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1. JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD CLINICA

La IPS CES Sabaneta, es el centro de practicas principal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad CES. Desde sus inicios (finalizando la década de
los setenta), el enfoque integral de la atencion del paciente, ha contribuido al
mejoramiento de la situacion de salud bucal de la poblacion mediante actividades
gue favorecen el refuerzo de habitos saludables para el cuidado bucal y los
tratamientos preventivos y de intervencién que alli se brindan para los diferentes

grupos de edad.

La salud bucal tiene un impacto significativo en la salud general y el bienestar del
individuo, sin embargo, no se tiene conciencia universal acerca del cuidado bucal.
Cuando no es tratada oportunamente, la caries dental se convierte en un factor de
riesgo para la presencia de otras enfermedades sistémicas y complicaciones de

tipo infeccioso.

La caries es una enfermedad multifactorial, caracterizada por la destruccién de
tejidos duros del diente tales como esmalte, dentina y cemento; como
consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana siendo ésta compuesta por restos alimenticios y bacterias
(estafilococos mutans y lactobacilos)?. La destruccién quimica de la caries, esta
asociada a ingesta de azucares, acidos contenidos en bebidas y otros alimentos.
También, se sabe que otro factor importante es la mala técnica de higiene o falta
de cepillado y carencia del uso de seda dental como se podria deducir en el
tiempo si no se retira la placa del sitio estar4 ocasionando un microambiente acido
generando desmineralizacion localizada en la superficie donde se encuentra
siendo la mancha blanca el primer signo de caries ocurriendo por el intercambio
ibnico y descalcificacion del esmalte donde se encuentra el biofiilm o placa

blanda?®.



Siendo la caries dental un problema que afecta a la poblacibn en edades
tempranas, se han implementado diferentes programas a nivel nacional e
institucional enfocados en la promocién y la prevencién de la misma®.

La universidad CES se ha comprometido como institucion, a realizar proyectos de
promocion y prevencion en diferentes colegios, fundaciones e instituciones en
donde la poblacién requiere de ensefianza y motivacion con el fin de mejorar el

estado de salud oral.

2. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA REMINERALIZACION Y EL BARNIZ
DE FLUOR

Se utilizara la guia como ayuda para la atencién preventiva controlada de
pacientes de todas las edades que asisten a las clinicas de la IPS CES Sabaneta,
con el fin de proporcionar mediante el barniz de flior una proteccion a largo plazo.
Existen protocolos del manejo del barniz que son mostrados en diferentes medios
de comunicacién y que tendremos la oportunidad de observar con mas detalle los

encontrados en la universidad.

Estudios en otras poblaciones, han asociado la presencia de caries de la infancia
temprana la cual es definida como forma rapida y severa de ésta patologia que
afecta a los dientes temporales, con signos de desnutriciébn en nifios entre tres y
cinco afos de edad y han comprobado que una vez tratados, recuperan peso y

alcanzan el percentil de los nifios sanos *.

La caries dental es un problema de salud publica en cualquier sociedad. Segun el
lIl estudio nacional de salud bucal (1998), en Colombia, la prevalencia mas alta de
caries se encontrd en la region oriental (Orinoquia y Amazonia) con un 65.3% y
83. 5% respectivamente, no muy alejado de esta cifra se encuentra Medellin con
un 52.5%.% El desplazamiento forzado y la pobreza asi como la marginalidad y la
exclusién social en Colombia constituyen graves problemas de salud publica®.



Para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud,
ejerciendo un mayor control sobre la misma, se realiza una intervencion en los
determinantes de la salud y reduccién de la inequidad. Esto se desarrolla
fundamentalmente a través de los siguientes campos: formulaciéon de politica
publica, creacién de ambientes favorables a la salud, fortalecimiento de la accion y
participacion comunitaria, desarrollo de actitudes personales saludables y la
reorientacion de los servicios de salud; por sus caracteristicas la promocién de la
salud supone una accion intersectorial solida que hace posible la movilizacién

social requerida para la transformacién de las condiciones de salud®.

En este contexto, la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad se
pueden considerar como dos actividades distintas, pero complementarias, que se
superponen en una serie de situaciones o circunstancias. Las medidas de
promocion y prevencion son una base fundamental para el desarrollo de una
buena salud bucal teniendo en cuenta que este es el principal objetivo de la
odontologia preventiva 2.

A nivel mundial, el 60-90% de los nifios de la escuela y casi el 100% de los adultos
tienen caries dental, que a menudo conducen al dolor y el malestar. 'En todo el
mundo se considera que la pérdida de dientes es consecuencia natural del
envejecimiento, pero en realidad, puede prevenirse”, declar6 la Dra. Catherine Le
Galés-Camus, Subdirectora General de la OMS para Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, quien afirmoé también en la misma publicacion que
“Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises
desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacién
escolar y a la gran mayoria de los adultos”. La caries dental es también la
enfermedad bucodental més frecuente en varios paises asidticos vy

latinoamericanos °.

En Colombia, segun los datos disponibles en el ENSAB lll, la relacion de nifios

gue presentan dafio bucal, aumenta dramaticamente con los afios, situacién que



se evidencia con la necesidad de una intervencidn precoz en este grupo
poblacional. Los temas que se abordan en este estudio se circunscriben a los
problemas de caries. Para poder comprender qué tipo de acciones preventivas,
basadas en evidencia, son posibles de instaurar a nivel de la educacion infantil,
lo que se persigue con ellas, y el efecto que tienen sobre el desarrollo de las
potencialidades de los nifios, en cuanto a su calidad de vida y bienestar general,
se detallan a continuacion los conceptos fundamentales que sustentan este

proyecto de investigacion®.

La caries dental es la enfermedad cronica mas comun de la nifiez, es el resultado
de la desmineralizacién de la superficie del diente producto del metabolismo de
bacterias cariogénicas presentes en la placa bacteriana, que aprovechan los
carbohidratos de la dieta para producir &cidos, los que destruyen progresivamente
la estructura mineralizada y proteica del diente. La situacion de salud bucal, en
Colombia, revela que existe alta prevalencia y severidad del dafio por caries en
nuestra poblacién, en todos los grupos etarios *.

Se asocia también a errores en las técnicas de higiene asi como pastas dentales
inadecuadas, falta de cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como también
con una etiologia genética. Se estudia aun la influencia del pH de la saliva en
relacion a la caries. Tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza la
pulpa dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y posterior necrosis’.

En Colombia, segun resultados ENSAB lll, la prevalencia de caries en la denticion
primaria, de 54.8% a los 5 afios y de 63.8% a los 7 afos, pone en evidencia que
entre los nifios que tienen historia de caries, mas de las 2/3 partes tienen lesiones
cavitarias no tratadas, lo cual representa necesidades de atenciéon acumuladas y
riesgo para nuevas lesiones en la denticién permanente °.

Varios estudios identifican a los barnices de fllor como un agente anticaries
efectivo. Cuando se utiliza de manera adecuada, puede reducir en un 40-56% la
caries incipiente, en un 36% las caries de fisuras y en un 66% las de superficies



lisas. Ademas, puede mejorar en un 51 % las descalcificaciones de la estructura
dental y reducir en un 21-35% la desmineralizacion del esmalte. En un estudio
reciente, Peyron y col. observaron un efecto cariostatico al aplicar barniz de flGor
en caries interproximales incipientes. Seppa y col. observaron que es tan efectivo
en estos casos como los compuestos acidulados de fosfato y flor (APF) en forma
de gel. Por su parte, Tewari y col. observaron una reduccion de caries al usar el
Duraphat de un 70-75% en comparacion con el uso de APF o del fluoruro sédico
(NaF)®.

Descripcion de las presentaciones comerciales de Barnices de Fluor

1. Duraphat® Fluoruro de sodio al 5% en base viscosa de colofonia
(Resina derivada de la resina del pino). 1ml. de barniz contiene 50 mg. de
NaF (22.6 mg/ml de fluoruro). Presentacion: tubo de 10 ml. La FDA permite
Su uso como agente desensibilizante en dientes hipersensibles. La base de
resina es una suspension alcohélica que, cuando se aplica en la superficie
del diente y se evapora el componente volatil, dejando una capa de barniz
rica en fluoruro adherida a la superficie.

2. Fltor Protector®: 1% de difluorosilano en una base de poliuretano. 1 ml.
contiene 1mg. de io6n flor. Presenta menor pH que el Duraphat.
Presentacion: caja con 20 viales. Cada vial contiene 0.4 ml. (0.4 mg F) de
barniz. Menor viscosidad que el Duraphat o el Duraflor.

3. Duraflor®: Fluoruro de sodio al 5% vy xilitol en suspensién alcohdlica de
resinas naturales. 22.6 mg F/ml. El xilitol hace que tenga un sabor mas
aceptado por el paciente. Menor viscosidad que el Duraphat. Presentacion:
Tubo de 10 ml.

4. Cavity Shield®: Fluoruro de sodio al 5% en base de resina. 1 ml. de
barniz contiene 50 mg. de NaF. Presentacion: Barniz monodosis de 0.25 o
0.40 ml., dependiendo del numero de dientes a tratar esto evita gastar mas

de lo necesario, mejorando la relacién costo/beneficio, previene una sobre



aplicacion al paciente, reduce la posibilidad de sobreingestion y previene la
toxicidad por flor.

Frecuencia de aplicacion

La frecuencia de aplicacion del barniz esta en funcion del riesgo de caries del
individuo. La mas utilizada suele ser la aplicacion semestral. Existen varias

secuencias de aplicacién propuestas:

1. Una aplicacion cada 6 meses.

2. Una aplicacion 4 veces al afio (cada 3 meses).
3. Tres aplicaciones en un periodo de 1 semana.

La aplicacion semestral del barniz de fltor sera optima para obtener los beneficios
deseados ya que la reaplicacién de es fundamental para su éxito, la frecuencia
entre una y otra podria variar segtn el riesgo de caries de cada individuo®.

“El barniz de fllor es un sistema seguro y eficaz para liberar fldor en el diente
formando fluoruro de calcio por periodos mayores de tiempo ya que al tener una
adherencia al diente este reservorio permite una liberacion prolongada, siendo
eficaz en el control de la progresién de caries, favoreciendo la remineralizacién de
la superficie del diente. Es mas efectivo cuando se utiliza en las lesiones blancas
incipientes, las cuales tienen la superficie del esmalte intacta. Una vez formada la
cavidad, es mas apropiado realizar una obturacién”®.

Al proveer un control eficaz contra la caries, sera (til para el manejo de pacientes
con deficiencia en la salivacion lo cual aumenta la prevalencia de lesiones
cariosas, ya sea por ingerir medicamentos cronicamente, recibir radiacién en
cabeza y cuello o por atrofia de glandulas salivales, también se veran beneficiados
los pacientes con aparatologia fija e higiene oral deficiente. Su aplicacion al ser
facil y segura lo hace un buen candidato para protocolos de prevencién dental

minimizando la ingesta obteniendo mejor riesgo beneficio®



Otros estudios, hablan sobre determinar la efectividad y seguridad de los barnices
de flbor en la prevencién de caries dentales en nifios y examinar los factores que
potencialmente modifican su efecto.

La prevencién de la caries dental en nifios y adolescentes es generalmente
considerado como una prioridad para los odontdlogos debido a que este
tratamiento resulta rentable en cuento a economia y a eficiencia.

El efecto anti-caries dado por el Fluor es el resultado de su accién sobre la
interfase diente/placa a través de la promocién de la remineralizacion de las
lesiones incipientes y mediante la reduccion de la solubilidad del esmalte dental

La amplia disponibilidad de fluoruro proveniente de mudltiples fuentes, ha hecho
gue se genere la duda de si la aplicacion topica de flior es eficaz en la reduccién
de caries, o por el contrario contribuye a aumentar el riesgo de fluorosis.

El uso de barnices de flior se considera apropiado para los individuos que son
susceptibles a la presencia de caries desde incipientes hasta severas®.

Segun la revision bibliografica “Fluoride varnishes for preventing dental caries in
children and adolescents” “Barnices de fluor para la prevencion de caries dental en
nifos y adolecentes” realizada de articulos de la base de datos de Cochrane
reporta que existen dos tipos de barnices de flior comercialmente como Duraphat
y Fluor Protector, que contienen fluoruro de sodio en una concentracion de 22600
partes por millon y fluoruro de silano en la concentraciéon de 7000 ppm
respectivamente y que la cantidad de barniz que se aplica debe ser generalmente

de 0,5 ml en promedio para un nifio®.

Para que el tratamiento tenga éxito,es primordial que se logre el control del
biofilm. Por eso, las aplicaciones mas frecuentes forman parte de una estrategia
de motivacién y de educacién en el sentido de supervisar el control de la higiene
bucal, evitando de esta manera aparicion de nuevas lesiones. Este protocolo sirve
como guia, de facil aplicacion en la practica clinica, no obstante el juicio clinico del
profesional, que considera el andlisis de cada uno de los factores de riesgo y de
proteccién en cada caso en particular, podria en algin momento sugerir alguna
modificacién. Los productos a base de CHX son una buena alternativa por su baja
toxicidad, con pocos efectos colaterales, de amplio espectro antimicrobiano y de



facil aplicacion sobre todo en el caso de pacientes discapacitados y en nifios muy
pequefios®

Principalmente en relacion a la accion directa sobre el control de la infeccion
dentobacteriana y remineralizacion de los tejidos, desempefiando asi un papel
terapéutico fundamental en el equilibrio y acondicionamiento de la cavidad bucal
para el tratamiento restaurador y simultdneamente en el control mecanico del
biofilm. No obstante, ningun antimicrobiano ha demostrado ser completamente
efectivo; el uso de estos agentes debe ser analizado en cada paciente, siguiendo
criterios clinicos especialmente en relacion al control de los factores de riesgo.
Varios estudios identifican a los barnices de fllor como un agente anticaries
efectivo. Cuando se utiliza de manera adecuada puede reducir en un 40-56% la
caries incipiente, un 36% caries de fisuras y un 66% las de superficies lisas.
Ademas puede mejorar en un 51% las descalcificaciones de la estructura dental, y
reducir la desmineralizacion del esmalte en un 21-35%.

La caracterizacion de los diversos pacientes se llevara a cabo dependiendo de las
necesidades que requieran los diferentes rangos de edad como:

Pacientes con riesgo de caries alto, caries en fosas y fisuras, manchas blancas,
lesiones interproximales, aparatologia fija y ortodoncia, raices expuestas y caries

secundiaria®

El barniz a parte de utilizarse directamente en lesiones cariosas se utiliza en
muchas otras situaciones con el mismo proposito; es decir, prevenir la caries y
reminirelizar los dientes aplicado en los casos de: selle de margenes de
restauraciones tanto de operatoria como coronas, en raices expuestas; ya que la
dentina en esta superficie es altamente susceptible a la caries necesidando asi

una proteccion adicional®.



3. PROTOCOLO DE APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR

En la IPS CES Sabaneta se usa el barniz de flior Colgate Duraphat que cuenta
con una experiencia clinica muy amplia, comprobado por su costo-efectividad, es
facil y seguro de aplicar y tiene mucha aceptacion entre los pacientes. Estudios de
revision sistematica muestran una efectividad en reduccion de caries entre un 46%
y un 75%, superior a cualquier otro tipo de procedimiento profesional de aplicacion
tépica de fluoruros en el consultorio. Se recomienda aplicacion cada 6 meses para
un efecto comprobado en reduccion de la caries, o de acuerdo con la valoracién
individual del riesgo de caries. Facil manipulacién, rapida aplicacion y endurece en
contacto con la humedad intraoral. Alta adherencia y permanencia en el tejido

dentinario®.

La fundamentacion presentada, se consolida para estandarizar el proceso que se
llevard a cabo en las clinicas de la IPS CES Sabaneta, dando cuenta de la
importancia de integrar todos los elementos que se constituyen en herramientas
que contribuirdn a mantener sana la poblacién. A continuacién, se describe el

proceso de atencidn del paciente:

El paciente que ingresa a la clinica del CES en caso de ser menor de edad debe
asistir a las citas con un acompafiante mayor de edad quien sera la persona a la
gue se le brinde la informacién que debe replicarse en casa, si es mayor de edad
de igual manera se le dan indicaciones para mejorar la higiene oral en casa y asi
con la ayuda y compromiso del paciente se obtendran mejores resultados ya que
no es solo lo que se realiza en la practica clinica sino que también se necesita

colaboracion por parte del paciente.

Es asignado a un estudiante, que se encargard inicialmente de brindarle
informacion del programa y de la importancia de que la familia se involucre en el
acompafiamiento en casa de las actividades de cuidado bucal. Se entrega el
plegable informativo (Anexo 1) con el que también, se lleva un registro de las

fechas de atencién con el fin de controlar las intervenciones realizadas al paciente.



Se continda con el diligenciamiento del formato de evaluacion de riesgo para
caries dental, mediante el cual se indaga por factores cotidianos predisponentes
de la caries dental. (Anexo 2)

Se realiza el examen clinico intraoral basado en los criterios de caries de NYVAD
(Anexo 3) que proporciona informacion directa de la higiene oral de los nifios y de
la historia de caries actual y pasada 'y para lo cual uno de los investigadores
esta calibrado para la toma del registro. El indice de NYVAD, consta de criterios
diagnésticos para el registro de caries dental diferenciando las lesiones de caries
activas de las inactivas combinando criterios visuales con tactiles. Este indice
identifica tres niveles de gravedad, dependiendo de la profundidad de las lesiones
siendo superficie intacta, discontinuidad superficial en el esmalte o cavidad
evidente en dentina. La técnica recomendada es el uso cuidadoso del explorador
para limpiar suavemente la superficie a evaluar para comprobar la evidencia de
pérdida de estructura dentaria visualizando cavidades o micro cavidades asi como

la textura superficial dura, blanda o rugosa™.

Se procede a realizar el monitoreo de la presencia de pelicula dentobacteriana por
medio del indice de higiene de O Leary,*? (Anexo 4) el cudl se llevara a cabo con
la utilizaciébn de una solucion reveladora Proquident, la cual contiene como
elemento principal eritrosina al 2.15%, con la que se observa cada superficie del
diente si hay presencia o ausencia de placa dental, y para reforzar la motivacion
en higiene bucal se les obsequiara cepillo y crema dental a cada paciente.

Se establecen los diagndsticos y se define el plan de tratamiento. Se utilizara
topicacién con barniz de flior Duraphat en: Pacientes con riesgo de caries alto,
caries en fosas y fisuras, manchas blancas, lesiones interproximales, aparatologia
fija y ortodoncia, raices expuestas y caries secundaria. El segundo examen de

evaluacion se realizara un mes después en el cual se llevara a cabo un nuevo



registro de riesgo de caries dental con los anexos elegidos al principio, ademas

realizando profilaxis como parte de la atencion primara en salud oral y reforzando

nuevamente los conceptos de higiene oral ensefados.

Lo anterior, se reforzara con actividades de educacion en salud bucal a nivel

individual y grupal, que incluya el uso de videos, juegos didacticos, obras de

titeres entre otros con el fin de reforzar los mensajes positivos en salud bucal.

Ingesta y toxicidad

Existe la posibilidad de toxicidad por ingestion debido a la concentracion elevada

de flior en estos barnices (22.6mg/ml). Por ello, debemos aplicar la cantidad justa

sobre la superficie del diente. La dosis tdxica para un nifio de aproximadamente 20

kg. De peso es de unos 100 mg. (la dosis toxica del F es de 5mg/kg). Si usamos

0.5 ml en una aplicacién, la cantidad de F ingerida puede ser de 11.30mg (por

debajo de la dosis téxica).

Pardmetros para seleccion de paciente

1.

w

N o ok

©

Pacientes que se encuentren en tratamiento en la IPS CES Sabaneta que
cumplan los demas criterios de inclusion.

Tasa de formacién de biopelicula mayor 20%.

Presencia de mancha blanca activa. Segun Clasificacién de caries dental
de NYVAD.

Multiples restauraciones y/o Caries dental recidiva.

Dieta altamente criogénica.

Higiene oral Pésima- Padres desinteresados al respecto.

Lesiones cavitadas o restauraciones en mal estado con disminucién de
sensibilidad dentinal.

Paciente con alto riesgo de caries dental.

Paciente con aparatologia fija de ortondoncia.

Descripcion del proceso de aplicacion del Barniz de Fluor

Se debe explicar antes de iniciar que tipo de producto se aplicarda, beneficios y
riesgos de este. Explicar que al aplicar quedara un color Amarillo en los dientes
inicialmente.



Tiempo total de aplicacion 4 minutos.

v/ Cantidad material
dispensado 0.5 ml

DI..I ra p hﬂt‘&m mgrm| Sodim fuoride ™
[ e = /
Duraphat v -

v" Profilaxis con Bicarbonato.

v' Aislar y secar (Indicaciones
del producto no menciona
aislamiento absoluto).




v Aplicar En las superficies con
Pincel. (Pincelar la
superficie)

v Si se aplicara el barniz en
toda la boca, hacerlo por
cuadrantes.

v Arco inferior: Superficie
Vestibular-Palatina-Oclusal.

v" Importante pasar
inmediatamente seda dental.




v" Se indica no comer
alimentos sélidos en tres
horas, liquidos en 2 horas.

v" No cepillarse antes de 12
horas.




Seguimiento del programa.

Para poder tener un control muy meticuloso de los pacientes que van a ser
usurarios del barniz de flior Duraphat y de su eficacia, se debe tener un
seguimiento adecuado de la accion del producto y esto se lograra mediante la
implementacion de una hoja de control que sera archivada en una carpeta en el
almacén de la Universidad CES. Para cumplir las anteriores propuestas, se dotara
éste de barniz de flor Duraphat; asi cuando algun estudiante haga uso del mismo
se tendra que llenar la informacion correspondiente para iniciar con el proceso. Es
fundamental tener una excelente comunicacién con el personal del almacén para

gque al momento de entregar el barniz se registre lo anteriormente dicho.

La hoja anexo en la carpeta incluir&:

e Nombre completo del paciente.
e Numero de identificacion.
e Fecha de uso del barniz.

e Zona de aplicacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Plegable informativo para pacientes IPS CES Sabaneta

;uMdeemems;i .......... E d
gy | Control de citas | | | Todos podemos prevenir
_____ bamiz de flior | la caries dental

Fecha Procedimiento
------------------------------------------------ DDMMAA

's Eficaz y saguro en la prevencian da la

i canes
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|

| Recomendaciones despues de la

iaplin.aciﬁn:

|+ Elcolor de los disntes va 3 estar diferznte

durante |35 primeras horas, luego del

primer cepillado &l color vushve 3 serigual.

i+ Después da la aplicacion dabe esperar
3 horas para comer. La diets pars es
dis debe serblanda.

» Elcepillado s& resliza solo hasts 12
haras despues de la aplicacion. Puede
usar seds dental.

Conozca como
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| Mari Cristing Gralo Z |
‘fasmi Quintero M.

iRawerdesianpreEelememos para i Pauls Duque i

imantener 13 salud oral de sufamilia: Julians Oguendo |
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S 5 5 it 5 prevencion en salud bUCﬂl'E

) " i 1 Facultad de odonm!agla

| %  Hacer del cepillado una sctividad | | | |

familiar, donds &l ejemplo de los . | !
dultos ses un fomento para l habto | — fonctipmede I O e It 1 e T

del cuidado oral de los mds pequedes | 0

de ls casa, ol
|+ Visitar 2 veces al afio &l odontologo. Calgate
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fascsssessiad i '3511'[.@&' gy =] !

4 - |




T I T T I T T I A N R N N R N N N R NN RN NN RN

tod | :
| H [ - . i an |

- | iQué puede hacer para cuidar |a salud bucal de sus hijos? |
Loquedebesaber: < = | i

.LControl de la dieta

Los primeros & afos

odontdlogo puede hacer un asesoramiento distético
individual para moderar el consumo de azucares y
carbohidratos | Dulces y mecato), que favorecen la
al:taﬁciénde enfermeda des dela cavidad oral cuando
nosetiensuna buena higiene.

i
Este proceso, debe realizarse con los acudientss delos
ﬂ'ms y nifias menores con &l fin de controlar habitos
alfimenticios nocivos establecidos y tambign con las
néadres gestantes porgue se fomentan habitos
positivos gue pueden implementarse con €l nuevo

Elcuidado de los dientes en el hogar es una
actividad gue se puede compartir en familia y
brinds en el corto tiempo que 32 le dedica enel
dia, resulta os muy positives para toda b vida.
La higiene bucal debe ha cerse por lo menos 3
veces 3l dia, después de las comidas, conel
acompafiamiento de unadultoy usando una
cantidad minima de crema dental {Tamafio de
una Lentejaj.

Loz nifos disfrutan de esta actividady =l
refuerzo de I3 limpieza dental disminuye en
granmedida el costo de los tratamizntos
odontologicos porque estaran mas $anos.

e :
;Lﬁ: Higiene bucal apropiada

[

i . Primeros meses de vida

iar con una gasa o pano humedecido con agua
ida los tejidos orales despugs de s alimentacion,
& | primer paso para disminuir los riesgos de
ricion de enfermeda des bucales comunes coma la
aries dental

TE

|

Oe I3 misma forma, evitar que los nifios y nifias 52
ierman tomando su tetero de leche oagua de
_:Ihnela,mntienesu boca mas sana.

L};prima'a vizita 3l odontalozo debe realizarse antes
del primer afio de vida.

veces al ano

Hasta la adolescencia

Fomentar una conciencia de autocuida do
durante ka infancia, repercutira positivamente
en est3 stapa de Iz vida, en |3 gue cada persona
& hara cargo de su salud bucal.

Por esto debe continuar &l acompafia miento en
loz momentos de higiene bucal con el uso de la
seda dental, la dieta sana y las visitas periodicas
al odontologo.
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Anexo 2: Formato evaluacion de riesgo de caries. IPS CES Sabaneta.

EVALUACION DE RIESGO PARA CARIES DENTAL

PACIENTE SIN RIESGO AL MOMENTO DEL EXAMEN (Riesgo 0)
' Si No

Tasa de formacién de bio-pelicula < 10%

Ausencia de lesiones activas de caries dental

Excelente higiene bucal, cepillado 2 veces diarias

Uso diario de pastas dentales con fluoruros ¢

| Dieta sana y balanceada, pocos dulces

Consulta a su odontélogo al menos una vez por afio

PACIENTE CON RIESGO BAJO (Riesgo 1)

Tasa de formacion de bio-pelicula < 15%

Durante los dos ultimos afios no se han desarrollado nuevas
lesiones de caries dental con extension a la dentina

Higiene bucal aceptable, cepillado dental una vez al dia

Uso adecuado de pastas dentales con fluoruros ¢

Habitos dietéticos aceptables, una o dos gaseosas diarias

Consulta a su odontdlogo al menos una vez al afo

PACIENTE CON RIESGO MODERADO (Riesgo 2)

Tasa de formacion de bio-pelicula moderada < 20%

Aparicion en boca del primer molar permanente

Presencia de lesiones proximales en dentina, mas de una por
ano

Presencia de lesiones oclusales en primer molar permanente

Presencia de restauraciones en denticidn decidua

Consumo frecuente de alimentos con azlcar, exceso de
carbohidratos en la dieta -

| Mala higiene bucal, inconstante con el cepillado dental

Uso ocasional de pastas dentales con fluoruros ¢

Biberdn nocturno, duerme con él, aditivos como azucar (niflos <
de 3 afos) .

No visita regularmente a su odontélogo




PACIENTE CON RIESGO ALTO (Riesgo 3)

Si

No

Tasa de formacion de bio-pelicula > 20%

Durante el ultimo afo: aparicion de nuevas lesiones activas de
caries dental manchas blancas en esmalte y/o con extension a la
dentina, mas de dos por aho

Multiples restauraciones y/o caries dental recurrente

Consumo exagerado de alimentos con azucar, especialmente
entre comidas (mas de tres veces diarias) &

Pésima higiene bucal, padres desinteresados al respecto

Uso inconstante de pastas dentales con fluoruros ¢

No reciben atencién odontoldgica o solo consultan por dolor

Presencia de lesiones de caries dental en radiografias de aleta
de mordida

Restauraciones o lesiones oclusales y/o proximales en el primer
molar permanente; la mayoria de los molares deciduos se
encuentran restaurados o se han perdido por caries dental

Lesiones proximales en incisivos permanentes (nifios mayores
de 6 anos)

Lesiones activas de caries dental en vestibular de molares
superiores permanentes y, por lingual en molares permanentes
inferiores

Sistema inmune comprometido/nifios con problemas médicos Q

Presencia en boca de primeros y/0 segundos molares
permanentes

Pésima higiene bucal en la madre, lesiones cavitadas o
restauraciones en mal estado

Aparatologia fija de ortodoncia 44

Hipoplasias del esmalte §




Anexo 3: Formato indice NYVAD. IPS CES Sabaneta.

Historia nimero:

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Tipo de examen: Inicio  [] Fecha:

6\{}‘

,_ . . S ——
e Registro caries dental Control []Fache:
I 3
UNIVERSIDAD CES
e Y
LUn Compromisa con la lencia ) 4
R ik Edcc e N ! Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
CODIGO: 0: Sano (incluye pigmentaciones) C3: Cavidad activa en dentina S: Requiere sellante |: Extraida por caries

DO01: Mancha blanca inactiva C4: Compromiso pulpar SA: Sellante adecuado +: Ausente por razones

DO02: Cavidad detenida en esmalte CR: Caries dental radicular Sk Sellante inadecuado diferentes a caries
DO3: Cavidad detenida en dentina RCA: Restauracion caries activa T: Trauma dento- alveolar X: Extraccién indicada
C 1: Mancha blanca activa RCD: Restauracion caries detenida OE: Opacidades del esmalte -: Diente sin aparecer

C2: Cavidad activa en esmalte en boca

15 14 13 2 11 22 23 24 25
55 54 o 63 &4 65
45 44 43 42 41 A1 32 33 34 35
84 83 82 81
48 47 46 36 37 38

Registro Elaborado por: Docente responsable Fecha

85




Anexo 4: Formato para el registro del indice de placa de O’Leary. IPS CES

Sabaneta.

Historia clinica

Apellidos completos

CONTROL PLACA
MNombres completos
Momibre: Edad
Mo. Historia clinica: Fecha

Primer indice: fecha:
13 17 18 15 14 13 12 11 21 X 1 M 25 2 27 I8
~ E5 B4 F3  E2 51 Bl 62 63 B4 B2
85 B4 B3 EZ 91 I L
43 47 48 45 44 43 47 41 3 32z 3 M 3/ I I 3|
Segundo indice: fecha:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 B 1 M 35 X6 T I
e B4 B3 E2 Bl 61 62 63 B4 B2
B85 B4 B3 82 81 Mn 72 i3 ™ s 0
43 47 40 45 44 43 47 41 3 32 33 M 3/ 38 37 3|
Tercer indice: fecha
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