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PRESENTACION

Dra. Teresita Aguilar Mirambell

El Manual Familiar para la Salud Bucodental de la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, es una guia bdsica para la comunidad,
voluntariado capacitado, técnicos y profesionales, para llevar educacién en salud

bucodental como parte del abordaje a los nucleos familiares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa: “La salud es un hecho que esta
determinado por el funcionamiento efectivo de la familia como unidad biosocial en el
contexto de una sociedad dada” este aspecto es aplicable en acciones de educaciéon en
salud bucodental que deben iniciarse en las familias que constituyen el eje central del

nucleo social de la sociedad.

El proceso de la educacion para la salud bucodental debe darse desde antes del
nacimiento en el seno de la familia para construir las bases del futuro; es ahi desde donde
se edifican las sociedades saludables. La educacidon bucodental familiar no solo esta
dirigida para prevenir caries y otras enfermedades bucodentales, sino para generar
habitos y estilos de vida saludables, reforzar principios propios de cada familia y

promover relaciones intra familiares saludables.

Es necesario trabajar en un proceso de sensibilizacién del escenario familiar para
involucrar a todos los miembros, asignando responsabilidades a cada persona dentro del
esquema familiar para promover habitos bdsicos para una buena salud como alimentacién
saludable, higiene, relaciones intrafamiliares armoniosas, consulta odontolégica periddica

y ambientes saludables protegidos de costumbres dafiinas.




La salud bucodental tiene su origen desde la gestacion, con una buena salud fisica y
mental de la madre y los cuidados propios del embarazo. El nifio requiere atencion
esmerada desde los primeros dias de su nacimiento siendo la lactancia materna

indispensable para su crecimiento y desarrollo.

Aproximadamente a los seis meses de edad inicia la erupcidn de los dientes temporales,
periodo que se puede extender hasta los tres anos. En algunos nifios se pueden presentar
diversas molestias como irritabilidad, inflamaciones, pérdida de apetito, alteraciones del

sueno, entre otras, que deben ser vigiladas.

Los padres o encargados deben brindar desde los primeros dias atencién especial para
ensenarles habitos correctos de alimentacion, higiénicos y de cepillado dental. De los tres
anos en adelante inicia una etapa de mayor socializacidon y autonomia, generalmente
asisten a centros maternales y centros educativos, siendo estos lugares idoneos para
reforzar habitos de alimentacion saludable y de higiene bucodental correctos. El lema que
se debe ensefiar a los ninos desde pequenos es: “Los dientes salen sanos y deben

permanecer sanos.

El nifo y la nifla en época escolar y luego en la adolescencia para asegurar dientes
saludables en la etapa de adulta, debe mantener buenos habitos bucodentales. En estos
periodos continlan los cambios de estatura, peso, contextura, siendo relevante el
aumento en las habilidades y destrezas sicomotoras; surgen cambios sicolégicos vy
aumenta la interaccidn social, aspectos que pueden ser influenciados con la adopcion de
habitos nocivos que afectan la su salud integral con repercusiones dafiinas en la condicion

bucodental.

En la etapa adulta se debe continuar con las practicas de auto cuidado, aplicando las
técnicas correctas de higiene bucodental, reforzar estilos de vida saludables con

alimentacion nutritiva, ejercicios que preserven la salud fisica y esforzarse por construir




una vida intrafamiliar armoniosa que proteja la adopcién de costumbres daninas que

afecten a los integrantes del nicleo familiar.

Las personas adultas mayores forman un colectivo importante; un grupo importante
requeriran de apoyo por causas o condiciones de dependencia fisica, mental o econémica.
En esta edad se generan cambios propios en sus estructuras bucodentales por lo que es
necesario no escatimar esfuerzos en vigilar sus habitos de higiene. En esta etapa se
encuentra un porcentaje alto de personas que utilizan prétesis dentales que requieren de
atencion especial para su higiene y uso diario, debido a restricciones funcionales y

psicomotoras propias de la edad.

Como lo expresa este manual: “El papel de los padres, abuelos, hermanos, encargados y el
contacto repetido, son las principales herramientas de las que dispone la familia para la
educacion y con base en ellas van a actuar y a potenciar el aprendizaje en la escuela, en la

comunidad y en los diferentes programas realizados en los centros de salud “.




INTRODUCCION

El Manual Familiar para la Salud Bucodental es confeccionado con el propésito de contar
con una guia basica, que se puede aplicar para ensenar y fortalecer los buenos habitos en
salud bucodental y en estilos de vida saludable como: alimentacién saludable, actividad y
ejercicio fisico, relaciones familiares saludables, salud sexual, habitos de higiene, salud
mental entre otros, en el seno familiar, realizado por funcionarios profesionales o técnicos
y voluntarios capacitados con la intencién de mantener la salud bucodental de la

poblacidn nacional dentro del ciclo de vida.

La metodologia empleada para el uso de este manual, requiere obligatoriamente conocer
los factores de proteccidn y de riesgo que se presentan y requieren las familias para el
correcto y efectivo abordaje de cada miembro de la misma. Esta tipificacion requiere en
primera instancia del andlisis local de la situacion en salud bucodental por medio del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Odontologia (SIVEO o su homdlogo SIVO) vy
posterior al censo del Sistema Indicador de Riesgo Bucodental (SIRB) en la poblacion del

EBAIS o Area de Salud determinada.

Una vez detectadas y ubicadas las familias o las comunidades, el odontdlogo(ga),
funcionario (ria) o voluntariado debidamente capacitados(as), se trasladard a la vivienda
diagnosticada con alto riesgo y se reunira con nucleo familiar para identificar los factores
que estan influyendo en ese diagndstico, con el propdsito de modificar inadecuados
estilos de vida como: habitos higiénicos y alimentacion saludable para orientarlos a una
dieta nutritiva y balanceada segln entorno socioecondémico a través de actividades de
comunicacion, conocimiento y puesta en practica. Lo anterior, con el fin de empoderar a
los miembros de la familia en el mantenimiento y mejoramiento de su salud bucodental

con patrones de conducta positivos que beneficien de forma directa la salud integral.

Es de suma importancia establecer un pensamiento de reflexion que induzca a un cambio

de conducta en estas poblaciones desde el nucleo familiar, para implantar estilos de vida




saludables como: entornos agradables, salud sexual , relaciones familiares saludables,
entre otros que permitan fortalecer la salud y aplicar barreras sanitarias para que a partir
de ellos mismos se obtengan los beneficios a lo interno de las familias y se extiendan a la

colectividad.

Este manual es indispensable como material de apoyo para asistir al profesional, técnico o
voluntariado comunal, en la orientacién del abordaje del nicleo familiar por grupo de
edad segun factores detectados, con secciones de informacion bdsica para cada grupo
poblacional encontrado y temas practicos de implementacion para preservar la salud

bucodental.

La familia es el grupo que acompafa la mayor parte de las personas a lo largo de la vida,
de ahi la importancia de la participacion activa de ésta en la creacidon y fomento de habitos

saludables en todos los grupos de edad.

El papel de los padres, abuelos, hermanos, encargados y el contacto repetido son las
principales herramientas de las que dispone la familia para la educacion y con base en
ellas van a actuar y potenciar con el aprendizaje en la escuela, en la comunidad y en los

diferentes programas realizados en los centros de salud.

Por lo tanto, es importante que cada individuo adquiera conocimientos basicos para
preservar su propia salud bucodental, los que a su vez le van a permitir oportunamente,
tomar decisiones para mantener su salud bucodental en las diferentes etapas del ciclo de

vida.




EL ABC PARA MANTENER LA SALUD BUCODENTAL

Un comentario periédico que hace la poblacion es sobre el tipo de medidas que puede aplicar
para mantener su salud bucodental y prevenir las enfermedades bucodentales que les afectan con

mayor frecuencia.

La cavidad oral se encuentra sometida a factores adversos como: placa bacteriana, dieta entre
otros que contribuyen al deterioro de la misma, por esta razén es importante conocer el accionar

de algunas de éstas en la cavidad oral, con el propdsito de establecer las barreras pertinentes:

Placa Bacteriana: Es una pelicula delgada formada por colonias de bacterias que se pegan a las
superficies y estructuras de la boca. Es invisible, por lo que se requiere el uso de sustancias
colorantes que comprueben su existencia. Se genera a partir del contacto de la saliva con residuos
alimenticios, acumulacidn de bacterias, las que se adhieren principalmente en la superficie dental,
ubicados en las zonas existentes entre el borde de la encia y la parte vecina entre los dientes. La
acumulacioén diaria produce irritacion de las encias (gingivitis y periodontitis) asi como caries
dental. La no remocidn, conforme transcurre el tiempo, promueve que se extiende, engruese,

siendo mas dificil la eliminacidn, debido a que se calcifica, dando origen al calculo dental (sarro).

Caries dental: Los microorganismos que se hospedan en la cavidad oral al encontrar carbohidratos
(azucares) producen acidos que debilitan las estructuras dentales, produciendo cavidades,

inflamacién pulpar, dolor e infeccidn en las mismas.

Figura N°1
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En la figura anterior, explica el mecanismo mediante el cual se produce la caries dental,
destacandose la presencia de tres elementos importantes que son: 1) el terreno, que se relaciona
con la dentadura de la persona (el diente); 2) las bacterias cariogénicas (generadoras de la caries
dental), que se identifica con la placa bacteriana que cubre y se adhiere a la superficie de los
dientes; 3) los glucidos fermentables (azlcares), que se encuentran en los residuos alimenticios

gue quedan en la boca de las personas, luego de que ingieren alimentos.

Con sdlo eliminar uno de los dos elementos citados en los puntos 2 y 3 anteriores, la caries dental
no se produce, teniendo como resultado que al cepillar nuestra boca luego de cada comida,
eliminamos los residuos alimenticios que quedan depositados sobre y entre los dientes y por tanto
la fuente de energia que requieren las bacterias para su crecimiento, al no existir, limita la

aparicion de la citada enfermedad.

Figura N2 2.
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En la figura No.2, se observa el mecanismo mediante el cual se producen variaciones del medio
bucal, que constituyen factores de riesgo, facilmente controlables al aplicar medidas sencillas y
efectivas. Destaca la variacidon del medio interno de la boca denominado “pH”, que segun el valor

gue tenga, puede producir caries dental.

Se destacan cuatro elementos basicos, a saber:

Valor del pH bucal.
Tiempo en minutos.

Zona de pH critico.

> W N

Linea de ingesta de alimentos.

1. Valor del pH bucal: El pH, se relaciona con los cambios en el medio interno bucal, este varia
entre 5y 8, siendo el valor neutro de 7; si el valor del pH disminuye a cifras inferiores a 7, se dice
gue el medio bucal se transforma en acido, y si el valor es superior, se dice que el medio se
transforma en basico o alcalino.

Existen dos tipos de condicién del medio interno bucal; el de las personas que su pH basal o

normal es ligeramente superior a 7 y las que lo tienen en 6.

La condicién acida (menor de 7) es generadora de enfermedad dental (caries) y periodontal (de las
encias), por tener potencial diluyente del esmalte dental y es un factor irritante de la mucosa
gingival (encias). La condicidon alcalina o basica (mayor de 7) se toma como un factor de

proteccion.

2. Tiempo: Para comprender el comportamiento de este factor, el tiempo de exposiciéon al riesgo
se delimita desde que la persona ingiere alimentos. En el caso que sean alimentos a base de
carbohidratos (azucar), se define que pasados los primeros 10 minutos posteriores a su consumo,
el pH empieza a bajar, siendo su periodo activo de 50 minutos. Para nuestros efectos, se toma el

tiempo potencial de riesgo activo de 60 minutos (1 hora).

3. Zona de pH critico: Es la zona critica a partir de la cual se genera el potencial de enfermedad
bucodental es el del segmento intermedio comprendido en el intervalo de 5.5 — 5.7, siendo el pH
gue baje de esta zona considerado como de alto potencial generador de caries dental asi como de

enfermedad de las encias.

11



4. Linea de ingesta de alimentos: La linea vertical paralela al eje del pH del grafico de la figura N2
2, representa el momento en el que la persona ingiere alimentos, quedando por un tiempo de 60

minutos expuesta a los efectos del aumento de la acidez bucal, que como ya se indico, se

considera potencialmente riesgosa.

Comprendiendo la dinamica de la figura.
Luego de ingerir alimentos, a los 10 minutos el medio bucal empieza a transformarse acido,
llegando a los valores mas bajos en el tiempo comprendido entre los 10 y los 40 minutos,

extendiéndose ese efecto hasta 50 minutos.

Para las personas que tienen su pH normal, en 7.3, el valor mas bajo del mismo llega al valor de 6;
para las personas que tienen su pH normal, en 6, el valor mas bajo del mismo llega a cifra

ligeramente inferior a 5.

Para el caso del valor del pH que baja de la zona critica (el intervalo de 5.5 — 5.7) las personas
estan en condiciones potencialmente altas de padecer enfermedades de las encias y de caries
dental. Para estos casos las medidas de higiene bucodental deben ser extremas, con el fin de

prevenir la posibilidad de enfermar.

Resumiendo, después de la ingesta de alimentos la persona debe realizar su higiene bucodental de
forma inmediata, debido a que pasados 10 minutos, la acidez bucal aumenta y favorece la
aparicion de enfermedades como la caries dental y lesiones tempranas de las encias. Si una
persona come constantemente, estd poniendo en peligro su salud bucodental, por estar
prolongando de manera continua el factor de riesgo, al mantener el medio bucal dentro de la zona

de pH acido.
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LACTANTE: DE 0 A 6 MESES DE EDAD

Con el nacimiento del bebé, la mayor parte de atencidn de la familia se centrara en satisfacer sus
necesidades basicas, precisara de asistencia practicamente las 24 horas en cuanto a alimentacion,

habitos higiene y afecto.

El recién nacido, hasta el segundo mes de vida, pasara durmiendo normalmente entre 16 y 18
horas; despertara sélo para alimentarse, siendo recomendable en esta etapa de la vida la leche
materna, la que se le debe dar cuando lo requiera, siendo lo habitual cada 3 horas minimo para un
promedio de 7 veces al dia. Si duerme tranquilo, orina varias veces al dia y se observa que esta

ganando peso, significa que el nifo o nifia recibe suficiente leche materna.

Es importante ademds de la alimentacién que reciba, el afecto, tranquilidad y proteccién que se le
transmita en el momento de alimentarlo como parte de su desarrollo afectivo-emocional ya que

se desarrolla un estrecho lazo afectivo entre la madre y el nifio(a).

Los bebés que no son limitados al acceso del pecho materno durante los primeros meses no

necesitan de “chupar el dedo” ni una chupeta.
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En esta etapa, el Unico alimento necesario es la leche materna por la transferencia inmunoldgica,
generando la cantidad de elementos protectores necesarios para defenderlo de las infecciones y
alergias a las que estara expuesto desde sus primeros dias y a medida que crece. Los niinos
alimentados con pecho rara vez presentan alergias o enfermedades de la piel, asi como no es
frecuente que hagan cuadros de enfermedades respiratorias agudas como laringitis, bronquitis,

amigdalitis y también otitis.

A partir de los 4 meses de edad en los bebés nacidos a término y a los 2 meses de vida en los
bebés nacidos pre- término o en los prematuros, el médico general prescribe como parte a la
atencion integral del menor, hierro en forma diaria como suplemento a su alimentaciéon hasta

completar el primer afio de vida, o en algunos nifios un poco mas.

En su primer ano, el bebé presenta el mas importante crecimiento de la vida extrauterina, por ser
tan rapido y de tanta proporcién, sus reservas de hierro no dan abasto. A esto se le suma que su
nutricion es predominantemente de leche materna que permite una mayor proporcién de
absorcion del hierro con respecto a la leche artificial y luego es complementada con el inicio de
una alimentacion blanda con bajo contenido en hierro. El bebé recibird alimentos con mayor
contenido de hierro luego del sexto a sétimo mes de vida, aun asi los requerimientos del hierro

son elevados hasta completar su primer afo de vida.

El hierro se indica debido a que el organismo necesita de este elemento para su adecuado
crecimiento, previene la aparicidon de futuras enfermedades como es el caso de la anemia y sus
consecuencias como lo son el aumento de infecciones, trastornos del crecimiento, trastornos del

desarrollo intelectual entre otras.

El hierro que mancha los dientes es el que presenta dentro de su componente activo el Sulfato
Ferroso (sales de hierro de tipo idnico) que ademds produce efectos colaterales tales como:
irritacion gastrointestinal y sabor metdlico. Actualmente la Institucion CCSS utiliza otra forma de
hierro, donde el componente activo es el complejo polimaltosado férrico o hierro polimaltosado,

gue no mancha los dientes, no irrita la mucosa gastrica y es mejor tolerado por su sabor.
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Educacion a los padres o encargados

Es necesario ensefiar a los padres u encargados de los nifios(as) la importancia y beneficio de la

lactancia materna en este periodo de edad.

Familiarizar al nifio (a) con el contacto de los servicios de Odontologia para la percepcién de

olores, ruidos, tacto, entre otros a temprana edad.

Ventajas de la lactancia materna para el niiio(a)
Constituye una base bioldgica y psicolégica relevante para el desarrollo del nifio(a), porque

favorece a la relacion psico-afectiva entre ambos.

Produce un estimulo en el crecimiento y desarrollo de todas las estructuras del aparato
estomatognatico, (conjunto de drganos y tejidos que nos permite masticar, hablar, deglutir y
respirar). La respiracién nasal es fundamental para el correcto desarrollo craneofacial, ya que el
paso de aire por las fosas nasales es un estimulo para el desarrollo del maxilar superior, aspecto
gue posteriormente, a como avanza en la edad evita afecciones tales como adenoides, sonidos

nasales al dormir, resequedad bucal y otros.
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Favorece al mejor desarrollo de los maxilares y facilita la erupcién, alineacién de los dientes y
disminuye en un alto porcentaje las malas oclusiones que afectan considerablemente la funcidon

estética, dental y facial del nifio(a).

Previene la instauracién de habitos viciosos de succidn y deglucidn.

La leche materna es el alimento ideal porque contiene todos los nutrientes que el nifio(a)
necesita, evitando tanto la desnutricion como la obesidad. Es importante recalcar que los habitos
de alimentacién en el adulto se forman al terminar la lactancia, el exceso de azucar en la infancia

puede crear dependencia en el adulto.

Los elementos inmunoldgicos adquiridos durante la lactancia brindan proteccion contra
enfermedades como son las infecciones, diarreas y resfrios debido a sustancias que aumentan las

defensas y previenen la aparicién de alergias.

Los nifios alimentados con pecho materno exclusivo, no necesitan tomar otros liquidos, hasta los 6
meses de vida.

Antes de los 6 meses el bebé no debe recibir otro tipo de alimento que no sea leche materna, sino
se puede enfermar, lo que repercute en menor gasto destinado a consultas médicas y compra de

medicamentos.

El uso de alimentos inapropiados cuando el nifio (a) estda muy pequefio puede producirle alergias
como asma, diarreas y brotes en la piel; ademas puede provocarle infecciones, desnutricion u

obesidad.

Técnica de limpieza
La limpieza bucal en esta primera etapa, se inicia con la finalidad de ir generando habitos

higiénicos que permitan implementar la costumbre y el mantenimiento de la salud bucodental.

Se deben limpiar las superficies que conforman la cavidad bucal mediante la utilizacién de un trozo

de gasa estéril, telita suave limpia humedecida con agua o ayudarse mediante aditamentos como
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dedales, desde su nacimiento hasta la aparicion de los bordes de los primeros dientes, para
propiciar la remocion de residuos de leche que quedan en el paladar o mucosa lingual, los cuales
al acumularse pueden causar algunas enfermedades en los tejidos blandos de la boca por falta de

higiene oportuna.

Para realizar la limpieza de la cavidad oral, los (as) padres o encargados se colocan al frente del
bebé, introduce el dedo indice de la mano izquierda en la zona retromolar izquierda del bebé
(para propiciar la apertura de la boca) y con el dedo indice de la mano derecha se enrolla una gaza
estéril y humeda para limpiar suavemente toda la cavidad bucal (encias, lengua, paladar, carrillos
y mejillas). Es importante extremar las medidas de higiene de las manos antes de manipular la

boca de los ninos (as).

Se debe realizar al menos una vez al dia, idealmente después de cada comida para que el bebé se

vaya adiestrando a percibir elementos de limpieza y horarios destinados para su higiene bucal.
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Prdcticas dariinas

No es conveniente fomentar el uso de chupones o chupetas debido a que pueden producir mal
formaciones en dientes y boca, asi como ser un foco de bacterias productora de infecciones
bucales, en las vias respiratorias y auditivas. Ademas la chupeta hace que el nifio (a) mame menos
y en consecuencia la madre disminuye la produccion de leche (el principal estimulo para el inicio y

el mantenimiento de la lactogénesis es el vaciado regular de los pechos).

Si el nifio (a) tiene el habito de chupar dedos, estimule por medio de juguetes o juegos de forma
gue poco a poco deje de hacerlo ya que con el tiempo puede producirle alteraciones en el

desarrollo de los maxilares como posicién dentaria.

En conclusion:

La boca se debe limpiar siempre y hay que inculcar este habito desde la nifiez, aun cuando no
hayan salido o brotado los dientes.

Antes de los 6 meses el bebé no debe recibir otro tipo de alimento que no sea leche materna.
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NINO(A) DE SEIS MESES A TRES ANOS DE EDAD

A partir de este periodo de edad, inicia la erupciéon de la primera denticién o las piezas dentales
temporales, deciduas o de leche, indispensables como componentes de la Salud Bucodental, que
nos sirven para la masticacion, estética, fonacién y principalmente para mantener el espacio de los

dientes permanentes.

Cuando el nifio(a) nace, pensamos por lo general que no tiene piezas dentales, sin embargo,
dentro de sus maxilares hay veinte dientes temporales que han comenzado a formarse desde el
principio de la vida prenatal, posteriormente al nacimiento se da el inicio de formacion de las
piezas permanentes. Al cumplir los tres afios de edad, el nifio(a) concluye con la erupcidon de
piezas dentales temporales. A continuacidon se presenta un cuadro con las posibles edades de

erupcion seguln pieza dental.
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Tipos

de dientes

Dientes

Primarios

Secuencia de erupcion y cambio de la primera denticion

Posicién del

diente

Cuadro N21

Edad Promedio en que nacen los dientes

Edad promedio
en que se mudan los

dientes

Arco Superiores
Incisivo Central 8-12 meses 6-7 afios
Incisivo Lateral 9-13 meses (1 afio y un mes) 7-8 afios
Cani 16 (1 afio y 4 meses) a 22 meses (1 afio y 10 10-12 afios
meses)
no
13 (1 afio y un mes) a 19 meses (1 afio y 7 meses)
Primer Molar 9-11 afios
Segundo Molar
25 (2 afios y 1 mes)-22 meses (1 afio y 10 meses)
10-12 afios
Arco Inferior
Incisivo Central 6 a 10 meses 6-7 afios
Incisivo Lateral 10 a 16 meses (1 afioy 4 meses) 7-8 afios
Canino 17 (1 afio y 5 meses) a 23 meses (1 afio y 11 10-12 afios
meses)
9-11 afios
14 (1 afio y dos meses)- 18 meses (1 afio y 6
Primer Molar meses) 10-12 afos
SEUTED e 23 (1 afio y 11 meses)-31 meses (2 afios y 7
meses)

Fuente: Guia sobre Salud Bucodental, C.C.S.S. 2004
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Los primeros dientes que aparecen en la boca son los incisivos centrales, aproximadamente de los
seis a los ocho meses; aunque la época de erupcion de la primera denticion (dientes temporales o

de leche) puede variar.

Figura No. 3

Secuencia de erupcion denticion temporal

A w
AR
6 a 10 meses 8 a 12 meses 9 a 13 meses
- - \
P, - _— { -
10 a 16 meses 16 a 23 meses 23 a 31 meses

En la figura anterior, se observa que por lo general aparecen primero los dientes en el arco inferior
y una vez que se ha completado la denticidon primaria, permaneceran en boca hasta el momento

en que han de ser reemplazados por los dientes permanentes o segunda denticion.
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Durante el proceso de erupcidon de la denticion temporal, algunos nifios(as) pueden mostrarse
irritables ante molestias presentadas como lo son el aumento en la cantidad de saliva, inflamacion
y enrojecimiento de las encias, que pueden acompafarse con pérdida de apetito, intranquilidad y
sueno liviano; para ayudar a disminuir estas molestias se sugiere dar a morder elementos de
consistencia suave como los “mordedores” de goma que se venden en el comercio, deben estar
limpios y preferiblemente que hayan sido previamente refrigerados, ya que el frio va a generar al
nifio(a) una sensacién de alivio, disminuyendo el dolor y la presion, el objetivo de este

procedimiento es acelerar la erupcion del diente

Evite que los nifios mastiquen objetos de madera o juguetes que contengan pinturas, debido a que
se pueden, intoxicar o causar una obstruccion peligrosa de la via digestiva y maltratar con los
mismos. El uso prolongado de estos aditamentos, posterior a los tres afios de edad pueden inducir

a alteraciones en la posicién de los dientes anteriores y deformacién de los huesos cara.

Es importante destacar que la erupcién dentaria no se encuentra asociada directamente a fiebre y
diarreas, siendo estos sintomas de enfermedad causadas por otros factores como, ausencia de

higiene en manos y otros objetos que Ilevan los nifos a su boca.

Educacion para los padres u encargados

Uno de los problemas bucodentales mas frecuentes que deben enfrentar los padres o encargados
en sus hogares es el uso del biberéon o chupdén con leche, jugo o gelatina liquida, entre otros
alimentos adicionados con azlcar. Esta situacion es perjudicial para la salud bucodental porque los
hidratos de carbono simple o refinado tienen un alto potencial nutritivo que se constituye en
fuente de riesgo por favorecer la proliferacion abrupta de la placa bacteriana (grupo de bacterias
qgue se adhieren a las superficies y estructuras de la boca, dientes, lengua, encias, entre otros).
Esta situacion al relacionarla con el consumo frecuente de los derivados de los azlcares y no
realizar posteriormente la correspondiente higiene bucodental, facilita la aparicion de la caries

dental y enfermedades de las encias.

La madre, padre o encargados de los nifios, deben limpiar las superficies de los dientes desde que
estos aparecen en boca con una gasa y posteriormente con un cepillo suave, al mantener limpias

las encias se reduce el numero de bacterias orales y la produccidn de acidos, con esto la erupcion
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dental tendra menos complicaciones. Es importante extremar las medidas de higiene de las manos

antes de manipular la boca de los nifios.

En los centros de salud se educard al responsable del menor mediante instrucciones de
fisioterapia oral (I.F.O.) con ayuda de un dentoformo, en caso de que el encargado del nifio(a) no
cuente con el conocimiento apropiado o para reforzar como debe realizarse una limpieza bucal

efectiva que remueva la placa bacteriana que se esta formando permanentemente sobre los

dientes y encia.
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Se recomienda la exclusidn ciertos de habitos que tiene la poblacidon con los nifios tales como
besarlos en su boca, utilizar chupetas, probar con la misma cuchara o utensilio los alimentos que
van a ingerir, emplear el cepillo de dientes de otra persona por el hecho de que se genera la

transferencia de microorganismos de la boca de la madre, padre o encargado al infante.

Transmision bacteriana por boca de adulto a la de nifios

Aparecen los dientes primarios o de leche, siendo importante transmitir el concepto de la
“ventana de infeccion” la cual especifica el contagio de la boca del nifio, por bacterias cariogénicas
provenientes de la saliva de los adultos, especialmente la madre, al erupcionar las piezas

dentarias.

Existen dos periodos criticos de susceptibilidad, por lo que se ha empleado el término "ventanas
de infectividad" los que se presentan primero entre los 6 y los 24 meses y luego entre los 6 y 11

afios del nifio, coincidiendo con los periodos de aparicion de las piezas dentarias en la boca.

El mecanismo de contagio entre madre, padre o encargado de los nifios, se produce cuando:
1. Se comparten utensilios como cucharas, cubiertos y tenedores.

2. Uso compartido del mismo cepillo dental.
3. Besar enla boca a los nifos.
4

|ll

El adulto prueba la temperatura del “chupén” con su boca o simplemente, "lava" la chupeta
de su hijo con su saliva; de esta manera se transmiten las bacterias cariogénicas de los adultos

a los nifios.

Se puede deducir que si la madre, padre o encargado tienen habitos deficientes de cuidado dental,
se repiten estos patrones en sus hijos porque se crean las condiciones ideales para el desarrollo de

las caries dental.
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Alimentacion saludable, crecimiento y desarrollo

Una dieta adecuada colabora con los aspectos de salud en general, a su vez favorece que los
dientes y encias se desarrollen y conserven sanos. Luego de los primeros seis meses se introduce

poco a poco una alimentacion saludable que incluya la leche materna.

La alimentacién saludable debe incluir proteinas (productos de origen animal, complementos de
proteina vegetal como el arroz con frijoles), vitaminas y minerales (vegetales verdes y amarillos,
lechuga, espinacas, berros, ayote, zanahoria, tomate y frutas), calcio (leche y sus derivados),
carbohidratos (cereales, leguminosas, raices, tubérculos, azlcares); grasa (mantequilla y aceites) y

otros elementos nutritivos que se encuentran en los alimentos naturales.

Se inicia con la introduccidn de sélidos y jugos; comience a dar frutas como: papaya, banano o
mango maduro, cereales y verduras como papa, ayote sazén o camote en papilla o puré y jugo en
pequefias cantidades. Majelos con tenedor, no use licuadora para que los alimentos no pierdan la
consistencia fibrosa y para que el nifio (a) perciba el tamafio como textura de los alimentos.

Prepare la comida con alimentos naturales, frescos y de la época.

Es necesario enfatizar en la necesidad de acostumbrase a consumir alimento sélo a las horas de las
comidas principales, evitando la ingesta desordenada de alimentos diferentes a los ya citados
entre comidas, pues de este modo la saliva puede proteger de la pérdida de minerales que

provocan los acidos de las bacterias manteniendo un ambiente bucal estable.

Una dieta rica en carbohidratos puede generar la pérdida del apetito en los nifios, ocasionando
gue sus necesidades de otros tipos de alimentos necesarios para su crecimiento y desarrollo

eficiente se vean mermadas con las posibles consecuencias daininas en la nutricion del nifio.
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Las altas frecuencias en los tiempos de ingestion de carbohidratos acompaiiados con la ausencia
de habitos de higiene bucodental, constituyen un factor de riesgo importante en la aparicion de

enfermedades en los dientes, encias y huesos.

La armonia entre el sistema digestivo y la funcion masticatoria es muy importante debido a que los
alimentos se transforman y se absorben en nutrientes esenciales que posteriormente pasan de la
sangre hacia las células de los diferentes tejidos del organismos para su fortalecimiento y
recambio celular que permita el adecuado crecimiento y desarrollo segun la edad, proceso de
madurez que requiera el organismo, asi como la capacidad de regeneracion y de cicatrizacidn en

caso de enfermedad 6 traumas.

Higiene bucodental
Es necesario que el padre de familia o encargado, fomente desde temprana edad en sus hijos

habitos de higiene como son:

Uso correcto del cepillo dental, el que debe ser adecuado al tamafo de la boca del nifio (a), facil
de agarrar, con cerda suave y ergondmica. Infundir el lavado del cepillo, en una fuente de agua

potable, sacudirlo y ponerlo a secar en lugar limpio y ventilado para una préoxima vez.

El uso de la pasta dental no es indispensable, pero de utilizarse se debe iniciar cuando sea capaz
de escupir el nifo por si mismo, donde el contenido de la pasta dental no debe sobrepasar en su
composicion en 250 ppm de fltor, para evitar los riegos de malestares estomacales, sensacion de

asfixia y fluorosis dental (manchas en el esmalte).

Los padres o encargados deben realizar el cepillado dental del nifio (a) en sus primeras etapas de
la vida, ya que no poseen las habilidades motoras necesarias para el correcto cepillado,
realizdndolo. En esta etapa lo mas importante es lograr el desarrollo del habito de la higiene
bucodental. Es preciso que mientras se le lavan los dientes se le vaya explicando la importancia del

cepillado y su correcta técnica.

Debe insistirse sobre todo antes de ir a dormir, ya que durante la noche el flujo salival esta

disminuido y las bacterias actiian con mayor celeridad.

Para alcanzar la meta anterior es necesario reforzar el habito con instrucciones de fisioterapia oral

con ayuda de un dentoformo y cepillo dental o bien directamente en la cavidad oral del menor en
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presencia de sus padres o encargados. Utilice un vocabulario apto la edad del menor, haga
hincapié en la importancia de mantener limpia y sana la cavidad oral y asi evitar que a futuro

presente enfermedades bucodentales prevenibles.

Las piezas dentales que estdn dafadas influyen en la ingesta y proliferacion de bacterias a nivel
sistémico, éstas pueden producir molestias de diversa indole, por lo que su tratamiento oportuno
con el profesional en odontologia es indispensable. Se debe rechazar la falsa idea de que la
enfermedad dental y su tratamiento de la primera denticidn (dientes temporales) es inevitable o

que no es importante.

Ademas al no brindar los cuidados oportunos, se expone al nifio(a) que presenta este tipo de
lesiones a someterse a traumas psicolégicos por medio de burlas, afectando su autoestima. A su
vez, también a traumas fisicos debido a las intervenciones que se deben realizar a temprana edad

por parte del profesional de odontologia.

Por consiguiente, se recomienda no escatimar esfuerzos para desarrollar habitos correctos de
ingesta, educarlo en los tiempos o frecuencia de consumo y sobre todo que asuma costumbres de
alimentacién saludable. La visita del nifio (o) al consultorio dental debe ser periddica, antes que se
desarrolle el proceso de enfermedad, con el fin de que el menor se vaya familiarizando con el
personal del servicio odontoldgico, el ambiente del consultorio, la silla dental, instrumentos,
materiales, entre otros; y asi evitar en un futuro, posibles temores en la atencién dental durante
el resto de su vida. A la vez, permite llevar un control, promoviendo el mantenimiento de la salud

bucodental en su ciclo de vida.

27



En Conclusién

Los dientes salen sanos y deben permanecer sanos. El cepillado y el control periédico son
importantes.

Los padres son los encargados de despertar el entusiasmo y motivacion por el cuidado de la
salud bucodental, convirtiéndose en los modelos a imitar en cuanto a las conductas de higiene
y dieta saludable.

El riesgo de enfermar es igual para la primera denticion y la segunda denticién en cuanto:
inflamacién, infeccién y dolor.

En esta etapa el nifio(a) presenta la primera denticién (temporal) completa, ademas se visualiza el
abordaje familiar en el cuidado de la Salud Bucodental, asi como la capacidad de entendimiento y

responsabilidad del nifio en el mantenimiento de la misma.

La mayoria de los nifios, asisten a centros educativos, por lo que es importante el abordaje de los
padres, encargados, asi como de educadores sobre: alimentacién saludable, habitos de higiene

oral, denticion mixta, entre otros.
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La alimentacidn debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada (C-E-S-A) para que colabore
con los aspectos de salud general y favorezca al desarrollo y conservacién de dientes y encias

sanas.

A continuacidon se muestra una figura sobre alimentacién saludable, en el cual contempla la
clasificaciéon de los nutrientes esenciales que proveen los alimentos para el crecimiento y

desarrollo del cuerpo, necesarios para el mantenimiento de las funciones normales del cuerpo.

Figura N° 4

Alimentacion saludable

Carbohidratos:

=Simples
=Compuestos
Proteinas: {fibra 30 g. por
=Animales dia)

vegetales
Grasas:
=Saturadas 8%
=Puoliinsaturadas 10%
=hMonoinsaturadas 10%

Los alimentos | Nutrientes que

proveen se clasifican Minerales

Vitaminas
=Fibra

Fuente. ARSDT-O, DDSS, CCSS;

Como se observa en la figura anterior, las proteinas, son nutrientes esenciales que cuando se
ingieren ayudan a formar las estructuras del cuerpo, como por ejemplo: musculos, piel, procesos

de reparacion y cicatrizacion cuando este se lesiona. Son de dos tipos: animal y vegetal.

Las de tipo animal se encuentran proporcionadas en la leche y sus derivados que aportan calcio,
fosforo, vitaminas A y D; importantes para la formacion de huesos y musculos. También se
pueden obtener de las carnes y huevos; los cuales aportan hierro, complejo B-12, carnitina (B-11,

disminuye el depdsito de acidos grasos en el higado), zinc y acido félico.
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Las de origen vegetal, provienen de frutas y verduras que aportan vitaminas, antioxidantes y
minerales esenciales para una buena salud, previniendo el sangrado e inflamacion de encias. Por

su parte los minerales son necesarios para la formacién de huesos y dientes.

Los carbohidratos son fuente de energia para realizar las actividades diarias tales como: caminar,

correr, hablar y trabajar. Se encuentran en composicion simple y compuesta.

Los de origen compuesto, son las leguminosas, cereales, raices y tubérculos, que mezclados entre
si, forman nutrientes mas completos que son aprovechados por el organismo; ejemplo: arroz,

frijoles, maiz, yuca, papa, camote, entre otros. Ademas son fuente de fibra.

Los carbohidratos simples son las mieles, dulces y azicares de mesa; derivados de la cafia de

azucar, remolacha y miel de abeja.

Las grasas, proporcionan parte de las calorias necesarias para poner en movimiento nuestro
cuerpo. Sirven para transportar las vitaminas liposolubles (solubles en grasa), comola A, D, Ey la K

a través de todo el organismo.

La vitamina A, es de origen animal (productos lacteos, yemas de huevo y aceite de higado de
pescado) y vegetal (se encuentra en pigmentos natural de frutas y hortalizas de color rojo,
amarillo, naranja y verde oscuro (esparragos, mamones, espinacas zanahoria, papaya meldn entre
otros)), es necesaria para el crecimiento de huesos, para mantenimiento y reparacion de: las
mucosas, epitelio, piel, vision (con énfasis en la vision nocturna), uias, cabello y esmalte de
dientes. Contribuye a la prevenciéon de enfermedades infecciosas, envejecimiento celular y

aparicion de cancer (elimina radicales libres y protege el ADN en actividades putativas).

La vitamina D, es necesaria para la fijacion del calcio, necesaria para la formacion de huesos y
dientes, se encuentra en las grasas y aceites. (Mani, margarina, natilla, queso crema y aguacate).
Se conoce cono la vitamina del sol porque la accidn de los rayos ultravioletas solares, activa una

forma de colesterol presente en la piel y la convierte en esta vitamina.

Vitamina E, evita la destruccién de los glébulos rojos, trastornos oculares, anemias y ataques

cardiacos, se encuentra en aceites vegetales germinales (soya, mani, algodén y coco).
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Vitamina K: Ayuda al mantenimiento del sistema de coagulacion en la sangre (evita hemorragias),
se encuentra en vegetales de hoja verde oscura, higado, cereales integrales y aceites vegetales. Se
puede encontrar en forma sintética y se usa cuando hay deficiencia o cuando el organismo no

asimilara la forma natural.

A su vez es recomendable ingerir al menos un litro de agua diario (8 vasos), la cual se puede tomar
de diferentes formas, por ejemplo: jugos, refrescos o preferiblemente agua pura. En caso de que
se consuma en forma de refrescos azucarados, se debe asegurar de mantener una buena higiene

bucodental posterior a su ingesta.

Es importante aconsejar a los padres que eviten la ingesta de dulces entre comidas a sus hijos (as),
pero sobre todo disminuir la frecuencia que hacen de los mismos; principalmente a la hora de
preparar las meriendas de sus hijos; pues segundos después de haberlos consumido, las bacterias
gue generalmente estdn presentes en boca, empiezan a actuar sobre los azucares, formando

acidos que disuelven el esmalte de los dientes.

Cuando el nifio va a cumplir seis afios de edad, los dientes permanentes comienzan a erupcionar;
para esto los maxilares crecen y proporcionan el espacio para que las piezas dentales se ubiquen

segln corresponda en la cavidad oral.

Las raices de los dientes temporales o de leche se van reabsorbiendo poco a poco, al mismo

tiempo que van erupcionando los dientes permanentes.
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Cuadro N2 2

Secuencia de erupcion y aparicion de la denticién permanente

Tipo de Denticidn Posicion y clasificacién Edad Promedio
en que nacen los dientes
del diente

ARCO SUPERIOR
Incisivo central 7 - 8 afios
Incisivo lateral 8 -9 afios
Canino 11 -12 afios
Primer premolar 10-11 afios
Segundo premolar 10- 12 afios
Primer molar 6 - 7 afios
Segundo molar 12 - 13 afios

Segunda denticion Tercer molar 17 - 21 afios

(Dientes Permanentes) ARCO INFERIOR
Incisivo central 6 - 7 afios
Incisivo lateral 7 - 8 afios
Canino 9 - 10 afios
Primer premolar 10-12 afios
Segundo premolar 11 - 12 afios
Primer molar 6 - 7 afios
Segundo molar 11 - 13 afios
Tercer molar 17 - 21 afios

Fuente: Guia sobre Salud Bucodental, 2004.

Como se evidencia en el cuadro anterior, a los seis afios inicia la erupcidon de la primer molar
permanente, por tanto se debe ensefar a los padres o encargados, educadores y al nifio(a) que
esta pieza no sustituye a ninguna pieza temporal y que erupciona detras de la ultima molar

decidua.
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Eventualmente si se da la pérdida del primer molar permanente influird negativamente en la

masticacion, estética y mal posicidn de las otras piezas dentales, circunstancias que dificultaran el

correcto cepillado dental, induciendo al desarrollo del calculo y la caries dental.

Ademas de conocer los tiempos de erupcion de las piezas dentales es importante tener en cuenta

las funciones que cumple cada uno de ellos; por esta razon se detalla a continuacién las mismas:

Cuadro N 23

Funcion y ubicacion de las piezas dentales en los maxilares.

Pieza dental

Funcidn

Cantidad y Ubicacién

Incisivos

(Centrales y laterales

Caninos (colmillos)

Premolares (Bicuspides)

Cortar los alimentos

Presentan una prolongacion

0 cuspide que les permite
desgarrar los alimentos
La corona presenta dos

cuspides, las cuales sirven para

triturar los alimentos.

Cuatro en cada maxilar.

Dos laterales y dos centrales.

Son las piezas que se
encuentran al frente.
Cuatro. Dos en cada

maxilar. A la par de los dientes

laterales.

Son ocho. Cuatro en cada
maxilar. Se ubican detras de

los caninos.

Molares

Su funcion es de triturar o

moler los alimentos.

Son doce. Seis en cada
maxilar. Tres a la derecha vy
tres a la izquierda. Se ubican

detras de las premolares.

Fuente: Guia sobre Salud Bucodental, 2004
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Figura N° 5

Tipos de dientes

Canino

Premolares

Incisivos

A — Molares

Fuente: imagen bajada de internet.

Enfermedad Periodontal: Es el dafio provocado a las estructuras de soporte de las piezas dentales
(encias y huesos), induciendo al enrojecimiento, sangrado e inflamacion de las encias (gingivitis),
gue posteriormente si no es tratada a tiempo se transforma en periodontitis, la cual puede

ocasionar la pérdida de las piezas dentales.

Por esta razdn es importante detectar la aparicion de los siguientes sintomas que se detallan a

continuacion:

Las encias sangran con facilidad.

Mal aliento persistente (Halitosis)

Inflamacidn, fistulas (postemas), abscesos (secreciones purulentas difusas y localizadas).
Movilidad y desplazamiento de piezas dentales.

Presencia de célculo, sarro o tartaro dental (coloraciones café, amarillentas, pardas, entre otras).
Ubicadas en a parte posterior de los incisivos y molares inferiores o en las superficies externas de

los molares superiores.
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Es importante transmitir que la mayoria de estos problemas de salud bucodental y sus
repercusiones inician por descuido desde edades tempranas, pero son prevenibles y pueden ser
evitados si se ponen en practica los habitos de higiene y alimentacidn saludables. El personal de
salud debe brindar instrucciones de fisioterapia oral con ayuda de un dentoformo a manera de
demostracion a los padres de familia, encargados, educadores, asi como a los nifios(as); para la
correcta eliminaciéon de la placa bacteriana y de esta forma prevenir la instalacion de

enfermedades.

Se debe retomar nuevamente que la higiene bucodental debe ser un acto regular dentro del
hogar: desde un principio puede convertirse en un evento familiar que el nifio no debe perderse.
Mediante esta forma aseguramos la creacidn del habito de autocuidado que continuara al crecer

el nino.

Aproximadamente alrededor de los cinco afios de edad, el nifio (a) puede cepillar los dientes sin
ayuda, pero debe seguir siendo asistido por un adulto entrenado hasta los ocho afios, cuando ya
ha demostrado mayor destreza, siendo Util una supervisién diaria, ya sea en la mafana o en la
noche, para corroborar que lo efectle bien y estimular a la vez, su practica habitual ya que por
naturaleza, el nifio realizard un cepillado horizontal, por lo que deben iniciarse las indicaciones

para una técnica de barrido adecuada desde la encia al diente.

Se debe tomar en cuenta que el niflo aprende por imitacién, observando las acciones de sus
padres y hermanos por lo que una buena alternativa es que el adulto se cepille junto con el nifo
para que este momento se asocie con algo rutinario y normal dentro de las actividades diarias y no

como algo impuesto o desagradable.

Se hace énfasis, que hay como medida preventiva en presencia de factores de riesgo relevantes, la
aplicacion de biomateriales (compatibles con el organismos) dentales utilizados para este fin,
denominados sellantes de fosas y fisuras, los cuales modifican la forma dentaria de las superficies
masticatorias cuando presentan riesgo en el atrape de placa bacteriana y son colocados como

barrera fisica sobre las superficies de los dientes sanos para proteger la estructura dental.

A su vez, se hace énfasis sobre la aplicacion tdpica de fltior, la que induce a cambios quimicos en el
esmalte de las piezas dentales, haciéndolas mas resistentes y estables a la accion de las bacterias

causantes de la caries dental.
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Actividades y educacion para los nifios(as) en el nucleo familiar o centro educativo:

Anexo 1: Cuento para Colorear “La Ciudad Blanca”.

Anexo 2: Laberinto para nivel preescolar.

Anexo 3: Ldmina Alimentacién Saludable.

En conclusion

Para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben establecer buenos habitos
bucodentales cuando nifio.

Solicita apoyo en el Servicio de Salud Bucodental de la Caja Costarricense de Seguro Social,
para conocer mas sobre los cuidados de la salud bucodental y para que le faciliten copias del

material indicado.

NINO(A) DE SIETE A NUEVE ANOS

Durante esta etapa se evidencia las diferencias de estatura, peso, contextura, coordinacion (ojo-
mano), resistencia y equilibrio. Presentan habilidades motoras fuertes y parejas. La seguridad es
importante, de manera que se deben imponer reglas adecuadas, dentro como fuera del area

escolar, inculcando valores en su abordaje integral.
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Es preciso retomar la secuencia de erupcién, clasificacion y funcién de las piezas dentales,
nutricion y proceso de enfermedad bucodental detallados anteriormente. Sin embargo es
importante detectar, vigilar y modificar los malos habitos como: morder objetos (lapices,
lapiceros, borradores, tapas, ufias), introducir dedos (chupeteo), interponer el labio inferior entre
los dientes de arriba y los de abajo, ingesta continua de dulces sin cepillado dental, juegos
agresivos, debilidad en habitos de higiene dental (calidad, frecuencia y técnica del cepillado, uso

del hilo dental, alimentacién, entre otros).

El habito de morder objetos, interponer el labio y chupeteo genera posibles deformaciones de los
maxilares y por ende de las estructuras de la cara (mordida abierta, perfiles convexos, respirador
bucal), ademas induce a fracturas y mal posicion de las piezas dentales; por esta razon es
importante detectar y corregir oportunamente, ya que de lo contrario requiere intervencion
especializada e interdisciplinaria con mayor costo, generando atenciones prolongadas, dolorosas e

impactantes desde el punto de vista psicoldgico en el nifio y econdmico de sus responsables.

Con referencia al apifiamiento dental; una alteracion de las mas frecuentes de mal oclusién en la
poblaciéon, debido a la diferencia entre el tamafio de las piezas dentales y el tamafio del arco
dentario (hueso), produce que las piezas dentales se monten o solapen generalmente en el sector
anterior de la boca, debido a la tendencia de éstos a irse hacia delante como resultado de un
conjunto de fuerzas. Las razones mas comunes son: evolucion del ser humano (dientes grandes,
huesos pequenos), genética (herencia de los padres), dieta (comidas blandas que hacen que los
musculos y los huesos no se ejerciten lo suficiente), pérdida temprana de piezas dentales
temporales (por caries principalmente) y erupcion de la tercera molar (conocida como muela del

juicio o cordal).

Por consiguiente, es trascendental realizar un analisis preventivo de mal posicion dentaria,
durante la denticiéon mixta; periodo de particular importancia en las causas de anomalias de la
oclusion, donde se producen cambios y modificaciones que deben ser controlados y respetados
por el profesional, con el propdsito de evitar futuros problemas de alineacidon y ademas es un
momento apto en la intervencion de tratamientos tempranos a bajo costo y de mejor aceptacion

por parte del nifio.

Las instrucciones de fisioterapia oral deben estar enfocadas directamente al nifio, supervisada por

los padres de familia y educadores, después de cada comida. El cepillo dental debe ser llamativo,
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de cerdas suaves, ergondmico; la pasta dental debe contener como minimo 1000 p.p.m. (cantidad
optima en la remineralizacion de piezas dentales), ademas durante la técnica del cepillado debe
colocarse frente a un espejo grande y apropiado a la altura del nifio(a) para que pueda visualizar el
proceso y asuma el autocuidado responsable de su salud bucodental. Debe incluir el cepillado de
la lengua para la disminucidn de placa bacteriana que se acumula en ella y que puede generar
halitosis (mal aliento) y enfermedades bucodentales. Ademas se debe introducir el uso correcto
del hilo dental, al menos una vez al dia, con la recomendacidon de su uso antes de ir a dormir. La
técnica y cantidad del hilo dental no debe afectar las encias ni puntos de contacto entre las piezas

dentales.

Los enjuagues bucales o colutorios, actuan previniendo alteraciones o disminuyendo los sintomas
de algin padecimiento; se emplean como auxiliares (nunca como sustitutos) del cepillado y del

hilo dental, con el fin de ayudar a eliminar gérmenes.

Los enjuagues que contienen fldor (elemento Util para preservar el esmalte dental) son utiles en la
prevencion de la caries y para fortalecer la dentadura en nifios; otros estan indicados para
combatir o eliminar placa bacteriana causante de halitosis e incluyen sustancias antibacterianas
como triclosan o cloruro de cetilpiridinio, en tanto que los formulados con sustancias de fuerte
accion, como clorhexidina, complementan el tratamiento contra gingivitis. Es indispensable que
los mismos no contengan dentro de sus componentes ningin porcentaje de alcohol (precedente

de cancer oral).

No se recomienda diluir este tipo de productos en agua, ya que su eficacia puede disminuir, como
tampoco enjuagar la boca luego de utilizarlos; ademas, se debe evitar el consumo de alimentos al
menos durante los 30 minutos siguientes a su uso. Se estima que los colutorios empleados
correctamente (dos veces al dia, después del cepillado, haciendo buches fuertemente durante al
menos 30 segundos y en la cantidad indicada en las instrucciones) reducen 50% de la placa

bacteriana.

Con base a lo anterior, se debe fortalecer dentro del nucleo familiar y en el ambito escolar la
importancia de la salud bucodental y el mantenimiento como conservacion de las piezas dentales

para:
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a) Funcion masticatoria, que forma parte de la primera etapa del proceso digestivo en la
formacion del bolo alimenticio; condicion idonea para la absorcién de los nutrientes del
organismo.

b) Facilitan la pronunciacién correcta de las palabras.

c) Determinantes en la armonia y en la expresion facial, por ende un factor influyente en su
apariencia, personalidad y seguridad en la relacién diaria con las demas personas.

Debemos recordar que la motivacion por parte de los padres y encargados para fomentar buenos
habitos de salud bucodental en el hogar es primordial; a manera de estimulo se podria premiar a
los nifos cuando pasa la revision dental semestral o anual en sus componentes de salud e higiene

de manera satisfactoria.

El abordaje ludico (en forma de juego) con que se eduque a los menores de edad ayuda a
favorecer un ambiente creativo, donde la imaginacion desempeiia un papel importante en el

desarrollo de actitudes que ayudan al resguardo de su salud desde la nifiez esta etapa de la nifez.

Se puede utilizar metodologias basadas en actividades y educacién para los nifios(as) en el nucleo

familiar o centro educativo.

Se dan instrucciones de fisioterapia oral con ayuda de un dentoformo a los nifios(as) y a la vez se

orienta a los padres o encargados en este proceso.

Anexo 1: Cuento para Colorear “La Ciudad Blanca”.
Anexo 4: Laberinto para el | Ciclo de educacion.

Anexo 3: Lamina de Alimentacion Saludable.

En conclusion

Las mal oclusiones pueden tener origen en problemas esqueléticos o dentales y en ocasiones relacionarse con
habitos que producen modificaciones de las estructuras éseas y de los tejidos blandos peribucales tales como: la
succion de dedo pulgar mantenida durante largo periodo en la nifiez y la respiracién bucal no evaluada

Solicita apoyo en el Servicio de Salud Bucodental de la Caja Costarricense de Seguro Social, para aprender mas
sobre estos temas conocer y para que le faciliten copias del material indicado.

Este material también puede ser bajado por medio de INTERNET.

]
! |
! |
! |
! |
1 1
! 1
! |
! |
! |
! |
] . !
j convenientemente. :
| .
! |
! |
1 1
! 1
! |
! |
! |
! |
1 1




ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DE EDAD

La adolescencia constituye una etapa Unica en la vida, en una primera fase encontramos
individuos que acaban de dejar de ser nifos, otros con aspectos infantiles, pero que exigen que los
demas los traten como adultos. De aqui radica en muchos casos el sentimiento de incomprension

gue tiene el adolescente.

La misién de las personas responsables en la educacion de los adolescentes, debe fomentar
aquellas capacidades que mas se desarrollan en esta etapa de la vida: el pensamiento abstracto, la
aptitud creadora o el espiritu cientifico teniendo siempre presente que la maxima preocupacion
del adolescente, se centra en desarrollar: su propia personalidad, escala de valores,
pensamientos y creencias, asi como definir su sitio dentro de la sociedad al adquirir nuevas

responsabilidades.

En esta busqueda, los adolescentes requieren de un sostén adecuado para el desarrollo de su
autoestima y autonomia. Son mas inconformistas y criticos con respecto a los adultos, que
ejercen algun tipo de autoridad (padres, encargados y profesores) y buscan el refugio asi como el
consejo de compafieros y amigos de la misma edad, debido a que se pueden mostrar sin tapujos,

expresar sus ideas y reafirmar la personalidad.

La adolescencia es un periodo de riesgo para la salud buco dental, en esta etapa los cambios
hormonales relacionados con la pubertad sumados a una dieta inadecuada y habitos de higiene
deficientes los hacen mas susceptibles a la instalacion temprana enfermedades que pueden ser
prevenidas como se ha visto hasta el momento con practicas de auto cuidado y medidas de

proteccion especifica.

40



Durante la pubertad, se eleva en el nivel de las hormonas sexuales, como la progesterona y el
estrégeno, que causan un aumento en la circulacién sanguinea de las encias, provocando una
mayor sensibilidad y una reaccién mads fuerte a cualquier irritacién, incluyendo las particulas o
restos de comida y la placa bacteriana. Durante esta época, las encias pueden inflamarse,
enrojecerse y sentirse doloridas. Toda encia que sangra espontdneamente o ante algun estimulo
como lo es el cepillado dental, presenta gingivitis y debe ser tratada, si no se le da atencién
oportuna, puede progresar con el tiempo hacia formas mas serias de enfermedad periodontal, por
lo que no es conveniente que los hdbitos de higiene se pierdan rapidamente durante largos

periodos.

Un factor agravante de los problemas gingivales que se presenta con mayor frecuencia en este
grupo de edad, es por la utilizacion de aparatos removibles para tratamientos de ortopedia
funcional u ortodoncia, porque facilitan la retencién de restos de alimenticios y placa bacteriana

por lo que la vigilancia y la correcta higiene son imprescindibles para impedir la patologia gingival.

Es importante insistir en el autocuidado y aunque se sabe que es la medida mas facil de poner en
practica, los adolescentes al atravesar una etapa de rebeldia caracteristica, no se comprometen a
realizar su ejecucién diaria y sistematica, por lo que no se debe desistir en la motivaciéon oportuna
para la practica de este buen habito, ademas del uso del hilo dental como ya sabemos, también
debe ser parte de la rutina diaria de higiene para la remocidn de placa bacteriana en los espacios

interdentales.

El control periddico y los programas preventivos son de importancia critica en este etapa de la vida
por la presencia en la cavidad bucal de piezas dentarias recién erupcionadas vulnerables; por lo
tanto, se recomienda un control odontoldgico al menos una vez al afio o cada seis meses en caso
de ser posible. De acuerdo a la cronologia de la erupcion, en la adolescencia temprana, de los 10 a
los 14 afios se exfolian doce dientes primarios y los espacios son ocupados por los dientes
permanentes que erupcionan; con la aparicion del segundo molar permanente a los doce afios,
gueda en esta etapa casi completada la denticién permanente. Los terceros molares erupcionan

en la adolescencia tardia, generalmente a partir de los 18 afios.

Las tensiones de la adolescencia motivan numerosas reacciones fisioldgicas algunas de las cuales
pueden ser la disfuncion masticatoria como el bruxismo y los movimientos parafuncionales. La

disfuncion de la articulacion craneo- mandibula puede estar relacionada con traumatismos o
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problemas del disco articular en donde los signos funcionales pueden ser chasquido, desviacion o
limitacion en la apertura. El dolor relacionado con estos signos no es usual en la adolescencia y

cuando existen es motivo de consulta.

Las fracturas dentarias por traumatismos en la cavidad bucal pueden afectar a cualquier persona
pero son mas frecuentes en adolescentes debido a la constante actividad que los caracteriza por

juegos bruscos, practicas deportivas, peleas o accidentes.

Los dientes que se ven afectados generalmente con mayor frecuencia son los incisivos superiores
en donde el tipo y extensidn de la lesion depende del efecto producido, ya que otros tejidos duros
asi como los tejidos blandos del drea bucodental pueden verse afectados; la emergencia
constituye para el lesionado y el grupo familiar una situacién de angustia y ansiedad por lo que
hay que estar preparado por si se presenta esta eventualidad. Las lesiones dentales traumaticas
deben tratarse siempre con cardcter de urgencia y es importante conocer que hacer en el
momento de manera que las primeras acciones sean realizadas rdpidamente mientras se llega a la

a la sede del area de salud o EBAIS mas cercano.

En el caso de que el diente se fracture o salga de la boca las personas que estdn cerca del
accidente o el mismo adolescente deberan colocar el diente o pedazo de diente en un recipiente
con leche o transportarlo en el surco inferior entre labio y mucosa alveolar de la boca del

lesionado si no hay peligro de que pueda ser tragado.

El uso de protectores bucales es una medida preventiva conveniente en la practica de deportes,
ya que disminuye el efecto del impacto al distribuirlo en un mayor nimero de piezas dentales

previniendo este tipo de lesiones.

Ademas, se debe enfatizar acerca de los estilos de vida saludables como la manera en que las
personas se comportan con respecto a la exposicion a factores nocivos (alimentacién inadecuada,
sedentarismo, tabaco, alcohol entre otros) que representan riesgos para la salud; en este sentido
es indispensable reforzar al adolescente en la importancia de ambientes libres de humo, con
distanciamiento de sustancias nocivas (drogas), alimentacién balanceada y actividad fisica como

recreativas que respondan a un estado éptimo d