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INTRODUCCION

En la Clinica de odontopediatria del Colegio odontolégico Colombiano siempre se ha
venido realizando educacién en Salud oral y recomendaciones en cuanto al proceder
frente a un trauma dentoalveolar en nifios y adolescentes, sin embargo, parece ser que

esto no ha sido suficiente.

En el medio publicitario existe variada informacién en forma de folletos, afiches y
videos, teniendo poca acogida ya sea por la informacién incompleta o poco

tlustrativa.

Para la realizacién de este video hemos recolectado informacién publicitaria,
pedagégica, psicoldgica y lo concerniente a Salud oral y trauma dentoalveolar con el
fin de hacer una educacién audiovisual mas llamativa e impactante para asi lograr una

mayor motivacién de educacién en salud oral.



1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Por medio de una encuesta dirigida a los nifios de la Clinica de Odontopediatria del
Colegio Odontolégico Colombiano se observé que a pesar de las repetidas visitas a
las que los nifios acuden a la Institucién olvidan con facilidad, ofros recuerdan pero
parcialmente las ensefianzas y técnicas para una adecuada salud oral. Para esto hemos

elaborado un mecanismo audiovisual con el cual se busca reforzar dichos

conocimientos y técnicas.



1.2. JUSTIFICACION
¢ Se realizé una encuesta a nifios de 6 a 14 afios de edad sobre las posibles causas
de las caries y cuidados de higiene oral teniendo como resultado una informacién

deficiente



1.3. PROPOSITO

Proponer de una manera sencilla y diddctica los pardmetros y técnicas que se deben
tener en cuenta para una adecuada salud oral teniendo en cuenta la relacién existente
entre padres, odontélogos y nifios, sabiendo que la primer causa de morbilidad en

Colombia es la caries y enfermedad periodontal.



1.4. MARCO TEORICO

14.1. RESENA HISTORICA EN ODONTOPEDIATRIA

A partir de mediados del Siglo pasado en Europa varias estadisticas sobre dientes
enfermos de jévenes escolares, dieron como resultado que el 100% de ellos tenian
caries. Lamentablemente poco se podfa hacer de manera sistematica para mejorar la
situacion. Solo se publicaron consejos generales y unas recomendaciones poco

precisas acerca de la higiene oral.

Los problemas principales de la higiene escolar en aquellos tiempos se encontraban
en la lucha contra parisitos, en especial los piojos, y exdamenes de la vista y el ofdo de
los alumnos. La odontologia estaba en pafiales, siendo practicada por “tiradientes”

ambulantes en las ferias.

El estudio odontolégico en universidades Europeas solo comenzé a partir de 1881,
cuando la “Ecole Dentaire” de Ginebra inauguré sus cursos en el II congreso
Odontolégico de Chicago en 1983, traté el problema de la caries en jévenes y
recomendd exdmenes dentales colectivos. Un afio después en Copenhague, los

odontélogos publicaron una resolucién que sefialaba el cardcter epidemiologo de la



caries y daba las medidas més eficaces para combatirlas , esta resolucién se
transmitié a las comisiones de higiene de las escuelas. La sociedad odontolégica
Suiza fundada en 1886, declaré6 como uno de los fines “cumplir con las tareas

preventivas y sociales de la odontologia”.

En los Estados Unidos en la década de 1950 un distribuidor dental regalaba a sus
clientes nuevos un letrero bien atractivo diciendo. En el consultorio no se atiende a
ningin nifio menor de 13 afios de edad” por fortuna son cosas del pasado. En las
iiltimas décadas se adoptaron lineamientos educacionales muy especificos para la
odontopediatria y se aplica a todas las escuelas odontolégicas acreditadas por la
Comission on Acreditation de la American Dental Asosatién, quien se gradta de
cualquier escuela acreditada no s6lo posee educacién didactica en odontologia para

nifios sino también de tipo clinico.

El odontélogo deberd conocer a fondo las técnicas preventivas, el tratamiento pulpar,
la instrumentacién y restauraciéon de los dientes, los materiales dentales, la cirugia
oral, la ortodoncia preventiva e interceptiva, asi como los principios protésicos
ademds a fin de conocer a fondo las mayores necesidades de los nifios, tiene que
dominar ciertos aspectos bédsicos de medicina pedidtrica, patologia general y oral, y

del crecimiento y desarrollo. Los conocimientos sobre nutricién asi como la



comprension de los fluoruros parenterales y tépicos son fundamentales en la creacién
de estrategias preventivas adecuadas para el nifio. Por tltimo, es inconcebible que una
persona pueda quedar satisfecha al dedicar una parte importante del tiempo de su
practica a los nifios, sin comprender sus necesidades emocionales y psicolégicas, asi
como los procesos del cambio emocional y de maduracién social. Es preciso tratar
distinto al nifio que al adulto; en realidad, las formas del manejo depende mucho de

la edad.



1.4.2. INFORMACION PUBLICITARIA

Al nifio no se le debe subestimar, ya que su capacidad de anilisis y entendimiento
de las situaciones es supremamente acertada, no importa su tamafio, ya que la
mente 0 su imaginacién es una potencia para extenderse y traspasar barreras o
mundos donde el nombre no tendria la capacidad debido al temor a hacer el
ridiculo o por simple vergiienza, el nifio no vive de estos perjuicios y por el
contrario en lo que se refiere a jugar con la mente es a lo menos que le teme, por
esta condicién el nifio llega a crear un mundo o su mundo, con el cual va

desarrollando barreras para defenderse y para tomar sus propias conjeturas.

El nifio siempre tiende a creer o tener confianza sobre lo que se le dice por tal

raz6n nunca se le debe mentir, o incumplir.

Parece raro pero al nifio le atrae hacerlo sentir una persona grande o importante
les gusta que todo lo que sucede gire en torno a €1, y tiene la capacidad de llevar

la realidad a la fantasia y poder hacerla sentir como su @inica realidad.



Parece que a los nifios se les graba o captan mejor las ideas o mensajes

transmitidos por ofros nifios tal vez les da més seguridad y credibilidad.

Los escenarios, figuras o ambientes fuera de lo comiin parecen ser muy

agradables o confortables para ellos.

Los mensajes son mejores recibidos indiscutiblemente a través de juegos,

canciones o trabalenguas.

Al nifio se le debe guiar méds que controlar, hay que crearles autosuficiencia o

independencia.

Los colores preferidos de los nifios son los colores vivos como verde, azul, rojo,

naranja y amarillo.

Las figuras no muy geomsétricas o desordenadas son las mas llamativas para ellos.

La musica preferida es la moderna, en los @ltimos tiempos las rondas y canciones

de colegio han perdido gran aceptacion debido al mercado musical.



El relacionar la imagen de sus artistas favoritos con el producto, o vender tiende a

llamar maés la atencidn de ellos.

Los nifios tienden a consumir un producto de acuerdo a la repeticién del anuncio

publicitario.

Los nifios dltimamente prefieren sus personajes favoritos que se acerquen a la

realidad, que los super héroes de hace algin tiempo.

La variedad en la presentacién de un producto hace mejorar la atencién del

consumidor (nifio).

el lenguaje debe ser lo mas claro y sencillo, entendible al nivel de ellos.

Los mensajes en los anuncios deben llevar un contenido que dé a entender

libertad y que los haga sentir responsables para escoger lo que les guste.



143. PSICOLOGIA

HISTORIA DE LA PSICOLOGIA

En el estudio de la evolucién el aspecto psicolégico no ha tenido la importancia que
merece, los cambios fisicos humanos y su comportamiento se dirigen hacia la
psicologia, las cuales sufren modificaciones més aceleradas que los mismos cambios

ambientales.

La Psicologia aplicada a la atenci6n del paciente:

La odontologfa est4 experimentando répidos cambios y progresos con tal rapidez que
a nadie le es posible ser experto en todos los campos de la profesién, hasta es dificil

dentro de la propia especializacién.

Es de importancia sefialar la nocién que se debe tener de la personalidad y de los

sentimientos de los pacientes.



El paciente nifio:

Sin duda alguna los pacientes muy pequefios constituyen uno de los problemas
principales hallados en el ejercicio actual de la odontologia, después de muchos
estudios se llegé a la conclusién de que puede ser necesario acercarse a cada nifio en
su propio nivel de comprensién, nada parece actuar mejor que el enfoque directo y

honesto.

El niffo sociable:

La interaccién se produce ficilmente, conversa pronto y muestra un alto nivel de
curiosidad respecto al odontélogo, es facil de tratar y de responder a sus preguntas;,
por lo general son pertinentes y no estdn motivados por el temor o la angustia, a este
nifio se le puede mostrar los instrumentos, como actiian y cual es su propdsito, no es

raro que este nifio quiera mirar la boca de su odontélogo para ver como es por dentro.

El nifio muy activo

Es el nifio que su presencia en la sala no necesita ser anunciado, su conducta en el

consultorio es exploradora e investigadora.



Es el tipo de nifio que la madre declara “No puedo hacer nada con é1”. Es un paciente
no muy cooperador, la conducta negativa y desadaptada de estos nifios jamés es

aprobada por el odontélogo.

Para evitar esto es imperioso que los padres no estén durante las citas.

El nifio angustiado y retraido:

Este tipo de paciente presenta un problema més serio, se somete al exdmen con
apenas algin gemido, sufie un alto grado de estrés, imradia miedo y preocupaciones, a
estos nifios se les debe explicar cada paso que se les va a realizar para que haya una

mejor relacién.

El adolescente:

No son pacientes odontol6gicos dificiles aunque muchos odont6élogos estiman que

son casi imposibles de manejar, es normal el no deseo de comunicacién y el

relacionarse en algin sentido con los adultos.



Teorfa del desarrollo cognoscitivo de Piaget.

Cre6 una teoria de etapas de desarrollo en la que el nifio atraviesa en su mente una
seric de fases reorganizativas de las cuales él asciende al nivel superior del
funcionamiento psicolégico, nos dice también que el pensamiento de los nifios

desarrolla dos procesos simultédneos.

Asimilacién: Hace referencia a la incorporaciéon del conocimiento nuevo en los

esquemas anteriores.

Acomodacién: Modificacién de los esquemas existentes para introducir un

conocimiento que no encaja.



CAUSAS DEL TEMOR INFANTIL

Puesto que tantos de los temores infantiles se relacionan con objetos o eventos muy
ajenos a su diario vivir, resulta dificil determinar sus origenes: Es evidente que
algunos temores estén relacionados con un acontecimiento real. Un nifio que ha sido
mordido por un perro puede generalizar este temor a todos los perros. Un nifio que
habfa sido arrollado por un carro tenfa pesadillas con accidentes automovilisticos y
desarrollé no solo temor a cruzar las calles sino también temor a quedarse solo en una

habitacién oscura (Jerslind & Holmes, 1935, en Jerslin, 1946).

A veces, los padres infunden temores a sus hijos. Es més probable que los nifios
pequefios sientan miedo de los truenos y relampagos, de los perros y de los insectos

cuando sus madres también sienten miedo de ellos (Hagman, 1932):

Los dentistas que han trabajado con nifios, con frecuencia se desesperan cuando
escuchan que la madre le dice al pequefio “No tienes nada que temer”, porque este
estilo de frases le infunden el concepto de miedo a la mente del nifio. Los padres que
sobreprotegen a sus hijos les dan la sensacion de que el mundo es un lugar peligroso,

lleno de cosas terribles.



Como ya hemos dicho, el miedo es, en parte, una funcién de la edad, a medida que
los nifios se hacen mayores, crecen y adquieren seguridad, algunas de las cosas que
les parecieron tan aterradoras pierden su ferocidad. Las nifias muestran un mayor
niimero de temores que los mifios (Jerslid, 1933, Croake, 1973). Esto puede obedecer
a la actitud de los padres que aceptan los temores en las nifias mientras que los
desalientan en los nifios, o puede obedecer también a que los nifios que son mds
dependientes tienen maés temores y se alientan la dependencia en las nifias. Los nifios
provenientes de familias de menores recursos tienen més temores que los nifios que
pertenecen a las familias de mejor posicién (Jerslind & Holmes, 1933, Ccroake 1969)
tal vez porque los nifios pobres tienen menos seguridad acerca de la vida en general, y

su ansiedad se refleja en un mayor nimero de temores especificos.

El miedo también estd relacionado con la sociedad en la que el nifio vive. Por
ejemplo, mientras que los nifios norteamericanos en edad escolar solian tener temor
de los seres y los hechos sobrenaturales por encima de todo lo demds en la actualidad

sienten un mayor temor de los comunistas.



COMO AYUDAR A LOS NINOS A SOBREPONERSE A SUS TEMORES

A medida que los nifios crecen y pierden la sensacién de ser indefensos, muchos de
sus temores desaparecen. Cuando no lo hacen, pueden interferir con la capacidad del
nifio para llevar una vida normal. A veces los padres intentan disipar los temores del
nifio ridiculizdandolo (“No seas tan nena”), por coercién (vamos, acaricia al perrito, no
te mordera), por persuasion légica (cémo puedes tener miedo de un oso si sabes que
no hay ni uno a cien millas a la redonda™) o ignorandolo. Ninguno de estos sistemas

da resultado (Jerislid, 1935) y algunos pueden hasta exacerbar los temores del nifio.

La mejor forma de ayudar al nifio a sobreponerse a sus temores (los que, por lo
general, estén dispuestos a abandonar) exige una cooperacién por parte de los mismos
nifios que tienen gran éxito cuando se proponen encontrar métodos propios para
dominar lo que los atemoriza y cuando poco a poco se les va ayudando a hacer frente

a esas situaciones.

Las explicaciones pueden ayudar a disipar los temores de los nifios cuando van

acompafiadas de un acondicionamiento activo en las situaciones que los ocasionan.



144. PEDAGOGIA

ORIGEN DE LA PEDAGOGIA Y DE LA EDUCACION

Grecia ha sido considerada como el propésito de la civilizacién antigua fue el primer
pais que llevé a grados altos el cultivo de las ciencias de la filosofia y de las artes.
Fue también normadora de la educacién en aquella época y durante la edad media. La

educacién propiamente dicha tuvo su origen en los pueblos orientales.

Pedagogia quiere decir igualmente conducir, guiar, orientar, conjunto de reglas o

pricticas que permiten al educador ejercer influencias sobre el nifio. La pedagogia

estudia al nifio fisica, intelectual y moralmente.

Cualidades del educador.

1. Cualidades morales: Tenmer una ética profesional, donde aporte los mejores

conocimientos y los motive al tema.



Medios para conocer el nifio.

- La psicologia general . Interesa al pedagogo sobre todo para conocer el término

de la evolucién infantil.

- La psicologia infantil nos muestra las caracteristicas de la vida infantil con sus

procesos evolutivos y sus maneras peculiares de relacionar.

- El recuerdo del pasado: Es preciso anotar sin embargo, que muchos recuerdos de
nuestra infancia se han perdido para siempre y tenemos tendencia a juzgar de la

propia nifiez con nuestra experiencia de adultos.

- La observacién directa y el trato con el nifio. Nos dan de é1 una intuicién que nos
permite instalarnos en el seno de la realidad, esta observacién puede realizarse en
clase, paseos y recreos que resultan precisos porque nos muestra las relaciones

espontdneas de los nifios.



COMUNICACION:

La comunicacién se realiza simultineamente a muchos niveles conscientes e
inconscientes y emplea para ello la mayoria de los sentidos el ofdo, el tacto, el olfato
a través de los cuales se constituyen las relaciones humanas. Afin cuando el uso actual
de los medio tecnolégicos no significa una mayor o mejor comunicacion, en si mismo

encierra grandes posibilidades de expresion.

La posibilidad de ofr nuestros propios mensajes y mis ain de poder vernos y oirnos
encierra posibilidades insospechables de gran utilidad pedagégica que puede ser de
gran riqueza educativa. El lenguaje total, como movimiento educativo trata de
ingresar al proceso educativo el mayor namero de posibilidades de expresién, desde
los que se originan en la comunicacién no verbal, hasta el uso de los lenguajes
propios de los medio de comunicacién masiva, pasando por toda la gama que

constituye el lenguaje total.

2. Cualidades Fisicas: la pedagogia exige al maestro cualidades fisicas de buen

funcionamiento de sus érganos de audicidn, visién y elocuencia adecuada.



3. Cualidades Pedagbgicas: La vocacién a la investigacién y actualizacién de los

conocimientos, para mejor informacién a sus alumnos.

Son responsables del individuo los padres, maestros y en general todo el que tenga

contacto directo o indirecto con el bienestar del niffo.

Para la nifiez como para la edad adulta hay una psicologia general y diferencial: los
nifios presentan entre si rasgos comunes y diferencias notables, los grandes
educadores lo han presentido en todo tiempo, que requieren sus alumnos unos mas de

paciencia, motivacién, firmeza, estimulo etc.



INFLUENCIA SOBRE LA MOTIVACION

Reciprocamente la percepcién de un objeto puede tener influencia sobe la motivacién
y sobre la efectividad, en este principio se basan las técnicas publicitarias, la
contemplacién de un objeto bello y coloreado, la asociacién entre un objeto y
acontecimientos a estimulos agradables creardn o intensificaran el interés o el deseo

de poseer ese objeto.

La psicologia experimental ha puesto de manifiesto como, entre los animales, la
percepcién de un “estimulo signos”, que signifique recompensa, anmenta la fuerza de
la actitud de acercamiento al lugar en que se encuentra tal recompensa. Si se sitda a
un animal hambriento un comportamiento con alimento, y si se vuelve a situar varias
veces al animal en la misma entrada del corredor, se observa que cuanto més cerca se
halla del comportamiento que guarda el alimento, el animal corre mas deprisa o la

fuerza con la que tira de unos arreos a los que se halle sujeto es mds intensa.

Este fené6meno, conocido como “gradiente de acercamiento, o gradiente de objetivos,
se explica mediante el concepto de motivacién incitara. Las percepciones de los
estimulos externos debidos a la contextura del suelo, a la iluminacién de las paredes

del corredor, etc., asi como la percepci6n de los estimulos internos originados por la



carrera, funcionan aquf como signos de valor diferente. Los estimulos situados en las
cercanias del comportamiento en que se encuentra el alimento tiene el animal un
valor superior a los que se le presentan al principio del corredor. Por ello,
determinardn una motivaciéon mds intensa con respecto al alimento y
consecuentemente, reacciones neurovegetativas y una actitud de acercamiento mds

fuerte al “estimulo — objetivo™.

Se observan fenémenos similares con respecto a las motivaciones de alejamiento (el
temor, por ejemplo). En las actividades humanas alimenticias y sexuales se presenta
esta misma influencia de las actividades perceptivas con respecto a la motivacién. La

percepcion gustativa de alimentos agradables aumentaré el deseo de comer (apetito).



1.4.5. HIGIENE ORAL

ENSENANZA DE CEPILLADO

UN ABORDAJE SISTEMATICO AL CEPILLADO

Katz, Mc Dorald y Stookey descubrieron el concepto de los circuitos de cepillado,
este concepto comprende la divisién de las arcadas dentales en tres circuitos o caras.
El vestibular, el lingual o palatino y el oclusal. El paciente debe ser instruido para que
comience siempre en al misma zona de la boca y continfie a través de los circuitos de
la misma manera cada vez que se cepilla sus dientes. Las superficies vestibulares de
todos los dientes son limpiadas continuando con el cepillado de las é4reas linguales y

finalmente con las superficies oclusales en forma circular.

TIEMPO DE CEPILLADO

Dado que el cepillado dental puede limpiar solamente una o dos superficies dentales
por vez, un periodo de 3 minutos es probablemente el tiempo minimo requerido para
abarcar las superficies dentarias para limpiar con una cantidad suficiente de

cepillados. La motivacién a los nifios pequefios para que se cepillen un tiempo



adecuado puede ser problematico. Un articulo novedoso que puede ayudar a los nifios
ese sentido es un pequefio reloj de arena situado en el botiquines del bafio. Esto puede

ofrecer un incentivo adecuado para que los nifios se cepillen durante los 3 minutos.
FRECUENCIA DE CEPILLADO

Generalmente se reconoce que la eliminacién completa de la placa al menos una vez
por dia, es suficiente para mantener la salud oral. Ademds de la limpieza integral una
vez podia con participacién de los padres para la eliminacién de la placa, debe
alertarse al nifio para que sea independiente responsable de cepillarse después de las
comidas en especial después del desayuno. Esto puede contribuir a desarrollar el
sentido de la responsabilidad sobre la salud bucal y a la vez generara buenos hébitos

orales para toda la vida.
TECNICA DE CEPILLADO

La técnica de cepillado que recomendamos es la llamada de los circuitos de cepillado
este concepto comprende la divisién de las arcadas dentales en tres circuitos o caras,

el vestibular, el lingual o palatino y el oclusal.



La técnica comienza con al inclinacién del cepillo de 45 grados colocéndolo en la
zona gingival, con movimientos suaves circulares, se desliza por la superficie en los

superiores hacia abajo y en los inferiores hacia arriba.

La realizamos en forma ordenada por la superficie vestibular izquierda superior y
luego nos dirigimos a la derecha, nos desplazamos a las vestibulares de los inferiores
por la superficie vestibular derecha para continuar con la izquierda, después nos
dirigimos a la superficie palatina en superiores de izquierda a derecho y pasamos a la
lingual en inferiores a izquierda, pero en la zona de los incisivos se debe colocar el
cepillo con una inclinacién paralela al eje mayor del diente realizando movimientos
verticales y para terminar con las caras oclusales superiores ¢ inferiores el cepillo se
coloca con las cerdas contra dichas superficies con movimientos de atrés a adelante, y

que no se nos olvide asear también la lengua.

El tiempo de cepillado en los niffos se puede estimular con la ayuda de un reloj de tres
minutos de duracién por cada dos dientes y la frecuencia de cepillado es de tres veces
al dia pero reconoce que la eliminacién completa de la placa al menos una vez por dia

es suficiente para mantener la salud oral.



El cepillado més importante es aquel que realizamos antes de irnos a dormir ya que el
flujo de saliva se ve disminuida durante el suefio, en su cantidad lo mismo que los
movimientos lingnales dando la oportunidad a las bacterias para multiplicarse y
atacar, produciendo los 4cidos debilitando las estructuras de sostén como a las piezas

dentales.

En la practica diaria debemos monitorear el indice de placa bacteriana tanto en la
consulta como los padres en el hogar utilizando la sustancia o pastilla reveladora, el
cepillo y la seda dental mostrdandole al paciente donde presenta su deficiencia al
cepillarse, reforzando de nuevo las ensefianzas ya dadas. El objetivo del cepillado es

la eliminacién de la placa y los restos alimenticios asf como el mensaje a los tejidos

blandos de la cavidad oral.

ESCOLAR

Los nifios deben intentar cepillarse rutinariamente sus dientes y emplear el hilo dental

con la ayuda de los agentes reveladores que son ftiles en este grupo de edad, se

elogian sus esfuerzos en las zonas que han sido limpiadas exitosamente.



ADOLESCENTES

Este asumira con mayor responsabilidad su higiene, ha adquirido la coordinacién
necesaria para el cepillado y el uso del hilo dental ademés de ir al odontélogo que los
evaluard y les encaminard una vez mds en la técnica de cepillado y la comrecta
manipulacién de los ofros elementos de higiene oral.

A veces presenta falta de iniciativa y de motivacioén para realizar su higiene en forma
rutinaria ya que en esta etapa aumenta las enfermedades dentales se deberd estimular

repetidamente para que acepte la responsabilidad.

PACIENTE CON TRATAMIENTO ORTODONTICO

Cuando poseen este tipo de aparatos en boca la higiene oral resulta ser muy dificil por
la gran acumulacién de placa a nivel gingival ademas del cuidado que debemos tener
con los aparatos, por eso es conveniente que asista con mas frecuencia al odontélogo

para exdmenes periddicos y terapia preventiva.

Utilizamos una clase de cepillo par surco gingival que es donde se vera mas acumulo

de placa, a causa de su pequeiio tamafio alcanza dreas gingivales sin interferir con los



soportes, ni con los arcos de alambre, se enfatiza también con enjuagues con floruros

brindando un beneficio adicional.

HILO DENTAL

El hilo puede ser con cera o sin cera, el hilo sin cera es mds recomendable porque se
deshilacha cuando se encuentra con restauraciones incorrectas el paciente debe ser
instruido para sujetar el hilo envolviéndolo alrededor del tercer dedo de cada mano,
asi queda el pulgar y el indice libre para manipularlos, las manos deben colocarse
cerca una de la otra se inserta el hilo entre dos dientes a través del punto de contacto y
despusés se rodea la cara mesial de uno de ellos, a continuacién se mueve el dedo con
el hijo apicalmente hasta que contacte con el tejido blando gingival, en ese momento
el hijo debe girar, 1 a 2 mm apical de 1 imagen gingival de la papila interdental, y
después se desplaza coronalmente hacia el punto de contacto el movimiento
apicoronal debe repetirse hasta que la superficie del diente este completamente limpia
lo mismo debe repetirse en la cara distal cuando el espacio interproximal es muy
pequefio, grande debido a reseccion gingival es conveniente cambiar el hilo por cinta

dental.



14.6. DIETA

Aunque los preescolares no parecen tener un momento de tranquilidad, disponen cada
vez mas de tiempo libre abandono de las siestas matutina o vespertina. Su consumo
de boéadillos aumenta durante esta etapa en virtud de tal disponibilidad de tiempo , el
refuerzo de lo que escuchan en la television y la observacion de ofros nifios de su
misma edad. Hay que alentar el consumo de golosinas sanas. Surgen problemas
dentales cuando las golosinas solo se limitan a alimentos con alto contenido de sal y

grasas o carbohidratos refinados adherentes a los dientes y tejidos de la boca.

Los padres, maestros y otras personas que se encargan de los nifios deben recibir
orientacién y guia de dentistas en cuanto a los tipos de golosinas mas convenientes.
En ocasiones especiales (como las fiestas de cumpleafios o ciertos dias feriados) es
posible permitirles el disfrute de caramelos, mientras en cualquier ofra circunstancia
hay que seleccionar los golosinas entre una lista de alimentos que se ha comprobado
que son “buenos para los dientes”. Por lo tanto, las comidas durante “horas de clase”
son importantes para que aprendan y observen los habitos. El ambiente tranquilo y
cordial a la hora de la comida, sin amenazas del tipo de “o te comes todo o no hay
postre” ni presiones por parte de los hermanos permiten lograr mucho en la creacion

de habitos alimenticios adecuados.



2.4. Nutrientes

Son los principales alimentos que nuestro organismo, requiere para que haya un buen

crecimiento y desarrollo.

Se clasifican en:

¢ Hidratos de Carbono o Carbohidrato

Lipidos y Grasas

Proteinas

Vitaminas y Minerales.

Carhohidratos

Son la mayor fuente de energia, la més econémica y de mds ficil asimilaci6n, su

aporte energético total es del 50 — 60%. Un gramo aporte 4 Kcal.

Funcion: Esencialmente energética. Indispensable para la contraccion muscular y el
mantenimiento del sistema nervioso. Este se almacena en forma de glucégeno en

higado, misculos y el sobrante se transforma en grasa.



Fuente: Todos los alimentos de origen vegetal, excepto los aceites. Entre los
carbohidratos encontramos: pastas, arroz, legumbres, hortalizas, verduras, frutas,

cereales.

Problemas de su abuso: Aumento de peso, obesidad, aumento de triglicéridos en

sangre y caries,

Carbohidratos y Caries Dental: Los carbohidratos especialmente los aziicares se
fermentan fécilmente produciendo 4cidos inorgénicos que disuelven la dentina y el
esmalte. Los alimentos més pegajosos son los més nocivos como: Caramelos,
pastelillos, gaseosas y juegos, son perjudiciales para la salud dental. Una buena
higiene oral, y un consumo moderado de dulces son medio que ayudan a minorar la

caries dental.

¢ Lipidos y Grasas

Son reservas calorificas que contienen dcidos esenciales y actian como vehiculo de
las vitaminas liposolubles. Su volimen total calorifico diario es del 30%. Un gramo

aporta 9 Kcal.



Funcién: Esencialmente energética. Aporta dcidos esenciales (Linoleico, Linolénico

y araquinoico), vitaminas liposolubles A.D,E K y hormonas.

Fuente: Origen Animal: Manteca, tocino, mantequilla, nata, crema de leche, yema de

huevo, carne, pescado.

Origen Vegetal: Aceite de oliva, frutos secos.

Problemas de su abuse: Obesidad, colesterol, enfermedades arterioescleréticas.

¢ Proteinas

Son importantes para el crecimiento, desarrollo auténomo, son indispensables para
todas las células corporales, ayudan a las secreciones glandulares, encinas y
hormonas. Como encinas ayudan a desdoblar los alimentos para producir energia y

sintesis de compuestos.

Estos son los constituyentes principales de los tejidos activos del organismo. Su

volumen total calérico diario es del 10 — 15%, un gramo aporta 4 Kcal.



Los 4 grupos de las proteinas son:

1. Leche y derivados
2. Carnes, pescado, huevos
3. Verduras, frutas

4, Pan, cereales.

Funcién: Plastica, inmunitaria, bioreguladora, control genérico.

¢ Vitaminas y Minerales

Son microcomponentes organicos de la alimentacién con distinta accién fisiolégica,
gon indispensables para el crecimiento normal y para tener mayor resistencia a
infecciones, son acaléricas y estén presentes en la mayoria de los alimentos. La
carencia de ellas ongina trastornos y patologias complejas. Segiin su solubilidad se
dividen en hidrosolubles, liposolubles. Se encuentran en: Frutas, verduras, legumbres,

cereales completos, pescado, came, huevos.

El aumento de las vitaminas produce hipervitaminosis.



e Vitamina A (Retinal): La inadecuada ingestion de esta vitamina a nivel dental

produce:

Se ftrastorna el desarrollo dental, se presentan cambios severos en los gérmenes
dentarios. El 6rgano del esmalte experimenta meraplasia y acumulacién de restos

celulares. La matriz de esmalte es defectuosa, la dentina es poco mineralizada.

En boca se produce: - Queilitis angular y estomatitis
- Exfoliacién prematura de dientes.
- Hay atrofia de gldndulas salivares
- Infiltrado inflamatorio de hueso alveolar

- Se presentan fisuras orales del labio y paladar

Carencia de vitamina A: Xerosis-.hiperqueratosis

e vitamina D: Una inadecuada ingestién de vitamina D puede producir:

- Retardo en la erupcion
- Malformaciones dentarias
- Puntos con raquitismo presentan hipoplasia del

esmalte.



- Produce mineralizacién inadecuada de huesos y

Dientes.

Vitamina E: Anemia

Vitamina C: Una inadecuada ingestion de esta vitamina produce

Escorbuto (sangrado de encfas)
Produce dafio periodontal y alveolar (Hemorragias, inflamaci6n)
Atrofia difusa de hueso alveolar

Inflamacién periodontal.

e Vitamina Del Complejo B: Una inadecuada ingestion produce:

B: Riboflabina: - Atrofia de papilas fili y flugiformes, con glositis.

- Retardo con crecimiento.

- Queilitis angular

B: Niacina: - Produce ulceraciones en boca.

Pelagra.



14.7. PAUTAS ENTRAUMATOLOGIA ALVEOLAR (AVULSION)

MEDIOS DE CONSERVACION

Los diferentes medios de conservacién a através del tiempo han sido leche, solucién

salina, viaspan, solucion, salina balanceada de Hank, saliva, agua corriente, aire ( )

Los medios de cultivo han sido probados como medios de almacenamiento de dientes

avulsionados y han presentado un gran potencial de conservacion.

La Solucion Salina Balanceada de Hank (HBSS), es un medio de cultivo de células
standard, que permite la conservacién de 6rganos. Compuesta por 8 gramos, litro de
Cloruro de Sodio, 0.4 g/L. de D-Glucosa, 0.4. g/L. de Cloruro de Potasio, 0.35 g/L de
Bicarbonato de Sodio. 0.09 g/L de Fosfato de Sodio, 0.14. g/L de Fosfato de Potasio
(Monobisico), 0.14 g/L de Cloruro de Calcio, 0.1 g/L de Sulfato de Magnesio y 0.1
g/L de Cloruro de Magnesio, en Suero de mamifero (36) Presenta una excelente
capacidad para mantener la vitalidad de las células del ligamento periodontal. Los
dientes mantenidos en esta solucién muestran excelentes resultados de cicatrizacion

comparables con el Viaspan. (37).



La HBSS es un medio popular que contiene nufrientes especiales, su pH es
aproximadamente de 7,2 y su osmolaridad es de 270 a 290 mOsm/Kg por lo cual es
mas efectivo que la leche. A las 24 horas del mantenimiento del diente en esta
solucién tiene una viabilidad del 71.3% de las células, a las 48 horas del 38% y a las

120 horas es de 0% (38)

En ambulancias y en salas de urgencias de hospitales o en casa de SPD permite
mantener la viabilidad de las células del ligamento periodontal por un largo tiempo

después de la evulsién (35).



RESULTADOS

Los dientes almacenados en Solucién Salina Balanceada de Hank presentaron el
siguiente nmimero de células viables del ligamento periodontal en promedio por
campo a los 30 minutos, 31 células en promedio, a una hora, 17 células en promedio
a las 2 horas, 16 células en promedio, a las 6 horas, 19 células en promedio, a las 12
horas, 10 células en promedio, a las 24 horas, 20 células en promedio, a las 48 horas,
8 células en promedio, a las 72 horas, 13 células en promedio a las 96 horas, 2 células
en promedio; a las 120 horas, 4 células en promedio; a las 132 horas, 0 células en

promedio a las 144 horas, 3 células en promedio. (Ver tabla 2).

La Solucién Euro —collins, es una solucién de electrolitos para la preservacion de
rifién, disponible comercialmente en los Laboratorios Baxter Healthcare Corporation,
U.S.A. 100 ml de esta contienen 740 mg. De Fosfato de Potasio Dibasico, USP, 205
mg de Fosfato de Potasio Monobasico, HIF. Qqw mg de Clorhidrato de Potasio,

USP, 84 mg de Bicarbonato de Sodio. USP Presenta un pH de 7.4 (70-75).

mea/L : Potasio 115, Sodio 10, Fosfato (as HPO+=) 85, Fosfato (as H2PO4) 15,

Clorhidrato, 15, Bicarbonato 10. Es una soluci6n estéril, en dosis Gnica (39).



Ha sido empleada para la preservacién de érganos como el rifién, higado, corazén,
arteria pulmonar y pulmén, que van a ser transplantados, utilizando el método de

perfilsion. Se utiliza a temperaturas de 4 a 110°C (40).



RESULTADOS

Los dientes almacenados en Solucién de Euro-Collins, presentaron el siguiente

namero de células viables del ligamento periodontal en promedio por campo.

A los 30 minutos, 17 células en promedio; a una hora, 21 células en promedio; a las 2

horas, 0 células en promedio; a las 6 horas, 5 células en promedio; a las 12 horas.

£l Suero Fisiol 6gice (Solucién Esoténica de Cloruro de Sodio) La solucién contiene
8.5 g de cloruro de sodio y cantidad suficiente de agua destilada para 1000 ml (41).
Se administra como hemostético en inyecciones endovenosas o subcutaneas. Ademds,
es indicado para la deshidratacién con pérdida de electrolitos por: Vémitos, diarreas,
fistulas drenantes, lavado gistrico o duodenal; quemaduras postoperatorias, etc. Ha
sido evaluado como medio de almacenamiento de diente ovulsionados, y preserva la

viabilidad celular tanto como la leche y mejor que la saliva y el agua corriente (42).



RESULTADOS

Los dientes almacenados en Suero Fisiolégico presentaron el siguiente niimero de

células viables del ligamento periodontal en promedio por campo.

A los 30 minutos, 32 células en promedio; a una hora, 16 células en promedio; a las
dos horas, 21 células en promedio: a las 6 horas, 14 células en promedio: a las 12
horas, 12 células en promedio; a las 24 horas, 20 células en promedio, a las 48 horas,
19 células en promedio: a las 72 horas, 6 células en promedio; a las 96,120,132 y 144

horas el promedio de células viables es de 0.

El Suero Fisiologico preservé la calidad de las fibras de coldgeno de la siguiente

manera:

A los 30 minutos, 75%; a una hora 88%, a las 2 horas 88%, a las 6 horas, 75% , a las

12 horas 63%, a las 24 horas, 100%, a las 48 horas, 38%, alas 72 horas. 63%.



1.5. OBJETIVOS

15.1. GENERAL

Disefiar un video institucional dirigido a pacientes pedidtricos para la educacién y

prevencién en salud oral.



1.5.2. ESPECIFICOS

a. Recolectar bibliografia respecto al desarrollo de la odontopediatria, psicologia,

pedagogia y publicidad.

b. Describir la dieta adecuada para el cuidado oral en el paciente pedidtrico.

c. Describir un adecuado reconocimiento de las estructuras de la cavidad oral para

nifios de 6 a 14 aftos de edad.

d. Describir la técnica de cepillado mds adecuada para paciente pediétrico.

e. Describir las principales pautas para el manejo del trauma dentoalveolar.

f Ofrecer una estructura del video.



2

METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

PROPUESTA EDUCATIVA

2.2. POBLACION

NINOS ENTRE 6 Y 13 ANOS

2.3. MUESTRA

2.4. DEFINICION DE VARIABLES

1)

Z

PEDAGOGIA Y PSICOLOGIA INFANTIL
HIGIENE ORAL

PAUTAS DE TRAUMA DENTOALVEOLAR,
PUBLICIDAD

DIETA

PUBLICIDAD.

2.5. INSTRUMENTOS

VIDEO (ACTORES)
ACTORES
CAMARAS
REFLECTORES

MAQUILLAJE



- VIDEO (VITO) VIT.

2.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
2.7

2.8.

3. ASPECTOS ADM[NISTRATIVOS

3.1. RECURSOS HUMANOS

4. TUTORA TEMATICA

5. TUTORA METODOLOGICA

6. GRUPO DE INVESTIGACION

7. NINOS

3.1.1.

3.1.2. TECNICAS

8. COMPUTADOR
9. HOJAS

10. LIBROS

11. FOLLETOS

12. FOTOCOPIAS
3.1.3. FINANCIEROS

13. PRESUPUESTO $1.100.000.00



TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

- Namero de personas encuestadas 147

- Fecha de realizacién : abril de 1998

- Lugar de aplicacion de 1a encuesta : Clinica Odontopeditrica del
Colegio Odontolégico

Colombiano, niftos entre los 4y

14 afios.

- Poblacién objeto de estudio : (Pacientes clinica odontopedia-
trica.

- Edad promedio de los encuestados : 7 afios.

ANALISIS DE LA ENCUESTA (RESULTADOS)

PREGUNTA No. 1
Se baiia los dientes?
- SI 98%

-NO 2%



La gran mayoria de nifios (pacientes) encuestados son autosuficientes en cuanto al
manejo de su higiene oral. Esta condicién supone una capacitacién previa en tal

sentido, por parte de sus padres, educadores o profesionales del drea de la salud.

PREGUNTA No. 2.

Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

- Una vez 36%
- Dos Veces 38%
- Tres veces 23%
- Mas veces 3%

Segin los resultados obtenidos de esta pregunta se puede concluir que los nifios
tienen buenos hdbitos higﬁénicos en salud oral. Aunque dichos hdbitos son
aceptables, es necesario recomendar a estos pacientes cepillar los dientes después de

cada comida (Desayuno, almuerzo y cena).



Por tratarse de un grupo de pacientes pedidtricos es aconsejable motivarlos a través de
Jjuegos didécticos, ayudas educativas y ejemplos para lograr que adquieran el hdbito

frecuente del cepillado después de cada comida.

PREGUNTA No.3

El dulce es dafiino para los dientes?

A. Porque mancha los dientes 17%
B. Porque debilita el diente produciendo caries 34%
C. Ayuda a que los dientes salgan mas rdpido

D. Hace crecer bacterias (gusanos) en la cavidad oral 32%

E. No sé 17%

Respecto a las causas de deterioro o dafio en los dientes, los encuestados, en un gran
porcentaje, tienen una idea aproximada de los efectos causados por la ingesta de
aziicares. Aunque los nifios tienen conciencia del dafio que producen los dulces a sus

dientes, en la cotidianidad permanentemente consumen este tipo de golosinas



Para que estos pacientes puedan entender que el aseo oral debe darse, no solo a nivel

de dientes, sino en toda la cavidad bucal.

PREGUNTA No. 4

Qué crema dental utiliza?

- Colgate 70%
- Fluo carden 6%
- Kolinos 13%
- Mentadent P 5%

- Otras 6%

Evidentemente la crema dental mejor posicionada en la mente de los pacientes es

COLGATE, probablemente a su estrategia publicitaria y de mercado.

El uso de cremas dentales especializadas para nifios es casi nula; hecho que

demuestra una falta de atencién de sus padres frente a las necesidades del infante.



PREGUNTA No.5

Qué es la seda dental?

A. Es un hilo que se mete entre los dientes y retira los alimentos 51%
B. Es un caucho que aisla el diente ante la presencia de bacterias 6%
C. Es un protector para evitar la caries 13%
D. No sé 30%

Los niffos saben que la seda dental es un instrumento de limpieza que sirve para
eliminar restos alimenticios. Es importante resaltar que los pacientes son conscientes
de los beneficios adquiridos con el uso de la seda; sin embargo un porcentaje
considerable de ellos (30%) manifiesta desconocer el concepto de seda dental; por
esta razén se recomienda inculcarles el uso de la seda dental dentro del proceso de

higiene bucal.

Para que estos pacientes puedan entender que el aseo oral debe darse, no solo a nivel

de dientes, sino en toda su cavidad bucal.



PREGUNTA No. 6

Ha usado seda dental?
SI 51%
NO 49%%

Existe entre la poblacién objeto de estudio una subvaloracién del uso de la seda
dental como habito necesario para alcanzar una adecuada salud oral que les permita

prevenir la enfermedad periodontal.

PREGUNTA No.7

Qué es un enjuague bucal?

A. Esun liquido que endulza la boca. : 6%
B. Es una bebida que evita el mal olor de la boca. 15%
C. Es una sustancia que previene la caries, barre con 36%

las bacterias y fortalece los dientes
D. Esun liquido que lava los dientes. 19%

E. Nosé 25%



Un porcentaje considerable de los encuestados conoce el concepto correcto del

enjuague bucal y sabe cudl es su funcion en el proceso de salud oral.

Sin embargo una cuarta parte de los nifios desconocen que es el enjuague bucal, lo

cual presupone su escaso uso.

PREGUNTA No. 8

Ha usado enjuague bucal?

ST 62%

NO 38%
Aunque un porcentaje considerable de los encuestados (62%) usa enjuague bucal,
existe un abandono de su uso entre un grupo representativo de los mismos (38%), lo
cual indica que es fundamental conscientizar a este porcentaje de nifios para que usen

el enjuague bucal con el fin de prevenir enfermedades.

PREGUNTA No.9

Qué entiende por fluor?

A. Liquido para quitar residuos de comida 8%



B. Es una calza que se coloca en los dientes 13%

C. Liquido que evita la caries dental fortaleciendo el diente 35%
D. Enjuague dental 11%
E. No sé 32%

Los nifios tienen una idea general errénea o desconocen el concepto y las funciones
del fluor en el proceso de higiene oral, lo anterior se sustenta en el amplio porcentaje
de encuestados que no saben que en el fluor, asi como aquellos que tienen una idea

errada de este liquido.

Solamente un 32% de los encuestados sabe o es consciente de la funcién cumplida

por el fluor en la prevencién de la enfermedad periodontal.

PREGUNTA No. 10

Qué entiende por sellante?
A. Calza que se pone sobre el diente 15%
B. Material que se pone sobre el diente para cubrir la superficie

Evitando la caries 40%



C. Sustancia para limpiar los dientes 4%
D. Se utiliza para ver el diente de color mas blanco 15%

E. No sé 26%

Los ofros encuestados saben en un porcentaje considerable cudl es la fincién del
sellante. Sin embargo el 60% no sabe o tienen una idea distorsionada del concepto

correcto del sellante.

PREGUNTA No. 11

Su mamd insiste que se cepille los dientes?
SI 76%

NO 24%

En términos generales se puede afirmar que las madres tienen conciencia de la
necesidad imperiosa de cepillado de dientes en los nifios para evitar la caries.

Evidentemente la inherencia de las madres en este proceso es amplia.



PREGUNTA No. 12

Le gusta cepillarse los dientes?

SI 80%

NO 20%

Contrario a la idea comiin que tienen los adultos sobre la actitud que tienen los nifios
frente al cepillado de dientes, el grupo objeto de estudio si tiene buenos hibitos de

salud oral, aspecto que se ve favorecido con los consejos de sus madres porque les

agrada cepillarse.

PREGUNTA No. 13

Le gusta ir al odontélogo?
SI 66%
NO 34%

Es evidente que en la actualidad la odontopediatria ha mejorado sus estrategias

motivacionales para atraer a los nifios hacia la consulta odontolégica preventiva y



reconstructiva. Se puede afirmar que ha disminuido el terror de antafio hacia los

tratamientos odontol6gicos.

PREGUNTA No. 14

Sabes como cepillarte los dientes?

A. Circular en forma ordenada 26%
B. Horizontal 23%
C. De arriba abajo 34%
D. de Atrés hacia delante 4%
E. No sé 13%

Se pudo concluir que los nifios saben cémo cepillarse los dientes. Existe en ellos una
idea comrecta de la manera en que debe cepillarse. Sin embargo un 40% de los
encuestados desconocen o no tienen una idea correcta de la forma como debe

cepillarse, motivo por el cual se sugiere hacer énfasis en el procedimiento.
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