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RESUMEN

Aungue en afios recientes se inform6 de una disminucién de la
incidencia de caries dental, millones de nifios y adultos estan
afectados por la enfermedad periodontal, dientes faltantes vy
maloclusiones, gran parte de lo cual se evitaria si desde temprana
edad supiéramos cual es la técnica correcta de cepillado, y cual el
cepillo adecuado para obtener una correcta higiene bucal. Por lo que
este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar las
diferentes técnicas de cepillado de nifios de entre 8-10 afios en la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil. Se ha expuesto los conceptos de caries
de higiene bucal, con todos los instrumentos que se necesita para
gue se realice de manera eficaz. La cual ha sido disefiada de forma
no experimental, con la metodologia tedrica inductiva, analitica y
sintética, ademas es una investigacion de practica, descriptiva y
documental. Y se concluye que un cepillo dental sera mejor cuanto
mas efectivo en cuanto a la eliminacién de la placa bacteriana, a la
vez que mas respetuoso con los dientes. A cada tipo de boca le

corresponde un tipo de cepill o. Los
menos agresivos con las encias y el esmalte de los dientes, a cambio
de una vida uatii menor.Los Adur oso of recen una

capacidad erosionadora, por lo que eliminan la placa bacteriana y los
restos alimenticios y duran mas, pero someten a los dientes y encias
a un desgaste mayor. La infancia es la edad ideal para su
aprendizaje. Debemos esforzarnos para incluir los habitos diarios de
higiene del nifio. Para el nifio debe ser parte del aseo diario.

PALABRAS CLAVES: Nifios, higiene bucal, cepillo dental, técnica de
cepillado correcta, salud oral.



ABSTRACT

Although in recent years reported a decrease in the incidence of dental
caries, millions of children and adults are affected by periodontal disease,
missing teeth and malocclusions, much of which would be avoided if early
on we knew what the right technique brushing, and what the right brush for
proper oral hygiene. So this research is to analyze the various techniques
of brushing children aged 8-10 years in the Pediatric Dentistry Clinic of the
Pilot School of Dentistry at the University of Guayaquil. He discussed the
concepts of caries oral hygiene, with all the instruments needed to do that
effectively. Which has not been designed experimentally with inductive,
analytical and synthetic theoretical methodology, it is also a practical
research, descriptive and documentary. And it is concluded that a
toothbrush be better the more effective to the removal of plaque, while
more respectful with teeth. Each type of mouth corresponds to a type of
brush. The "soft" are less aggressive with the gums and tooth enamel, in
exchange for a shorter life. The "hard" eroding offer greater capacity,
which remove plaque and debris and last longer, but subject to the teeth
and gums to increased wear. Childhood is an ideal age for learning. We
should strive to include the daily hygiene of the child. For the child should
be part of daily grooming.

KEYWORDS: Children, oral hygiene, toothbrush, proper brushing

technique, oral



INTRODUCCION

La odontologia moderna tiene como objetivo la prevencion de las
enfermedades mas comunes que afectan a la cavidad bucal y desde el
punto de vista preventivo, las acciones llevadas a cabo en infantes tendra
un efecto de por vida, por lo tanto, la mayoria de los estudios han
sugerido la practica de habitos de higiene bucal para mantener
la salud bucal desde los primeros afios de vida, teniendo como primer
lugar la supervision y asistencia de los padres durante la practica los
hébitos de higiene bucal lo cual es muy relevante.

La cavidad bucal en los nifios y nifias debe limpiarse antes de que salga
el primer diente, la frecuencia del cepillado sugerido es de dos veces al
dia. Algunos estudios han expuesto que la higiene bucal es sinénima no
solo de la frecuencia del cepillado sino, también de la efectividad del
mismo, han sido pocos los estudios que han evaluado los patrones de

habitos de higiene bucal en nifios y nifias a temprana edad.

Comunmente, el cepillado en nifios menores de 8 afios es por lo menos
dos veces al dia, sin embargo, las comidas, los dulces y los refrigerios
causan que tengamos bacterias a solo unos minutos de haber comido y
esto requiere de un cepillado después de cada comida. Las horas mas
importantes de un cepillado para un nifio son antes de acostarse y
después de desayunar para que no se olvide luego. (Mendieta D. A.,
2011)

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo fundamental analizar
las diferentes técnicas de cepillado de nifios de entre 8-10 afios en la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil, por lo que es basado en la recopilacion de
informacion atraves de revistas cientificas, libros de odontologia, de

odontopediatria, y se encuentra disefiado por los siguientes capitulos:

higiene bucal, la caries dental y su afectacién, enfermedades bucales, el

cepillo dental, técnicas de cepillado, tipos de cepillo dentales, como



seleccionar el cepillo dental correcto, medios auxiliares de la higiene

bucal.

En base a los objetivos propuestos en el desarrollo del presente trabajo
se ha concluido en que la higiene bucal es un aspecto fundamental de
nuestra vida, acompafado de una correcta seleccion del cepillo dental,
beneficiara nuestra salud oral, por lo que este trabajo investigativo nos
resulto muy instructivo. Tener una boca sana y limpia puede evitar

diversas enfermedades en los nifios.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se observa que en la comunidad infantil, el mal uso de las técnicas de
cepillado en la higiene bucal, denota en problemas que ocasionan el
deterioro de piezas dentales, trayendo consigo como consecuencia
problemas de salud debido a la falta de concientizacién en los padres de
familia en el control del aseo bucal que se realizan los nifios. Conocer
cual es el cepillo ideal para el aseo de la cavidad bucal en los nifios, es
otro de los problemas que tiene muchos padres de familia, debido a que
muchos nifios expresan que su falta de higiene bucal es por no sentirse

comodos con los medios auxiliares de la misma.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad uno de los principales problemas en los nifios de entre 8-
10 afios son las caries dentales. Un mayor porcentaje se observa en las
zonas rurales donde existen mayores problemas econdémicos y poca
educacion sobre la importancia del cepillado tanto en adultos y en
especial en nifios que empiezan a asearse por si solos, y desconocen |

técnica adecuado.

La buena utilizacion de las técnicas dentales con un cepillado adecuado
hara que los nifios no presenten caries dentales. Porque con una buena

higiene bucal no se presentaran estos problemas

Determinamos que las causas que motivan este problema pueden ser: El
desinteres y desconocimiento de los padres de familia sobre técnica
adecuada de cepillado para sus niflos, como consecuencia de esto trae
descuido en el aseo bucal por parte de padres y nifios, lo que los pone
propensos a caries y otras enfermedades que se generan por el desaseo

bucal.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué efectos conlleva la aplicacion de una mala higiene bucal?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Técnica de cepillado de acuerdo al tipo de cepillo en nifios de 8-

10. Clinica de Odontopediatria. Facultad Piloto de Odontologia

Objeto de estudio: Técnica de cepillado en nifios
Campo de accién: Tipos de cepillo

Area: Pregrado

Periodo: 2014 — 2015

1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢Por qué se producen las caries?

¢, Cuadles son las razones del mal uso del cepillo?
¢, Cada que tiempo se debe visitar al odont6logo?
¢Importancia de los padres en el cuidado bucal de sus hijos?

¢ Qué otras consecuencias produce el mal uso de la técnica de cepillado
en nifios de entre 8-10 afos?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las diferentes técnicas de cepillado de acuerdo al tipo de cepillo
en niflos de entre 8-10 afios en la Clinica de Odontopediatria de la

Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Conocer las técnicas de cepillado



1 Identificar la importancia de conocer cepillos dentales que hay en
el mercado y que se deberian usar

1 Explicar el correcto uso del cepillo dental

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion presenta algunos aspectos que consideramos

relevantes:

Conveniencia.- Es conveniente ya realiza un analisis sobre causas y
consecuencias de una mala utilizacion de cepillo dental en el aseo bucal
de nifios de entre 8-10 afios, lo cual como futuros profesionales
odontbélogos nos brinda el conocimiento necesario para incentivar el
cuidado e interés de los padres por una correcta higiene bucal en los

ninos

Relevancia Social.- Es relevante en cuanto con un correcto manejo de
higiene bucal se prevé enfermedades producidas por el desaseo como las
caries en nifios, lo que beneficiaria en gran manera a la comunidad al

mantener sana la boca de nuestros nifnos.

Implicaciones practicas.- Ayudara y facilitara al profesional odontélogo
el conocimiento de las diferentes técnicas de cepillado y cual es el cepillo

necesario para una correcta higiene bucal.

Valor teorico.-Esta investigacion  tiene como finalidad ayudar al
profesional a conocer las diferentes complicaciones que se pueden
presentar casos de una incorrecta asepsia en nifios y como prevenirla con

el aseo correcto.

Utilidad metodolégica.- Ayuda a definicion de conceptos e interrelaciona
variables observables para el estudio de niflos de entre 8-10 afios

atendidos en Clinica de Odontopediatria en Facultad de Odontologia.



1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Los aspectos generales de evaluacion son:

Delimitado: Variables de las técnicas de cepillado dental en pacientes
nifos de 8-10 afios atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la

Facultad Piloto de Odontologia.

Evidente: Ya que ha sido redactado en forma precisa, facil de

comprender e identificar con ideas concisas.

Concreto: Esta redactado de manera corta, precisa, directa y adecuada,

utilizando palabras sencillas de facil comprension.

Original: Ya que presenta un analisis sobre distintas técnicas de
cepillado, ademas de un estudio de clases de cepillo que se pudieran

encontrar en el mercado.

Factible: Nos brinda la posibilidad de conocer e informar correctamente a
los padres sobre la técnica y el cepillo dental necesario para una correcta

higiene de los nifios.

Identifica los productos esperados: Es muy util, ya que contribuye con

soluciones alternativas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La practica de la higiene bucal es una cuestion de responsabilidad
individual que se adquiere a través de un proceso de educacion,
correspondiente a padres y docentes, por ello se ha de enfatizar que es
un tema basico en el desarrollo en los programas de | educacién para la
salud. Cuando el nifio/a acude a la escuela presenta unos habitos de
higiene, mas o menos adquiridos en el domicilio familiar; en la escuela

estos habitos han de ser reforzados o sustituidos segun su caracter.

(Parrales, 2010) Realizo en Medellin- Colombia un programa con el
objetivo de elevar el nivel de higiene bucal familiar; para tales efectos se
selecciond a las madres de familia y se les educé con un programa
educativo-preventivo. Con esta metodologia se consiguié controlar y
disminuir las enfermedades bucales en los niflos de edad preescolar
(caries dental y enfermedad periodontal) Las clases que se impartieron
fueron técnicas de cepillado asi como una forma casera de aplicacion de

fldor

(RIOS DIAZ, 2010) En este estudio se evaluaron los habitos y los
elementos empleados en la higiene bucal en 95 nifios de 24 a 42 meses
de edad que acudieron a consulta pediatrica en tres centros de salud de
diciembre de 1995 a enero de 1996. Los datos se obtuvieron mediante la
aplicacion de una encuesta a los padres, encontrandose que el 80% de
los padres realizaban algun tipo de higiene bucal, al momento del estudio.
El habito de higiene bucal con gasa o pafial se encontr6é en el 32% de los
casos. El 50% de ellos inicio el habito entre los 0 y 6 meses de edad. La
edad de término mas frecuente (50%) se encontro entre los 5y 15 meses,
el 21% continud con el habito hasta el momento del estudio. El 67% de los
padres lo hacen 1 vez al dia, el 13% dos veces al dia y el 20 % tres veces

al dia. El 77% de los nifios present6 el habito del uso del cepillo dental. El



40% de ellos iniciaron entre los 19 y 24 meses de edad y el 31% entre los
6 y 12 meses. El 50% de los padres lo hacen una vez al dia, el 11% tres
veces al dia y el 1% cuatro veces al dia. El uso de pasta dental se
encontré en el 66% de los nifios. La higiene bucal nocturna se encontré

en el 25% de los nifios

(ARIAS ARCE, 2010) Realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo,
observacional y retrospectivo, teniendo como propdsito evaluar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas de salud oral en un grupo de 263
gestantes que acudieron a los servicios, dos del IPSS y uno de Salud
Publica. Para determinar el nivel de conocimiento de las gestantes se
confeccion6 un cuestionario de 10 preguntas, referentes a su educacion,
visita al dentista, Salud Bucal, condicibn de embarazo y aplicacion de
fldor, usando una escala de calificacion con los niveles de nulo:0-2
respuestas orientadas a la prevencion; bajo:3-5 respuestas; mediano:6-7
respuestas y alto 8-9 respuestas. Se establecio la relacién del nivel de
conocimiento con el grado de instruccion, trimestre de embarazo y visitas
al dentista, se encontré que el nivel de conocimiento mas frecuente, fue el
de mediano, con un 87,1% (229 gestantes). Ademas se pudo establecer
que en la mayoria de las gestantes prevalecia el grado de instruccion:
secundaria completa a superior. Asi mismo, se determiné que existe una

estrecha relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccién

(HOLDINGS LLC., 2010) Realizé varias investigaciones que demostraron
que ya durante el primer afio de vida del bebé, existe la presencia de
habitos inadecuados como, por ejemplo, la ausencia de procedimientos
de higiene bucal (68,66%) y el amamantamiento nocturno en el pecho y/o
biberén (86,57%). Varios estudios, también, comprobaron que casi el 6%
de los bebés poseian una alta frecuencia en el consumo de azucar; 33%
fueron contaminados por las madres a través de la saliva y cerca del 13%
presentaron lesiones cariosas ya durante el primer afio de vida. Esto
refuerza aun mas la importancia de la prevencion de la salud bucal. La

prevencion de la enfermedad caries en bebés se inicia con la educacion



de los padres. Los padres generalmente no tienen acceso a las
informaciones para orientarlos con relacion a la salud bucal de sus hijos,
excepto a través de las conversaciones con dentistas. Otros, sin embargo,
no son concientes de la necesidad del cuidado temprano de los dientes,
pues se ha observado que la mayoria de los nifios ni siquiera han sido
examinados por un dentista antes de alcanzar la edad escolar, cuando el
examen dental es realizado. La visita temprana, ademas de establecer
una relacion amigable con la introduccion de los cuidados de la salud
bucal de nifios y padres, establece decisiones criticas y fundamentales
respecto de los patrones alimenticios, complementacién de flior y

programa de higiene bucal.

(ALIAGA., 2011) En su tesis, presentd un estudio donde relacionaba la
educacion de la madre y el estado de Salud de las 1lras molares
permanentes, aqui confronta la realidad que se encuentra atravesando el
pais y lo referente a Salud Bucal, ya que en este trabajo el nivel de
conocimientos de las madres sobre asuntos odontoldgicos es deficiente,
lo cual se ve reflejado en el estado de los dientes de sus hijos,
encontrando un porcentaje superior al 92% en relacién a 1ras molares
permanentes cariadas, y lo que es alarmante aln es que existe un 6% de
nifios entre los 6 -10 afilos que ya han perdido por lo menos la 1ra molar
permanente, que pudiera parecer un porcentaje reducido, pero no lo es
tomando en cuenta, que esas piezas dentarias erupcionan recién a los 6
aflos aproximadamente. Con lo cual concluye, que la Educacion de las
madres es un factor importante para mantener el estado de salud de las
piezas dentarias, donde los resultados evidencian que las madres que
poseen una mejor educacion odontolégica, sus hijos poseen un mejor

estado de conservacion de éstas.

(DIAZ RRM., 2011) Estudio realizado en D.F. México, donde Las
estrategias asistenciales y educativas tendientes a conservar la salud
bucal han formado parte de las politicas de salud donde se ha tomado en

cuenta al grupo de mujeres gestantes. Sin embargo, existen creencias y



practicas que relegan el cuidado odontoldgico debido a las molestias que
ocasiona el tratamiento dental y los temores que existen a su alrededor, lo
gue ha hecho que la demanda de servicios dentales sea baja a pesar de
gue este grupo es considerado por la Secretaria de Salud como prioritario.
Se realizaron mil encuestas para conocer las actitudes hacia el
tratamiento odontoldgico durante la gestacion. Las conclusiones obtenidas
se orientaron a fortalecer programas educativos a nivel masivo, unificar
criterios a nivel odontologico sobre la tematica de la odontologia en el
ambito perinatal y generar apoyos para la educaciéon en salud a nivel
privado y en los diferentes niveles de atencion a la salud.

(Dr. Luis Bueno, 2012) En su estudio que el control mecanico de la placa
microbiana es el pilar fundamental de todos los procedimientos
preventivos y terapeuticos de las enfermedades gingivoperiodontales (1).
Existen dos formas de control de la placa microbiana, mecéanica y
guimica, aungue esta Ultima es un coadyuvante de la primera y nunca un
sustituto definitivo. Ademas el control mecanico con cepillado se
complementa con el uso de hilo dental, cepillos proximales, puntas de
madera o de goma y dispositivos de irrigacion. Como mencionaba
Hirshfeld en 1931 el cepillado puede dar lugar a diferentes lesiones a nivel
de tejidos duros y blandos. Y concluye diciendo que el control mecéanico
de la placa microbiana utilizado de forma inadecuada puede dar lugar a
efectos lesivos en tejidos duros como blandos. La abrasion dental
depende del tipo de cepillo, frecuencia y técnica de cepillado, grosor de
las cerdas y abrasividad de la pasta dental. En la erosién y abfraccion la
combinacion de ph &cido y cepillado son factores que incrementan la
progresion de estas lesiones. El cepillado dental que actia sobre dentina
expuesta puede dar lugar a exponer los tdbulos dentinarios y
desencadenar mantener la hipersensibilidad dentinaria. Un cepillado
inadecuado puede provocar ulceraciones superficiales de la encia y
migracion del margen gingival. El uso inadecuado del hilo dental puede
producir ulceraciones y deformidades a nivel de la encia papilar y rotura

del epitelio de unién. El control mecéanico de la placa microbiana puede
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provocar bacteriemias transitorias que normalmente no tiene repercusion

en la salud general.

(Dr. Pedro Castro, 2012) Nos informa en su estudio que Evaluar la
eficacia de cuatro cepillos dentales de diferente disefio (Colgate
Microsonic®, Colgate Twister Fresh®, Colgate 360 Sensitive® y Colgate
360®) para determinar si existe superioridad clinica en la remocion de
placa bacteriana de alguno de ellos mediante la técnica de Bass
modificado en estudiantes de salud oral de la ciudad de Cali. Materiales y
métodos: Se trata de un ensayo clinico aleatorizado que compara la
eficacia de cuatro disefios de cepillos dentales a través de diferentes
técnicas de cepillado en 200 estudiantes de dos programas de
entrenamiento de auxiliares de salud oral, de sexo femenino, con edades
comprendidas entres los 15 y 43 afios, escogidos por conveniencia y los
cuales conformaron los grupos control (cualquier técnica de cepillado) e
intervencion (técnica de cepillado de Bass modificado). El seguimiento fue
realizado durante 21 dias a través de la aplicacion del indice de placa
bacteriana de O’leary realizada por un odontologo. Resultados: El cepillo
Colgate Twister Fresh® (33%) tuvo mayor probabilidad de reducir el
indice de placa bacteriana en cualquier momento del seguimiento cuando
se comparé su eficiencia con la de los otros cepillos. La técnica
modificada de Bass tuvo mayor probabilidad de reducir placa bacteriana
que otras técnicas pero de igual forma esta diferencia no fue significativa.
Conclusiones: No se encontr6 diferencia significativa entre las técnicas de
cepillado tenidas en cuenta en este estudio. Ninguno de los cuatro
disefios de cepillos empleados en este estudio presentd significancia

estadistica respecto a la eliminacion de la placa bacteriana.

(Hernandez, 2012) Nos presenta su estudio el cual tuvo por objetivo
Conocer la frecuencia de cepillado bucal, uso de hilo dental, de enjuague
bucal y las visitas al odontdlogo de una poblacién infantil con seis y siete
afnos de edad y su efecto sobre el desarrollo de caries dental. Material y
Método: Participaron 34 nifias y 37 nifios. Se examinaron los dientes con
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caries, los que requerian extraccién y los obturados de la denticidn
temporal; los dientes con caries, los perdidos y obturados de la denticién
permanente. Se correlacionaron con las medidas preventivas de higiene
consideradas para este estudio. Se utilizé la prueba no paramétrica Chi-
cuadrada de Pearson y porcentajes como pruebas estadisticas.
Resultados: El cepillado dental fue el método de prevenciéon practicado
con mayor frecuencia en niflas y nifios. Conclusiones: La poblacion en
estudio tuvo excelente disposicion y cooperacion hacia el cepillado dental.
La mayor difusion del uso de hilo dental y de enjuague bucal, en la
poblacion infantil previene la caries dental. Se observé que los nifios

presentaron menor frecuencia de caries que las nifias.

(Feiruz Chidiak, 2013) En su estudio nos refiere que el cepillado dental
constituye una de las practicas mas antiguas utilizadas por la humanidad.
A pesar de esto, constantemente se forman en la superficie de los dientes
y zonas adyacentes, depdsitos de bacterias que constituyen la base de la
enfermedad periodontal. Se conoce que el cepillado dental, sumado al
uso de auxiliares de la higiene bucal y a una adecuada técnica del
cepillado, constituye una buena base para prevenir futuras enfermedades
bucales. Basandose en estas consideraciones, se plantea un estudio
orientado a demostrar la efectividad de una determinada técnica de
cepillado dental (Bass Modificada), sobre el control de la placa bacteriana;
asi mismo, indagar el grado de informacion que posee la poblaciéon en
torno al tema de la higiene bucal; teniendo como hipétesis que la
instruccion de los individuos en una técnica de cepillado especifica
determina la reduccion de los niveles de placa bacteriana, por una parte, y
por la otra, el hecho de que en la poblaciéon joven del estado Mérida
predomina un alto nivel de ignorancia con respecto al cuidado de la

higiene bucal.

El estudio se basoé en la aplicacion del indice de O’Leary a un grupo de 60
estudiantes, divididos en grupo control (sin técnica) y grupo con técnica,

observando una variacion sustancial de la presencia de placa bacteriana
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en los individuos con técnica, ya que disminuy6é de 7,62% a 4,36% la
presencia de la placa. Los resultados coinciden con la investigacién de
Matoses sobre técnicas de cepillado. Asi mismo se aplicé una encuesta a
una poblacién de 414 estudiantes de varios colegios privados del estado
Mérida. Los resultados obtenidos indican que el 72,29% de la poblacion
manifiestan no conocer ninguna técnica de cepillado, en tanto que el
27,7% restante, manifiesta vagamente una idea sobre una determinada
técnica de cepillado. Llegando a concluir que efectivamente, el ensefarle
alguna técnica de cepillado a los jovenes, reduce notablemente la placa
bacteriana presente; y quedd expuesto que los jévenes no tienen una

informacion integral en cuanto a técnicas de cepillado.
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 HIGIENE BUCAL

La higiene dentaria barre los residuos microbidticos que provocan las
caries y la enfermedad periodontal ("piorrea”). Por donde pasan
eficazmente el cepillo dental y el hilo, no se producen caries ni sarro.
La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele

saludablemente. Esto significa que:
-Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos

-Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el

cepillado o la limpieza con hilo dental
-El mal aliento no es un problema constante

Una de las cosas mas importantes que usted puede hacer por sus dientes
y encias es mantener una buena higiene bucal. Los dientes sanos no solo
le dan un buen aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le
permiten hablar y comer apropiadamente. La buena salud bucal es
importante para su bienestar general. Los cuidados preventivos diarios,

como el cepillado y uso de hilo dental, evitan problemas posteriores, y son
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menos dolorosos y menos costosos que los tratamientos por una infeccion

gue se ha dejado progresar. (Lara, 2011)
2.2.1.1. Higiene Bucal del Nifio

La higiene bucal es de los habitos que hay que inculcar en el nifio desde
que esta recién nacido. Aunque no tenga dientes, es importante que los
residuos de leche materna o de férmula sean eliminados, para que no
causen infecciones. Por otro lado, acostumbrarlo al habito por mas
tiempo, para que el nifio lo aprenda de verdad y realmente se le vuelva un
hébito. Ahora, mientras esté muy bebé y no tenga dientes, lo indicado es
limpiar las encias con una gasa limpia y humeda. Cuando aparece el
primer diente, es momento de empezar a utilizar el cepillo de dientes, el
cual debe tener la cabeza del tamafio de tres dientes del bebé como
maximo. Las cerdas deben ser suaves, flexibles y redondeadas. (Cuniglio,
Educacion para la Salud, 2010)

Las zonas donde el bebé todavia no presenta dientes deben ser
limpiadas todavia con la gasa. El cepillado debe ser circular, con
movimientos que togquen la encia y los dientecitos, tanto por dentro como
por fuera. La pasta dental no es recomendable, pues el bebé tiende a
tragarse la pasta, lo cual promueve la aparicibon de manchas en los

dientes permanentes.

El método mas facil y mas seguro para lavarle los dientes al bebé, es
colocandolo en una superficie horizontal. El bafio no es el mejor lugar,
porque hay distracciones para el nifio, y ademas la superficie es
resbalosa. Sostenga la cabecita de su hijo con una mano, y con la otra
proceda a la limpieza. Cuando los nifios ya son mas grandes y han
aparecido los dientes primarios (promedio tres afios), se debe iniciar la
limpieza bucal infantil, ya con hilo dental, en especial en las zonas
molares. La primera cita con el dentista debe ser cuando el nifio cumple

un afio de edad. El los podréa orientar acerca de los pasos a seguir.
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Si el proceso de limpieza no se inicia a tiempo, el habito no se creara, la
aparicion de caries es muy factible y problemas mas graves creados por
los residuos de leche que se quedan en las encias y destruyen el esmalte
de los dientes, aunque estén en formacion. (Cuniglio, Educacion para la
Salud, 2010)

2.2.1.2 Coémo cepillar los dientes de los nifios

Los nifios deben limpiarse los dientes, por lo menos, dos veces al dia.
Conviene tomar como rutina el habito de cepillar los dientes justo antes
de ir a dormir y después del desayuno. Los padres deben ensefiar a sus
hijos a cepillarse los dientes como si fuera un juego, sobre todo, a partir
de los dos afios, que es cuando la mayoria de los dientes del nifio han
salido. Bajo supervision de un adulto, pueden empezar a usar una
pequefia cantidad de pasta dental con flior. Usa una cantidad pequefa

de pasta dental. (Franco, 2012)

Al principio, conviene explicar a los nifios la necesidad de llevar a cabo
este habito diariamente y predicar con el ejemplo. Conviene iniciar esta
rutina como si fuera un juego, ensefiandole la técnica manualmente para
gue comprenda que es importante limpiar bien los dientes por todas sus
caras, porque las bacterias son muy listas pueden formar caries en los
dientes si no las eliminamos todas. Evita que tu hijo sienta que
la higiene dental es una forma de castigo y procura que forme parte de
una expresion mas de amor que se funda con el ritual nocturno. Este
método es mucho menos traumatico que llevar al nifio al dentista para

resolver problemas que se hubieran podido evitar. (Franco, 2012)
2.2.1.3 Limita el consumo de azucar

El exceso de azlcar en la infancia puede producir dependencia en el
adulto. "Los habitos de nutricibn del adulto se forman al terminar
la lactancia; por eso, es tan importante que el bebé desarrolle habitos
orientados a una buena salud dental", sefiala Heidi Hausauer, dentista y

portavoz de la Academia de Odontologia General. "Se sabe que el azicar
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causa caries durante toda la vida. Cuanto antes se acostumbre el bebé al
azucar, mas probable sera que, al llegar a adulto, se sienta atraido por

alimentos con exceso de azucar". (Franco, 2012)

2.2.2. CARIES DENTAL Y SU AFECTACION BUCAL

Definimos a la caries dental como una enfermedad infecto-contagiosa que
produce una desmineralizacion de la superficie del diente y que es
causada por bacterias las cuales forman la placa bacteriana que se
adhieren a la superficie del diente. La caries dental afecta a los tejidos
propios del diente. En sus primeras etapas la podemos observar
clinicamente, como una mancha blanca, opaca, y sin cavitacion de la
superficie. En su proceso evolutivo, si no es tratada, esa mancha blanca
comienza a perder estructura y se transforma en una cavidad, es decir, se
ve un "agujerito” en la superficie. Este "agujerito” se va extendiendo y va
profundizando hacia el interior del diente afectando tejidos con mayor
inervacion (con mas fibras nerviosas), y en etapas mucho mas avanzadas
producira dolor. Esta patologia es el resultado de una serie de factores
que acttan en forma conjunta, para iniciar la desmineralizacién del tejido

mas calcificado del cuerpo humano. ((DOUPS), 2010)

Otra definicion que encontramos de caries es que estas es un proceso
patolégico de destruccién localizada de tejidos dentinarios por
microorganismos como el S.Mutans y los Lactobacilos que elabora acidos
a partir de la dieta rica en carbohidratos como es la glucosa
principalmente , la caries es una infeccion provocada por bacterias y es
transmisible , ya que se sabe que si no hay presencia de bacterias no se
desarrollan caries debido a que las bacterias son capaces en la superficie
dentaria de formar una placa bacteriana que a través del metabolismo de
carbohidratos fermentarlos y generar acido lactico y otros productos de
desecho que traen como resultado la desmineralizaciéon del esmalte y

posterior cavitacion .
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Una forma de clasificar la caries es si abarca el esmalte , la dentina , el
cemento radicular , también puede ser en nifios o0 en adultos , o también

si afecta puntos y fisuras o la superficie lisa del diente . (Silverstone, 2011)

Actualmente se sabe como se desarrolla la caries, como provoca la
desmineralizacion , acerca del rol de la saliva ,en un paciente con poca
saliva tiene una gran predisposicion a desarrollar la caries , ademas el rol
de pH de la saliva , de lo que menos se sabe es de la microbiologia de la
caries y la relacion de la saliva y iones . (Silverstone, 2011)

Estos factores pueden ser los siguientes: el esmalte dental, la carencia o
mala practica de la higiene bucal, lo cual produce la acumulacion de placa
microbiana, que es una sustancia pastosa- pegajosa de color amarillento
formada por microbios, restos de alimentos y particulas de la saliva. Estos
microbios de la placa microbiana, son alimentados principalmente por los
azucares naturales ingeridos y en el proceso de metabolizacion de los
mismos, se libera una sustancia acida, la que baja el ph sobre la
superficie dentaria, produciendo la mencionada desmineralizacion o
descalcificacion del tejido del esmalte. (DOUPS), 2010)

Segun la afectacion de la caries en los dientes la podemos clasificar de la
siguiente manera: caries de esmalte, caries de esmalte y dentina y caries

profunda que afecta la pulpa dental
2.2.2.1 Teorias de las caries

Al principio de las investigaciones se pensé que eran provocadas por
gusanos en el valle del Eufrates. A si mismo los griegos pensaban que era
una alteracion en el balance de los fluidos como la sangre, la flema, la
bilis negra y la bilis amarilla. Ya en el siglo XVIII Y XIX se penso en la
teoria vital y con el uso del microscopio se dijo que la caries era
provocada por un defecto en el esmalte, 6sea desde dentro del diente se
originaria el problema. Luego en el siglo XIX en el afio 1819, Parmly dijo
que sustancias quimicas adheridas al diente provocaban algun dafio al

diente. Recién en el afio 1843 se asocio a la placa bacteriana con la
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formacion de caries, con lo que se establecid la teoria parasitaria. En
1980 Miller uniendo las dos teorias anteriores formulo la teoria Quimico —
Parasitaria, que dice que las bacterias provocan un &cido que produce la
disolucion del esmalte dentario. (esta es la mas aceptada) También
aparecio una teoria de la quelacion en la que algunos metales captarian

iones calcio desde el diente, pero ya esta descartada. (Silverstone, 2011)

Existen estudios emblematicos, como uno en Suecia en Vipeholm
realizado por Miller en donde habian nifios retrasados mentales , a los
cuales se les sometio a distintas dietas cariogénicas y se evaluo el indice
COP y se vio que en niflos que consumieron azdcar pegajosa durante las
comidas durante 6 afios , con un aumento del indice COP, ademas a
grupos de nifios se les daba toffes entre las comidas, con esto se
determino que el consumo de azucar entre las comidas aumenta
considerablemente el desarrollo de caries, no asi cuando consumian
toffes en las horas habituales de comidas . Los cambios en el pH de la
placa bacteriana muestran que este baja con la ingesta de carbohidratos
en las comidas, lo que favorece el desarrollo de &acidos y la

desmineralizacion de la superficie dentaria. (Silverstone, 2011)

Existe también una teoria proteolitica que consiste en que fallas en el
diente favorecerian el desarrollo de las caries, si bien en puntos y fisuras
se da mas no es lo mas importante para la produccion de caries sino que
la dieta y la presencia de bacterias. Para que se desarrolle la caries hay
gue considerar factores en la vida intrauterina, por ejemplo si la madre
esta anémica o tiene déficit de calcio el nifio va a tener dientes de mala
calidad y favorecer la formacion de caries, la nutricion de la madre y del

nifio también se considera importante. (Silverstone, 2011)

Tenemos 4 factores involucrados en el proceso de formacion de caries
gue son: los microorganismos, una dieta especial, un tiempo de accién
determinado y un sustrato especial en donde actian los microorganismos,
por lo tanto la superposicion de los 4 factores dara origen a la infeccion,

todo esto tiene como medio la saliva. La mayoria de las personas que
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pierden sus dientes antes de los 35 afios es por mala higiene bucal
.también se cree que es importante el nivel de apatita del huésped, ya que
si se une con el flior se forma una fluorapatita mas resistente. También es
probable que haya factores genéticos asociados. También la morfologia

de las piezas, ademas de la nutricion de las personas. (Silverstone, 2011)

El desarrollo de la caries también est4 influido por el nivel socioeconémico
de las personas, por ejemplo no es raro encontrar hijos de dentistas con
COP cero. La saliva es importante y va a depender de las edad de las
personas y de la capacidad buffer de cada uno , del flujo salival ( puede
variar por droga o en enfermedad ), ademas de la ya mencionada dieta en
la que se utiliza la glucosa como edulcorante ,siendo que es muy facil que
se produzca &cido a partir de ella , también es sumamente importante la
detergencia de los alimentos , la frecuencia de las comida, el clearance
oral, 6sea, como se estan eliminando esos alimentos , ademas de la

caracteristica fisica de los alimentos. (Silverstone, 2011)
2.2.2.2 Proceso evolutivo de la caries dental.

El primer proceso de la caries es cuando los dientes sanos presentan un
esmalte integro, aqui observamos que los tejidos dentarios y peridentarios
los observaremos clinicamente en salud sin la presencia de placa
microbiana en dientes o encias. ((DOUPS), 2010)

Luego aparece la fase de la caries incipiente (presencia de mancha
blanca) esta se la observa principalmente en la consulta con el
profesional, con la caracteristica de que en esta zona el esmalte pierde su
brillo caracteristico (de color opaco). Es sumamente importante saber que
las aplicaciones constantes de flor en alta concentracion sobre la
mancha y con una buena higiene bucal, podriamos revertir la lesion y
recalcificar esta zona afectada. ((DOUPS), 2010)

Otro proceso de la caries es la caries de esmalte, durante esta etapa
existe una cavidad cariosa con pérdida de estructura de esmalte la

podemos observar a simple vista o la detecta el profesional a la
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inspeccién con instrumentos apropiados. Luego sigue la caries de
esmalte y dentina sin afectacion de pulpa dental, aqui tendremos veremos
comprometida a la dentina, que a diferencia del esmalte, ésta si esta
inervada. Por lo que esta zona es muy sensible ya que aqui se
encuentran las terminaciones nerviosas sensitivas, por lo que el paciente
podria presentar mucha sensibilidad. ((DOUPS), 2010)

Esta avanza y aparece la caries de esmalte y dentina con afectacion de
pulpa dental, esta se da cuando el proceso carioso se profundiza y llega a
afectar la pulpa, podria existir la destruccion de la pieza dentaria y esto
requiere un tratamiento mas invasivo a lo cual llamamos tratamiento de
conducto y restauracion posterior o mas radical la extraccion de la pieza.
La visita al odontélogo es importante en este proceso ya que en sus
inicios podria ser combatido, ya que si esto no sucede, y el avance del
proceso es mas lento, tendriamos como resultado la necrosis o muerte de
la pulpa y luego la invasion de bacterias en el o los conductos dentarios,
pudiendo producir una infeccién en el hueso que soporta la o las raices de
los dientes, cuya patologia se define como abceso periapical, el cual una
vez instalado alrededor de las puntas de las raices, puede tener dos
comportamientos diferentes, por un lado manifestar un dolor muy fuerte
(agudo) principalmente al "tocar” el diente, o pasar desapercibido y formar
una fistula a través del hueso y encia y drenar el pus en el interior de la

cavidad bucal transformandose en un caso crénico. (DOUPS), 2010)
2.2.2.3 Causas de las caries dentales

La caries dental es considerada un trastorno comun, que le sigue en
frecuencia al resfriado comun. Aparece en los nifios y en los adultos
jovenes, pero puede afectar a cualquier persona. Es muy comun la

pérdida de los dientes en las personas mas jovenes. (Chow AW., 2011)

Las bacterias se encuentran normalmente en la boca. Estas bacterias
convierten los alimentos, especialmente los azucares y almidones, en

acidos. Las bacterias, el acido, los pedazos de comida y la saliva se
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combinan en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa
que se adhiere a los dientes. Es mas comun en los molares posteriores,
justo encima de la linea de la encia en todos los dientes y en los bordes
de las obturaciones. La placa que no se elimina de los dientes se
convierte en una sustancia llamada sarro o célculo. La placa y el sarro

irritan las encias, produciendo gingivitis y periodontitis. (Chow AW., 2011)

La placa comienza a acumularse en los dientes al cabo de 20 minutos
después de comer. Si ésta no se quita, comenzara a presentar caries. Los
acidos en la placa dafian el esmalte que cubre los dientes y crean
orificios alli. Las caries no duelen, a menos que se tornen muy grandes y
afecten o causen una fractura del diente. Sin tratamiento, pueden llevar a
un absceso dental. La caries dental que no se trata destruye el interior del
diente, lo cual requiere un tratamiento mas extenso o, en el peor de los

casos, la extraccion de éste. (Chow AW., 2011)

Los carbohidratos aumentan el riesgo de caries dentales. Los alimentos
pegajosos son mas dafinos que los no pegajosos, ya que permanecen
sobre los dientes. Los refrigerios aumentan el tiempo en que los acidos

estan en contacto con la superficie del diente. (Chow AW., 2011)
2.2.2.4 Sintomas de las caries

Los principales sintomas que presentan las caries tenemos: Manchas o
puntos de color blanco tiza (por corresponder a zonas donde no hay
esmalte) o bien en tonos marrones o parduscos, sensibilidad a algunos
alimentos, como dulces, cosas frias o calientes, pero no suele existir dolor
franco, la caries profunda afecta la pulpa o nervio, aqui aparecera dolor
dependiendo si la afectacion es muy lenta puede llegar a destruir gran
parte del nervio indoloramente, afectacion de tejidos blandos provocando
irritacion, enrojecimiento y edema de la encia, abscesos o colecciones de
pus y material dentario destruido que daran lugar a un importante edema
conocido habitualmente como flemén, en algunos casos la afectacion es

tal que produce importantes deformidades en mejillas y mandibula, si el
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absceso llega al hueso, ocasionalmente puede avanzar a través de él
produciendo irritaciones meningeas, abscesos cerebrales y otras

complicaciones potencialmente mortales. (Mendieta D. C., 2010)
2.2.2.5 Factores condicionantes de la caries:

Existen factores que debemos conocer ya que estos aumentan la

incidencia de caries. La prevencion de estos nos ayudara a evitarlas.

Tenemos los factores geograficos los cuales se originan por las
condiciones socioeconomicas propiamente dichas de una region, sobre
todo los habitos alimenticios, son las que tienen una mayor importancia
en cuanto a la aparicion de caries, mas que el lugar geografico en si.
Pese a esto parece que en los paises calidos la incidencia es menor,
probablemente sea por el sol y su influencia en el metabolismo en el
calcio y en el fosforo. Asi mismo que las zonas ricas en flGor tienden a

disminuir la prevalencia de esta. (Mendieta D. C., 2010)

La raza, los grupos étnicos puros tienen menos frecuencia de caries
aunque también se debe a la situacion socioecondémica. El sexo mas
afectado es el femenino ya que tiene mayor incidencia de caries que el
hombre en una proporcion 3/2. Esto es debido a los cambios hormonales
durante el ciclo menstrual y sobre todo en la lactancia y embarazo.
También la edad influye ya que la aparicion de maxima incidencia de
caries se da entre los 6-10 afios y en la adolescencia entre los 16-25
afios. Debemos conocer que a medida que los dientes estan mas
mineralizados trae como resultado que se hacen mas resistentes a la
caries. Puede ser también por herencia ya que la composicién de la
saliva, la morfologia de la cara y de los dientes y los habitos sociales son

los principales factores heredados.

Esto hace que la tendencia de caries sea heredada. Los habitos
alimenticios también afectan ya que la caries estd intimamente
relacionada con el consumo de hidratos de carbono, es decir azucares y

sobre todo la sacarosa. A nivel mundial se ha producido un aumento
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exagerado del consumo de carbohidratos que ha disparado la incidencia
de esta patologia. A medida que el azicar es m4s grueso y VisScoso se
hace mas pegajosa y mas perjudicial. Otro que origina las caries son la
distribucion de los dientes ya que el orden de frecuencia la pieza dentaria
mas afectada suele ser el primer molar seguido del 2° molar, 1°y 2° pmy
el tercer molar, debido a la complejidad para limpiarlos. Los caninos son

los dientes mas resistentes. (Mendieta D. C., 2010)
2.2.2.6 Diagnéstico

El diagndstico serd realizado habitualmente por el odontélogo con una
exploracién exhaustiva de las piezas dentarias. Cuando la caries no se
detecta y se sospecha o bien cuando interesa ver la posible afectacion de
la raiz, es preciso realizar radiografias. En ellas se apreciara la afectacion
0 no pulpar, el nivel y forma de la caries y la infiltracién 6sea. A veces se
emplean sustancias para tefir la pieza dentaria y detectar asi la presencia

de placa bacteriana que podria evolucionar. (Mendieta D. C., 2010)
2.2.2.7 Tratamiento de las caries

A través de un tratamiento conservador, esto quiere decir eliminar lo

menos posible el tejido dentario sano.

Ademas pensar que las lesiones iniciales son reversibles, y para ello
existen gran cantidad de soluciones antisépticos y que permiten bajar el
indice de caries y utilizar los tratamientos restauradores con la minima
accion invasiva. Debemos considerar que hay personas con alto y bajo
riesgo de caries, lo que veremos mas adelante, y lo ideal es hacer que un

paciente pase de alto a bajo riesgo de caries. (Silverstone, 2011)

Y no olvidar las tres M: Maxima proteccién, minima intervencion del
diente, minima reparacion de cavidades. El tratamiento puede ayudar a
impedir que el dafio a los dientes nos lleve a que se produzcan las caries
dentales. Por lo que es importante porque este puede involucrar

obturaciones, coronas, tratamiento de conductos. (Bader JD, 2010 )
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Los odontdlogos obturan los dientes eliminando el material dental cariado
con el uso de una fresa dental y reemplazandolo con un material como las
aleaciones de plata, oro, porcelana o resina compuesta. Estos dos ultimos
materiales son los que mas se asemejan a la apariencia natural del diente
y son los preferidos para los dientes frontales. Muchos odontdlogos
consideran que las amalgamas (aleaciones) de plata y de oro son mas
resistentes y duraderas por lo que suelen usarlas para los dientes
posteriores. También hay una tendencia a utilizar la resina compuesta

altamente resistente en los dientes posteriores. (Bader JD, 2010 )

Las coronas o "fundas dentales" se usan si la caries es extensa y hay una
estructura dental limitada, la cual puede ocasionar dientes debilitados. Las
obturaciones grandes y los dientes débiles aumentan el riesgo de ruptura
de estos. El area cariada o debilitada se elimina y se repara. Se coloca
una corona sobre la parte del diente que queda. Dichas coronas suelen
estar hechas de oro, porcelana o porcelana pegada a metal. Se
recomienda un tratamiento de conductos si el nervio del diente muere
como consecuencia de una caries. Se extrae el centro del diente,
incluidos el nervio y el tejido vascular, junto con las porciones cariadas del
diente y las raices se rellenan con un material sellantes. El diente se

rellena y por lo que se necesita una corona. (Bader JD, 2010)
2.2.2.8 Prondstico

El tratamiento a menudo salva el diente. Un tratamiento realizado a
tiempo es menos doloroso y menos costoso. Es posible que usted
necesite un anestésico (lidocaina) y analgésicos recetados para aliviar el
dolor durante o después de un tratamiento dental. El éxido nitroso (6xido
de dinitrdgeno) con anestesia local u otros medicamentos puede ser una

opcion si usted le teme a los tratamientos dentales. (Chow AW., 2011)
2.2.2.9 Posibles complicaciones

Podemos encontrar molestia o dolor, el diente fracturado, incapacidad
para morder con los dientes, absceso dental, sensibilidad dental. Por lo
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que debemos llamar al odontélogo si presenta un dolor de muela.
Igualmente, acuda al odont6logo para un examen y limpieza de rutina si

no se ha realizado una en los ultimos 6 meses. (Chou R, 2013)
2.2.2.10 Prevencion de las caries

La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y consiste en la
limpieza regular profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos dos
veces al dia y usar la seda dental al menos una vez al dia. Se pueden
tomar radiografias cada afio para detectar posible desarrollo de caries en
areas de alto riesgo en la boca. Los alimentos masticables y pegajosos,
como frutas deshidratadas y caramelos, conviene comerlos como parte de
una comida en lugar de refrigerio. De ser posible, cepillese los dientes o
enjuaguese la boca con agua luego de ingerir estos alimentos. Reduzca
los refrigerios, los cuales generan un suministro continuo de acidos en la
boca. Evite el consumo de bebidas azucaradas o chupar caramelos y

mentas de forma frecuente. (Chou R, 2013)

Los sellantes dentales pueden prevenir algunas caries. Son peliculas de
material similar al plastico que se aplican sobre las superficies de
masticacion de los dientes molares, que previenen la acumulacion de
placa en los surcos profundos de estas superficies. Los sellantes suelen
aplicarse a los dientes de los nifios, poco después de la erupcién de los
molares. Las personas mayores también pueden beneficiarse del uso de
los sellantes dentales. Con frecuencia, se recomienda el fluoruro para la
proteccion contra las caries dentales. Las personas que consumen
fluoruro en el agua que beben o que toman suplementos de fluoruro

tienen menos caries dentales. (Chou R, 2013)

También se recomienda el fluoruro tépico para proteger la superficie de
los dientes, lo cual puede incluir una pasta dental o un enjuague bucal.
Muchos odontologos incluyen la aplicacion de soluciones tépicas de

fluoruro como parte de las consultas de rutina. (Chou R, 2013)

2.2.2.11 Caries de biber6n
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La caries de biberon también es conocida como la caries dental del bebé,
sindrome del biberon o caries de la lactancia, siendo esta ultima
denominacion la mas correcta ya que es una caries rampante que afecta
a la denticion primaria de los lactantes y nifios de corta edad. Los dientes
gue se afectan principalmente son los cuatro incisivos de leche superiores
y las primeras muelas de leche tanto inferiores como superiores, los
caninos inferiores se ven implicados con menos frecuencia. No se ven
afectados normalmente los incisivos de leche inferiores, porque con el
hébito de succion de los nifios hace que el labio inferior proteja a estos
dientes. Se ha encontrado que existe relacion socioeconémica de la
caries del biberén en el mundo industrializado, encontrdndose mayor nivel
de enfermedad en nifios procedentes de familias mas pobres, con menos

estudios, padre anico o familias recién inmigradas. (Fernandez, 2010)
2.2.2.12 Causas

Para que se origine cualquier tipo de lesion de caries es necesario que
confluyan en el individuo tres factores. Estos estan claramente
diferenciados en el conocido diagrama de Keyes y son: bacterias
patdgenas, sustrato y susceptibilidad del huésped, influyendo también el

factor tiempo.

Las lesiones de la caries de biberon tienen su origen en la ingesta
prolongada de liquidos que contienen sacarosa, a menudo en forma de
jarabes o biberén. La causa principal es la presencia durante tiempos
prolongados de un biberén que contiene leche u otro liquido con hidratos
de carbono, sobre todo durante el suefio. La leche, tanto bovina como
materna, tiene baja cariogenicidad, pero algunos autores piensan que los
radicales acidos producidos en la metabolizacion de la lactosa presente

en la leche pueden desmineralizar el esmalte dental.

La caries del lactante es una enfermedad incuestionablemente inducida,
ya que el biberén se le da al nifio para inducirlo a que se duerma cuando

conviene a los padres. Cuando el nifio se toma el biberén, la tetina se
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apoya contra el paladar mientras la lengua (que esta en contacto con los
labios, cubriendo a los incisivos inferiores), en combinacién con los

carrillos, fuerza el contenido hacia la cavidad bucal.

Cuando el nifio se adormece hasta finalmente dormirse, la velocidad de
deglucién disminuye, al igual que la secrecidon y flujo salivar. De esta
forma, la leche en la boca forma una coleccién estancada que bafia los
dientes, excepto los anteroinferiores ya que como la lengua se mantiene
en contacto con los labios impide que se acumule la leche a su alrededor.
Durante este periodo se forman acidos que continuamente producen
desmineralizaciones en el esmalte. Si este proceso se repite con

frecuencia lleva a la aparicion de caries.

El habito de succién de biberdn puede ser nocturno (el mas frecuente) o
diurno, y eso determina patrones distintos de afectacion. En el patrén
diurno se afectan todos los dientes inferiores excepto los incisivos (por
accion protectora de la lengua) y las caras oclusales de los dientes

posteriores.

Ademas del biberén y chupete, hay otros factores que pueden influir en la
aparicion de este tipo de caries como son: la lactancia materna
prolongada, la actividad muscular orofacial, la frecuencia y duracion del
habito, las alteraciones estructurales de los tejidos duros dentales, la

capacidad tampon y cantidad de la saliva del nifio y la respiracion oral.
2.2.2.13 Medidas para prevenir la caries de biberén

Sugerir la primera visita al odontdlogo a partir de los nueve meses de
vida, cuando las caries por amamantamiento todavia no se han

producido.

Mantener al nifio vertical mientras se alimenta, e impedir que se duerma
durante la alimentacion con el biberén. Si esto ocurre, es importante
despertarlo y limpiarle los dientes con una gasita o darle agua que retirara

los restos de leche.
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Evitar prolongar la alimentacion con el biberon. Cuando el nifio sea capaz
de beber con un vaso se debe eliminar el biberdn, aproximadamente a los
12-15 meses. Para no eliminarlo de golpe se puede sustituir el contenido

por agua, el nifilo en unas 3 semanas se adaptara.

Los padres deben cepillar los dientes de los nifios tan pronto como
erupcionen, pero sin dentifrico para que el nifio no se trague la pasta. En
los nifios con los que no podamos utilizar un cepillo, se le limpiaran al nifio

los dientes con una gasa.

Es muy importante informar a los padres sobre las sustancias que tiene
un alto potencial cariogénico como son: la leche condensada, azlcar,
zumos envasados... e indicarles que no impregnen el biberén o el chupete

con estas sustancias.

Existen estudios que demuestran el paso de bacterias estreptococos
mutans (relacionado con la caries dental) de la madre al hijo en los
primeros meses de vida. Por esta razén se recomienda eliminar los focos
infecciosos de la madre tratando las caries, limpiezas profesionales,

enjuagues con clorhexidina e instrucciones de higiene oral.
2.2.2.14 Tratamiento

Como hemos comentado, la caries de biberdn es caracteristica de nifios
muy pequeios que se duermen con un chupete mojado con un alimento
azucarado (miel, azlcar, etc.) o aquellos que toman el biberén en la cuna,
y se caracteriza por afectar a numerosas piezas dentarias sobretodo a los

incisivos superiores.

Por tanto, la primera accién debe ser una accién preventiva, empezando
por educar a los padres en los aspectos necesarios para participar en la
obtencion y mantenimiento de la salud bucal de sus hijos. Es necesario
eliminar el factor causal, que en este caso se tratara de una modificacion
de la dieta del nifio, eliminandole las sustancias azucaradas responsables

de este tipo de lesion.
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En edades tempranas son los padres los encargados de la higiene de los
nifios y deben ser los primeros en desarrollar ese habito que més tarde
transmitiran a los mas pequefios. En estas edades se prescinde del
cepillo dental y la higiene la llevan a cabo los padres limpiando los dientes
de su hijo con una gasita. A partir de los tres afios, el nifio empezara a
manejar el cepillo dental personalmente, aunque los resultados en cuanto
a la eliminacion de placa sean practicamente nulos. Pero la eliminacion de
la placa sera realizada todavia por los padres. Se trata Unicamente de que

el nifio inicie su aprendizaje en este sentido.

A estos nifios seria interesante darles un aporte adicional de flaor, bien
sistémico (en forma de pastillas de flior) o barniz de flior, pero siempre
teniendo en cuenta la concentracién de fltor en el agua de bebida.

Ya por ultimo, las lesiones necesitardn un tratamiento por parte del
odontodlogo. Desde el punto de vista terapéutico, debido a que las lesiones
son circunferenciales en la mayoria de los casos, se trata de una

terapéutica compleja.

En casos de lesiones pequefias se podran restaurar con obturaciones de
composite, para que queden estéticas. En el caso de lesiones mayores es
necesario en muchos casos recurrir a la utilizacién de coronas o fundas

para los dientes.

Habra casos en los que, por la extension de las lesiones, se precisara
realizar tratamiento del nervio de los dientes, e incluso casos en los que
se debera ser mucho mas agresivo y llegar a la extraccion de las piezas
dentales, esto Ultimo suele ocurrir cuando se ha producido la decapitacion
del diente. Tras la extraccién de los dientes, debido a que se pueden
producir movimiento de los dientes adyacentes y provocar problemas de
espacio para los dientes sucesores, sera necesario en muchos casos la
utilizacion de mantenedores de espacio, que ademas de utilizarlos para
no perder el espacio para los dientes sucesores, se pueden utilizar para

resolver el problema estético que puede suponer la extraccién de estas
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piezas dentarias a tan corta edad, ya que en el mantenedor se pueden
colocar las piezas que faltan en la boca.

2.2.3 ENFERMEDADES BUCALES

Existen dos tipos de factores que predisponen alindividuo a sufrir
afecciones bucales:

- De origen enddgeno (microbiano)
- De origen exdgeno (por nuestra dieta)

-Una deficiente higiene bucal provoca la acumulacién de suciedad (placa
bacteriana) en la superficie de nuestros dientes.

- La placa acumulada en nuestros dientes, si no se elimina, va

calcificando formandose asi el sarro o calculo dental.

- La placa dental se puede definir como una pelicula formada por colonias
bacterianas que se pegan a la superficie de los dientes y a la encia

cuando una persona no se cepilla bien los dientes.
2.2.3.1 Enfermedad periodontal en los nifios

La gingivitis cronica es comun en los nifios. Por lo general causa que las
encias se inflamen, se enrojezcan y sangren facilmente. La gingivitis se
puede prevenir y ademas tratar siguiendo una rutina habitual del
cepillado, uso del hilo dental y cuidado dental profesional. Sin embargo, si
no se le da tratamiento, puede progresar con el tiempo hacia unas formas

mas serias de enfermedad periodontal.

La periodontitis agresiva puede afectar a sanos. La periodontitis agresiva
localizada se encuentra en los adolescentes y en los adultos jovenes y
afecta principalmente los primeros molares y los dientes incisivos (del
frente). Se caracteriza por la pérdida severa de hueso alveolar, e

irbnicamente, los pacientes forman muy poca placa dental o sarro.
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La periodontitis agresiva generalizada puede comenzar mas o menos en
la pubertady puede involucrar toda la boca. Se distingue por la
inflamacion de las encias y acumulaciones grandes de placa dental y de

sarro. Con el tiempo puede causar que los dientes se aflojen.

La periodontitis asociada con enfermedades sistémicas ocurre en los
nifios y en los adolescentes como en los adultos. Entre las condiciones

gue hacen que los nifios. (Franco, 2012)

Para entender como se inicia y progresa esta enfermedad, primero es
necesario conocer cOmo son esos tejidos en salud y en enfermedad. En
una boca sana los dientes estan sostenidos por las encias, el hueso
mandibular, la membrana periodontal que rodea las raices de los dientes
y el cemento que los une con el hueso. La encia esta constituida por un
tejido fibroso y compacto que cubre la regiébn alveolar. Una de
sus funciones es defender al ligamento periodontal de la agresion que

implica la masticacion de los alimentos.

Entre diente y diente forma un saliente que llena el espacio llamado papila
gingival. Esta es la primera en alterarse en caso de enfermedad. El color
normal de la encia es rosado pélido, pero cuando se altera a causa de
una infeccion o inflamacién, cambia a un color rojo vino amoratado.
Cuando la encia se inflama o sangra consulte inmediatamente con el
odontologo. El es la tnica persona autorizada para resolver ese problema.
Antiguamente esta enfermedad se conocia como piorrea alveolar, nombre
derivado del griego y que significa salida de pus. La enfermedad
periodontal tiene su origen cuando depdésitos de placa bacteriana de cada
region del cuello de los dientes causan irritacion en las encias e
inflamacion. En esta fase de la enfermedad estamos hablando de un

problema de Gingivitis.

Gingivitis: significa inflamacion de las encias. Cuando las encias se
inflaman, producen dolor y sangran facilmente. Esta afeccion aparece,

casi siempre, debido a una deficiente higiene bucal, un mal cepillado de
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los dientes que permite el desarrollo y proliferacion de las bacterias. Estas
bacterias forman lo que se conoce por placa dental o placa bacteriana,
una capa viscosa y blanda que se acumula principalmente en los
empastes defectuosos y alrededor de las piezas dentales cercanas a
dentaduras postizas poco limpias, a puentes y aparatos de ortodoncia.
Cuando esa capa permanece mas de 3 dias en los dientes, forma lo que

se llama sarro.

La inflamacion de las encias es llamada gingivitis. Las bacterias presentes
en la placa que rodea los dientes liberan las enzimas colagenasas, las
cuales pueden dafar y erosionar los tejidos de las encias. Las encias
infectadas se inflaman, sangran con facilidad, se retraen y se separan de
los dientes. La gingivitis causa la pérdida de los dientes con mayor

frecuencia que la caries dental.

CAUSAS: Aungue la causa namero uno de la gingivitis es la placa
bacteriana o sarro, hay otros factores que favorecen la inflamacion, como
algunos farmacos (inmunosupresores como la
ciclosporina, anticonceptivosy  bloqueadores de calcio) la falta
de vitaminas (especialmente la vitamina C) y el embarazo. Unas encias
inflamadas son mas dificiles de limpiar, y por tanto, mas propensas al

desarrollo de la placa bacteriana.

SINTOMAS: Ulceras orales, Encias inflamadas, Encias con coloracion
roja brillante o roja puarpura, Encias brillantes, Encias que sangran con
facilidad y aparece sangre en el cepillo dental, inclusive con un cepillado
suave, Encias que se muestran sensibles soélo al tacto, si ho se tocan son

indoloras.

PREVENCION Y TRATAMIENTO: El primer paso para prevenir la
gingivitis es tener una buena higiene bucal y dental cepillando todos los
dias los dientes y utilizando luego los palillos dentales o el hilo dental.
Cuando la placa es abundante, puede cepillarse los dientes con una pasta

especifica que contiene pirofosfato, aunque una vez que se ha formado
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sélidamente el sarro es dificil de eliminar y sélo un profesional puede
hacerlo desaparecer. Despues de eliminar la placa dental, las encias
sanaran rapidamente debido a que tendran una mejor irrigacion, eso si,

siempre y cuando se mantenga una buena higiene y un buen cepillado.

Las encias se inflaman, se debilitan y la infeccion progresa,
produciéndose asi el sangrado de las encias. Sin el tratamiento
adecuado, la infeccion avanza y se desarrollan bolsas entre los dientes y
las encias, que son el espacio ideal para la acumulacién de bacterias.

La periodontitis se caracteriza por la destruccion progresiva de los
tejidos que soportan el diente, incluyendo ligamento, cemento y hueso
alveolar. Al principio no presenta sintomas y sus signos clinicos son la
hemorragia gingival (de las encias), movilidad dental y en algunos casos
secrecion purulenta. La causa primaria es una serie de infecciones,
causadas por algunas de las 300 especies bacterianas reconocidas en
cavidad oral, dentro de las que se destacan los anaerobios Gram

negativos.

Como generalmente esta enfermedad se presenta sin dolor, el paciente
suele desconocer que la padece. Por esos es importante conocer cuales
son los sintomas que se presentan, y consultar inmediatamente a su

dentista:
1 Sangrado de las encias cuando se cepilla los dientes.
1 Encias rojizas, hinchadas, blandas o doloridas.
1 Mal aliento.
1 Pus entre sus dientes y las encias.
1 Perdida de dientes.

1 Encias que se separaron de sus dientes.
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1 Retraccién de las encias, dando la apariencia de dientes mas
largos.

1 Cambios en su mordida.
1 Cambios en la adaptacion de las dentaduras parciales
TRATAMIENTO

En todas las formas de periodontitis, la primera fase del tratamiento
consiste en una higiene oral adecuada, un raspado y alisado radicular
exhaustivo para eliminar los depésitos de sarro y una revision al cabo de 3
meses. El tratamiento de la periodontitis juvenil localizada incluye siempre
la cirugia periodontal y la administracion de antibiéticos (Tetraciclina, 250
mg cuatro veces al dia, o metronidazol, 250 mg tres veces al dia durante
14 d). Si tras el tratamiento inicial las bolsas no tienen mas de 3-4 mm de
profundidad, no se necesita mas tratamiento. Si siguen existiendo bolsas
profundas, se pueden administrar antibiéticos sistémicos para alterar la
flora presumiblemente patogénica. Se pueden administrar 250 mg de
tetraciclina cuatro veces al dia durante 10 d. Algunas tetraciclinas inhiben
la colagenasa y limitan la destruccion del tejido 6seo. Ademas, se

concentran en el surco gingival.

También se pueden introducir hilos impregnados en tetraciclina en los
surcos mas recalcitrantes durante 7-10 d. Otra opcion consiste en la
supresion quirdrgica de la bolsa y la remodelacién del hueso para que el

paciente pueda limpiar adecuadamente las bolsas en toda su extension.

También se puede intentar la cirugia regeneradora y algunas
técnicas biolégicas para estimular el crecimiento del hueso alveolar. En
algunos casos es necesario inmovilizar los dientes flojos y proceder a una
remodelacion selectiva de las superficies dentales para suprimir una
oclusion traumatica. A veces es inevitable extraer algunos dientes cuando

la enfermedad estd muy avanzada. Antes de iniciar el tratamiento
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periodontal se deben controlar los posibles factores sistémicos que

puedan existir.
PREVENCION DE LA PERIODONTITIS

1 Para mantener sus dientes completos y sanos durante toda la vida,
es necesario remover la placa bacteriana mediante un cepillado

frecuente y cuidadoso y con la ayuda de la seda dental.

1 Las visitas regulares al odontdlogo son igualmente importantes. La
limpieza diaria mantendra la formacion de calculos reducida a un
minimo, pero no la puede prevenir completamente. Una limpieza
profesional efectuada por el odontélogo removerd los célculos
endurecidos que se hayan formado en sitios donde el cepillo o la

seda, dado un dificil acceso, no hayan prevenido su formacion.

1 La remocion de célculos lleva por nombre raspaje y curetaje.
Muchos odontélogos utilizan maquinas de ultrasonido que, por
vibracion, causan el desprendimiento del célculo de la pared
dentaria, para luego, valiéndose de instrumentos manuales,

terminar la limpieza con un alisado final.

f Su odontélogo puede disefarle un programa personalizado de
higiene oral diaria que se adapte a sus necesidades especificas.
Este programa incluiria técnicas de cepillado adecuadas para
remover completamente la placa bacteriana sin causar dafio a las

encias o dientes.

f Usted asi aprenderia también a utilizar de manera correcta la seda
dental, ella le permitira limpiar la placa bacteriana de zonas

interdentarias que son de dificil acceso para el cepillo.

1 Una visita al odontdlogo le puede servir para seleccionar mejor los
productos dentales de higiene oral. Existe una amplia gama de
cepillos, enjuagues bucales y sedas dentales en el mercado. Los

irrigadores orales, las puntas de caucho y los cepillos interdentales
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amplian ain mas la seleccion. Su odontélogo puede ayudarle a
escoger los productos que sean mas adecuados para usted.

La principal diferencia entre gingivitis y periodontitis es que la periodontitis

afecta al hueso de soporte del diente y la gingivitis no.
2.2.3.2 Hiperestesia dentinaria

Es un problema comun que padecen una de cada siete personas.
Sensacion de hipersensibilidad provocada por la exposicion de la dentina
a estimulos externos, debido a un deterioro del esmalte.
Estos estimulos son directamente transmitidos al nervio a través de los
tubulos dentinarios que estan al descubierto provocando una fuerte
sensacion de dolor. El tratamiento de esta afeccion pasa por bloquear los
mecanismos de transmision mediante la oclusion de los tubulos dentinales
(con sales de oxalato) y el bloqueo de la transmision neural a través de

los nervios pulpares (sales de potasio).
2.2.3.3 Halitosis

Halitosis, o mal aliento, es una afeccién de la que se da cuenta muy a
menudo. Sea en forma de mal aliento ocasional que siente casi todo
adulto sano al levantarse en la mafiana, o sea en forma de problemas
mas serios o graves, desde trastornos metabdlicos hasta tumores
pulmonares, se dice que la halitosis afecta a casi 50 % de una poblacion.
A juzgar por la magnitud del mercado de ventas de colutorios y otros
productos contra el mal aliento (de casi un billon de ddlares segun las
Gltimas estadisticas), la halitosis es un problema personal que preocupa a
mucha gente. La halitosis puede ser también un sintoma de ciertas
enfermedades que afectan a todo el organismo, como una enfermedad
del higado, una diabetes mal controlada, insuficiencia renal o una
enfermedad de los pulmones o de la boca. Pero la causa principal es, sin
duda alguna, la combinacién de residuos alimentarios entre los dientes y

una mala o escasa higiene bucal, la cual crea un buen caldo de cultivo
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para las bacterias y, por tanto, para las infecciones. Este problema se
soluciona cepillando los dientes adecuadamente y utilizando seda dental.

1 El 85% de los casos de halitosis tienen su origen en la cavidad
bucal.
- Existen méas de 300 especies de bacterias que, en funcion de la
flora de cada persona, provocan un olor u otro.
- La causa principal del mal olor es la presencia en
el aire expulsado de compuestos volatiles de sulfuro (CVS).
- De forma mas concreta, el mal olor proviene de la microflora del

dorso posterior de la lengua.
La halitosis. Clasificacion
- Transitoria: presente de forma esporadica en ciertos momentos del dia.

- Patoldgica: presente por espacios largos de tiempo y a distintas horas
del dia.

Prevencion para evitar el mal aliento

{ Lavese los dientes por lo menos 2 veces al dia, usando pasta de dientes
con fluoruro. Asegurese de usar el cepillo sobre las encias, y en toda la
superficie de los dientes. Cada vez que se lave los dientes, use el cepillo

para lavarse la superficie de su lengua.

7 Use hilo dental por lo menos una vez al dia para sacarse la comida

entre los dientes.
1 Coma mas frutas y vegetales todos los dias. Coma menos carnes.

1 Evite las comidas que puedan causar el mal aliento. Estas comidas
incluyen las cebollas, ajos y pastrami. Las bebidas alcohodlicas muchas

veces causan el mal aliento.

1 Evite el uso de productos de tabaco. Cualquier tipo de tabaco causa

halitosis.
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1 A veces la boca seca puede tener un mal olor. Si su boca esta seca,
chupe caramelos de menta sin azucar, masque chicle de menta sin

azucar o tome agua.

1 La mayoria de los enjuagues de boca no tienen efectos significativos
contra el mal aliento. Si usa un enjuague de boca, mantenga el enjuague

dentro de la boca por 30 segundos antes de escupirlo.

1 Quitese las dentaduras todas las noches, si puede quitarselas. Cepille
las dentaduras y manténgalas en una solucion desinfectante toda la
noche. También deberia lavar todos los aparatos dentales que se puedan

quitar. Siga las instrucciones de su dentista.
1 Visite su dentista 2 veces al afio para que le limpie los dientes.

1 Si todavia sufre de mal aliento, visite a su médico familiar para averiguar

cudl es la causa
2.2.4 EL CEPILLADO DENTAL

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentd

bacteriana y tiene como objetivos.

1, Eliminar y evitar la formacion de placa denté bacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.
El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.

La cabeza el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos
se une al mango por medio del latén, las cerdas son de nailon y miden de
10 a 12 mm de largo, sus partes libres pueden tener diferentes grados de
redondes conforme al uso estas se expanden. Los cepillos se dividen de

acuerdo al tamafio en grandes medianos y chicos, en su perfil se dividen
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en planos, concavos y convexos, segun la dureza de las cerdas se
dividen en suaves, mediosy duros. La dureza de las cerdas estan
en funcion del diametro. Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza
pequefia y recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar
lesiones gingivales y de cerdas blandas o medianas para tener mayor
acceso a todas las partes del diente. Se cree que los penachos que estan
separados son mas eficientes que aquellos que estan juntos. (Cuniglio,

Educacion para la Salud, 2012)

El cepillo para que sea eficaz de debe estar seca antes de utilizarse, es
necesario remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se

deformen o se fracturen.

Las personas que utilizan dentadura parcial removible y aparatos de
ortodoncia removibles deben utilizar dos cepillos, un para los dientes

naturales y otro para las bandas y otras partes de metal (brackets).
2.2.5 TECNICAS DE CEPILLADO

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su
creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden
combinarse; pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca

entre ellas la lengua y paladar.
2.2.5.1 Técnica Circular O Rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie
del mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se
colocan en direccién apical con sus costados apoyados contra la encia.
Asi, el cepillo se gira con lentitud como barrera con una escoba. 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 y pasan por los

espacios interproximales. (Luis Fernandez, 2010)
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En las superficies linguales de los dientes anteriores el cepillo debe
tomarse de manera vertical las superficies oclusales se cepillan con
un movimiento de vaivén hacia atras y hacia adelante o con golpeteo. Si
cada arcada se divide en seis zonas (dos posteriores, dos medias y dps
anteriores) cada una de éstas tiene dos caras linguales y vestibular o
labial. Las zonas a cepillar son 24 ya que se recomienda realizar de 8 a
12 cepillados por zona lo cual hace un total de 192 a 288 cepilladas. (Luis
Fernandez, 2010)

2.2.5.2 Técnica De Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y

surcos periodontales profundos.

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que
sus cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la
mandibula formando un &ngulo de 45 grados en relacion con el eje
longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en
el surco gingival. Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco
mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin
despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por area. Si al cabo de
esos, movimiento el cepillo de desliza en direccién oclusal para limpiar las
caras vestibulares o linguales de los dientes se denomina método de
Bass  modificado. El ruido por  frotamiento de las cerda;
indica presion excesiva de la vibracion o movimientos desmesurados el
mago del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras
vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los molares y
premolares pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de
las caras linguales de los incisivos superiores e inferiores en las caras
oclusales se cepillan, haciendo presion en surcos y fisuras y con

movimientos cortos anteroposteriores. (Luis Fernandez, 2010)
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2.2.5.3 Técnica De Charters

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas
interproximales. Las cercas del cepillo se colocan en el borde gingival
formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal.
De este modo se realizan movimientos vibratorios en los espacios
Interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se presionan las
cerdas en surcos ay fisuras y se activa el cepillo con movimientos de
rotacion sin cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El cepillo se
coloco de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes
anteriores. Esta técnica se utiliza también alrededor de aparatos
ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero no
se recomienda cuando estan presentes las papilas. (Luis Fernandez,
2010)

2.2.5.4 Técnica De Stillman.

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidas
hacia el 4pice 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. (Luis Fernandez,
2010)

2.2.5.5 Cepillado De La Lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos
de alimentos la placa bacteriana y el numero de microorganismos la
técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de
lado y tan atrds como sea posible sin Inducir nausea, y con las cerdas
apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia
delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en cada éarea. El
uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados. (Luis Fernandez,
2010)
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2.2.5.6 Frecuencia Del Cepillado

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad a
la caries y minuciosidad del aseo. Los adultos que no son susceptibles a
la caries y sin afeccidn gingival pueden cepillarse y utilizar el hilo dental
una vez al dia después de la cena. Los adultos con afeccion gingival sin
susceptibilidad a la caries pueden utilizar el cepillo y el hilo dental dos
veces al dia. Los jovenes y las personas con propension a la caries dental
deben cepillarse entre los 10 minutos posteriores de cada comida y antes
de dormir. Si las personas no se cepillan minuciosamente, de hacerlo
después de cada comida, antes de dormir el cepillado nocturno es muy
importante porque durante el suefio disminuye la secrecion salival. (Luis
Fernandez, 2010)

2.2.6 TIPOS DE CEPILLOS DENTALES

Cada persona tiene diferentes necesidades de higiene bucal. Por ello,

existen diferentes tipos y modelos de cepillos dentales.
2.2.6.1. Cepillos de dientes, segln su mecanismo de accién:

Cepillos dentales manuales: son aquellas escobillas de dientes, en las
que la fuerza para realizar la higiene bucal es generada por la mano, la
mufieca y el antebrazo del que las utiliza. Es decir, el usuario del cepillo
dental es quien realiza los movimientos para retirar los restos de

alimentos y la placa bacteriana de los dientes. (Lozano, 2010)

Cepillos dentales mecanicos: son aquellas escobillas de dientes, en las
que la fuerza humana para realizar la higiene bucal es potencializada por
un mecanismo interno propio del cepillo dental. Es decir, el cepillo de
dientes realiza movimientos adicionales para retirar los restos de

alimentos y la placa bacteriana de los dientes.

Los cepillos dentales mecanicos, se pueden categorizar segun la fuente

de poder que utilizan en:
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Cepillos mecanicos eléctricos
Cepillos mecanicos a bateria

Adicionalmente, los cepillos mecéanicos se pueden subdividir de acuerdo a
la accibn mecanica que realizan. Desde dicho punto de vista, tenemos

dos grupos:
Cepillos mecanicos soénicos:

Los cepillos de dientes soOnicos (acusticos) son denominados también
electroacusticos. Se caracterizan por presentar una cabeza activa que
vibra, a razén de 20,000 vibraciones por minuto o mas. Dicha energia
vibratoria que generan potencializa el cepillado dental, debido a que
genera una accion de lavado adicional, sobre los fluidos que estan
alrededor de los dientes y las encias.

Cepillos mecanicos rotatorios:

La cabeza activa de un cepillo dental mecénico rotativo presenta una
seccion de cerdas generalmente circular que giran alrededor de un punto
de rotacion. Dicha seccion se mueve independientemente de los
movimientos del resto del cepillo, con oscilaciones que van entre 3.000 a
7.500 giros por minuto. (Lozano, 2010)

2.2.6.2 Diferencias entre los cepillos dentales manuales y los cepillos

dentales mecanicos:

Si comparamos los cepillos dentales manuales y los cepillos dentales

mecanicos, podemos encontrar algunas diferencias:

1 Los cepillos dentales mecanicos son mas eficientes que los cepillos

dentales manuales.

1 Los cepillos dentales mecéanicos son mas costosos que los cepillos

dentales manuales eléctricos.
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1 Los cepillos dentales mecanicos suelen ser mas divertidos de

utilizar que los cepillos dentales manuales.

1 Los cepillos dentales mecéanicos pueden ayudar a la higiene bucal
en personas con poca habilidad motora, que encuentran

dificultades con el uso de los cepillos dentales manuales.

1 Los cepillos dentales mecanicos ocupan mas espacio que los
cepillos dentales manuales, por lo que pueden ser dificiles de

transportar.

1 Los cepillos dentales mecéanicos suelen requerir una conexion
eléctrica o el uso de baterias, mientras que los cepillos dentales

manuales no utilizan una fuente de poder.

T Algunos cepillos dentales mecanicos indican al usuario el paso de
dos minutos (recomendado para un cepillado dental eficiente),
mientras que los cepillos dentales manuales no presentan dicho
indicador. (Lozano, 2010)

2.2.6.3 Cepillos de dientes, segun su tipo de cerdas:

Actualmente, la mayoria de cepillos dentales suelen combinar diferentes
tipos de cerdas en su parte activa. Sin embargo, podemos clasificarlos en:

1 Cepillos dentales de cerdas duras

1 Cepillos dentales de cerdas medias

1 Cepillos dentales de cerdas suaves

1 Cepillos dentales de cerdas extra suaves

Es interesante analizar ademas de la dureza de las cerdas, su longitud y
angulacion y a la vez, el material del que estan confeccionados. Asi por
ejemplo, existen cepillos con cerdas de goma, que facilitan el pulido

dental y eliminan las manchas dentales. (Lozano, 2010)
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2.2.6.4 Cepillos dentales especiales:

Adicionalmente a las categorias sefialadas, deberiamos considerar que
gracias a la ampliacion del uso de los cepillos dentales, las empresas que
confeccionan escobillas de dientes nos ofrecen una gama de opciones
para mejorar la higiene bucal y el cuidado oral, en ciertos casos
especificos. Tal es el caso de Colgate Palmolive, que cuenta con una
amplia familia de cepillos dentales para satisfacer las necesidades
particulares de diferentes individuos de la poblacién. (Lozano, 2010)

2.2.7 COMO SELECCIONAR EL CEPILLO CORRECTO

Debido a la gran variedad de formas, tamafios y modelos de cepillos
dentales existentes en el mercado, a veces resulta dificil decidir qué tipo
de cepillo dental comprar. En el momento de elegir su cepillo dental, estos

son los detalles a tener en cuenta:

1 La mayoria de los profesionales coinciden en que los cepillos de
textura mediana son ideales para remover la placa y los restos de
alimentos. Elija cepillos de cabeza pequefia para llegar a todas las
areas de la boca, incluyendo los molares posteriores de acceso

dificultoso.

1 Respecto al tipo de mango del cepillo (anti-deslizante o de cuello
flexible), forma de la cabeza (c6nica o rectangular), y modelo de las
cerdas (onduladas, planas, recortadas con forma de bdveda),
elijalo segun su comodidad y la recomendacion del dentista.
El mejor cepillo dental es el que se ajusta a su boca y le permite

llegar facilmente a todos los dientes.

1 Hay personas que prefieren utilizar un cepillo dental eléctrico. El
cepillo eléctrico puede limpiar mejor los dientes, especialmente en
el caso de personas que tienen dificultades para realizar un buen

cepillado o que padecen alguna limitacién en su destreza manual.
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El reemplazo de su cepillo debe realizarse cuando sus cerdas se
desgasten o bien cada tres meses. Es importante cambiar el cepillo dental
después de un resfriado puesto que las cerdas acumulan gérmenes que

pueden provocar una nueva infeccion. (Lozano, 2010)
2.2.8 MEDIOS AUXILIARES DE LA HIGIENE BUCAL

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los espacios
proximales, por lo cual es necesario utilizar el hilo dental después del

mismo.
2.2.8.1 Hilo Dental

Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales se

separan al entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera,
con fldor, con sabor a menta. Su indicacion depende de las caracteristicas
de la persona; si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es
preferible usar el hilo, pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar
la cinta o hilo de tipo "floss", una zona central distensible con varias
fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o0 menos 60 cm. se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para
sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano. Conforme se va
utilizando el hilo, 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,
también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 Mm. de

hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el
surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara
oclusas con movimientos de cierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual
a continuacion se mueve encima de la papila interdental con mucho

cuidado y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccién del hilo. En
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los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares o con un pulgar

y el indice en los dientes inferiores con los indices.
2.2.8.2 Estimulador Interdental

Es una punta flexible de hule o plastico que esta adherida al extremo libre
del mango del cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos del espacio

inter dentario cuando este se encuentra muy abierto se ha reducido.

Es un cepillo de forma conica con fibras dispuestas en espiral. Se usa

Gnicamente para asear espacios inter proximal amplio.
2.2.8.3 Irrigador Bucal

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a la
llave del agua o tienen un motor para generar un chorro de agua pulsétil,
el cual se dirige de manera perpendicular hacia el eje mayor del diente Asi
es posible lavar y dar masaje al margen de la encia, y también eliminar

residuos de alimentos.

Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz pegajosa de
la placa dentd bacteriana pero reduce el potencial patdégeno; Otros, en
cambio no lo consideran de utilidad. Actualmente, el irrigador "water pik"
ya no estd en la lista de recomendaciones de la Asociaciéon Dental
Americana (ADA, Consejo de Materiales y Dispositivos Dentales. 1974).

2.2.8.4 Dentifrico o Pasta Dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para
limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la
funciébn mas importante en la eliminacién de la placa bacteriana, pero el
dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensas activas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda
sensacion de limpieza a través de las sustancias soporiferas, como la
menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes

cuando carecen de pasta dental. Algunos dentifricos contienen sustancias
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desensibilizantes, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina

en personas con este problema.

Otro componente es el fluoruro, el cual puede ser sodio o estafio o
monofluorofosfato de sodio; pero independientemente del tipo adicionado,
todos contienen la misma cantidad del lon, es decir, 0.1% o 1 000 partes
por millon (ppm). Se recomiende usar poca cantidad de dentifrico para

evitar la ingestion excesiva de fluoruro en caso de consumo accidental.

Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio
espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial las que

se localizan en superficies lisas y fisuras.
2.2.8.5 Clorhexidina.

Este es uno de los agentes quimicos mas eficaz para combatir la placa
dent6 bacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, el esmalte del

diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano.

Su ventaja, en relacién con otros antisépticos, consiste en fijarse en la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en
el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se denomina
sustantividad. El digluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica al
0.12% se utiliza cada 12 horas. En colutorio o enjuague durante 30 a 60

segundos inmediatamente después de la limpieza bucal.

El paciente debe saber que no debe deglutir la solucion ni consumir
liguidos o alimentos durante 30 minutos siguientes para lograr maxima
eficacia. Los efectos colaterales de la solucion mencionada son: irritacion
de mucosa, descamacién, cambios en el sentido del gusto, tinciébn de
dientes y lengua sobre todo en personas fumadoras o que ingieren
te, café, o vino tinto o todos. Por tanto, solo debe indicarse a pacientes
con enfermedad periodontal, irradiados en cara o cuello, con tratamiento
ortodontico con antecedentes recientes de tratamiento quirdrgico bucal o

incapacitados para seguir una higiene bucal adecuada.
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2.2.8.6 Uso del flaor

En los dltimos afios ha habido una reduccion en la incidencia de caries en
la mayoria de los paises europeos. Un aumento de la higiene bucal,
incluyendo un cepillado diario y el uso del hilo dental para quitar la placa,
asi como el uso de pasta de dientes con flior, combinado con revisiones

dentales periddicas, parece ser los responsables de la mejora.

El fldor inhibe la desmineralizacion, fomenta la remineralizacion y
aumenta la dureza del esmalte de los dientes, haciéndolo menos solubles
a los acidos. Una cantidad apropiada de flior ayuda a prevenir y controlar
las caries. El flior se puede suministrar en manera sistematica
mediante el agua de consumo publico fluorada, otras bebidas con fldor o
suplementos. Asimismo, se puede aportar de manera tdpica, directamente
en la superficie de los dientes mediante pasta de dientes, enjuagues

bucales, geles y esmaltes.

En algunos paises la sal, la leche u otras bebidas tienen fluor afiadido y
disponen también de suplementos de fluor en forma de comprimidos o
liguida. Se debe tener en cuenta el nivel de flior en el agua potable y en
la comida cuando se evalla la necesidad de tomar suplementos de flUor.
Esto es especialmente importante en los nifios menores de 6 afios cuyos
dientes aun se estan desarrollando. Un exceso de consumo de flaor
puede llegar a causar manchas en los dientes, lo que se conoce como

"fluorosis".

El cepillado utilizando una pasta de dientes con fllor parece ser el factor
mas importante en el descenso de caries observado en muchos paises. El
cepillado y el uso de hilo dental ayudan de forma concomitante a la
aplicacion de flaor para eliminar bacterias de la boca y reducir el riesgo de

caries y de enfermedades periodontales.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

SALUD BUCAL. Referido a la condicion del proceso Salud-enfermedad

del sistema estomatogmatico.

PREVENCION EN SALUD BUCAL. Dirigido a reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario,
se consigue con promocion y proteccion especifica, el secundario,
mediante un diagndéstico temprano y el terciario, mediante la limitacién de

la incapacidad.

HIGIENE BUCAL. Referido al grado de limpieza y conservacion de los

dientes y elementos conjuntos.

DIETA. La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y

liquidos ingeridos diariamente por una persona.

MALOCLUSION. Es una afeccion del desarrollo, en la mayoria de los
casos, se debe a una moderada distorsion del desarrollo anormal.
Comprende una cantidad de desviaciones morfolégicas diferentes que
pueden presentarse como caracteristicas Unicas o formar parte de

diversas combinaciones.

PIORREA. También se la llama periodontitis. Es una patologia compleja,
un proceso infeccioso de la encia y del aparato de insercion adyacente al
diente, producido por diversos microorganismos que colonizan el area
supra y subgingival. La piorrea se caracteriza, principalmente, por una
pérdida estructural del aparato de insercion producida por determinadas

bacterias.

DENTICION: Se llama denticién, en general, al desarrollo de los dientes y
a su disposicion en la boca; y en particular, a la disposicion de los dientes,
los tipos de ellos y las cantidades de cada tipo y la total que son

caracteristicos de una especie determinada a una edad determinada. O,
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lo que es lo mismo, la cantidad, el tipo o los tipos y la morfofisiologia de

los dientes de un animal.

IDIOPATICO: Idiopético es un adjetivo usado primariamente en medicina,
que significa de irrupcidn espontanea 0 de causa desconocida. La
combinacion de raices del griego significa  "una  enfermedad
de etiologia desconocida

DIENTES DECIDUOS: Primera denticion. Diente de leche.

TOPOGRAFICO: Es la ciencia que estudia el conjunto de principios y
procedimientos que tienen por objeto la representacién grafica de
la superficie terrestre, con sus formas y detalles; tanto naturales como

artificiales (véase planimetria y altimetria).

DIGESTION: Ladigestion es el proceso de transformacion de los
alimentos, previamente ingeridos, en sustancias mas sencillas para ser
absorbidos. La digestiobn ocurre tanto en los organismos pluricelulares
como en las celulas. En este proceso participan diferentes tipos

de enzimas.
EDENTULO: Edentado, desdentado, anodonto, sin dientes.

ANTEROPOSTERIOR: Desde la parte anterior a la parte posterior del
cuerpo, término que suele hacer referencia a la direccion seguida por la

fuente de rayos X.

AGENESIA: EI término agenesia dentaria se utiliza para designar la
ausencia congénita de uno o mas dientes en la denticion temporal o
permanente, debido a un disturbio en el sitio normal de iniciacion durante
el proceso de formacion de la lamina dentaria. Otras denominaciones para
referirse a esta entidad han sido las de oligodoncia, hipodoncia y

anodoncia parcial.

FONETICA: La fonética (del griego ¢ w v f} @ risGhido” o "voz") es el

estudio de los sonidos fisicos del discurso humano. Es la rama de
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la lingliistica que estudia la produccién y percepcion de los sonidos de
una lengua con respecto a sus manifestaciones fisicas. Sus principales
ramas son: fonética experimental, fonética articulatoria, fonematica,

fonética acustica y fonética auditiva.

SINUSUALES: es un término utilizado en Medicina para describir
el latido normal  del corazon, tal y como @ se mide en
un electrocardiograma. Es un numero arbitrario, depende de la edad y las
patologias que se pueda tener, pero es un buen esquema de referencia.
Tiene algunas caracteristicas genéricas que sirven de contraste para la

comparacién con electrocardiogramas normales.

RESECIONES RADICULARES: Se inicia por una inflamacion de la
encia que puede inducir la retraccién de la misma. Si el tejido gingival es
delgado hay posibilidad de que la recesién se vuelva mayor. La recesion
gingival también esta relacionada con la edad.

TURELIZACIONES: se utiliza para designar la ausencia congénita de uno
o0 mas dientes en la denticibn temporal o permanente, debido a un
disturbio en el sitio normal de iniciacion durante el proceso de formacion
de la lamina dentaria. Otras denominaciones para referirse a esta entidad
han sido las de oligodoncia, hipodoncia y anodoncia parcial.
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2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacion Superior,
“.para | a obtencion del grado acadeémico
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacion conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicaci én, recursos, tiempos y resultad:

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y
en la sustentacién del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacién de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problemética a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo

profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;

Habilidad
Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema;
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Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos
obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcion de soluciones posibles para las problematicas
abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacién, y uso adecuado de fuentes
bibliogréficas de obligada referencia en funcion de su tema;

Dominio del disefio metodoldgico y empleo de métodos y técnicas de
investigacién, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodolégico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplicO en el analisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcién de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.
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2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.5.1 Variable independiente: Técnica de cepillado en nifios

2.5.2 Variable dependiente: Tipos de cepillos dentales

2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION ) DIMEN-
CONCEPTUAL DEFINICION SIONES INDICADORES
VARIABLES OPERACIONAL
Bass Cepillo Angulo de 45°
superior e inferior
Es la técnica Su operacion es
para realizar eliminar los Circular Pulgar sobre la
Independiente: el cepillado microorganis-mos superficie del mango y
Técnica de dental que se cerca de la cabeza del
cepillado en nifios correctamen- encuentran en la cepillo
te cavidad bucal
Stillmar Movimientos
vribatorios
Suaves
Dependiente: Efectividad
Tipos de cepillo Son Duros
herramientas Su operacion es
para la complementar la | Semisuaves Costo
higiene bucal salud oral
Mecénicos Duracién
Eléctricos
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se relatara la metodologia aplicada para realizar esta

investigacion.

Es importante conocer el tipo de estudio ya que segun esto se basa la
estrategia de investigacion. El disefio, los datos que se recolectan, la
manera de obtenerlos, el estudio y otros componentes del proceso de
investigacién varian en los distintos estudios exploratorios, descriptivos,
correlacionales y explicativos. Durante la practica, cualquier estudio
puede incluir elementos de mas de una de estas cuatro clases de

investigacion.
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion esta basado en la extension de los
conceptos, es no experimental ya que no se presenta experimento
alguno. Podemos decir que se trata de una investigacion exploratoria,
descriptiva y explicativa. Ademas es de tipo documental ya que se ha
recolectado informacién de diferentes bibliografias, con la ayuda de
trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios impresos,
audiovisuales y electronicos y de internet. También es una investigacion
explicativa ya que se encarga del estudio amplio de las técnicas de

cepillado y de los tipos de cepillos dentales.
3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

En este trabajo de investigacion se ha desarrollado el tipo de
investigacion refieriendose al grado de profundidad con que hemos
abordado un objeto de estudio y el campo de accion. Por lo que es una

investigacién documental, y descriptiva.

Investigacion Documental.- Se estudio el problema planteado

previamente, acerca de la comunidad infantil, el mal uso de las técnicas
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de cepillado en la higiene bucal, denota en problemas que ocasionan el
deterioro de piezas dentales, trayendo consigo como consecuencia
problemas de salud debido a la falta de concientizacion en los padres de
familia en el control del aseo bucal que se realizan los nifios. Conocer
cual es el cepillo ideal para el aseo de la cavidad bucal en los nifios, es
otro de los problemas que tiene muchos padres de familia, debido a que
muchos nifios expresan que su falta de higiene bucal es por no sentirse

comodos con los medios auxiliares de la misma.

Este problema muy comun se lo realizo con el proposito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente,
en trabajos previos, informacién y datos divulgados por medios impresos,

audiovisuales o electrdnicos.

Investigacion descriptiva: Se describen cada uno de los conceptos de
higiene bucal, la caries dental y su afectacion, enfermedades bucales, el
cepillo dental, técnicas de cepillado, tipos de cepillo dentales, como
seleccionar el cepillo dental correcto, medios auxiliares de la higiene
bucal.

3.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.3.1 Talento humano

Tutor: Dr. Ernesto Montece MS.c
Alumno: Jofre Perez Perez

3.3.2 Recurso materiales
Libros de odontopediatria
Revistas odontologicas
Computador

Impresora

57



Internet

Suministros de oficina

Cepillos dentales suaves, duros y medios
Dentrificos

Liguido Revelador de placa

Camara fotogréafica

Fantomas

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Nifios entre 8 a 10 afios de edad

Muestra: Esta fue tomada de un grupo de 10 nifios con edades entre 8 a
10 afos, en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, a los que se les informo y

aplico varias técnicas de cepillado, y el uso de varios cepillos dentales.
3.5 FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:

Fase conceptual

Fase metodoldgica

Fase empirica

La fase conceptual de la investigacion ya que en esta se extendi los
conceptos sobre caries, enfermedades bucales, higiene bucal, los
materiales a usarse en las misma, técnicas de cepillado, tipos de cepillo.
Se analizo algunas investigaciones de diferentes autores, que
manifiestan las diferentes técnicas y las formas de prevenir las
enfermedades bucales, asi como también la importancia de la madre o

padre en el momento de realizar la higiene bucal.
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Se realizo también una revision bibliografica de lo que otros autores han
investigado sobre este tema, la cual nos ha ayudado a justificar y
concretar nuestro problema de investigacion y a concretar la perspectiva

tedrica en que abordamos la investigacion.

La fase metodoldgica en esta etapa se disefio un estudio de tipo no
experimental, practico, bibliografico, documentado y descriptivo ya que se
expuso los conceptos de las técnicas de cepillado y los tipos de cepillos a
utilizarse en nifios de 8 a 10 afios y se analiz6 cada uno para asi alcanzar
nuestros objetivos. Basandonos en la realidad que deseamos alcanzar y
exponiendo que seria excelente aplicar esta cada una de las pautas a
seguir para alcanzar la salud bucal de nuestros nifios.

Se ha recogido los datos de varios libros de odontopediatria, libros de
odontologia general, entrevistas a profesionales en el tema, articulos
cientificos actuales expuestos en el internet en la parte cientifica e
investigativa, ademas el analisis de los 15 nifios que fueron analizados en
cada técnica de cepillado y en el uso de los cepillos dentales cuyas
edades oscilaban entre los 8 y 10 afios, de los cual se presenta un caso
clinico.

La dltima fase, la fase empirica aqui se analizo cada uno de los datos de
forma sisteméatica utilizando las herramientas que fueron disefiadas
previamente. Cada uno de los datos fueron analizados en funcion de la
finalidad del estudio, que pretendemos explorar o describir fenébmenos
relaciones entre variables.

Se realizo un analisis meramente descriptivo de los datos obtenidos el
cual tuvo resultados muy interesantes que se encuentran expuestos en

este trabajo de investigacion.

Por lo que consideramos recomendable publicar esta investigacion ya que
se cree que sera de mucha ayuda para los profesionales en odontologia y
a la comunidad en general, ya que incrementara el conocimiento sobre

este temay enriquecera la practica del mismo.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele
saludablemente. Esto implica que los dientes estan limpios y no haya
restos de alimentos, las encias presenten un color rosado y no duelan o
sangren durante el cepillado o la limpieza con hilo dental. Entre las cosas
mas importantes de la higiene bucal esta que después de cada comida
hay que cepillarse los dientes y encias para mantener una buena higiene
bucal. Los dientes sanos no sélo le dan un buen aspecto a la personay lo
hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y comer apropiadamente.
La buena salud bucal es importante para su bienestar general, sobretodo

en los nifios que son muy vulnerables a las enfermedades bucales.

Analizando la informacion recopilada, la cual nos da como resultado que
la técnica mas adecuada para los nifios que se encuentran en la edad de
8 a 10 afos la técnica de cepillado adecuada es la técnica de Bass, ya
que es completa y muy sencilla. En cuanto al cepillo de dientes se les
aplico el suave, el cual no es recomendable, ya que al cepillarse por sus
cerdas suaves no se removio completamente la placa bacteriana; cuando
utilizamos el cepillo duro los nifios se sintieron incomodos, lo que

resultaba que no realicen un buen cepillado.

Cuando utilizamos el cepillo semisuave pudimos comprobar una mejor
limpieza y los nifios se sintieron comodos realizando la técnica de
cepillado de Bass, como complemento fundamental para una excelente

higiene bucal.
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Grafico # 1. Uso de las técnicas de cepillado en 15 nifios de 8-10 afios

”s m Tecnica de Bass
,2 | m Tecnica de Cherster|

m Tecnica circular

_ _ m Tecnica de Stillmar
Tecnica de Stillmar

Tecnica circular
Tecnica de Cherster
Tecnica de Bass

8 afios 9 afios o
10 afios

Fuente: Facultad Piloto de odontologia. Universidad de Guayaquil

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez

Entre los 15 niflos de 8 a 10 afios evaluados, encontramos que la mayor
parte de ellos, se sinti6 cémodo con la técnica de Bass, ya que
manifestaron ser mas facil de realizar y entender.
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Grafico # 2. Aceptacion de los cepillos dentales en 15 nifios de 8 a 10
anos de edad

Cepillos dentales

m Duro
m Semisuave

= Suave

Fuente: Facultad Piloto de odontologia. Universidad de Guayaquil

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez

Entre los cepillos duro, semisuave y suave, la aceptacion de los nifios fue
por el cepillo semisuave ya manifestaron sentir su boca mas limpia y no

les produjo dolor en las encias como lo hizo el cepillo duro.
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en el desarrollo del presente
trabajo se ha concluido en que la higiene bucal es un aspecto
fundamental de nuestra vida, acompafiado de una correcta
seleccion del cepillo dental, beneficiara nuestra salud oral, por lo
gue este trabajo investigativo nos resulto muy instructivo.

Tener una boca sana y limpia puede evitar diversas enfermedades
en los nifos.

A los niflos debemos ensefiarle paso a paso las técnicas de
cepillado correcto.

La tecnica de Bass es mas completa y sencilla de explicar a los
nifos.

La mayoria de los nifios por su mucosa delicada necesitan un
cepillo suave o en algunos casos medio.

Esto ayudard a otros estudiantes y futuros profesionales que
conozcan y apliquen en su lugar de trabajo e informen a los padres

de familia para aplicarla en los nifios.
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6. RECOMENDACIONES

Por los datos obtenidos damos las siguientes recomendaciones, las
tomen en cuenta la comunidad odontologica y la sociedad en
general:

Procurar que en la hora del cepillado no sea rutinaria sino un juego,
que a su vez lo instruya, y debemos recalcar lo importante que es
cepillarse los dientes.

Utilizar el cepillo de dientes correcto para el niflo, que no lastime
sus encias y que elimine toda la placa bacteriana.

Evite que el cepillado de dientes sea un acto de castigo, mejor que
lo veo como un acto de amor y cuidado y salud del cuerpo.
Ademas recomiendo publicar este trabajo de investigacién, ya que
los resultados fueron efectivos y estoy seguro sera un gran aporte
a los odontoélogos y futuros profesionales.
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PRESENTACION DE UNO DE LOS 15 NINOS EN LOS QUE SE
REALIZO ESTE ESTUDIO

Figura # 3. Entrega de cepillos dentales en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad
Piloto de Odontologia
Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil
Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez

Figura # 4. Paciente Britanny Tomala Tejada de 9 afios de edad

Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil
Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez
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Figura # 5. Cepillo de cerdas semisuaves que va a ser utilizado por la paciente.
Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez

<l

Figura # 4. Cepillo de cerdas suaves que va a ser utilizado por la paciente.
Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez
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Figura # 5. Cepillo de cerdas duras que va a ser utilizado por la paciente.
Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez

Figura # 6. Aplicacion de liquido revelador de placa

Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez
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Figura # 7. Aplicando la técnica de cepillado de Bass.
Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez

Figura # 8. Resultados después de 8 dias de aplicar la técnica de cepillado combinada y
el cepillo de cerdas suaves

Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez
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Figura # 9. Resultados después de 15 dias de aplicar la técnica y el cepillo dental
apropiado para su edad

Fuente: Clinica de Odontopediatria. Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: Joffre Vicente Pérez Pérez
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Yo, Jofree Vicente Renato Pérez Pérez con C.I' 0914004460 alumno de QUINTO afio periodo
lectivo 2014-2015, presento para su consideracién el tema para el trabajo de titulacion.
Tema: .

Técnica de cepillado de acuerdo al tipo de cepillo en nifios de 8-10. Clinica de Qdontopediatria.
Facultad Piloto de Odontologia . Periodo 2014-2015.

Propésito: ;

Clasificar las diferentes Técnicas de cepillado'que mejoren la Higiene Bucal del nifio entre 8 y
10 afios en la Facultad Piloto de Odontologia.

Problema: |

Se observa que en la comunidad infantil el mal uso de las técnicas de cepillado de la higiene
bucal demuestra problema de higiene que hacen que se deteriore las piezas dentales,
trayendo consigo como consecuencia problemas de salud, debide a la falta de concientizacion
de los padres de familia en el control de la limpieza de las piezas dentarias que se realiza los
nifios.

Justificacion.

Esta investigacion es importante ya-que se busca orientar a los estudiantes de pregrado y
profesionales de Odontologia a conocer la importancia del uso correcto de la técnica del
cepillado a nifios de entre 8 y 10 afios en la clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de
Odontologia como medida profildctica en la denticidn primaria o mixta

Viabilidad.

Esta investigacion es viable ya que se llevara a cabo en la Facultad de Odontologia en la Clinica
de Odontopediatria contando ¢on todos losre cursos humanos, técnico Cientifico, Bibliogrdfico
y Econémica que garantiza su ejécucion en un tiempo previsto y con las caracteristicas de
Calidad.

Agradezco de antemano la atencién a la solicitud.
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