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INTRODUCCION

grado de salud oral en una comunidad, sirviendo como indicador del

desarrollo del mismo donde vemos involucrado el grado de culture y la

vi

capacidad del estado para ofrecer servicios preventives curativos y de 

rehabilitacidn.

En el presente trabajo se da a conocer un plan para realizar en la 

comunidad teniendo como base la prevention odontoldgica para lograr un 

cambio de actitud en el paciente y odontdlogo, llevando a cabo la 

prevention primaria , secundaria y parte de la prevention terciaria, la 

enfermedad oral (caries dental) es un problema universal. Es la primera 

causa de morbilidad en Colombia y comienza su ataque muy temprano en 

la vida de los mhos. Por Io tanto se debe dar a conocer las maniobras

preventives mas comunmente empleadas y los medios para lograr una 

salud oral aceptable por parte del paciente como es el cepillado y la 

alimentation; por parte del Odontdlogo education, motivation,, 

aplicaciones de sellantes, fluor y control. De esta manera obtenemos un



PROPOSITOS

- Dar las pautas para disminuir los indices de morbilidad.

- Concientizar a la comunidad sobre la importancia que tiene la

atencion primaria en salud oral

- Hacer parti'cipe a la comunidad en el desarrollo de programas de

salud oral

vii

- Propiciar la ampliacion de la cobertura con prioridad del grupo 

escolar.

- Proporcionar y difundir la informacion sobre los planes de atencion 

primaria en salud oral a los estudiantes de decimo (X) semestre y a los 

Odontologos egresados para facilitar su aplicacibn .



JUSTIFICACION

La primera causa de morbilidad en Colombia es la caries dental y

siendo esta una enfermedad prevenible necesita ser atacada en su

primera fase que es la prevencion primaria.

La existencia de un vacio de conocimiento en la atencidn primaria en

la formacidn del Odontdlogo requiere de la Planeacion de una guia

informativa sobre el tema.

Tener los conocimientos sobre la atencidn primaria en salud oral es

requisito indispensable para la incorporacidn a las nuevas reformas

de las leyes de salud (ley 100)

Contribuir de alguna manera a la meta mundial de la Salud (MS)

"Salud para todos en el aho 2.000".
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OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Realizar un plan de atencion primaria en salud oral

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar una revision bibliografica sobre el tema

Extractar los conocimientos mas relevantes sobre la atencion

primaria de salud oral .

Analizar la informacion recolectada

Consigner los conceptos analizados

Difundir el documento elaborado
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ANTECEDENTES

Muchos estudios se han hecho durante las ultimas decadas que muestran

un progreso satisfactorio al aclarar muchas dudas sobre los conceptos de

prevencion en salud oral odontologica, algunas de las referencias mas

importantes en 1954 por Harrison R.W. y Luckey J.D. que participd con un

estudio experimental sobre Prevencion y Caries Dental basado al observer

ratas criadas libres de todo agente patdgeno que va a influir mas tarde en el

pensamiento al aplicar estos estudios en los individuos, y mas tarde un

estudio hecho por Sawinskiv 1969 acerca de los efectos del agua y el

cepillado dental aplicado en la higiene oral, como tambien cabe resaltar los

estudios hechospor Dr. Leavell y Clark en la evolucion del proceso que va

desde la salud hasta el momento de la concepcion de la enfermedad. Su

desenlace como tambien sus conceptos de prevencion y sus niveles; 1974.

Estudios comparativos y sus efectos producidos al aplicar diferentes

presiones al cepillo dental sobre las estructuras dentarias y con diferentes

tipos de cepillos. Dos anos despues el Dr. Russell A.L. y Elvove E. se

dedicaron a investigar el agua domestica, control del fluor y caries dental en

la comunidad, como tambien el Dr. Horowitz H.S. con su participacibn

acerca de la prevencion de caries dental con soluciones de fluor de sodio y

asi muchos estudios, que se han hecho en todos los continentes sobre

prevencion, hasta en la ultima decada de 1995 sobre el contenido de fluor
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natural en el agua para el consumo publico en Colombia. Estudio realizado

Santafe de Bogota, D.C. Colombia y asi se encuentra una enorme cantidad

bibliografica de estudios hechos para la prevencibn de caries dental.

VIVIAN HERRERA, JANKA GRIJALBA, FERNANDO DELGADO

xi

Es un placer agradecer la ayuda que se nos brindb por parte de la Doctora 

Amparo que hizo sugerencias y la discusion de diferentes puntos, que 

ayudaron a realizar este material y que esperamos sea de utilidad para el 

Odontologo recientemente egresado en especial los del Colegio 

Odontologico Colombiano.

La exclusion de referencias particulares de ninguna manera amplia que no 

ha sido utilizada o valorizada, ya que es un deber referirse a las fuentes 

mas recientes con conceptos amplios con informacion detallada y 

esperamos que esta informacion pueda ser de ayuda para los diferentes 

tipos de sectores que la soliciten.

en 1988 por Orlando A. Moncada y Guillermo Jimenez a cargo de la 

Division de Investigaciones especiales del Instituto Nacional de Salud en
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1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1 Prevencion

1.2 NIVELES DE PREVENCION

1.2.1 Prevencion Primaria

A. FOMENTO DE SALUD: No esta dirigido hacia la prevencion de 

alguna enfermedad dada, .incluye todas las medidas que tienen por 

objeto mejorar la salud general del individuo. Como una nutricion

PLAN DE ATENCION PRIMARIA 
EN SALUD ORAL

La practice odontologica debe enfocar desde el punto de vista preventive, 

ya que es el momento ideal para que el escolar vaya al consultorio: Esta 

libre de caries, y el equipo (odontdlogo y auxiliares), hagan todos los 

esfuerzos para mantener la cavidad oral libre de enfermedad durante tanto 

tiempo como se pueda y si ya la tiene, el equipo odontoldgico tratara de 

restaurar su salud oral rapido y perfectamente.1
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adecuadas, descanso y recreacidn.

PROTECCION ESPECIFICA: Este nivel consta de medidas paraB.

fluoracion de las aguas y aplicaciones tdpicos de fluoruro para el

control de caries dental el control de la placa para prevenir la caries

dental y la enfermedad periodontal.

1.2.2 Prevencion Secundaria

C. DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO PRECOZ: El diagnostico y

el tratamiento oportuno de las diferentes pedologias orales con la

ayuda de tos diferente tipos de radiogfrafias disminuiran la

morbilidad dental .

1.2.3 Prevencion Terciaria

DANO: Son medidas que tienen porD. LIMITACIONES DEL

objetivo limitar el grado de daho producido por la enfermedad. Los

capacidad del individuo para usar sus dientes remanentemente. 2

prevenir la aparicion o recurrencia de enfermedades especificas, 

como las distintas vacunas para las diferentes enfermedades, la

extraccibn de dientes infectados, mejorar eficientemente la

recubrimientos pulpares, tratamientos endodonticos asi como la

balanceada, una buena vivienda,. conducciones de trabajo
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1.3 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Restauraciones en amalgama resina, coronas de acero.

a-

espacios interproximales para que se mantenga libre de placa.

b- Informarle al niho escolar sobre la importancia de una dieta baja en

azucares para disminuir progresivamente la cariogenicidad de su

ambiente bucal .

Eliminar tocos infecciosos como piezas dentarias con abscesosc-

cronicos, destrucciones coronarias severa, restos radiculares. 3

Proveer al paciente la educacibn y motivacion necesaria para mantener su 

propia salud en buen estado libre de enfermedad bucal . Por medio de una

Es la suma total de esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar la salud 

del individuo a traves de la promocibn, el mantenimiento y restauracibn de 

la salud oral.

Enfatizar al niho escolar la necesidad de un correcto cepillado 

inmediatamente despues de cada comida antes de acostarse, junto 

con el uso de hilo dental por Io menos una vez por dia en los

tecnica de cepillado dental , visita al odontblogo cada 6 meses para que le 

realice un examen clinico, una profilaxis , y aplicaciones tbpicas de fluor, Si 

ya el escolar tiene caries, inactivar todo el tejido dahado de los dientes 

afectados y coIocar inmediatamente restauraciones definitivas como:
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MOTIVACION, EDUCACION Y CONCIENTIZACION2.1

DEL PACIENTE

El exito no esta asegurado por la forma de adquisicion por parte del

paciente del "conocimiento teorico sobre su salud bucal", sino por la

adquisicion y la practica sostenida de habitos que llevan al mejoramiento y

al mantenimiento de una buena salud bucal , el programa de odontologia

preventiva debe ser un cambio en la conducta y no simplemente un cambio

congnoscitivo.

El consultorio odontolbgico ofrece condiciones ideales para llevar a cabo

actividades motivacionales, el contacto cara a cara y ojo a ojo del

odontdlogo y los auxiliares con el paciente provee una oportunidad

Para comentarle el paciente al profesional su problema odontolbgico, el

paciente necesita y quiere ayudar, depende del consultorio para

conseguirla, frecuentemente el paciente tiene cierto grado de ansiedad o

inseguridad, Icomo, que pasa con mi boca, como va a tratar el odontblogo

mis problemas, cuanto va a costar, que tenia que haber hecho yo para

prevenirl, ya que estas preguntas estan en la mente de los pacientes.

Cuando viene para su primera consulta el paciente esta condicionado a

aceptar consejos, el campo esta abierto para proceder con el objetivo de

motivarlo hacia una mejor salud bucal.

Muchos pacientes pueden "embalarse" con el programa al comienzo, pero

inigualable de comunicacibn. 4
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su entusiasmo se desvanece a medida que pasa el tiempo y los habitos

recientemente adquiridos se olvidan o no se practican despues de un

tiempo.

Motivar a los pacientes para que adquiera habitos adecuados y

considerarlo como individuo y prepararle un programa que sea apropiado y

atractivo, y relevando para el y no necesariamente para los demas.

Escuchar al paciente, darle la oportunidad de hablar y escuchar sus

ansiedades, problemas obsesiones, estilo de vida preocupaciones, habla

de su familia y amigos, de su trabajo y problemas economicos.

Utilizar medios para introducir confianza y relajacion en el paciente y asi

estimular su deseo de hablar libremente, la entonacibn de su voz, su

expresion facial y tai vez aun mas importante su contacto fisico, como darle

higiene bucal y la practice de los principios de salud bucal.

2.1 MOTIVACION

Equipos actualizados, audiovisuales promueven la ayuda sofisticada

facilitando el control de placa en un paciente por medio de un cepillado y

la mano apretada pueden hacer mas para relajar a un paciente que las 

verdaderas palabras.

El nivel de conocimiento de la salud bucal puede ser significativamente por 

medio de la educacion para la salud bucal, pero las actividades hacia la
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enjuagatorio bucales y la seda dental Io cual inactivan la accion de la placa

bacteriana.

El exito de nuestros esfuerzos influira considerablemente en la direccion de

nuestras apelaciones tan cerca como sea posible del nivel de las

necesidades percibidas por el paciente. Para que este haga algo de un

modo sostenido , tenemos que ofrecerle algo que el quiera o por Io que el

sienta una necesidad . Proponerle algo en Io que no tiene interes , tiene

poco tiempo motivacional o ninguno.

2.2 ALIMENTACION Y DIETA PARA UNA BUENA DENTICION

descuidado, como Io es la correcta alimentacion.

En la alimentacion es importante el calcio (fosforo , fluor, y la vitamina D).

La falta de ingesta adecuada de disminucion de fosforo cuyo metabolito

esta relacionado entre si nos pueden concluir al raquitismo que este

repercute a los dientes.

En el embarazo estan aumentando los elementos mencionados

anteriormente, como el calcio, los cuales el niho los toma en la etapa de

gestacion, denota que la alimentacion de la madre es importante para el

aporte suficiente de calcio al nino.

Encontramos otro factor importante para la prevencion en salud oral y que 

son importantes para el desarrollo en general pero este factor es un tanto



7

LA VITAMINA D: Es importante en la conservacion de unos dientes sanos,

juega un papel estimulador de la reabsorcidn intestinal del calcio y su

accion reguladora de la transferencia del mismo desde el hueso al suero y

viceversa.

En la edad de los 12 a 16 ahos, cuando termina la formacion de los 3

molares los ninos necesitan cantidades adecuadas de calcio.

En los escolares Io importante es disminuir el consumo de azucar y dulces.

Pocos segundos despues de que los azucares son consumidos, las

bacterias que generalmente estan presente en la boca , actuan sobre los

azucares formando acidos que disuelven el esmalte de los dientes. 5

ES BUENO PARA EL NINO:

Ensehar a consumir alimentos sanos.

Ayudar Io mas pronto posible a habituarse a cepillar sus dientes

correctamente.

El beneficio que brinda el fluoruro a sus dientes.

La atencion dental regular y oportuna conserve los dientes y 

economiza dinero.
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PARA EL ADOLESCENTE ES BUENO:

Consumo minimo de azucar

Debe continuar con las aplicaciones topicas de fluor cuando el

odontologo Io recomienza

Visitas continuas al odontologo

Higiene con regularidad

Ceder la infeccion por medio del tratamiento odontologico oportuno.

Cepillarse luego de comidas

Si no se pueden lavar los dientes luego de comer se aconseja

enjugarse con abundante agua.

Se recomienda en su forma natural que las frutas que contienen

fibras como la naranja,. zapote, chontaduro, manzana, etc. ayudan

en parte a la higiene bucal.

La consistencia de los alimentos juegan un papel importante en la 

limpieza de los dientes.
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Se recomienda alimentos ricos en vitamina A.B.C. entre ellos

2.3 HIGIENE DE LOS DIENTES.

Ningun dentrifico evita la caries dental como tampoco ninguno destruye los 

germenes o microbios de la boca, ni limpian la superficie entre los dientes, 

ni evita la formacidn de pelicula entre ellos. En conclusion el dentrifico 

actua de manera agradable para el cepillado de dientes, en la limpieza 

mecanica.

Entre las hortalizas de color amarillo y verde, recalcando que entre 

mas intenso sea el amarillo y mas oscuro el verde es mayor la 

vitamina A y B.6

cuajada, maranbn, papaya, anon naranja, mandarina, lima, tomate, 

zanahoria, zapallo, ahuyama, tallos o coles, espinacas, repollo y 

lechuga, etc.

No solo es importante el cepillado de los dientes sino tambien de las 

encias, asf mejora la salud de estos tejidos y aumenta la resistencia contra 

las invasiones bacterianas. Al cepillarse se hard suficiente presion para que 

las cedas del cepillo penetren entre los dientes. El metodo vertical o de 

arriba hacia abajo es el mejor para lograr este objetivo. Los dientes 

superiores se cepillan de la encfa hacia abajo y los inferiores de la encia 

hacia arriba teniendo un movimiento rotatorio en superficies masticantes y/o 

oclusales.
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A nivel de enjuague bucal se debe dar en movimiento de atras hacia

adelante uno hacia los lados para eliminar los residues alimenticios

entre los espacios.

2.3.1 El Cepillado es importante

Para remover o retirar alimentos que quedan adheridos a los dientes

y de esta manera evitar la iniciacion de caries.

Para evitar la formacibn de calculos.

Para evitar mat aliento.

Para fortalecer las encias y estimular la irrigacion.

Para conservar la salud.

2.3.2 Con que debemos cepillarnos?

- Sustancia como bicarbonato de soda en H2O - sal

- Sal comun en agua

Se puede obtener un buen polvo dental mezclando tres partes de 

bicarbonato de soda con una de sal de cocina y se le puede agregar 

una gota de menta para su aroma.
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- Pasta dentrifica

- Agua sola

Es importante no humedecer el cepillo antes de usarlos, porque las cerdas

del cepillo se debilitan. Lavarlo luego de usarlo debe ser de uso individual.

2.4 TECNICAS DE CEPILLADOS

Es importante tener en cuenta que, con excepcion del uso de las tecnicas

traumaticas es la minuciosidad del cepillado, mas que el metodo , si se

2.4.1 TECNICA ROTACIONAL

Las cerdas del cepillo se coIocan contra la superficie de los dientes, Io mas

arriba posible para los superiores y los mas abajo para los inferiores, con

sus costados apoyados contra la encia, y con suficiente presion como para

provocar un moderado blanqueamiento gingival .

El cepillo se hace rotar lentamente hacia abajo para el arco superior y hacia

arriba para el arco inferior de manera que los costados de las cerdas

cepillen tanto la encfa como los dientes, mientras que la parte posterior de

la cabeza del cepillo se desplaza en un movimiento arqueado. A medida

que las cerdas pasan sobre la corona clinica, estan casi en angulo recto

con la superficie del esmalte. Esta accion se repite B-12 veces en cada

realizan con suficiente cuidado, la mayon'a de los metodos de cepillado 

logran los resultados que se desean.
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zona de la boca en un orden definido tanto para las caras vestibulares

como para las linguales.

Las caras oclusales se cepillan por medio de un movimiento de frotacidn

anteroposterior y un movimiento de golpeteo vertical de las cerdas contra

las caras oclusales, para que las cerdas del cepillo se desplacen a la

profundidad de los puntos y fisuras.

2.4.2 TECNICAS DE BASS

Se coloca el cepillo, que las cerdas esten en angulos de 45° con respecto

a la superficie del esmalte y con la fuerza moderada a las zonas

interproximales, y asi en el surco gingival, se mueve el cepillo con

movimientos vibratorios anteroposteriores durante 10 o 15 segundos para

cada zona de la boca. Para los casos vestibulares de todos los dientes y

linguales de los premolares y molares el mango del cepillo debe

mantenerse horizontal y paralelo al area dental , para las caras linguales de

los incisivos superiores e inferiores se sostiene verticalmente el cepillo y se

introducen las cerdas de un extremo de la cabeza del cepillo de dientes en

el espacio cervicular, con movimientos vibratorios anteroposteriores, las

hacia adelante y atras.

caras oclusales se cepillan por medio de movimientos de frontamiento
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2.4.3 COMBINADA

Realizar varios movimientos usando la tecnica de Bass y luego que barra la

2.5 SEDA DENTAL

Luego de una buena tecnica de cepillado llega el momento del uso de hilo

dental.

El primer paso del programa, hilo dental es porque es necesario el empleo.

PRIMER PASO: Mostrar al paciente visualmente por medio de modelos

grandes donde los dedos no tocan la encia.

El Odontdlogo recomienda el hilo no encerado con el fin de remover la

placa.

SEGUNDO PASO: La auxiliar invita al paciente a sostener el hilo.

Insertarlo en medio de los espacios interdentales que le resulten mas

faciles. En conclusion la clave del exito es la practica.

En la segunda visita dar apoyo psicologico al paciente y dura de 30 a 45

minutos aproximadamente.

encia y los dientes empleando el metodo rotacional. 7
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En la tercera a quinta visita deben ser con dias de intervalo, asi comprobar

el proceso logrado por el paciente, apoyado con el refuerzo psicologico

para lograr nuestros objetivos.

Luego de adquirir el propbsito se llama al profesional para verificar los

2.6 IRRIGADORES DENTALES

Son importantes porque contribuyen a remover los detritos, restos y otros

depositos adheridos sobre la superficie de los dientes.

Estos irrigantes son importantes para pacientes con restauraciones,

puentes o cualquier aparatologia adicional, la malposicion dental o a

la posicion de los aparatos, nos impiden la llegada del cepillo y

el uso de hilo dental, al utilizar este tipo de irrigante que debe

usar con una presion moderada, y que la corriente de agua, se

diluya en forma perpendicular al eje largo de los dientes para asi disminuir

el riesgo de lastimar el tejido gingival y forzar sustancias extrahas al interior

del surco o del tejido gingival . El uso incorrecto ha traido como resultado el

daho gingival en algunos casos.

2.6.1 Fluor

representa alrededor del 0.65% en el peso de la costra de la tierra . Es el

resultados o hacer arreglos referentes al resto del tratamiento. 8

Fluor es un elemento relativamente comun en estado combinado
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trigesimo elemento quimico en orden de abundancia y es mas abundante

que el cloro . Debido a su marcada electronegatividad y reactividad, el fluor

no aparece libre en la naturaleza el mineral mas importante que Io contiene

es flurspar (CoF2) que es en la actualidad la principal fuente industrial de

fluor como tambien la fluoropatita, C10 (PO4)6 F2 la fluoropatita es el

componente de los fosfatos de las rocas.

El fluor es absorbido en los pulmones o en el tractogastrointestinal o es

excretado en las heces, la absorcidn gastrointestinal del fluoruro se

produce en forma rapido siendo absorbido aproximadamente un 40%

despues de la ingestion 10-15° del fluoruro , ingerido permanece sin ser

absorbido y es excretado por heces, las dosis mas efectiva parece ser

alrededor de 0.5 mg de fluoruro por kg/peso corporal durante periodos que

superen un ano.

Formas disponibles :

concentracion del 2% esto puede, prepararse disolviendo 0,2g de polvo

en 10 ml de agua destilada o se puede adquirir en el comercio soluciones

de fluoruro de sodio al 2% listos para ser usados; con un Ph basico de 5,

con un frecuencia de cuatro veces el ano, por un tiempo de 4 minutos , se le

da al niho en un vaso para cepillarse y que luego escupa, se recomienda al

grupo de 6-12 ahos. Este fluor es la base de un programa adecuado de

cuidados dentales porcentual sin importer que la persona viva en una

1- El fluor de sodio (NaF); se Io recomienda para ser empleado en una

durante los primeros 30 minutos y un 90% dentro de las cuatro horas
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2.6.2 FLUOR DE ESTANO (SnF2)

2.6.3 FLUOR - FOSFATO ACIDULADO (APF)

Como en gel concentracion de 1.23% de fluoruro obtenido usando un 2%

de fluoruro de sodio y 0.34% de acido flurhidrico y fosfato de forma de acido 

ortoforico en concentracion de 0.98% , conteniendo un pH de 3.5 por un

comunidad con agua fluorada o no, el enjuague frecuente es aconsejable 

con los adolescentes que no dedican el tiempo necesario para la 

eliminacibn complete de place bacteriana.

Se adquiere en polvo ya sea en recipientes agronel o en capsulas 

prepesadas, concentraciones del 8% se obtiene disolviendo 0.8gr de polvo 

en 10 ml de M20 destilada tiene un pH aproximado de 2.4 -2.8, y una 

frecuencia de 2 veces al aho por un tiempo de 4 minutos en 3 secciones . 

Debe prepararse inmediatamente antes de su uso, tiene sabor amargo , 

metalico , inestable, cariostatico y antes de aplicarse se debe limpiar la 

superficie del esmalte con agua oxigenada con bicarbonato y una capa de 

caucho, se utiliza en caries incipientes de biberbn, rampante, . El diente no 

debe tener exposicibn pulpar, su aplicacibn es con un aislamiento absoluto 

debido a que es un elemento casutico, obturaciones en resina amalgama 

solicatos. 10

El contacto frecuente con el fluor es util para suprimir el potencial 

cariogenico de flora b bucal e inhibir desmineralizacibn. 9
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tiempo de 4 minutes con una frecuencia de 2 veces al ano en forma de gel.

Dado el caso de intoxicacion : inducir al vomito inmediamente, dar de beber

leche o aplicar lactato de calcio intravenoso.11

2.6.4 FLUOR EN AGUA POTABLE

2.6.5 FLUOR EN SAL DE CONSUMO HUMANO

El metodo de adicibn de fluor a la sal requiere una premezcla o base de

Solo beneficia aproximadamente el 40% de la poblacibn y en especial a los 

grandes centres urbanos. La OMS/OPS considera necesario cambiar el

vehiculo utilizado por uno que permitiera beneficiar el mayor porcentaje de 

la poblacibn colombiana. 12

Aplicacibn a una previa prolifaxis con agua oxigenada, bicarbonato de 

sodio con copa de caucho se usa cubetas plasticas , individuales para cada 

edad del paciente, cubriendo toda la estructura dental del paciente para 

que fluya por los espacios interproximales se aconseja al paciente que no 

coma, beba, o se enjuague la boca durante 30 minutos despues del 

tratamiento.

pirofosfato de calcio o fosfato tricalcio, en una proporcibn de 46 gramos, por 

cada kilo de sal, esto equivale al 99% y de sal de fluor 1%. 13
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CONTENIDO FLUOR NATURAL EN AGUA DE2.6.6 DE

CONSUMO PUBLICO

La sal de consume humane se le adiciona fluoruro de potasio y yodo per

medio de un sistema electrdnico adaptado a la infraestructura instalada en

las plantas de Betania y Manama.

Dosis universal 2 mg. por dfa

Dosis ideal . 0,6 - 0,8 pom - 1-0-2.2 mg

Dosis letal + 1 ppm- + 1.5 mg

Atlantic©: Luruaco 0.1721 Usiacuri 0,638 pp

Cesar: San Martin 0,513 popm

Huila Gigante 0.800 pom- Moboo 0,890 ppm Susa 0..64 ppm

Meta Puerto Lopez 0.560 ppm

Norte de Santander. Arboleda. 0.510 ppm. Salazar 0.73 .

Santander vepita. 0.61014

2.7 SELLANTES Y RESINAS PREVENTIVAS

INDICACIONES

Facetas y fisuras profundas, retentivas que puedan producir1-

acuhamiento o atrapamiento de un explorador.

2.7.1 Sellantes
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Paciente con antecedentes de lesiones oclusales, previas en otros2-

dientes.

Personas que reciben otra terapeutica preventiva como el3-

caries interproximal.

Si el diente al que se le va a coIocar el sellante erupciond hace4-

menos de cuatro ahos.

CONTRAINDICACIONES2.7.2

Facetas y fisuras limpiables, con coglescencia adecuada.1-

Pacientes con lesiones interproximales y ningun tratamiento2-

preventivo para inhibir la caries.

El diente permanece sin este tipo de lesion durante 4 o mas ahos.3-

RESINAS PREVENTIVAS2.7.3

INDICACIONES

Atrapamiento del explorador en facetas y fisuras indicando caries de1-

punto.

tratamiento sistemico y tdpico con fluoruro para que no se forme
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Facetas y fisuras profundas que impiden que el sellante penetre2-

completamente

Facetas y fisuras con aspecto opaco, gris indicando caries incipiente.3-

Ausencia de caries interproximal y de tratamientos preventive para4-

evitar este tipo de caries.

CONTRAINDICACIONES2.7.4

Caries interproximal1.

2.

RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA2.7.5

Hay tres clases de restauraciones preventives de resina.

Obturacion preventiva de resinas tipo A minima preparacion de

fosetas y fisuras antes de poner el sellante.

Obturaciones preventives de resinas tipo B se coloca un material

compuesto diluido que contiene una mezcla de resina sin relleno y

esmalte.

Caries muy extensa que necesita de una restauracibn mas grande 

como es una amalgama o resina compuesta en posteriores ,15

material compuesto para posteriores. la cavidad permanece en
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Obturaciones preventivas de resinas tipo C. A veces esta cavidad se

extiende hasta dentina y es necesario el hidroxido de calcio. Se

restaura con un material compuesto para posteriores luego se aplica

Aplicacidn del Sellado y colocacidn de restauracion2.7.6

preventiva de resina

2.7.6.1 Aplicacidn de sellantes

Aislamiento del diente preferiblemente con tela de caucho y si no con

algodones y eyector,.

Limpieza del diente con pasta pdmez sin fluoruro con una copa de

hule o un cepillo utilizando pieza de mano de baja velocidad,

enjuagar a fondo y secar.

Aplicar con un pincel el agente grabador durante 60 segundos en los

dientes permanentes y 120 segundos en dientes temporales.

Se lava durante 10 segundos, y se seca durante 5 segundos . El

esmalte grabado debe presentar un color bianco opaco, si no se

presenta se debe repetir el paso de grabador.

Se aplica el sellante con un pincel a la superficie grabada que cubra

todas las fisuras oclusales, Se debe coIocar una capa delgada de

resina de union sin relleno o un agente de union dentinaria. 16
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sellante en las inclinaciones vestibulares, para asi sellar las fisuras

complementarias.

Con los sellantes de auto-curado, el tiempo de trabajo es 1-2 minutos y con

los sellantes de fotocurado 10-20 segundos.

Con un explorador # 5 Hu-Friedy se revisa que no haya quedado

vacios o fisuras sin sellante si se ven deficiencias se aplica mas

sellados.

Se evalua la oclusibn. 17

Aplicacion de la restauracion preventiva de resina2.7.7

Se elimina la caries de las focetas y fisuras con una fresa redonda

de alta velocidad.

Se limpia la superficie con pasta pomez sin fluoruro se lava y se

seca.

Se coloca hidrdxido de calcio si hay exposicion de dentina

Se graba con un acido por 60 segundos (permanentes) y 120
segundos (temporales), se lava durante 10 segundos y se seca 5
segundos.
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Se coloca una capa delgada de agente de union en la cavidad y

luego la resina para posteriores diluido para una cavidad tipo B o un

material de resina compuestos para posterior para un cavidad tipo C.

Una vez que polimeriza el material ya sea por medio de autocurado

o fotocurado se aplica el sellante sobre el area restaurada y las

fisuras intactas vecinas.

Revisamos con un explorador las facetas y fisuras expuestas y vacias

en el material, se evalua la oclusion.

Es importante para que los sellantes y resinas tengan exito que no haya

contaminacidn salival. 18

GRABADO ACIDO2.8

Grabar con acido el esmalte superficial produce porosidad. El esmalte sano

grabado con acido fosfbrico Gambia en tres niveles.

Primero hay una zona estrecha de esmalte que se retire con el grabado, se

elimina asi la place cuticulas organicas superficiales y superficiales, cris-

tales minerales al complentarse la reaccibn. De esta manera aumenta el ta-

maho de la superficie y menor resina humecta con mayor facilidad la su-

perficie grabada. Esta segunda zona es "area porosa cualitativa" que mide

20 mm de profundidad . Esta zona se vuelve porosa por el grabado. La ter-

cera zona no se distingue del esmalte recino cualitativamente sino cuan-

titativamente , esta zona se llama "region porosa cuantitativa" mide 20 mm.
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Patrono 1 - se pierden las porciones centrales de los prismas del

esmalte y las periferias prismaticas quedan intactas.

Patron 2 - Se pierden las periferias de los prismas y perdura los

centros prismaticos.

Patron 3 - No presentan ni patron 1 ni patron 2.

2.9 PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Cepillado correcto.

Limpieza regular profesional de la denticidn (Profilaxis).

Alimentacidn adecuada.

Siempre que el individuo note algo irregular acudir inmediatamente

al odontdlogo (autocuidado).

2.10 COMO EVITAR LA CARIES

Por medio de:

zanahorias, que ayudan a la limpieza de los dientes.

Cambiando bebidas azucaradas por leche.

alimentos ricos en fibra como: naranjas, manzanas,
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Manteniendo limpios los dientes.

Visitando cada seis meses al odontologo.

Cepillandose los dientes especialmente los espacios que hay entre

ellos, tres veces por dia.

Enjuagandose la boca con agua luego de consumir dulce o bebida

azucarada.

Utilizando como ayuda una cucharadita de bicarbonato disuelto en

un vaso de agua cada mes.

Los dientes son importantes porque:

Sirven para triturar bien los alimentos

Sirven para la pronunciacion

Sirven para la estetica

Es importante mantener los dientes temporales sanos porque:

Son los que trituran los alimentos.

Conservan el espacio requerido por los permanentes.

Ayudan al desarrollo del maxilar inferior.
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Ayudan a evitar que la boca se desarme.

2.11 OBSERVACIONES

Observemos que nuestro rostro sufre un cambio cuando perdemos

nuestros dientes ya sea por enfermedad o por paciente o

principalmente por nuestro propio descuido o mala higiene oral.

Manteniendo la boca sana podremos tener una buena salud dental:

recordando que esta una entrada para la salud o la enfermedad.

La salud bucal es parte de la salud general, y consiste en la

completa armonia entre todos los elementos que la conforman.

Un buen exito en la vida y la popularidad depende en gran parte de

la apariencia de su boca.

En el programa integral odontolbgico debemos tener prioridad en la

prevencion y atacar la caries dental que es la causante de enfermedades.

Para prevenir la caries dental no han determinado procedimiento sino

medidas de control para reducir su incidencia.

La reduccion de comer azucares diario entre comidas.

El correcto cepillado luego de cada comida.
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Fluorizacion de aguas y aplicacion topica de fluor.

Visitas regulares al odontologo.

Hay que inducir a los ninos a comer frutas que favorecen a la salud

dental y general de la persona.

Diente limpio, Diente sano.

Si come alguna cosa por la calle se aconseja enjugarse muy bien la

boca con agua. Para desalojar los residuos alimenticios y cepillarse

tan pronto sea necesario.

Lavarse la dentadura luego de lavarse y antes de acostarse.

El objetivo del cepillado es sacar todos los desechos o restos

alimenticios que hayan quedado entre los dientes, espacios

intersticiales y hendiduras que favorecen la caries dental.

Si nos cepillamos mal estamos dandole paso a una serie de microbios y se

esta desarrollando una enfermedad.
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4. CRONOGRAMA
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5. CONCLUSIONES

La odontologfa tiene todas la posibilidades tecnicas y cientificas para1-

conservar la salud oral de la comunidad por Io tanto no tiene

periodontal.

Es realmente importante conservar sanos a los pacientes para en el2-

aho 2.000 obtener la meta de salud oral para todos.

3-

4-

enfermedades periodontales.

La nueva Filosofia Odontologica comprendera no solo limitar daho y 

proporcionar el maximo de seguridad a los pacientes sino tambien 

maximizar la conservacibn y preservacibn de los tejidos orales.

El Odontblogo es el encargado de enfatizar al paciente sobre la 

importancia de la ingestion de fluor, la educacibn en salud oral , el 

control de placa bacteriana, la higiene oral, el control de la dieta 

cariogenicas, las aplicaciones tbpicas con fluoruro y el uso de 

sellante, Io cual permitira una minimizacibn de la caries y las

disculpas para seguir enfocando la atencibn hacia las enfermedades 

mas frecuentes como son la caries dental y la enfermedad
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La ejecucion de un excelente programa de higiene oral y control de5-

placa bacteriana sin importar la dieta que consuma conllevara a una

significativa reduccion de caries dental y periodontopatias.

Mantener sanas las pesonas es un deber moral, etico, social,6-

economico y politico de la Odontologia . (Dejar que ellos se

enfermen para poder trabajar no es honesto).

Los programas de adicion de fluor en el agua de consumo publico,7-

para la poblacibn de los 0 hasta los 14 o 15 anos reduce caries en

un 60% y la ingesta de una dieta no cariogenica puede tambien

lograr una importante reduccion.

Hacer entasis en la atencion odontoldgica preventive y no curative.8-

Para una buena proteccion dental se debe administ rar fluor en9-

cualquiera de sus presentaciones y formas de aplicacion porque

cuando la aplicacion de fluor se hace correctamente y en las edades

recomendadas se obtiene un beneficio ideal y dptimo para Hegar a

conservar los dientes en cavidad oral el mayor tiempo posible.

La alimentacion juega un papel importante en la conservacibn de los10-

dientes sanos La dieta balanceada es necesaria para mantener la

salud de los dientes, tejidos de soporte, encias , huesos.

Es importante el cambio de actitud en el paciente adulto, para ello se11-
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debe dar oportunidad para que participe activamente en el proceso,

formule preguntas, haga sugerencias y fundamentalmente practique

los nuevos habitos de higiene oral .

No importa la tecnica de cepillado que utilice el paciente siempre y12-

cuando sea atraumatica minuciosa y eficaz.

La imagen tradicional que un consultorio de odontologia es un lugar13-

de curacidn. Debe ser revaluado totalmente ya que el profesional

periodontopatias mostrando asi que el future de la Odontologia la del

siglo XXI sera fundamentalmente del tipo preventive.

debe mantener sanos a sus pacientes, libres de caries y
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