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CAPITULO |

1. INTRODUCCION.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se define como una
enfermedad multifactorial que provoca la desmineralizacion del tejido duro del diente por
la accion de los acidos generados por la placa bacteriana (1). Estos acidos resultan de
la fermentacion de los carbohidratos presentes en la dieta, lo que conduce a la
destruccién progresiva de la estructura dental si no se trata a tiempo. Esta enfermedad
se produce principalmente por una higiene oral inadecuada, lo que lleva a la formacién
de placa bacteriana compuesta por bacterias como el streptococcus mutans y residuos
alimentarios que se depositan en las superficies dentales y otras partes de la cavidad
oral (45). Su prevalencia y efectos negativos en la calidad de vida de los pacientes han
sido ampliamente documentados, lo que resalta la necesidad de programas efectivos de

prevencion (48).

La prevencidn primaria en odontopediatria tiene como objetivo prevenir la aparicion de
patologias orales en los nifios desde sus primeros afios de vida, fomentando una salud
oral adecuada (47). Esta estrategia preventiva se enfoca en promover habitos
saludables, como el cepillado dental con pasta fluorada, el uso de hilo dental y
enjuagues bucales, y la adopcion de una dieta equilibrada con una reduccion del
consumo de alimentos COMO y bebidas azucaradas, los cuales incrementan el riesgo
de caries dental (1). Ademas, es esencial complementar estos cuidados con visitas
regulares al dentista desde aparicion del primer diente que es aproximadamente a los 6
meses, lo que permite la deteccién temprana de enfermedades como la gingivitis,

periodontitis y maloclusiones y la implementacién de medidas preventivas como el uso



de selladores dentales y aplicaciones de fluoruro para fortalecer la proteccion contra las

caries (2).

Los estudios revisados confirman la relevancia de estas intervenciones. Urefia Cirett
(2009) destaca la importancia de los programas de prevencion que incluyan el uso de
pasta fluorada, sefialando que esta practica es la mas efectiva para evitar la caries
dental (41). Asimismo, Mifiada et al. (2011) subrayan que los tres elementos clave en el
desarrollo de caries son las bacterias, los azlcares y la susceptibilidad del huésped,
recomendando el uso del flior y la higiene dental como medidas profilacticas efectivas
(42). Por su parte, Ayala (2016) resalta el papel del pediatra en la deteccién y prevenciéon
de enfermedades orales, destacando la importancia de la colaboracion entre

profesionales de la salud para identificar problemas bucales a tiempo (43).

Zambrano (2018) pone énfasis en la relevancia de la prevencion primaria en pacientes
en edad escolar, indicando que la educaciéon en habitos de higiene oral y una adecuada
nutricion son esenciales para proteger la salud dental de los nifios (44). Finalmente,
Zadiga et al. (2022) evidencian que, si bien algunos adultos poseen conocimientos
suficientes sobre salud bucal, persisten carencias importantes, especialmente en temas
relacionados con la higiene oral en nifios y el uso de chupetes y biberones, lo que resalta
la necesidad de continuar educando a los cuidadores para mejorar la salud oral infantil

(45).

El presente estudio tiene como objetivo principal la elaboracion de una guia de atencién
odontoldgica enfocada en la prevencion primaria en odontopediatria para su aplicacion
en la Clinica de la UCACUE. Esta guia se basara en los hallazgos y recomendaciones
descritos, con el fin de establecer un protocolo claro y efectivo que promueva la salud
oral de los pacientes pediatricos en la clinica, adaptando las mejores practicas

internacionales y locales al contexto especifico de la comunidad atendida.



2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Existe una variedad de enfoques y préacticas diferentes para crear guias de atencion
preventiva en odontopediatria, a pesar de que estas guias son Gtiles como herramientas
de orientacién para los profesionales de la salud dental, todavia falta una recopilaciéon
completa y actualizada de los procedimientos preventivos comunes. La falta de
informacion detallada y sistematizada genera incertidumbre sobre la uniformidad y
eficacia de los protocolos de atencién preventiva en el cuidado bucal de los nifios. Como
resultado, es necesario identificar y analizar de manera exhaustiva los procedimientos
preventivos que son recomendados y respaldados en las guias de atencién
odontopediatrica preventiva, para establecer un marco de referencia clinico sélido y
actualizado basado en evidencia en este campo. ¢Cuales son las estrategias mas
efectivas en la atencion odontolégica para la prevencion primaria en odontopediatria que

pueden ser incorporadas en una guia para la Clinica de la UCACUE?

3. JUSTIFICACION

La implementacién eficaz de medidas de prevencién primaria en odontopediatria no solo
tiene un efecto en la salud individual, sino también en el &mbito social, al disminuir la
presencia de enfermedades de origen bucodental en la comunidad infantil, minimizar la
carga econOmica relacionada con procedimientos costosos y promover la equidad en el
acceso a la salud bucal para infantiles de diferentes grupos socioeconémicos.

Esto contribuye a la construccion de sociedades mas saludables al reducir las
disparidades en salud y promover un enfoque preventivo que favorece a toda la
poblacién. Al promover los habitos de higiene oral a partir de edades tempranas y

promover estrategias preventivas como el uso de fluoruro y selladores dentales, se



asegura no solo una salud bucal ideal, sino también la promocién del bienestar humano
integral, esto ademas ayuda a mejorar el nivel de vida de las personas y a mejorar la
calidad, reduce la presencia de caries y otras enfermedades bucodentales y permite a
los nifios aprovechar de una infancia libre de dolor y restricciones, beneficiando su
desarrollo psicosocial y su calidad de vida a largo plazo. Esto es un elemento esencial
en el &mbito cientifico de la odontologia. La educacién sobre higiene oral, la aplicacion
de fluoruro, el uso de selladores dentales y la promocién de una dieta saludable

aumentan el conocimiento y la evidencia cientifica.

OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:
Elaborar una guia de atenciébn odontoldgica para la prevencion primaria en

odontopediatria para la Clinica de la UCACUE.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Describir las préacticas de higiene oral en nifios de 0 a 12 afios para la promocion
de habitos saludables desde la primera infancia.

2. Determinar cudles son los métodos de prevenciéon primaria en odontopediatria

que reporta la literatura cientifica.

4. ESTADO DEL ARTE

4.1. PREVENCION Y SALUD BUCODENTAL INFANTIL
La correcta salud bucal es fundamental para el desarrollo infantil, debido a que se
relaciona con la alimentacion, el habla, la estética y la autoestima, al existir ausencia de
ella se provocara desmineralizacion del esmalte provocando caries dentales, es por ello
gue la OMS menciona que esta enfermedad bucal es la mas frecuente y se considera

un problema de salud publica, particularmente en nifios (7).



De este modo en odontopediatria preventiva se crean medidas y criterios especificos
para promover el consumo de alimentos nutritivos y la higiene oral apropiada (5), siendo
la prevencién dental crucial para promover la salud bucal en el transcurso de la vida y
reducir la incidencia de enfermedades de la cavidad bucal (8). Al tomar medidas
preventivas apropiadas y conservar una buena higiene oral, se pueden prevenir varias
patologias dentales como las caries dentales, maloclusiones, enfermedad periodontal
entre otras y promover una buena salud bucal en dientes primarios y dientes

permanentes. (6).

4.2. PREVENCION PRIMARIA

El objetivo de la prevencion primaria en odontopediatria es evitar las enfermedades
bucodentales como caries, gingivitis, periodontitis, maloclusiones en los nifios desde las
primeras etapas de su desarrollo (7). Estas acciones incluyen educar a los padres y
cuidadores sobre lo importante que es una higiene oral adecuada mediante una guia,
promover una dieta baja en azlcares y usar selladores y fluoruros con frecuencia para
fortalecer y proteger los dientes contra la caries (8).

Ademas, se destaca la importancia de las visitas frecuentes al odontopediatra desde la
aparicion del primer que es aproximadamente a los 6 meses para identificar y tratar
precozmente cualquier signo de enfermedad dental y establecer habitos de salud oral
favorables que perduren a lo largo de la vida del nifio (9).

Figura.1l Prevencion en odontopediatria.

Nota: Visitas regulares al odontopediatra.



Fuente: Rev. Pediatrica Atencion Primaria (9).

4.2.1. HIGIENE ORAL ADECUADA

Es fundamental prevenir diversas enfermedades bucodentales, por lo que es necesario
considerar todos los factores para mantener una adecuada salud oral (10). Una de las
practicas de autocuidado es la higiene bucal, en la que se instruye principalmente a la
poblacion sobre el uso del cepillo, la pasta dental fluorada, enjuague y el hilo dental,
herramientas clave para controlar la acumulacion de placa bacteriana, lo que previene
patologias infecciosas y evita su establecimiento en la cavidad bucal. Hace referencia a
placa bacteriana como la pelicula incolora y pegajosa compuesta de bacterias y

azucares que se adhiere a los dientes (11).

METODOS DE PREVENCION DE CARIES DENTAL

4.3. CEPILLADO DENTAL

o Para prevenir la caries dental, se debe realizar el cepillado diariamente a la
aparicion del primer diente, por lo general alrededor de los 6 meses. Mientras
mas pronto comience la higiene bucal adecuada, menos probabilidades tiene de
desarrollar caries y enfermedades periodontales (13,45).

o Para prevenir enfermedades orales, debemos usar un cepillo de dientes con
cabezal pequefio con cerdas suaves para los nifios de 0 a 5 afios y cabezal
mediano para nifios de 6 a 12 afios y no se debe mojar el cepillo antes de cepillar
los dientes ya que esto afecta en la eficacia del flior (14,15).

e Debe llevarse a cabo tres veces al dia después de cada comida principal y tener

una duracion minima dos minutos (12).

Niflos de 0 a 2 afios



- Cantidad de pasta dental: Una cantidad del tamafio de un grano de arroz.

- Concentracion de flaor: Entre 1000 y 1100 ppm (partes por millén) (15).

Figura 2. Cantidad de pasta.

Nota: A: De 0 a 2 afios granito de arroz. B: De 3 a 5 afios tamafio de un

guisante.

Fuente: Ministerio de Salud del Peru (15).

Niflos de 3 a5 aflos

- Cantidad de pasta dental: Una cantidad del tamafio de un guisante.

- Concentracion de flaor: Entre 1000 y 1100 ppm (16).

Nifios de 6 a 12 afios

- Cantidad de pasta dental: Una cantidad similar a la de un frejol pequefio.

- Concentracion de flaor: Pasta dental fluorada con al menos 1350 a 1500 ppm (17).

Figura 3. Cantidad de pasta.



Nota: De 6 a 12 afios tamafio de un frejol.
Fuente: Ministerio de Salud del Peru (15).

Es fundamental supervisar el cepillado dental de los nifios hasta los 12 afios para
garantizar que usen la pasta dental adecuada y evitar que consuman demasiado flior
(17).

Las técnicas de cepillado recomendadas en nifios son la técnica doble L, técnica Fones

y técnica de Bass Modificada:

4.4, TECNICA LIFT THE LIP
e Técnica recomendada para nifios de 0 a 2 afios

e Es recomendable colocar al nifio en un lugar donde esté comodo. Si el nifio es

muy pequefio, puede sentarlo en el regazo con la cabeza sostenida en el brazo.

PASOS:

e Se debe levantar suavemente el labio superior del nifio para exponer los dientes
y encias superiores; realizar el cepillado de barrido hacia abajo, esto facilitara la
inspeccion (18).

e Se debe colocar el cepillo en un angulo de 45 grados en relacion con las encias
y cepillar suavemente con movimientos de barrido para cubrir todas las

superficies de los dientes. (19).
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e Es recomendable realizar un movimiento de vaivén para cepillar las superficies
de masticacion de los molares.
o Se debe cepillar suavemente la lengua para eliminar bacterias y mantener un

aliento saludable (29).

Figura 4. Técnica lift the Lip.

Nota: Técnica de cepillado levantar el labio.
Fuente: Av Estomatol (19).

4.5. TECNICA DE FONES
Debido a su facilidad y eficacia, es recomendada para nifios de 3 a 9 afios esta técnica
de cepillado de Fones, también conocida como técnica circular o de movimiento circular,

es una de las mejores opciones para nifios de 5 a 9 afios (20).PASOS:

e Se debe colocar el cepillo en un dngulo de 90° con direccion a los dientes. (22).
e Se deben realizar movimientos circulares amplios y suaves con el cepillo.
o Es importante cubrir dos o tres dientes a la vez y repetir el movimiento en cada

area varias veces (23).
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¢ Comenzando por las superficies exteriores de los dientes superiores e inferiores,
mover el cepillo desde un lado de la boca al otro para cepillar toda la arcada
dental.

e Para garantizar una limpieza efectiva, es fundamental mantener el mismo angulo
y movimiento circular.

e Se debe usar un movimiento de vaivén (adelante y atras) para limpiar las
superficies oclusales de restos de alimentos y placa dental (23).

o Alfinalizar se debe limpiar cualquier exceso de pasta dental alrededor de la boca

del nifio con un pafio humedo (23).

Figura 5. Técnica de Fones

N

Nota: Técnica de cepillado para nifios de 3 a 9 afos.

Fuente: Odontologia Vital (23).

4.6. TECNICA DE BASS MODIFICADA
La técnica de cepillado de Bass modificada es un método efectivo para limpiar las
superficies dentales y el margen gingival, donde se acumula la placa bacteriana y los
residuos de comida. Es particularmente beneficioso para los nifios de diez a doce afios,

ya que son mas capaces de comprender y ejecutar movimientos precisos (24).

PASOS:
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e Se le debe colocar el cepillo en un angulo de 45 grados al margen gingival,
asegurandose de que las cerdas toquen tanto la linea de las encias como los
dientes (24).

¢ Es importante realizar movimientos vibratorios suaves y cortos (hacia adelante y
hacia atras) sin levantar de manera que las cerdas penetren facilmente en el
surco gingival y los espacios interdentales (23).

e Se recomienda utilizar un movimiento de vaivén para las superficies
masticatorias (oclusales) de los dientes, asegurandose de que las cerdas
alcancen todas las fisuras y surcos (49).

e Al finalizar, es importante cepillar suavemente la lengua hacia adelante para
eliminar bacterias y refrescar el aliento (25).

¢ Alfinalizar es necesario que se limpie cualquier exceso de pasta dental alrededor

de la boca del nifio con un pafio himedo (25).

Figura 6. Tecnica de Bass Modificada.

Nota: Técnica de cepillado para nifios de 10 a 12 afios.

Fuente: Rev Fac Cien Med Univ (25).

4.7. USO DE HILO DENTAL
El uso de hilo dental en nifios es una técnica fundamental para mantener una buena

higiene oral y prevenir la caries y las enfermedades de las encias (26).

Figura 7. Uso de flosser en nifios.
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Nota: Uso de hilo dental y flosser desde la aparicion de los 2 primeros dientes.

Fuente: Rev Odontopediatria Latinoam (26).

Preparacion:

- Esrecomendable usar hilo dental suave y adecuado para nifios, preferiblemente
con soporte (flossers) para que sea mas facil de usar (26).
-En el caso de usar hilo dental es necesario cortar el hilo dental 45 cm (18
pulgadas) de largo.
- Se deben dejar unos 5 cm (2 pulgadas) de hilo tenso entre ambos dedos (26)
al envolver la mayor parte del hilo circundante del dedo medio de una mano vy el

resto alrededor del dedo medio de la otra mano.

Posicion del Nifio:

- Si el nifio tiene de 8 a 18 meses ponlo en el regazo con la cabeza apoyada en el
pecho 27).
- Nifios desde los 2 afios de edad deben sentarse frente a un espejo para que

sea posible ver lo que esta realizando y aprender el método (27).

Insercion del Hilo Dental:

- Suavemente insertar el hilo dental entre los dientes del nifio, moviéndolo hacia

adelante y hacia atras para evitar lastimar las encias (27).
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- Debe asegurarse de guiar el hilo dental con suavidad y evitar forzar su entrada.

-Se debe insertar suavemente el hilo dental entre los dientes del nifio moviéndolo hacia
adelante 'y hacia atrds para evitar lastimar las encias  (50).
-Se debe colocar el hilo dental alrededor del diente en forma de "C" (27,28).
-El hilo dental debe deslizar hacia arriba y hacia abajo sobre la superficie del diente y
bajo el margen de las encias 27).

La limpieza debe repetirse en ambos lados del espacio interdental (50).
- A medida que limpias entre cada par de dientes, se debe desenrollar una nueva
seccion de hilo dental limpio de un dedo y enrollar el hilo usado en el otro dedo para
asegurarse de que haya una seccion de hilo dental limpia en cada espacio interdental

(28).

Edad de Inicio:

- Cuando el nifio tiene dos dientes que se tocan, se recomienda que comience a usar
hilo dental, normalmente ocurre entre los 6 0 7 meses, dependiendo de la cronologia de
erupciéon (28).
- Los padres deben realizar el uso del hilo dental hasta que el nifio sea capaz de hacerlo

por si mismo, generalmente entre los 8 y 10 afios (50).

4.8. ENJUAGUE BUCAL
El uso del enjuague bucal generalmente se recomienda para nifios mayores de 6 afos
porgue a esta edad son mas capaces de controlar su uso y evitar tragar liquidos (28,29).
El uso de enjuague bucal en nifios puede ser una parte util de la rutina de higiene oral,
este debe presentar aproximadamente 225 ppm de flior sin alcohol, especificamente
para aquellos con un mayor riesgo de caries o enfermedades de las encias. Sin
embargo, es crucial que los padres supervisen su uso para garantizar que sea seguroy

efectivo (29).
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Figura 8. Uso de enjuague bucal en nifios.

YN\ 4t
Nota: Uso de enjuagues bucales fluorados y libres de alcohol.

Fuente: Edumecentro (29).

Preparacion:

Se recomienda que los nifios usen entre 5 y 10 mililitros en promedio (29).
- Es importante asegurarse de que el nifio esté cerca de un bafio, de pie o sentado, y

en una posicion comoda y cerca del lavabo (29).

Enjuague:

-Se recomienda que el nifio coloque el enjuague bucal en su boca sin ingerirlo (40).
-Se le debe pedir al nifio que cierre los labios y mueva el liquido alrededor de su boca,
asegurandose de que atraviese por todas las areas de los dientes y las encias. Esto
puede incluir realizar gargaras; si el nifio puede hacerlo y necesita alcanzar las areas de
la garganta, se recomienda hacerlo durante al menos 30 segundos (50).
-Se debe ensefar al nifio que no use agua para enjuagar la boca después de usar el

enjuague bucal.
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4.9. ALIMENTACION SALUDABLE

-La prevencion de las caries en los nifios depende de una alimentacion saludable (30).
-Se deben evitar los alimentos y bebidas azucaradas como refrescos, caramelos,
galletas y pasteles con frecuencia.
-Es recomendable limitar los alimentos pegajosos como caramelos blandos, gominolas
y frutas secas, que pueden adherirse a los dientes y aumentar el riesgo de caries.
-No se deben consumir bebidas azucaradas o acidas porque pueden dafar el esmalte
dental.

-Se debe animar a las personas a beber agua como bebida principal. El agua no solo
puede limpiar la boca, sino que también puede contener fllor, que fortalece el esmalte
dental (31).
-Es importante ofrecer una amplia gama de frutas y verduras recién cosechadas, estos
alimentos no solo son saludables, sino que también promueven la produccién de saliva,
que protege contra las caries.
-Se debe asegurar que la dieta del nifio incluya alimentos ricos en calcio como leche,
queso y yogur, que ayudan a fortalecer los dientes.
-Los panes ricos en fibra, los cereales y otros productos de grano integral ofrecen

nutrientes indispensables sin azlcares refinados (31,50).

4.10. LIMITAR CONSUMO DE AZUCARES
El consumo excesivo de azlcar, especialmente azUcar afiadido, incrementa el riesgo de
desarrollar caries dental, por lo que se recomienda que los nifios que tienen menos de

dos afios no consuman azucar. (30).
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La desmineralizacion de los tejidos mineralizados de los dientes es el resultado de los
productos del metabolismo bacteriano y los intercambios bioquimicos que se llevan a

cabo en el sistema trifasico: la saliva, la placa bacteriana y el esmalte (30,32).

4.11. DISMINUIR MOMENTOS DE AZUCAR

Comprender qué es un momento de azlcar:

Un momento de azlcar es cuando ingerimos carbohidratos simples, como por ejemplo
una infusién con una cucharadita de azucar, un refresco o un pastel (31,32).Es
fundamental prestar atencién a la cantidad de alimentos azucarados que se consumen
y es recomendable hacerlo en momentos especificos del dia, como parte deuna comida,

en lugar de hacerlo de manera constante a lo largo del dia (32,33).

Evitar picar entre comidas: Es recomendable limitar la cantidad de snacks que el nifio
consume entre comidas. Si necesita un snack, es mejor optar por alimentos saludables
y bajos en azlicar como frutas y verduras frescas, yogur natural o queso (31,32).
Combinar alimentos azucarados con comidas principales: Si el nifio desea
consumir alimentos azucarados, es preferible que lo haga como parte de una comida
principal y no entre comidas. La produccién de saliva aumenta durante las comidas, lo

gue ayuda a eliminar los acidos y los restos de alimentos (32).

Seleccion de Bebidas:

Se recomienda optar por agua y leche, fomentando su consumo en lugar de bebidas
azucaradas, como refrescos, jugos de frutas comerciales y bebidas deportivas (32).
Es importante evitar que los nifios beban bebidas azucaradas antes de acostarse, ya
gue la reduccion de la produccion de saliva durante la noche aumenta el riesgo de caries

(32,50).
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4.12. APLICACION DE FLUOR
La OMS lo ha incluido recientemente como un medicamento esencial, pero no es el
Gnico método para prevenir la caries dental (33). Especificamente en lesiones ICDAS |
y I, donde puede remineralizar el esmalte y detener su progresion. También es Util en
lesiones moderadas (ICDAS lll y IV) para prevenir el avance de la caries. En casos mas
avanzados (ICDAS V y VI), aunque el flior puede ser beneficioso, generalmente se
requiere tratamiento restaurador (34).
La aplicacion de flior ayuda a prevenir las lesiones cariosas a través de la
mineralizaciéon del esmalte. Su aplicacion en odontopediatria fortalece los dientes,
reduce el riesgo de desmineralizacion y favorece la remineralizacion de lesiones

tempranas, lo que previene la formacion de cavidades (33).

En nifios, la aplicacion de flior habitualmente se recomienda entre 2 y 4 veces al afo,
dependiendo del riesgo de caries individual del paciente. Dos aplicaciones anuales
suelen ser suficientes para nifios con menor riesgo de caries. Sin embargo, las personas
en alto riesgo pueden beneficiarse de aplicaciones mas frecuentes, incluso cuatro veces

al afio (36).

4.13. TIPOS DE FLUOR

e BARNIZ FLUOR

El barniz de flior es una forma de aplicacion profesional para la administracion tépica
de fluoruro y contiene generalmente entre 22,600 ppm (partes por millén) de flaor,
se puede aplicar en nifios desde la erupcion del primer diente, lo cual generalmente
ocurre alrededor de los 6 meses de edad. Se ha comprobado que la aplicacion flaor

cada seis meses es altamente efectiva para remineralizar los dientes. Este es el
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método mas utilizado por su facil y rapida aplicacién, tiene un sabor agradable y
libera més fltor y por un periodo més prolongado en comparacion con otros métodos

(34).

e FLUOR EN GEL

El gel de flior es un agente profesional de fluoruro topico de concentracion alta que
contiene entre 2425 a 12500 ppm F (por lo general alrededor de 10.000 ppm F) se
recomienda para nifios a partir de los 6 afios de edad, cuando ya tienen un mayor control
sobre la deglucién y pueden evitar tragar el producto. Aunque los geles estan

aromatizados, no contienen conservantes ni agentes limpiadores abrasivos (35).

Se debe aplicar con bandejas desechables o hisopos de algodén para la aplicacion de
gel, después de un minuto, se debe retirar el exceso de gel. Algunos pacientes pueden

encontrar incémoda la aplicacién del gel en cubetas durante ese tiempo (34,35).

FLUOR EN ESPUMA

Para espumas con flior fosfato acidulado, los estudios clinicos controlados han
evidenciado que las espumas con flor fosfato acidulado funcionan bien contra las caries
cuando se usan 2 veces al afio, generalmente se recomienda para nifios a partir de los
6 afios de edad, estos generalmente tienen sabores agradables y adaptados para nifios
y asi sea mas aceptable el procedimiento (36). Se debe aplicar en bandejas
desechables y luego se le debe pedir al paciente que escupa el exceso de espuma y no

enjuague su boca por al menos 30 minutos (35 ,36).

4.14. SELLANTES
Los sellantes dentales son materiales de alta tecnologia, generalmente compuestos de

resina o polimeros especiales, que los odontdlogos aplican en capas delgadas sobre las
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superficies oclusales de los dientes susceptibles a la caries, principalmente en los
premolares y molares. Estos sellantes se utilizan para cubrir las fosas y fisuras, creando
una barrera que protege el esmalte dental de la acumulacion de placa bacteriana y la
formacion de caries (37,38). Su aplicacion es un procedimiento preventivo eficaz que
contribuye significativamente a la salud bucal en pacientes de todas las edades, el tipo
de material utilizado para los sellantes va a depender del riesgo de caries, la capacidad
de colaboracion durante el procedimiento y la etapa de erupcién de los molares deciduos
y permanentes, y de los premolares cuando se encuentran en denticion mixta fase 2.
Los materiales mas comunes incluyen resinas compuestas y iondmeros de vidrio, cada
uno con caracteristicas especificas que se adaptan a las necesidades clinicas

individuales (37).

SELLANTES IONOMERICOS

Este sellante se destaca por su facil aplicacién y menor sensibilidad a la humedad, lo
gue se convierte en una opcion ideal para sellar lesiones cariosas iniciales sobre todo
en molares permanentes en erupcion, su retencion es menor que los sellantes
resinosos, se recompensa por su capacidad de liberar flior ya que esto contribuye al

control de las caries (49).

SELLANTES RESINOSOS

Es un material utilizado para prevenir caries en etapas iniciales, este sellador actia
como una barrera protectora que cubre las lesiones pequefias o incipientes, bloqueando
asi el acceso de las biopeliculas bacterianas a la superficie dental. Para su aplicacién
se debe evaluar el riesgo del paciente y el estado de los dientes

La efectividad de este tratamiento depende de la retencién del material al diente, en
casos de que se observe una pérdida del sellante se recomienda su nueva aplicacion

(49).
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4.15. VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO

Se sugiere que visite a un odontopediatra por lo menos dos veces al afio para realizar
controles y profilaxis. Sin embargo, todo va a depender de las necesidades de cada
paciente y esto puede cambiar la frecuencia de las visitas. Existe la probabilidad de que
necesite visitas mas frecuentes si es un paciente de alto riesgo, como patologias
periodontales o necesidades ortodonticas (39). El profesional evaluard completamente
la cavidad bucal durante las visitas regulares, incluye los dientes, las encias, la lengua
y demas estructuras bucales. Esto permite detectar problemas dentales en etapas
tempranas, como caries, enfermedades periodontales, infecciones, lesiones o
problemas de alineacion dental, cuanto antes se detecten estos problemas, mas facil
sera tratarlos y evitar complicaciones futuras (40).

El odontélogo te brindara recomendaciones y orientacion personalizados sobre como
conservar una buena salud oral durante la visita. Esto podria incluir consejos sobre una
técnica apropiada de cepillado y uso de hilo dental, sugerencias sobre la eleccion de
articulos para la higiene oral, recomendaciones sobre una dieta saludable y cualquier

otra inquietacion especifica que pueda tener (40).

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

5. METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Bases de daos consultadas fueron Scopus, Scielo, PubMed.

Palabras clave:

Espafiol: Odontopediatria - Prevencion Primaria — Salud Bucal.

Inglés: Pediatric Dentistry — Primary Prevention — Oral Health



Busqueda
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Ecuacién de Busqueda:

Scopus: Pediatric Dentistry AND Oral Health

Scielo: Prevencién Primaria AND Odontopediatria

PubMed: Primary Prevencion AND Pediatric Dentistry

Criterios de seleccién: Para la formalizacién de las unidades muéstrales se tuvo en

cuenta los criterios de seleccion detallados a continuacion:

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los articulos que se incluyeron fueron con un maximo de 7 afios de antigiiedad, que el
titulo hable netamente de odontopediatria, sean en ingles o espafiol, se excluyeron
aquellos que no tenian informacion completa y articulos que no hablen sobre lapoblacion

motivo de estudio.

6. FLUJOGRAMA

Figura 9. Flujograma de la secuencia de busqueda PRISMA para garantizar la
transparencia y rigurosidad en la bausqueda y seleccion de estudios, minimizando sesgos
y asegurando la reproducibilidad del proceso. Esto fortalece la validez de los resultados

y facilita la comprensién de la revision por parte de los lectores.

N= 1252 articulos identificados en la

523 articulos duplicados.
busqueda de base de datos.

Tamizaje

N= 729 articulos tamizaje por el titulo - 432 por el titulo, 16 porque son

y busqueda manual. articulos basados en animales.
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N= 281

Incluyd

Después de leer el texto completo se
excluyeron 79

- Se excluyo 151 luego de leer el abstract

L . Por su pertinencia e incluye todas las
51 estudios incluidos. .
variables.

7. RESULTADOS

En la Tabla 1, se demuestra que los procesos que intervienen en la higiene oral de los
nifios, asi como, el uso de elementos complementarios para la higiene y el
asesoramiento dietético serd indicado por el profesional segin las necesidades
individuales del paciente. Si el paciente tiene o se realiz6 restauraciones evaluacion,
restauraciones preventivas y correctivas, mantenimiento de selladores con estos pasos
se podra mantener la salud ideal del paciente. A continuacion, se expone las diferentes
recomendaciones que se aborda en la atencion primaria de odontopediatria de acuerdo

a la edad de los nifios.



Tabla 1. Recomendaciones para la atencién primaria en nifios
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Edad 0-2 afos 3-5 afos 6-9 afos 10-12 afios

Tipo de Cepillo  Cepillode cerdas Cepillo de cerdas Cepillo de cerdas Cepillo de cerdas
suaves, cabezal suaves, cabezal suaves, cabezal suaves, cabezal
pequefio pequefio mediano mediano

Cantidad de Tamafio de un Tamafio de un Tamafio de un Tamafio de un

Pasta Dental grano de arroz guisante guisante guisante

Cantidad de 1000 -1100 ppm 1000 ppm-1100 1350-1500 ppm  1350-1500 ppm
Fldor en la ppm
Pasta Dental
(Ppm)
Técnica de Técnica Lip the  Técnica Fones Técnica de Técnica de Bass
Cepillado lift Fones/ Bass maodificada
modificada
Quien cepilla Representante Representante El nifio a partir de  El nifio solo bajo
los 8 0 9 afios supervision
pero bajo
supervision
Hilo dental Flosser desde Flosser o hilo Flosser o hilo Flosser o hilo
gue aparecen dental dental dental
dos dientes
juntos
Enjuague bucal No se No se Enjuague bucal Enjuague bucal
recomienda recomienda sin alcohol 5-10 sin alcohol 5-10
ml 2 veces por ml 2 veces por
dia dia
Frecuencia de Primera  visita Cada 6 meses Cada 6 meses Cada 6 meses
Controles antes del primer bajo riesgo bajo riesgo bajo riesgo
Odontolégicos afio, luego cada Cada 3 meses Cada 3 meses Cada 3 meses
segun el riesgo 6 meses. alto riesgo. alto riesgo. alto riesgo.
de caries Depende del Depende del Depende del Depende del
Criterio del Criterio del Criterio del Criterio del
especialista especialista especialista especialista
Tratamientos Control de placa Control de placa Control de placa Control de placa
preventivos bacteriana bacteriana bacteriana bacteriana
Segun la Refuerzo de Refuerzo de Refuerzo de Refuerzo de
necesidad del técnica de técnica de técnica de técnica de
pcte cepillado y cepillado y cepillado y cepillado y

asesoramiento
de dieta (si es
necesario)
Aplicacion
barniz de fltor

de

asesoramiento
de dieta (si es
necesario)
Aplicacion
barniz de fltor

de

asesoramiento
de dieta (si es
necesario)
Aplicacién
barniz de fltor

de

asesoramiento
de dieta (si es
necesario)
Aplicacién
barniz de fltor

de
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Sellado de Sellado de Sellado de Sellado
fisuras  (segun fisuras (segun fisuras (segun fisuras

de
(segun

riesgo de caries). riesgo de caries). riesgo de caries). riesgo de caries).

8. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion coinciden en gran medida con las
recomendaciones internacionales, como las de la American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD). Sin embargo, es fundamental tener en cuenta las particularidades del
contexto local, especialmente en la Clinica de la UCACUE, para garantizar una
aplicacion efectiva. Pérez et al. (2023) y Martinez y Lopez (2024) destacan la
importancia del uso de pastas dentales con concentraciones de flior entre 1350 y 1500
ppm en nifios mayores de 6 afios, coincidiendo con las pautas de la AAPD. No obstante,
para aplicar estas recomendaciones de manera eficaz en la clinica, se debe garantizar
gque tanto los profesionales de la salud dental como los cuidadores estén
adecuadamente informados sobre el uso de productos con fldor y los beneficios de su

administracion adecuada para prevenir caries (45,46).

Ademas, Jiménez y Soto (2023) subrayan la efectividad de la técnica de cepillado de
Bass modificada en nifios de 6 a 12 afos, lo cual podria implementarse como parte de
la educacién preventiva ofrecida en la clinica. Sin embargo, se debe tener en cuenta la
advertencia sobre el uso excesivo de enjuagues bucales sin alcohol, ya que su uso
indebido podria generar efectos adversos, algo que debe abordarse mediante

campafas educativas claras dirigidas a los pacientes y sus cuidadores (47).
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Ortega y Ruiz (2024) presentan una comparacion entre el uso de hilo dental y flossers,
sugiriendo que el primero sigue siendo la opcion preferida para una limpieza interdental
mas completa. La implementacion de estas técnicas en la clinica dependera de la
educacién adecuada de los pacientes, ya que muchos pueden preferir el flosser por su
facilidad de uso, pero es esencial que comprendan la efectividad superior del hilo dental

tradicional para mantener una higiene dptima (28).

Finalmente, Morales y Vega (2023) recomiendan la aplicacién de selladores de fisuras
y barniz de flior como métodos preventivos contra la caries dental. Estos enfoques
deben adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes pediatricos de la
clinica, lo que implica una evaluacién continua del riesgo de caries y la personalizaciéon
de las intervenciones preventivas. En este sentido, las visitas regulares al dentista,
idealmente cada seis meses, son clave para monitorear la salud dental de los nifios y

ajustar las estrategias preventivas de manera adecuada (39).

En conclusidn, la aplicacién de esta guia en la Clinica de la UCACUE puede contribuir
significativamente a la prevencién primaria de caries en odontopediatria, siempre que
se sigan las recomendaciones internacionales y se adapten a las condiciones locales,

mediante una educacion constante y personalizada para los pacientes y sus cuidadores.

9. CONCLUSION

La presente investigacion ha permitido desarrollar una guia de atencién odontoldgica

orientada a la prevencion primaria en odontopediatria, abordando de manera integral
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las necesidades de salud bucodental de la poblacion infantil. En primer lugar, se
promovieron practicas adecuadas de higiene oral en nifios, enfatizando la importancia
de la educacion tanto a nivel individual como familiar. Este enfoque educativo es
fundamental, ya que fomenta la participacion activa de los padres y cuidadores en la
salud bucal de sus hijos, creando un entorno propicio para la adopcién de hébitos

saludables.

Los hallazgos indican que las técnicas educativas utilizadas en la investigaciéon han
demostrado ser efectivas para modificar habitos y fomentar practicas saludables en la
poblacion infantil. Estas estrategias no solo contribuyen significativamente a la
disminucion de enfermedades bucales, sino que también refuerzan la importancia de la
prevencion desde una edad temprana, lo que establece un camino hacia una mejor

salud bucodental a lo largo de la vida.

Ademas, se concluye que las estrategias de prevencion en odontopediatria deben
fundamentarse en un enfoque combinado. Esto incluye la promocién de la higiene oral,
la aplicacién de fllor, el uso de sellantes dentales y la educacién continua de padres y
cuidadores. La evidencia recopilada a lo largo de esta investigacion sugiere que la
implementacién de estas estrategias desde los primeros afios de vida es esencial para
prevenir la aparicion de caries y otras complicaciones orales, ademas de promover una
cultura de salud bucal en la poblacidon infantil. Esto se traduce en una mejora en la

calidad de vida de los nifios y en un impacto positivo en su desarrollo integral.

En este contexto, la guia propuesta se presenta como una herramienta fundamental
para los profesionales de la salud. Facilita la implementacion de protocolos basados en
la evidencia para la prevencion primaria en odontopediatria, asegurando que las
intervenciones se adapten a las necesidades especificas de la poblacién atendida en la
Clinica de la UCACUE. Esta guia no solo tiene como objetivo reducir la prevalencia de

enfermedades bucales en nifios, sino que también empodera a padres y cuidadores con
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conocimientos y habilidades practicas para el cuidado de la salud bucodental de sus
hijos. Al fortalecer la educacién y los recursos disponibles, se espera que se genere un

impacto duradero en la salud bucal de la comunidad.
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