciente, del examen clinico y de la interpretacion de las pruebas de laboratorio
implementadas por el odontdlogo. (31)
No existe un producto Gnico para combatir la halitosis. El tratamiento de la halitosis
se enfoca a la reduccion mecanica y quimica del total de microorganismos de la
cavidad bucal (Imagen 30). Los procedimientos de higiene representan un papel
clave en el control de la halitosis, ellos disminuyen el nimero de bacterias bucales
y sus substratos, por lo tanto, combaten el mal olor. La higiene bucal puede
reducir la intensidad de la halitosis fisiolégica matutina y el tratamiento tiene
distintas fases consecutivas como:

e Acudir a un odontologo.

e Uso de seda dental.

e Cepillado dental.

e Colutorios bucales.

e Masticar chicle sin azucar.

e Ingesta abundante de agua.

e Evitar el tabaco, alcohol, café.(u)
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Imagen 30. Tratamiento de Halitosis. (34)



3.2 Materia Alba.

La materia alba es una capa blanca que se percibe a simple vista y se adhiere
sobre la superficie de placas y dientes. Generalmente es una mezcla de bacterias
vivas y muertas, leucocitos, células epiteliales bucales, proteinas salivales y
particulas de restos alimenticios. La materia alba es un agente irritante quimico y
bacteriano grave que actla sin cesar, a menos que sea eliminado mediante el
cepillado de los dientes o por otros instrumentos utilizados en la practica de la
higiene oral personal. Se desprende con facilidad utilizando enjuagatorios fuertes
(Imagen 31). (21)

Es una estructura compuesta por masas micro bianas, residuos de alimentos,
células epiteliales descamadas y leucocitos. Pero tiene una caracteristica muy
especial: esta ligeramente adherida a los dientes, por lo cual es posible eliminarla

incluso con una jeringa de agua. Es distinta a la placa dentobacteriana. (21)

Imagen 31. Materia Alba. (35)



3.2.1 Formacién de la Materia Alba.

La materia alba es una masa de residuos blanda, blanquecina que contiene
elementos histicos muertos, principalmente células epiteliales, leucocitos vy
bacterias retenidos en los dientes y encias. Es una masa adquirida que se
encuentra asociada a la superficie dentaria y tiende a depositarse en la region
cervical de los dientes, especialmente cuando hay apifiamiento dentario;
localizandose en los méargenes dentogingivales, encia adherida, mucosa alveolar

vestibular (Imagen 32). 15)

Imagen 32. Formacién de la Materia Alba. (3s)

También se observa cominmente en pacientes con una pobre higiene bucal, que
no usan cepillo dental, o en casos de presencia de lesiones de cavidad bucal
dolorosas que dificultan la higiene bucal. (15

Clinicamente se ve como placas amarillo-blanquecinas, que al desprenderse con
el cepillado dejan una superficie eritematosa. Las placas son indoloras
generalmente acompafada con halitosis (Imagen 32). (15)



3.3 Placa Dentobacteriana.

Como la mayoria de las enfermedades, las patologias bucales estan causadas por
algun agente causal; para comprender la génesis de la caries y de la enfermedad
de las encias, es basico conocer la placa dentobacteriana y saber como actia. (15)
La placa bacteriana es una entidad estructural que se origina debido al
asentamiento y al crecimiento de microorganismos sobre las superficies dentarias
y sobre las partes naturales y artificiales del complejo diente periodonto. Su
presencia puede estar asociada a la salud, pero si los microorganismos consiguen
los sustratos necesarios para sobrevivir y persisten mucho tiempo sobre la
superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o enfermedad
periodontal (enfermedades de las encias) (Imagen 33). (15)

La placa dentobacteriana es una pelicula incolora y pegajosa que se forma
constantemente entre los dientes, incluso en ausencia de comida. (15)

La placa se forma en pocas horas y no se elimina con agua a presion.

Varia de un individuo a otro, y también varia su localizacion anatémica. Si la placa

dental se calcifica, puede dar lugar a la aparicion de calculos o sarro tartaro. 37)

Imagen 33.Placa Dentobacteriana. (3s)



3.3.1 Formacion e Importancia de la Placa.

La formacion de la placa bacteriana se inicia con la deposicion de una pelicula
amorfa llamada pelicula adquirida sobre la superficie totalmente limpia del diente.
Esta pelicula es de origen salivar y constituye una capa delgada, clara, acelular,
exenta de bacterias y es casi invisible. A medida que la pelicula madura se hace
mMA&s gruesa y puede pigmentarse. (39)

El paso siguiente es la colonizacién bacteriana de la superficie de la pelicula
adquirida, lo cual formara la placa entre 12 a 24 horas. La placa dental es una
matriz proteinica blanda en la cual se halla en suspension muchas bacterias de
varios tipos. (39)

Formada la pelicula, es colonizada por microorganismos de la cavidad bucal
(residentes); el primer microorganismo que establece esta union es el
Streptococcus sanguis, posteriormente seguirdn coagregandose muchos mas
microorganismos, sobre todo del genero Gram + y aerobios.

Su importancia radica en que la placa bacteriana es el comun denominador de las
enfermedades inflamatorias de las encias y el periodonto en general. Esta
comprometida en el desarrollo de la gingivitis y diferentes enfermedades
periodontales, ya que, ningun desequilibrio sistémico o trauma oclusal producen
lesiones inflamatorias en ausencia de placa. Por lo tanto, si no se controla a
tiempo, la placa dentobacteriana puede ocasionar problemas serios que afectaran

a la salud del individuo (Imagen 34). (39)



Imagen 34. Formacion e Importancia de la Placa. (40



3.3.2 Célculo Dental.

Se denomina célculo dental, tartaro dental o sarro dental a la acumulacion de
sales de calcio y fésforo sobre la superficie dental. Se trata del resultado de la
mineralizacion de la placa bacteriana, esto es, un conjunto de microorganismos,
saliva y restos alimenticios que se van depositando sobre las piezas dentales. (15)
Las caras linguales de los incisivos inferiores y las vestibulares de los molares
superiores son las primeras en recibir la saliva recién segregada debido a su
posicion cerca de los conductos de las glandulas salivales. Por lo tanto, el calculo
se deposita sobre dichas superficies con mayor frecuencia que en las demas. El
calculo es una masa amorfa con impurezas de moderada dureza de color que
puede variar entre blanco cremoso, amarillo o pardo. (15)

El proceso de la formacion de calculo se inicia con un depdsito de material
organico blando sobre la superficie del diente. Esta pelicula se impregna de sales
de calcio y se transforma en una acrecion (crecimiento de un cuerpo por
agregacion de cuerpos menores) calcificada.

Segun su localizacién, se distingue entre el sarro supragingival (amarillo), cuando
se halla por encima de la linea de la encia (Imagen 35), y el subgingival (marrén),
cuando se sitta por debajo de esa linea (Imagen 36).

El calculo, es mecanicamente dificil de eliminar y térmicamente muy aislante.

Una vez detectado el sarro en los dientes la Unica persona que puede eliminarlos

es el dentista o higienista dental mediante un proceso llamado "raspado radicular".



Imagen 35. Sarro Supragingival. @)

Imagen 35. Sarro Subgingival. 42



3.4 Infecciones en la Encia y el Periodonto.

La mucosa gingival puede presentar gran variedad de cambios en su forma y
color, ocasionados por condiciones que alteran su aspecto normal. Por lo general
la mayoria de alteraciones de las encias en nifios tienen relacién con la higiene
bucal. En nifios son raras las alteraciones graves relacionadas con las encias v,
sobre todo, con el periodonto (Imagen 36), y tan solo se observan asociadas a
enfermedades generales o0 a su tratamiento. (6)

Por tanto, el problema periodontal mas comun es la Gingivitis, debido al descuido
en la higiene bucal. ()

SO
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Imagen 36. Infecciones en la Encia y el Periodonto. 3)



3.4.1 Gingivitis.

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de la encia marginal, bien localizada
0 generalizada; causada por la acumulacion de placa bacteriana en las regiones
papilares y marginales de la encia, debido a una inadecuada higiene bucal. Es una
enfermedad muy comudn en nifios que se observa con mayor frecuencia durante la
denticion mixta y con menos frecuencia en la denticion permanente. Otras veces
se presenta en las areas de erupcion dentaria tomando el nombre de gingivitis de
erupcion. (44)

Se caracteriza por un enrojecimiento de la encia acompafado con edema,
usualmente sin dolor. Muchas veces se puede observar una hiperplasia gingival y
puede ocurrir el sangrado de manera espontanea o después de un sondeo
periodontal. A menudo se presenta también halitosis. La gingivitis es una
enfermedad de las encias poco severa, frecuentemente reversible. Si no se trata,
puede progresar hasta evolucionar a una enfermedad grave denominada
periodontitis (Imagen 37). (44)

Esta enfermedad puede mostrar diversos grados de intensidad en funcion de la
placa (cantidad/calidad) y la reaccidén del huésped. Las estructuras mas profundas
(hueso alveolar, ligamento periodontal) no estan afectadas. (44)

A medida que la reaccion tisular se hace mas profunda, se produce un surco
gingival, mas acusado por migracion apical de la insercion epitelial, aumentando el
tamafio de la encia y convirtiéndose en un auténtico saco, la bolsa gingival. Una
vez formada la bolsa periodontal, al paciente le resulta muy dificil eliminar el
cumulo de agentes irritantes. Conforme avanza el estado inflamatorio, al llegar al
hueso alveolar se estimulan los osteoclastos y comienzan a realizar su funcion,

iniciAndose la pérdida de la altura 6sea. (s)



Imagen 37. Gingivitis. (46)



3.4.2 Tratamiento de la Gingivitis.

El objetivo es reducir la inflamacién. El odontélogo o el higienista oral hacen una
limpieza completa, lo cual puede incluir el uso de diversos dispositivos e
instrumentos para aflojar y remover los depdsitos de placa de los dientes (Imagen
38). (44)

Es necesaria una higiene oral cuidadosa después de una limpieza dental
profesional. El odont6logo o el higienista oral le mostraran a la persona la forma
correcta de cepillarse y usar la seda dental. La limpieza dental profesional,
ademas del cepillado y uso de la seda dental, se puede recomendar dos veces al
afio o con mas frecuencia para casos graves. Igualmente, se puede recomendar el
uso de enjuagues bucales antibacterianos u otro tipo de ayudas ademas del uso
frecuente y cuidadoso del cepillo y la seda dental. (s)

Asimismo, se puede recomendar la reparacion de los dientes desalineados o el
reemplazo de los aparatos dentales y ortodéncicos. Igualmente, se debe hacer el
tratamiento de cualquier otra enfermedad o afeccion relacionada. La gingivitis es

una enfermedad reversible y evitable si se aplica una correcta higiene bucal. 5)

Propdental

Imagen 38. Tratamiento de la Gingivitis. (47)



CAPITULO 4.

LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS.



4.1 Abrasion Dental.

Los tejidos dentarios pueden ser afectados por procesos nosologicos de etiologia
variada que provocan alteraciones de forma, tamafio, color, estructura y nimero
de las piezas dentarias. En la region cervical de las piezas dentarias suelen
presentarse diversas lesiones, ademas de las producidas por caries dental. Estas
ocasionan desgaste o desprendimiento de la estructura dental (Imagen 39). Entre

estas lesiones se puede citar a la abrasion, la erosion y la atricion. (13)

Imagen 39. Abrasion Dental. s)

La abrasion dental se define como el desgaste patolégico de las estructuras
dentales ocasionado por procesos mecdanicos anormales producidos por objetos
extrafios introducidos en forma repetida en la boca, que al contactar con los
dientes general la pérdida de los tejidos duros a nivel del limite amelocementario
(LAC) mediante mecanismos como pulido, frotado o raspado. Segun la etiologia,
el patron de desgaste puede ser difuso o localizado. (9)

Generalmente es producida por una mala técnica de cepillado o por retenedores
protésicos mal adaptados. También puede ser producida por algunos habitos
ocupacionales, por ejemplo los carpinteros que sostienen clavos entre sus dientes

y las costureras los alfileres. (49)



La abrasién en caras proximales puede ser ocasionada por el uso inadecuado de
elementos de higiene interdentales como cepillos o palillos interdentales,
especialmente cuando son utilizados con pasta dental (Imagen 40). (13)

Imagen 40. Abrasién Dental. (so0)



4.2 Erosion Dental.
La erosion dental, llamada también corrosion, es la pérdida del tejido dental duro
que se encuentra en la superficie de los dientes que no involucra la presencia de
placa dentobacteriana, debido a procesos quimicos, normalmente a un ataque
acido (Imagen 41). La erosion es causada por agentes acidos o quelantes de
origen intrinseco o extrinseco, en forma prolongada y reiterada en el tiempo. (49)
Entre los factores extrinsecos se puede mencionar:
e Acidos exdégenos: Generalmente son de procedencia ocupacional, por
ejemplo en industrias quimicas.
e Medicamentos: Estudios demuestran que tratamientos prolongados de
vitamina C efervescente, puede generar erosiones. Otros medicamentos
son el acido acetilsalicilico, diuréticos, antidepresivos, antihistaminicos e
incluso tranquilizantes.
e Dietéticos: Una dieta 4cida colabora a la corrosién del esmalte.
Entre los factores intrinsecos se puede mencionar:
e Factores sométicos o involuntarios: Por regurgitacibn o vomito
ocasionado por condiciones fisiol6gicas como el reflujo gastroesofagico que
suele estar presente en muchos individuos.

e Factores psicosométicos o voluntarios: En casos de disturbios

alimentarios, como la anorexia y la bulimia.

Imagen 41. Erosion Dental. (51



Es aconsejable evitar comer y beber alimentos y bebidas acidas durante el dia,
limitando su consumo preferiblemente a las comidas principales, y cepillarse los

dientes al menos dos veces al dia usando pasta de dientes con flor (Imagen 42).
(49)
Se ha sugerido que deberia evitarse el cepillado dientes inmediatamente después

del consumo de alimentos o bebidas acidas, pues el cepillado en presencia de
acidos puede aumentar el desgaste de los dientes. El masticar chicle sin azlcar,
también ayuda a neutralizar los efectos de los acidos, ya que estimula la secrecion

de saliva neutralizando asi la accion de los acidos. (49)

Imagen 42. Erosion Dental. (52)



4.3 Atriciéon Dental.

La atricion dental es el desgaste fisiolégico de los tejidos duros dentarios por el
contacto diente-diente, sin interposicidbn de sustancias y elementos extrafios,
juntos o por separado. Este contacto ocurre cuando los dientes contactan entre si,
por ejemplo, durante la deglucién o el habla, y el desgaste resultante se produce
en las caras oclusales y los bordes incisales (Imagen 43). 13)

Los puntos de contacto entre las caras proximales también se desgastan por
atricion durante la masticacion y determinan la formacién de las facetas de

contacto. (13)

Imagen 43. Atricién Dental. (s3)

En los bordes incisales el proceso es claramente evidenciable por la pérdida de la
“flor de lis” cuando las piezas dentarias del sector anterior entran en oclusién. El
grado de atricidbn se asocia con el “envejecimiento” de las piezas dentarias.
Clinicamente este tipo de pérdida de tejido se observa como formacion de facetas
de aspecto brillante y pulido. @3)



CAPITULO 5.
CARIES DENTAL.



5.1 Etiologia de la Caries.

La caries dental es una enfermedad multifactorial, lo que significa que deben

concurrir varios factores para que se desarrolle. Hasta el momento las

investigaciones han logrado determinar cuatro factores fundamentales:

Anatomia Dental: La composicién de su superficie y su localizacion hace
que los dientes retengan mas o menos placa dental. Por ejemplo, los
dientes posteriores (molares y premolares), son mas susceptibles a la
caries ya que su morfologia es mas anfractuosa y ademas presentan una
cara oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, y la lengua
no limpia tan facilmente su superficie; las zonas que pueden ser limpiadas
por las mucosas y por la lengua se denomina zona de autoclisis (Imagen
44). (55)

Sentido mésio-distal
Terco distal I} Ter(o médio Terco mesiol

Sentido vestibulo-ingwal

SES P

Imagen 44. Anatomia Dental. (s4)
Tiempo: Hay que recordar que la placa dental es capaz de producir caries
debido a la capacidad acidogénica y acidorresistente de los
microorganismos que la colonizan, de tal forma que los carbohidratos
fermentables en la dieta no son suficientes, sino que ademas éstos deben
actuar durante un tiempo prolongado para mantener un pH acido constante
a nivel de la interface placa - esmalte. De esta forma el elemento tiempo
forma parte primordial en la etiologia de la caries. Un organo dental es

capaz de resistir 2h por dia de desmineralizacion sin sufrir lesion en su



esmalte, la saliva tiene un componente buffer o amortiguador en este
fenémeno pero el cepillado dental proporciona esta proteccion, es decirnos
30 min posterior a la ingesta de alimentos el 6rgano dental tiene aun
desmineralizacion. (ss)

Dieta: La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la
aparicion de caries, sin embargo los almidones no la producen. Pero es
necesario aclarar que el metabolismo de los hidratos de carbono se
produce por una enzima presente en la saliva denominada alfa amilasa
salival o ptialina, esta es capaz de degradar el almidon hasta maltosa y de
acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en la boca podria escindirla
hasta glucosa, esto produce una disminucion en el pH salival que favorece
la desmineralizaciéon del esmalte. (s5)

Bacterias: Aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida (formada
por proteinas que precipitaron sobre la superficie del esmalte) y
congregarse formando un "biofiim" (comunidad cooperativa) de esta
manera evaden los sistemas de defensa del huésped que consisten
principalmente en la remocion de bacterias saprofitas y/o patdgenas no

adheridas por la saliva siendo estas posteriormente deglutidas. (ss)

EPIDEMIOLOGIAY ETIOLOGIA DE LA CARIES

Bacterias n\a’

0@

Huésped wuw Tiempo

Sustrato

La caries multifactorial, si bien hay tres factores huésped, agente y medio ambiente.

Imagen 45. Etiologia de la Caries. (s6)



5.2 Inicio y Progresion de Lesiones Cariosas.

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion de microorganismos sobre carbohidratos fermentables provenientes de la
dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion de la porcion mineral del
tejido dentario y la desintegracion de su parte organica. (s7)

La destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de azlcares y &cidos
contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a errores
en las técnicas de higiene asi como pastas dentales inadecuadas, falta de
cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como también con una etiologia
genética. (s7)

Tras la destruccion del esmalte, la caries ataca a la dentina y alcanza la pulpa
dentaria produciendo su inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar).
Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacion del area que
rodea el 4pice (extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis apical, y

pudiendo llegar a ocasionar un absceso (Imagen 46). (57)

ETTTn

Imagen 46. Inicio y Progresién de las Lesiones Cariosas. (ss)



5.2.1 Lesion en Esmalte.

El esmalte es el tejido humano mas altamente mineralizado, cuya composicion
alcanza el 96% de material inorganico, 1% de orgénico 3% de agua.

Dicho contenido inorganico lo componen los cristales de hidroxiapatita. Por tal
motivo, el esmalte es un tejido de extrema dureza, que reacciona exclusivamente
con pérdida de sustancia frente a todo estimulo, sea este fisico, quimico o
biolégico. El esmalte ademas alberga microporos entre sus cristales, también
llamados espacios intercristalinos que se amplian cuando es afectado por una
lesion cariosa. En condiciones normales el esmalte es trasltcido (Imagen 47), pero
la presencia de caries, al aumentar el tamafio y numero de los espacios
intercristalinos, reduce la traslucidez adamantina, debido a que el aumento
proporcional de la parte organica disminuye el indice de refraccion. (s7)
Corrientemente el pH salival es de 6,2 a 6,8. En tal circunstancia los cristales de
hidroxiapatita, se encuentran como tales; sin embargo, cuando el pH salival baja
por accién de los &cidos propios de los alimentos o producidos por el metabolismo
bacteriano hasta un nivel de 5,5; esto es conocido como pH critico de la
hidroxiapatita adamantina; los cristales se disocian y tienden a difundirse hacia el

medio externo, produciéndose la desmineralizacion. (s7)

Imagen 47. Lesion en Esmalte. (s9)



Este fendbmeno no ocurre de manera incesante, ya que por la accion buffer o tapon
de la saliva, el pH se vuelve a estabilizar, logrando incorporarse nuevos cristales
en la superficie dentaria, dando como resultado el proceso inverso: la
remineralizacion. Mientras estos procesos se mantengan en equilibrio, no habra
pérdida ni ganancia de minerales. (s7)

Cuando el equilibrio se rompe a favor de la desmineralizacion, se produce la
pérdida de sustancia en el esmalte, cuya primera manifestacion clinicamente
visible se denomina mancha blanca. La mancha blanca es la primera
manifestacion de la caries en el esmalte dental. Debido a la permeabilidad del
esmalte, en la mancha blanca no cavitada hay pasaje de sustancias &cidas y
toxinas hacia la dentina, provocando lesiones incipientes, que con el progreso de

la lesion, se vuelven mas profundas (Imagen 48). (s7)

st s

Imagen 48. Lesion de Esmalte. (e0)




5.2.2 Lesion en Dentina.

La dentina normal esta compuesta por una matriz o red entrecruzada de fibras de
colageno. El colageno es la proteina mas abundante del organismo. Una de las
caracteristicas mas importantes de la dentina es la presencia de tubulos
dentinarios, cuyo rol fundamental se cumple a través de sus propiedades de
permeabilidad y sensibilidad. (57)

Cuando la caries alcanza el limite amelodentinario (Imagen 49), avanza a un ritmo
mayor que en el esmalte; luego de extenderse por éste limite, la caries ataca
directamente los conductillos, en direccion a la pulpa. La presencia de los tubulos
dentinarios ayuda a que los microorganismos invadan la pulpa con la evolucion

natural de la enfermedad. (s7)

—  Esmalte
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Imagen 49. Lesion en Dentina. (e1)
El proceso se inicia por una desmineralizacion de la dentina, lo que a su vez
provoca una reaccion de defensa en la parte mas alejada del ataque. La defensa

consiste en una remineralizacion u obliteracién de la luz de los conductillos por un



precipitado de sales calcicas. Si el avance hacia la pulpa llega a cercanias de la
camara pulpar, se forma dentina terciaria o de reparacion. (s7)

Si el ataque continda, finalmente los 4cidos segregados por los microorganismos
terminan por desmineralizar toda la sustancia mineral de la dentina y actian
directamente sobre el tejido pulpar produciendo asi infecciones o enfermedades

pulpares (Imagen 50). 57)
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Imagen 50. Lesion en Dentina. (62)



5.2.3 Lesion en Cemento.

El cemento radicular es un tejido mesenquimatico calcificado, que tiene el menor
espesor de todos los tejidos duros dentarios. EI cemento recubre las raices de los
dientes y tiene como funcion principal anclar las fibras del ligamento periodontal a
la raiz del diente. 7

En condiciones normales de salud bucal, el cemento recubre la dentina y no se
encuentra expuesta al medio bucal. Para que ésta sufra una lesion cariosa es
necesario que se produzca alguna alteracion del periodonto marginal y que se
permita la exposicion a agentes cariogénicos. (s7)

La presencia de placa bacteriana sobre la superficie radicular propicia la
penetracion de las bacterias en los espacios cementarios. La presencia de
bacterias en estos espacios permite la desmineralizacion y desorganizacion del
tejido cementario hasta que rapidamente llega hasta la dentina. Este proceso que
se continda lateralmente y simultaneamente, da lugar a la lesiobn en dentina y

cemento (Imagen 51). 57

Imagen 51. Lesion en Cemento. (63)



5.3 Tratamiento de la Caries.

El tratamiento de la caries como enfermedad infecciosa constard de dos partes
fundamentales. La primera serd la eliminacion del agente infeccioso y tejidos
dentales afectados por la infeccion.

La segunda parte sera la restauracion o rehabilitacion del diente, si es posible. En
caso de imposibilidad de restauracion, la exodoncia o extraccion del diente sera el
tratamiento a realizar. El odontélogo deberd valorar la colocacion de un
mantenedor de espacio, si la extraccion es de un diente temporal y la erupcion del
diente permanente esta lejos en el tiempo. Si el diente extraido es un diente
permanente se reemplazara por un implante, un puente (protesis fija) u otro tipo de
protesis. (65)

El tratamiento de las caries que afectan a esmalte y dentina sin afectacion de la
pulpa o tejido vasculo-nervioso del diente es la obturacibn o empaste que sera
igual en dientes temporales como en dientes permanentes. En caries incipientes
que afectan parcialmente la superficie del esmalte se instara al paciente a mejorar
su higiene oral y se realizard un control clinico periédico en consulta. En nifios,
con riesgo alto de sufrir caries se valorara el sellado de fisuras como método de
prevencion. (s)

Cuando una caries ya afecta el grosor del esmalte y avanza hacia la dentina, el
tratamiento se iniciara con la remocién del tejido infectado. Una vez eliminada la
dentina enferma se realizar4d la restauracion del diente mediante resinas
compuestas 0 composites. (es)

Cuando hay una afectacibn méas profunda de los tejidos del diente llegando a
contactar la caries con la pulpa. Se manifiesta con una pulpitis (afectaciéon del
nervio e inflamacién del tejido pulpar), el tratamiento de eleccién, en este caso
sera la endodoncia del diente permanente del adulto (matar el nervio).En dientes
temporales, el tratamiento de la pulpitis sera mas conservador utilizandose

técnicas como el recubrimiento directo e indirecto, la pulpotomia y la pulpectomia.
(64)



CAPITULO 6.
HABITOS DENTALES.



6.1 Habito.

Un habito es una accidén repetida que se realiza de forma automética, son
patrones aprendidos de contraccion muscular de naturaleza muy compleja. Dentro
de la cavidad oral podemos encontrar la presencia de malos habitos orales,
quienes son de gran importancia en el desarrollo de las maloclusiones. Entre los
mas comunes se encuentran los habitos de succion, respiradores bucales,
alteraciones de la deglucion e interposicion de objetos. (e6)

Cuanto se afecte el crecimiento de las estructuras orofaciales, dependera de la
frecuencia, duracion, intensidad y de la direccion de la fuerza aplicada al realizar
esta contraccion muscular de manera reiterada. Es por esto que en la prevencion
de las maloclusiones es importante diagnosticar, controlar y eliminar
oportunamente la instalacion de un mal habito oral. Dentro de los malos habitos
gue podemos encontrar a nivel oral estan los habitos de succion, interposicion y
respiracion. (ss)

Los habitos de succién en recién nacidos y nifios derivan principalmente de
necesidades bioldgicas de los nutrientes. El conocimiento actual del desarrollo de
los lactantes sugiere que los habitos de succion también aparecen y persisten en
relacion a necesidades sicologicas: este impulso de succion puede ser satisfecho
a través de succion nutritiva, incluyendo la lactancia y la alimentacion con biberon,
o por medio de succién no nutritiva, como la succion digital o de otros objetos.
Aunqgue los habitos de succién son normales en los lactantes y nifios pequefios, si
éstos se prolongan en el tiempo pueden tener consecuencias en las estructuras
orofaciales y en el desarrollo de la oclusion. 7)

La oclusién puede ser alterada por distintas condiciones, tales como: tipo de
alimentacion, habitos bucales deformantes, caries proximales, obturaciones
defectuosas, extracciones dentarias prematuras, asi como enfermedades que
repercuten durante el proceso evolutivo de las denticiones mixta y permanente.
Desde una perspectiva preventiva, es importante conocer las causas especificas
de maloclusion porgue permitira prevenirlas, aunque solo representen una

pequeia parte del conjunto. (67)



Los habitos son patrones de contraccion muscular de naturaleza compleja que se
aprenden vy, al repetirse, llegan a convertirse en inconscientes. Estos pueden ser
beneficiosos (cuando sirven como estimulo para el crecimiento normal de los
maxilares, ejemplo de ello es la accidbn normal de los labios y la adecuada
masticacion) o perjudiciales (cuando interfieren con el patrén regular de
crecimiento facial y pueden llegar a producir anomalias dentomaxilofaciales). Entre
estos casos se destacan la succion digital y del tete, la interposicion lingual en
reposo y en deglucién, asi como la respiracion bucal. (ss)

Considerando la importancia de los trastornos de la oclusion desde el punto de
vista de la salud del aparato estomatognatico porque participa en las funciones
principales de este sistema, es necesario definir con claridad los aspectos que

conduzcan al logro de una oclusion dentaria funcional y estable. (68)



6.2 Succion Digital.

El habito de succién digital se presenta con mucha frecuencia, aunque, debido a la
prontitud con que se inicia, el odontélogo no lo aprecia, ya que suele terminar a los
3 0 4 afos de edad. Muchas veces este habito aparece como consecuencia de
conductas regresivas ante ciertos trastornos emocionales, asociados con
inseguridad o deseos de llamar la atencidén (Imagen 52). (69)

Aunque puede asociarse uno o mas dedos, o mas frecuente es la succion del
pulgar, que es succionado apoyando la yema del dedo sobre la zona retroincisiva
superior, mientras la parte ungucal se poya sobre los incisivos inferiores.

Los efectos de este apoyo dependeran del habito se succién, ya que en algunos
casos, su incidencia es muy escasa y por el contrario puede producir una mordida
abierta con un franco aumento del resalte por protrusion de los incisivos

superiores y retroinclinacion de los inferiores. (69)

A
Imagen 52. Succién Digital. (70)

Un efecto similar producira la succion de chupete, que en nifios mayores de 2
afos inhibira el crecimiento de los procesos alveolares, provocando una mordida
abierta. También la succion labial puede aparecer tras el habito de succion digital
al haberse incrementado el resalte incisivo, siendo absorbido por el labio inferior.

Aunque todos estos habitos de deglucion anémala, respiracién bucal y succion
digital pueden ser los desencadenantes de una maloclusion, el patron morfo

genético del individuo sera el sustrato que potenciara o aliviara los efectos. (69)



Efectos de la succién digital, producen algunas alteraciones a nivel de las
estructuras dentofaciales, especialmente en el sector anterior, si la succion digital
se interrumpe alrededor de los 6 afios de edad o con la erupcién de los incisivos,
cualquier alteracion de las estructuras dentofaciales podra ser reversible, pero si
esta continua, las alteraciones podran ser irreversibles y solo podran ser
corregidas con tratamiento ortodoncicos. (71)

¢ Incisivos superiores en labioversion.

¢ Incisivos inferiores con inclinacién anteroposterior alterada.

e Aumento de la sobremordida horizontal (aumento overjet).

e Mordida abierta anterior (Imagen 53).

e Mordida cruzada posterior.

e Maloclusion clase II.

e Aumento Prognatismo mandibular.

e Aumento Prognatismo relativo.

e Aumento de la longitud anteroposterior del maxilar superior.

¢ Rotacién del plano maxilar hacia abajo posteriormente y hacia arriba

anteriormente. (71)

Imagen 53. Mordida Abierta Anterior. (72)



6.3 Deglucién Infantil.
La deglucion atipica es una disfuncion oral que se caracteriza por una posicion
incorrecta de la lengua al tragar, afectando al desarrollo normal de la denticion, al

habla, a la salud e incluso a la estética. (73)

Consiste en la postura y uso inadecuados de la lengua en el acto de deglucion. Se
define como "la presién anterior o lateral de la lengua contra las arcas dentarias".
La lengua se posiciona entre los incisivos 0 se apoya contra su cara posterior al
acabar la fase de masticacion y realiza una presion contra ellos durante la fase de
deglucion (Imagen 54).Este problema, que se da durante la infancia y si no se
corrige perdurara hasta la edad adulta, puede deberse a multiples factores

pero ciertos habitos infantiles como chuparse el dedo, utilizar chupete o biberén de

forma prolongada, o morderse las ufias podrian contribuir a su aparicion. (73)

Imagen 54. Deglucién Infantil. (74)


https://www.bebesymas.com/salud-infantil/como-afecta-el-biberon-la-lactancia-materna-y-el-chupete-a-la-salud-bucodental-de-los-ninos
https://www.bebesymas.com/salud-infantil/como-afecta-el-biberon-la-lactancia-materna-y-el-chupete-a-la-salud-bucodental-de-los-ninos

6.4 Respiracion Bucal.

Otro de los desequilibrios miofuncionales que producen cambios en la cavidad
oral, es la respiracién bucal o mixta. Normalmente la respiracién debe seguir la via
nasal para llegar a los pulmones, siendo necesario que esta via esté libre de
obstrucciones para cumplir su funcion en forma 6ptima. Cuando este patron de
respiracion se encuentra alterado se generan una serie de modificaciones en el
crecimiento y desarrollo de las estructuras orofaciales, como alteraciones en
postura de cabeza y cuello, y del hueso hiodes, ademas de alteraciones
intraorales como maxilares estrechos, paladar ojival, una posicion retrasada del
maxilar inferior, el labio superior es corto y atonico (Imagen 55), incisivos
superiores protruidos, boca entreabierta, ademas de presentar un angulo goniaco

mas obtuso, lo que favorece un patrén de crecimiento vertical. (75)

Imagen 55. Respiracion Bucal. (7e)



6.5 Succién Labial.

Los habitos de succionarse los labios o los carrillos se ven con frecuencia en nifios
con exceso de overjet. Los habitos de succién labial no son generalmente causa
de maloclusion, sino una consecuencia de ella (Imagen 56). Una vez que se
corrige el excesivo overjet que entrampa al labio inferior entre los dientes, este

recupera su posicion original y por lo general se elimina la succion. (71)

Imagen 56. Succién Labial. (77)



RESULTADOS.



GRAFICA No. 1

¢Harecibido pléaticas sobre el cuidado de su boca?

RESPUESTA RESULTADO %
De mis papas 2 2%
En la escuela 80 80%
En el centro de salud 5 5%
Ninguna 13 13%
Total 100 100%
90%
80%
70%
60%
50% B De mis papas
40% M En la Escuela
(]
En el centro de salud
30% .
M Ninguna
20%
10% [
O% = T T T
De mis papas Enla Escuela En el centro de Ninguna
salud

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 80% manifiesta que
ha recibido charlas de salud oral en la escuela; el 13% indica que no ha recibido
ningun tipo de charlas; mientras que el 5% afirma haberlas recibido en el centro de
salud; y por ultimo el 2% asevera haberlas recibido de sus padres.



GRAFICA No. 2

¢, Cuéantas veces al dia se cepillas los dientes?

RESPUESTA RESULTADO %
3 veces 82 82%
2 veces 11 11%
1lvez 7 7%
Ninguna 0 0%
Total 100 100%
90%
80% -
70% -
60% -
M 3 veces
50% -
M 2 veces
40% - m1vez
30% - m Ninguna
20% -
10% - I
0% i T T . T 1
3 veces 2 veces 1vez Ninguna

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 82% manifiesta que
se cepilla los dientes 3 veces al dia; el 11% indica que se cepilla 2 veces al dia;

mientras que el 7% afirma cepillarse los dientes 1 vez al dia.



GRAFICA No. 3

¢,Como te cepillas los dientes?

RESPUESTA RESULTADO %
Solo los dientes de 4 4%
adelante
Solo los dientes de 0 0%
atras
Todos los dientes 96 96%
Ninguna 0 0%
Total 100 100%

120%
100%
80%
0% M Solo los dientes de adelante
(]
M Solo los dientes de atrés
40% Todos los dientes
H Ninguna
20%
0% '_- T T T 1
Solo los Solo los Todos los Ninguna
dientes de dientes de dientes
adelante atras

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 96% manifiesta que
se cepilla todos sus dientes; mientras que el 4% indica que se cepilla solamente

los dientes anteriores.



GRAFICA No. 4

Cuando terminas de cepillarte
¢, Te quedan restos de comida entre los dientes?

RESPUESTA RESULTADO %
Siempre 7 7%
A veces 45 45%
Rara vez 12 12%
Nunca 36 36%
Total 100 100%
50%
45%
40%
35%
30% H Siempre
25% M A veces
20% Rara vez
® Nunca

15%

10%

-
0% -

Siempre A veces Rara vez Ninguna

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 45% manifiesta que
a veces le queda restos de comida luego del cepillado dental; el 36% indica que
no le queda restos de comida luego del cepillado dental; mientras que el 12%
afirma que rara vez le queda restos de comida luego del cepillado; y por ultimo el
7% respondié que siempre le queda restos de comida luego del cepillado dental.



GRAFICA No. 5

¢Cuando cambias de cepillo?

RESPUESTA RESULTADO %
Cuando lo nota 57 57%
dafiado
Cada 3 meses 19 19%
Cada afo 11 11%
Cada medio afio 13 13%
Total 100 100%

60%

50% -

40% -

B Cuando lo nota dafiado
30% -

B Cada 3 meses

Cada afio
20% -

B Cada medio afio

10% -

0% = T T T
Cuando lo nota Cada 3 meses Cada aino Cada medio afio
danado

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 57% manifiesta que
cambia su cepillo dental cuando éste se dafia; el 19% indica que lo cambia cada 3
meses; el 11% indica que lo cambia cada afio; mientras que el 13% afirma que lo

cambia cada medio ano.



GRAFICA No. 6

¢, Qué pasta dental usas?

RESPUESTA RESULTADO %
Colgate 36 36%
Crest 18 18%
Oral B 30 30%
Otra 16 16%
Total 100 100%
40%
35% -
30% -
25% -
H Colgate
20% - B Crest
= Oral B
15% -
B Otra
10% -
5% -
0% i T T T
Colgate Crest Oral B Otra

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 36% manifiesta que
usa Colgate; el 18% indica que usa una pasta dental Crest; el 30% indica que usa

pasta dental Oral B; mientras que el 16% afirma que usa otra pasta dental.



GRAFICA No. 7

¢ Cada cuanto visitas al dentista?

RESPUESTA RESULTADO %
Cada 6 meses 52 52%
Cada afo 34 34%

Rara vez 8 8%

Nunca 6 6%
Total 100 100%

60%

50% -

40% -

W Cada 6 meses

30% - B Cada ano
Rara vez
20% - M Nunca

10% -

0%' T T T l_\

Cada 6 meses Cada afio Rara vez Nunca

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 52%manifiesta que
cada 6 meses se hace curar los dientes cuando se les dafian; el 34% se hace
curar cada afo; mientras que el 8% afirma que se hace curar los dientes rara vez
cuando se les dafan; y el 6% respondi6é que nunca se hace curar los dientes.



GRAFICA No. 8

¢Usas el hilo dental para limpiar tus dientes?

RESPUESTA RESULTADO %
Siempre 41 41%
A veces 14 14%
Rara vez 10 10%
Nunca 35 35%
Total 100 100%
45%
40% -
35% -
30% -
259 - H Siempre
H A veces
20% 1 I Rara vez
15% - B Nunca
10% -
5% -
0% - T T T
Siempre A veces Rara vez Nunca

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 41% manifiesta que
siempre usa el hilo dental; el 35% indica que a veces lo usa; mientras que el 14%

afirma que utiliza el hilo dental rara vez; y el 6% respondi6é que nunca.



GRAFICA No. 9

¢Usas enjuague bucal?

RESPUESTA RESULTADO %
Todos los dias 52 52%
De vez en cuando 19 19%
Nunca 29 29%
Total 100 100%
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B Todos los dias
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™ Nunca
20%

10%

0% T .
Todos los dias De vez en cuando Nunca

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 52% manifiesta que
usa el enjuague bucal todos los dias; el 29% indica que de vez en cuando lo usa;

mientras que el 19% afirma que nunca utiliza el enjuague bucal.



GRAFICA No. 10

¢, Te han aplicado flaor alguna vez?

RESPUESTA RESULTADO %
Si 46 46%
No 54 54%
Total 100 100%

56%

54%

52%

50%
B Si

48%

H No

46% -

44% -

42% -

Si

Segun los resultados obtenidos en la encuesta a los nifios, el 54% manifiesta que
no le han realizado la aplicacion de fltor; el 46% indica que si le han realizado la

topificacion de flaor.



GRAFICA No. 11
TECNICA DE CEPILLADO DENTAL

CEPILLADO RESULTADO %
Correcto 22 22%
Incorrecto 78 78%
Total 100 100%

90%
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M Correcto
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30%

20% -

10% -

0% -

Correcto Incorrecto

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacion de cepillado dental en
los nifios, se puede observar que el 22% utiliza una técnica de cepillado correcta;

mientras que el 78% utiliza una técnica de cepillado incorrecta.



GRAFICA No. 12
USO DE HILO DENTAL

Uso de Hilo Dental RESULTADO %
Correcto 10 10%
Incorrecto 90 90%

Total 100 100%
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20%
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Correcto Incorrecto

Segun los resultados obtenidos en la matriz de observacion del uso del hilo dental
en los nifios, se puede observar que el 10% utiliza una técnica correcta; mientras

gue el 90% utiliza una técnica incorrecta.



CONCLUSIONES.



Se comprob6é que a menor higiene bucal, mayores son los problemas
bucodentales presentes.

Los padres no se preocupan por la salud bucal de sus hijos; ya que s6lo un
2% de los padres les ensefia a sus hijos medidas de higiene oral.

El 80% de los nifios ha recibido charlas sobre Higiene oral en la escuela, lo
que no refleja la realidad de su higiene debido a que se comprobd que a
pesar de que en la institucion educativa se les ha dado charlas a los nifios,
éstos en su mayoria no tienen conocimientos concretos sobre implementos
de higiene ni de su respectivo uso; ya que el 57% afirmo6 cambiar de cepillo
cuando éste se les dafiaba ademas de no utilizar hilo dental y enjuague.

Se comprobd que el 84%, de los nifios usan pasta dental de marca
(Colgate, Crest, Oral B).

Se comprob6 que el 52% de los nifilos acude a consulta dental cada 6
meses, mientras que el 34% asiste a consulta dental anual.

Un alto porcentaje de nifilos, que corresponde al 78%, no utilizan una
correcta técnica de cepillado; lo que se refleja en que la mayoria refirid que

les quedaba restos de comida luego de realizar el cepillado.



ANEXOS.



ANEXO 1. TECNICA DE CEPILLADO.







ANEXO 2. USO DE HILO DENTAL.







ANEXO 3. APLICACION DE CUESTIONARIO.




ANEXO 4. PLATICA A PADRES DE FAMILIA.




ANEXO 5. ENCUESTA.

CONTENIDO:

1. ¢Harecibido pléaticas sobre el cuidado de su boca?
a) De mis papas ()

b) En la escuela ()

c) En el centro de salud ()

d) Ninguna ()

2. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
a) 3 veces ()

b) 2 veces ()

c) lvez ()

d) Ninguna ()

3. ¢Como se cepillatus dientes?

a) Solo los dientes de adelante ()

b) Sélo los dientes de atras ()

c¢) Todos los dientes ()

d) Ninguno ()

4. Cuando terminas de cepillarte, ¢ Te quedan restos de comida entre los dientes?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Raravez ()

d) Nunca ()

5. ¢Cuadndo cambias de cepillo?

a) Cuando lo nota dafiado ()

b) Cada 3 meses ()

c) Cada afio ()

d) Cada medio afio ()

6. ¢ Qué tipo de pasta dental usas?

a) Colgate ()

b) Crest ()

c) Oral B ()

d) Otra ()

e) Ninguna ()

7. ¢Cada cuando visitas al Dentista?
a) Cada 6 meses ()

b) Cada afio ()

c) Raravez ()

d) Nunca ()

8. ¢Usas el hilo dental para limpiar tus dientes?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Raravez ()

d) Nunca ()

9. ¢Usas enjuague bucal?

a) Todos los dias ()

b) De vez en cuando ()

¢) Nunca ()

10. ¢ Te han aplicado fluor alguna vez?
a) Si() b) No ()



GLOSARIO.



ABSCESO: Un absceso es una cavidad donde se acumula pus. Se puede tener
abscesos en casi cualquier parte del cuerpo. Cuando un é&rea se infecta, el
sistema inmunitario intenta combatir la infeccién. Los glébulos blancos se dirigen
hacia el area infectada, se acumulan dentro del tejido lesionado y causan
inflamacion. Durante este proceso se forma el pus. El pus es una mezcla de

células sanguineas blancas, gérmenes y tejido muerto.

ABRASION: Es la debilitacion y el dafio de parte de la estructura
dentaria del esmalte dental generalmente causado por una técnica de
higiene dental incorrecta.

ANATOMIA: Es una ciencia que estudia la estructura de los seres vivos, es decir,
la forma, topografia, la ubicacion, la disposicion y la relacién entre si de los

organos que las componen.

ATRICION: Se define como el desgaste fisioldgico del diente debido al contacto de
las superficies dentales durante la masticacion, y puede afectar tanto a las

superficies oclusales e incisales como a las interproximales.

BACTERIAS: Son microorganismos procariotas que presentan un tamafio de unos
pocos micrometros (por lo general entre 0,5 y 5 um de longitud) y diversas formas,
incluyendo filamentos, esferas (cocos), barras (bacilos), sacacorchos (vibrios) y

hélices (espirilos).

BOCA: Es el primer componente del sistema digestivo, en la que se introducen los

alimentos y se mastican con ayuda de los dientes.
CABEZA: Es la parte superior del cuerpo del ser humano.

CALCULO: Es la placa bacteriana que se ha endurecido sobre sus dientes debido
al deposito de minerales sobre la placa bacteriana. También se puede formar en el
borde de las encias y debajo de ellas y puede irritar los tejidos gingivales.



CARIES: Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacién provocada
por los &cidos que genera la placa bacteriana.

CEMENTO: Es in tejido mineralizado conectivo y no vascularizado que cubre la
raiz del diente se lo define como tejido mesenquimal, que constituye la cubierta
exterior de la raiz anatdmica, su funcién principal es la de servir de medio de unién

del diente al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal.

CEPILLADO: Es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana de

los dientes para prevenir problemas de caries dentales o de encias.

DIENTE: Es un 6rgano anatémico duro, enclavado en los procesos alveolares de
los huesos maxilares y mandibula a través de un tipo especial
de articulacion denominada gonfosis, en la que intervienen diferentes estructuras
que lo conforman: cemento dentarioy hueso alveolar ambos unidos por

el ligamento periodontal.

DEGLUCION: Es el paso del alimento desde la boca a la faringe y luego hasta el

esofago.

DENTINA: Es una sustancia similar al marfil que constituye la capa interna de los
dientes (recubierta por el esmalte) y forma ademas el grueso del tejido duro del

diente.

DENTICION: Es el crecimiento de los dientes a través de las encias de la boca de

los bebés y nifios pequefios.

DESMINERALIZACION: Es la pérdida sucesiva de los minerales que conforman el
esmalte, y en consecuencia este se debilita y es mas propenso a padecer algin

tipo de patologia.

DIETA: Es la cantidad de alimentos y bebidas que se le proporciona a un

organismo en un periodo de 24 horas, sin importar si cubre o no sus necesidades



de nutricion, en resumen es el conjunto de nutrientes que se absorben después

del consumo habitual de alimentos.

DOLOR DENTAL: La causa del dolor de muelas puede ser irritacién de un nervio
en la raiz, infeccion, caries o pérdida de un diente. En el centro de cada diente

esta la pulpa dentaria.

ENCIA: Es una fiboromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta
de epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a

los dientes.

ENFERMEDAD: Es la alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

ENJUAGUE BUCAL: Es una solucién que suele usarse para mantener la
higiene bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y

microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.

EROSION: Es la pérdida del tejido dental duro que se encuentra en la superficie
de los dientes debido a procesos quimicos, normalmente a un ataque acido, sin

involucrar a la placa bacteriana.

ESMALTE: Es la parte visible del diente. Protege las diferentes capas internas
como la dentina y la pulpa. El esmalte dental es muy duro, es la sustancia mas
sélida del organismo. Es de color blanco y se altera en casos de caries 0 de una

rotura del diente.

ETIOLOGIA: Es la ciencia centrada en el estudio de la causalidad de la

enfermedad. En medicina (patogénesis) se refiere al origen de la enfermedad.

FLUOR: Es un mineral que forma parte del compuesto fluoruro de sodio o sddico
que es, por ejemplo, el que se aflade al agua de beber (para proteger a toda la
poblacion de su déficit). Los dentifricos o pasta de dientes también suelen llevar el

fldor dentro de sus componentes.



GINGIVITIS: Es la inflamacién de las encias.

HABITO ORAL: Son acciones involuntarias, repetitivas y permanentes en el

tiempo que pueden ser suprimidas por mecanismos de reeducacion.

HALITOSIS: ElI mal aliento es fruto de la acumulacién bacteriana en la boca o
entre los dientes, o de restos de comida alrededor de las encias y la lengua, que a

su vez desencadenan la floracion de bacterias en la boca que provocan caries.

HIGIENE: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican
los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos

nocivos sobre su salud.

HILO DENTAL: También conocido como seda dental, es un conjunto de finos
filamentos de nailon o plastico (comunmente teflén o polietileno) usado para retirar

pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes.

HIPERPLASIA: Es una reaccion adversa que aparece tras el uso sistémico de
algunos farmacos. Causa dolor al masticar, trastornos del habla, hemorragia

gingival, alteraciones periodontales, oclusion dentaria y dafios estéticos.

INFECCION: Es la invasion de un anfitrion por un microorganismo patégeno, su
multiplicacion en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su presencia y a la de sus

posibles toxinas.

IMPLANTE DENTAL: Es un sustituto artificial de la raiz natural del diente. Se trata
de una pequefa pieza de titanio, material biocompatible, que cicatriza en el hueso
y se osteointegra. Gracias a esta fijacion de titanio al hueso podemos reemplazar

uno o mas dientes perdidos.

IMPORTANCIA: Es el valor que se le otorga a un ente, por las cualidades que

posee o bien, por jugar un papel de alto rango dentro de cierto tema.

LABIO: Es la porcién muscular central corresponde a musculo estriado voluntario,

recubierto por su parte externa por piel, constituida



por epidermis, dermis e hipodermis, y por su parte interna por una mucosa,

constituida por un epitelio de revestimiento, una lamina propia y una submucosa.

LENGUA: Es un sistema de comunicacion verbal y escrito, de convenciones y
reglas gramaticales, empleado por las comunidades humanas con fines

comunicativos.

LIMPIEZA DENTAL: Es el procedimiento tiene como objetivo remover la placa,

el sarro y algunas manchas que se han acumulado en los dientes.

MALOCLUSION: Es lo que sucede cuando nuestra mordida no esta correctamente
alineada. Es una afeccion muy comun y puede requerir de ortodoncia para su

correccion.

MATERIA ALBA: Es un depdsito amarillo o blanco grisaceo blando y pegajoso que
se ve a simple vista sobre la superficie dental, obturaciones, calculos y en el
margen gingival, especialmente de los dientes que por mal posicion estan libres de

la autoclisis normal.

MEDICAMENTO: Es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la

prevencion de enfermedades en los seres humanos.

ODONTOLOGIA: Es wuna de lasciencias de la saludque se encarga
del diagnéstico, tratamiento y prevencion de las  enfermedades del aparato
estomatognatico, el cual incluye ademas de los dientes, las encias, el tejido
periodontal, el maxilar  superior, el maxilar inferior y la articulacién
temporomandibular. Las principales enfermedades de las que se ocupa la

odontologia son la caries dental, la maloclusion y la enfermedad periodontal.

OCLUSION: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y

para funcion.
PACIENTE: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.

PLACA DENTOBACTERIANA: Es una acumulacion heterogénea de una

comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz



intercelular de polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos

pueden adherirse o depositarse sobre las paredes de las piezas dentarias.

PROCEDIMIENTO: Es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que
realizarse de la misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo las

mismas circunstancias (procedimiento emergencia).

PERIODONTO: Unidad biofuncional que es parte del sistema masticatorio o

estomatognatico.

PERIODONTITIS: Es una enfermedad que inicialmente puede cursar con
gingivitis, para luego proseguir con una pérdida de insercion colagena, recesion
gingival y la pérdida de hueso, en el caso de no ser tratada, dejando sin soporte
0seo al diente.

PROTESIS: Es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o
varias piezas dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la

vez que devuelve la dimension vertical, y repone los dientes.

PULPITIS: Se define como un proceso inflamatorio que afecta a la pulpa del diente
(el tejido blando que contiene los nervios y los vasos sanguineos), como

consecuencia de: Caries. Infecciones. Fracturas de la corona o raiz del diente.

PULPA: Es el tejido conectivo laxo localizado en el interior de un 6rgano dental y
rodeado por dentina.

RESPIRACION: Es la accion y efecto de respirar (absorber el aire, tomar parte
de sus sustancias y expulsarlo, modificado).

RESTAURACION DENTAL: Tiene como objetivo devolver al diente dafado la
forma y la funcion perdidas mediante el uso de técnicas y materiales especificos.
Generalmente se trata de rellenos con los que se tapa cualquier cavidad dental o

de carillas y coronas con las que reparar fallos estructurales del diente.



SALIVA: Es un fluido liquido de reaccion alcalina complejo, algo viscoso producido
por las glandulas salivales en la cavidad bucal e involucrado en la primera fase de
la digestion.

SALUD: Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se
encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de

factores dafiinos en el sujeto en cuestion).

SONDEO: Es un procedimiento que consiste en la evaluacion de los tejidos

periodontales y en la deteccién de bolsas periodontales, si existen.

TECNICA: Es el conjunto de procedimientos, reglas, normas o protocolos que
tiene como objetivo obtener un resultado determinado y efectivo, ya sea en el
campo de la informatica, las ciencias, el arte, el deporte, la educacion o en

cualquier otra actividad.
TIEMPO: Es un concepto amplio que se aplica en diversos contextos.

TRATAMIENTO: Es el conjunto de medios (higiénicos, farmacolégicos, quirdrgicos
u otros) cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliacion) de las enfermedades o
sintomas. Es un tipo de juicio clinico. Son sinénimos: terapia, terapéutico, cura,

método curativo.
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