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D5.- Conseguir que el % de los nifios/as de 9 y 13 afios
tengan anotados, en la ficha, datos a cerca de su salud gingivo-

periodontal.

El.- Aplicar cubetas de flUor tdpico a los nifios incluidos
en algin grupo de riesgo (protocolo - 3).
E2.- Aplicar sellantes de fisuras a los nifios en grupo de

riesgo siempre que haya erupcionado el molar de los 6 afios.
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POBLACION DIANA
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POBLACION DIANA

Este Programa va dirigido especialmente a la poblacidén
infantil de la zona bédsica de salud, fundamentalmente a l1os nifios

incluidos en el.Programa del Nifio Sano.

También podran quedar incluidos aquellos nifios que no
estando en el Programa del Nifio Sano del Centro, van al colegio
de la zona de salud perteneciente al mismo y por lo tanto se
pueden beneficiar de las actividades comunitarias descritas en

el Programa.
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Como se ha dicho en la introduccidén se pretende establecer
tres niveles de actuacién. Estas son complementarias y en funcién
de las caracteristicas de la zona y la disponibilidad del Equipo
podra optarse por todas ellas o sdlo por algunas.

- Un primer nivel comunitario, centrado fundamentalmente en

las escuelas que podrad ser asumido directamente por el EAP

o0 bien aprovechar e integrar actividades de los equipos de

salud escolar.

- Un segundo nivel de actuacidn sobre el individuo que seria

competencia del equipo pedidtrico del centro.

- Un tercer nivel, propio del profesional odontélogo en el

que también podria colaborar los profesionales de 1los

Centros.

Las actividades que se pueden realizar en cada uno de los

niveles serdn las que se indican a continuacidén.

NIVEL COMUNITARIO:

- El equipo de pediatria podrd realizar, en caso de ser
asumidas las revisiones escolares, la valoracién del estado de
salud bucodental a los nifios/as de la escuelas de la zona de

salud.
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Durante la misma se cumplimentard la ficha en los nifios/as
de 1° y 5° de EGB detectando a los individuos con riesgo para la
caries dental los cuales serdn derivados al propio equipo de

pediatria o al odontdlogo, segin Protocolo - 3.

- Se podran establecer los siguientes indicadores
epidemioldgicos:
Caries: indice cod, CAO, porcentaje de nifios con H* de caries.
Anexo 4.
Maloclusidn: indice de la OMS para la denticién definitiva.
Consideraremos el mismo indice para la denticién temporal. Anexo-

6.

- Se podran realizar actividades de Educacién para la Salud
bucodental en las escuelas y guarderias de la zona. Dichas
actividades las realizardn conjuntamente los profesionales de la
educacidén junto con los del Equipo de Atencidén Primaria y los
Odontdlogos. Irdn dirigidas preferentemente a ensefiantes y padres
con el objetivo de gque estos a su vez realicen la accién

educativa sobre los escolares.

Se realizarad el seguimiento de actividades de educacidn
dirigidas a los alumnos/as (participar en la elaboracién de

material didactico, consultas, elaborar informes. . .)
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Se proponen las siguientes actividades:

- Deteccidn de necesidades de formacidén de los padres,

maestros y nifios/as de las escuelas de la zona de salud.

- Establecer calendario anual de actividades.

- Realizar informacién/educacidén para padres y maestros

(charlas, folletos, material audiovisual, ...)

- Ensefianza y supervisién de 1la técnica correcta de
cepillado dental a los nifios/as de las escuelas de la zona de

salud.

- Mantener o incorporar los enjuagues peridédicos con
colutorio fluorado en las escuelas y guarderias de la zona de
salud. Ensefianza y supervisién de la aplicacién de colutorios de
flGor. Calendario de aplicaciones.

(Pendiente realizar listado de material disponible para la

realizacidén de estas actividades.)
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NIVEL INDIVIDUAL:

- Exploracidén bucodental periddica (6-7, 9, 11 y 13 afios)
en el marco de las revisiones programadas dentro del Programa del
Nifio Sano. (Protocolo - 1)

- Cumplimentacidn de la ficha de salud bucodental en la
revisién de los 6-7 afios, 9, 11 y 13 afios. (Protocolo - 2)

- Realizar plan de actuacidén segln protocolo - 3.

Aplicacidn de medidas profilécticas, fluoracidén tépica o
sellados de fisuras, a los nifios con riesgo para caries. La
primera bajo supervisidn del odontdélogo y la segunda mediante la
derivacidén al mismo.

Educacidn individualizada a los padres y a los nifios/as
dentro del Programa del Nifio Sano.

Deteccidn, educacidn y derivacidn si procede de nifios con

enfermedad periodontal y maloclusiones.

NIVEL ESPECIALISTA:

- Supervisar las diferentes actividades que se realizan en
este programa.

- Aplicar directamente o controlar la aplicacién de las
cubetas de flior tdpico y sellantes de fisuras.

- Realizar obturaciones de caries dental.
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EVALUACION
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EVALUACION PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL

CENTRO DE SALUD:
EQUIPO DE PEDIATRIA:

PERIODO EVALUADO:

POBLACION PREVISTA PARA INCLUIR EN PROGRAMA :
6-7 afrfios
9 aflos
11 afios
13 afnos

N° NINOS/AS QUE SE LES HA REALIZADO LA REVISION BUCODENTAL:

11 afos

13 aflos

of

Nifios/as a los que se les da: N°
consejo alimenticio
consejo higiene
aplicacidén tédpica de flior

Deriva para sellado de fisuras

Deriva al odontdlogo INSALUD

Deriva al odontélogo no INSALUD
Indices:
6-7 9 11 13 afios

co (d)

CAO (D)
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS PREVISTAS:

ACTIVIDADES COMUNITARIAS REALIZADAS:

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

Firma del responsable del Programa
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CONSULTA DE SALUD BUCODENTAL

Se nombrara un responsable del Programa que realizari las
actividades de coordinacién con los equipos de pediatria de los
Centros de Salud y con los odontdlogos que participan en el

Programa.

Anualmente se realizard una evaluacién de la consulta
recogiendose los datos de las fichas de Salud Bucodental

individuales. Se cumplimentara el formato adjunto.

La Unidad de Programas elaborard el informe de evaluacidén

anual juntamente con la evaluacién de los Centros.

Se remitird a la Unidad de Informacidn un registro de

actividad mensual.
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EVALUACION PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL

CONSULTA DE SALUD BUCODENTAL
ODONTOLOGOS :

PERIODO EVALUADO :

N° NINOS/AS CITADOS: N° NINOS/AS VISITADOS:
6-7 afios 6-7 afios
9 afios 9 afios
11 aflos 11 afios
13 afios 13 aflos
Niflos/as a los que se les da: N° %

consejo alimenticio/higiene
aplicacién tépica de flidor
sellado de fisuras

Obturacidén de caries

Deriva al odontélogo no INSALUD

Otros (especificar)

indices:
6-7 9 11 13 afios

co (4d)

CAO (D)

N° nifios/as derivados del C.S3:
Camp Rodo:
Rafal Nou:

Son Gotleu:
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

Firma del responsable del Programa
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PROTOCOLOS
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PROTOCOLO 1: LA EXPLORACION BUCODENTAL

OBJETIVOS:
Conocer el estado de salud bucodental del nifio/a.
Determinar la existencia de caries dental, de enfermedad

periodontal y maloclusién.

PROFESIONAL QUE REALIZA LA EXPLORACION: Pediatra y/o enfermera
de pediatria en el marco de  las revisiones periddicas (67, 9,

11, 13) del Programa del Nifio Sano.

MATERIAL NECESARIO:
Mesa de exploracidén pedidtrica
Luz intraoral (tipo ORL) o linterna
Espejo
Sonda odontolégica
- Espejo odontolégico
Depresores linguales desechables
Revelador de placa
Cepillos dentales
Pasta dentrifica

Hilo de seda dental

o~ Gerencia de Atencién Primaria. Mallorca. 1.994
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EXPLORACION PARA LA DETECCION DE CARIES DENTAL

Posicidén del paciente: El paciente se colocara sentado en la

mesa de exploracién, o bien el pediatra estara sentado con el

nifio/a de pie delante de él.

Exploracién: La exploracidn se realizard por cuadrantes:

maxilar superior derecho
maxilar superior izquierdo
mandibular izquierdo
mandibular derecho
Inicidndose por la pieza dental mas posterior de cada
cuadrante. Se recorrerda con la sonda odontoldgica todas las
superficies de los molares definitivos y temporales.
Para explorar las piezas superiores se podra utilizar el
espejo odontoldgico.
Se considerara caries dental a toda cavidad existente en las
piezas dentales que permita que la sonda quede enganchada o

clavada.

Registro: Se registrard en la ficha correspondiente las piezas

en las que se enganche la sonda. (Protocolo 2)

Observaciones: En ocasiones la destruccidn es tan grande que se

ve a simple vista. Las caries pueden ser de color oscuro, pardo

o muy semejante al del diente.

Gerencia de Atencidén Primaria. Mallorca. 1.994



Programa de Salud Bucodental 08

EXPLORACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Posicidén del paciente: El paciente se colocard sentado en la

mesa de exploracidén, o bien el pediatra estard sentado con el
nifio/a de pie delante de él.

Exploracidn:

1. Para visualizar la placa bacteriana se utilizari un
revelador de placa (Eritrosina, Tracer, Plac-Control, ....).

El nifio/a masticard un comprimido de revelador de placa
durante un minuto, sin lavarse los dientes.

Posteriormente se enjugara la boca con agua.

La placa existente sobre los dientes quedard tincionada de
color rojo, lo que indicaréd el grado de higiene dental (correcta,
deficiente, muy deficiente).

2.- Se determinara la presencia de tartaro o sarro, pasando
la sonda odontolégica por la zona donde se inicia la encia. Se
notaran rugosidades o la existencia de pequeiias placas de calcio
debido a la mineralizacidén de la placa.

3.- Se determinarad la existencia de sangrado espontdneo de
las encias o si el paciente refiere sangrado de las encias al
comer cosas duras (manzanas, galletas, durante el cepillado de
dientes,....).

Registro: Se anotara en la ficha si la higiene es correcta,
incorrecta o muy deficiente seglin esté mds o menos tincionados
los dientes. Se anotard la existencia de sarro y/o la existencia
de sangrado de las encias. En ambos casos se recomendara acudir

al odontdélogo.
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EXPLORACION DE LA MALOCLUSION

Posicidn del paciente: El nifio/a se colocard sentado con la boca

cerrada y los dientes mas posteriores (molares) en contacto.

Exploracidn:

Con un depresor lingual o un espejo odontolégico separaremos
los labios y mejillas para ver el contacto existente entre ambas
arcadas.

Se valorara la existencia de uno o mas de los siguientes
puntos indicadores de tratamiento en cuyo caso se recomendara la

consulta del odontdlogo. (ver Anexo - 6)

Resalte maxilar > 9 mm

Resalte mandibular: presente
Mordida cruzada anterior: presente
Sobremordida: > 3/3

Mordida abierta: presente
Desviacién de linea media: > 4 mm
Apifiamienteo anterior: > 4 mm

Espaciamiento anterior: > 4 mm
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PROTOCOLO 2: FITXA DE SALUT BUCODENTAL. INSTRUCTIU

CENTRE DE SALUT: S'anotara el nom del Centre.

EQUIP DE PEDIATRIA: S'anotaran els noms del pediatra i de la infermer/a de
pediatria.

NOM I LLINATGES, CLAU PERSONAL, SEXE (F:Femeni, M:Masculi) de 1l'usuari.
ANTECEDENTS FAMILIARS: Se senyalara de la mare (M) i del pare (P):

1: si soén sense interes,

2: si a algun membre de la familia hi ha hagut o hi ha dents corcades

severes,

3: si a algun membre de la familia hi ha hagut o hi ha malaltia

peirodontal,

4: si hi ha 2 i 3 a algun membre de la familia.
ANTECEDENTS PERSONALS:

Es possara "1" quan els antecedents personals siguin sense interés i un
"2" quan hi hagi alguna malaltia sistémica que pugui afectar al sistema
inmunitari.

Es senyalard a cada una de les revisions que es realitzaran dins el
Programa del Nin Sa, es a dir, la 1*® als 6-7 anys, la 2° als 9 anys, la 3° als
11 y 1la 4°* als 13.

EXPOSICIO AL FLUOR: Es possard a la casella corresponent a cada revisid un:

1: no hi ha hagut exposicidé al Fluor

2: Hi ha hagut exposicid a Fluorurs tdpics

3: Hi ha hagut exposicidé a Fluorurs sistémics

4: Hi ha hagut exposicid a Fluorurs tdpics i sistémics.

Els 3 darrers ITEMS (2,3,4) es consideraran quant hi hagi hagut
exposicid almeyns durant un any.
MALOCLUSIO: Es possard a la casella corresponent a cada revisid un:

1: No n'hi ha

2: La maloclusid es lleu, no necessita derivar per tractament.

3: Existeix maloclusid, es deriva a 1l'odontoleg per valoracié i

tractament.
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HIGIENE: Es possard a la casella corresponent a cada revisiéd un:
1: Si la higiene é&s correcta
2: Si la higiene és deficient, ha quedat part de les dents tincionades
amb el revelador de placa.
3: La higiene és molt deficient, practicament totes les dents queden
tincionades amb el revelador de placa.
SANGRAT DE LES GENIVES: Es possara a la casella corresponent a cada revisiso
un: 1: Quant les genives sangran espontaneament, al respallarse les dents
o0 al menjar coses dures (pomes, galletes,...)
2: No sangren.
ODONTOGRAMA: a cada revisidé es complimentara .un odontograma per tal de
determinar 1l'estat de cada una de les peces dentals. El quadre corresponent
a cada dent es posara un:
0: dent sana
1: dent corcada
2: dent obturada
3: dent ausent
4: segellat de fisura
5: corona
A cada visita es calculara 1l'index co (d), CAO (d) (Anexe - 4)
ACTIVITATS: A cada visita se senyalara en el cuadre amb una creu les

activitatrs que s'han realitzat i si s'ha derivat a 1l'odontoleg.

Si 1l'usuari ha d'esser remés a la Consulta de Salut
Bucodental (odontoleg de referéncia de 1'INSALUD) es fari una
fotocopia de 1la fitxa perqué l'usuari la dugui el dia de la
consulta. L'odontdleg remetra una vegada feta la revisid la fitxa

a l'equip de pediatria per introduir-la a la historia.
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) Atencié Primaria
INSALUD s BALEARS
FITXA DE SALUT BOUCODENTAL
CENTRE DE SALUT:
EQUIP DE PEDIATRIA:
ACTIVITATS 6-7 9 11 13
anys anys anys anys HOM I LLINNTGES

Consells alimentaris

Consells higiene

Aplicacié tépica de fluor

Derivaci6 per segellat de fisures

Derivacié al odontoleg no INSALUD

OBSERVACIONS

CLAU PERSONAL: / / SEXE: F M

ANTECEDENTS FPAMILIARS:
1. Sense fntarée.

2. Ciries severes

3. Malaltia periodontal.
4.2 ]

ANTECEDENTS PERSONALS:

1. Sense interés -7 anye | _ |

2. Maleltias oietémiquesn

(diabetio i altres malal- 9 anys | |

ties que poden afectar

al piotema inmunitari) 1L oanye | |
13 anys | |

EXPOSICIO AL FLUOR:

1. No 61 anywe | _ |
2. Fluorurs topice
3. Fluoruiuv siuvtenice 9 anye | |
1.2 + 3
11 anye | |
13 anys | |
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SAGNAT DR GENIVES:

i1 anys | i
1. 81
2. no 9 anye | |
11 anye |_ |
;1) anya | |
I
MALOCLUOSIO:
1. No 6-7 anye | |
2. Lleu
). Ea deriva 9 anys | |
a 1'odontdleg.
11 anys | !
1) anye | |
HIGIENR:
1. Correcta 6-7 anys | |
2. Deticlant.
3. Molt deflcient 9 anys | |
1l anys | i
tYanye | |

ODONTOGRAMA ; 0:Sa 1:Ciriea 2:0bturat ):Ausent
4:Seyellat de tisures S:Corona

Revisis dels 6-7 anys.

co (dy: _ CAO (D) :

SUPERIOR

IUFERIOR

Reviaié dels 9 anys.

co (d): CAO (D) :

SUPERTOR

INPERIOR

Revisié dels 11 anys.

co (d): CAO (D) :

SUPERIOR

[e3juspoong pnres ep euRI601q

INFERIOR

Revisié dels 1) anys.

co (d): _ CAO (D) :

SUPERIOR

INPBRIOR

€€



"BTIPWIIg UQTOUS]IY 9P BIDUSIDN

‘BOIOTTEN

v66° 1T

PROTOCOLO 3: PROTOCOLO DE ACTUACION

CONSIIOS
ALIMENTACION
HIGIENE

APLICACION

TOPICA DE FLUOR
-CUBETAS-

DERIVACION SELI.ADO DR
FISURAS:

1.Sellado fisuras

2. Obturacion carics

DERIVACION ODONTOGO

NO INSALUD

NO CARIES X
NO FISURAS PROFUNDAS X
SOLO FISURAS PROFUNDAS X (1)
CARIES EN D.TEMPORALES X X
CARIES EN PERMANENTES X

co + CAO < 4 X X

co + CAO = 4 X X X (1) (2)

X

MALOCLUSION
ENFERMEDAD PERIODONTAL X X

(1) Sellados de fisuras nifios/as de 6-7 y 9 anos.

(2) Obturacién sblo a nifios/as de 6-7 afos.

TPiUSpOONg pnres ap ewerbhoid
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PROTOCOLO 4: EDUCACION BUCODENTAL INDIVIDUALIZADA

OBJETIVOS:
Ensefilar al nifio/a y a la familia a realizar una alimentacién
equilibrada no caridgena.
Enseflar al nifio/a a realizar una adecuada higiene dental.
Enseflar al nifio/a y familia a la importancia de 1las

revisiones periddicas de la boca.

DIRIGIDO a los nifios/as y padres/madres dentro del marco del

Programa del Niflo Sano.

MOMENTO DE REALIZAR LA EDUCACION BUCODENTAL: Se aprovechard cada
revisidén bucodental (6-7, 9, 11, 13 afios) dentro de las
revisiones del Programa del Nifio Sano para dar los consejos sobre
habitos alimenticios, habitos de higiene Yy visitas periédicas al

odontdlogo.
CONTENIDO: Ver Anexo - 7 y Anexo - 8

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA EDUCACION BUCODENTAL:

La enfermera/o del equipo de pediatria sera la responsable
de la Educacién bucodental que la realizard en el marco de las
revisiones peridédicas del Nifio Sano. El pediatra y el odontdlogo
aprovecharan también las consultas para reforzar la educacidn

bucodental.
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PROTOCOLO 5: APLICACION TOPICA DE FLUOR

OBJETIVO: Administrar un suplemento de fluor a los dientes con
el objeto de prevenir la aparicién de caries dental.
DIRIGIDO: A nifios/as de 6-7, 9 afios que se haya determinado que
son grupo de riesgo para la caries dental (Protocolo de
actuacidn. pag.34). Se podréd realizar en grupos, citédndose a los
nifios/as a la misma sesidén, o individualmente en la consulta
cuando se ha realizado la revisidén bucodental.
PROFESIONALES QUE REALIZAN LA APLICACION TOPICA DE FLUOR: La
enfermera de pediatria, previa supervisién.
MATERIAL NECESARIO: Cubetas de diferentes tamafios
TECNICA:

El paciente se limpia los dientes.

Se preparan las cubetas con una tira de gel fluorado, se
colocan en el arco mandibular y maxilar.

Se hace mantener las cubetas durante 4 minutos.

Después del tratamiento no se podrd comer durante una media
hora.
PERIODICIDAD: Semestral.

Cada 12 meses, se realizard un control. Si la incidencia de
caries ha sido = 0, se realizari otro a los 24 meses. Si es > 6

= 1, continuar.
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ANEXOS
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ANEXO - 1

SITUACION EN MALLORCA

PRECEDENTES DE PROGRAMAS

Existen iniciativas de Salud Bucodental en las que
intervienen los EAP, en la mayoria de las Comunidades Autdénomas
con competencias en Sanidad. Estd en marcha por otra parte un
Programa del Ministerio de Sanidad por el que mediante un
convenio con INSALUD, se lleva a término un progréma eﬁ unos
cincuenta Centros de toda Espafia. Este programa que se dirige a
la poblacidn infantil de 6 afios, contempla actuaciones en el

ambito escolar y en el de los Centros de Salud.

Es sin embargo en el &ambito comunitario, y a través de
equipos de salud escolar, dependientes de Ayuntamientos y CCAA,
en el que se estdn llevando a cabo un mayor numero de

iniciativas.

En Mallorca concretamente existen desde hace alguncs afios

y de forma irregular los siguientes programas:

- Promocid de 1la Salut. Ajuntament de Palma. Desde 1982
desarrolla un programa en una 50 escuelas piblicas de Palma que
incluye: educacidén para maestros, padres Yy nifios, aprendizaje y

seguimiento de higiene dental y enjuagues semanales con fluor.
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El grupo ha publicado un trabajo en el que se sugiere que existe
una disminucién en la incidencia de caries en los escolares que

Siguen el programa.

- Conselleria de Sanitat. Ha publicado una guia para profesores
de Higiene personal y salud bucodental. Sus actividades,
vehiculizadas a través de los médicos titulares interesados,
incluye 1la divulgacidén de estos materiales asi como la

distribucién de fluor para enjuagues.

- Consell Insular. El Servei d'Educacid Sanitaria puso en marcha
en 1986 un programa dirigido a preescolares y escuelas de EGB.
Se editaron guias para maestros, folletos para padres y material
didactico y de motivacién para los alumnos. E1 programa, que
también incluye buches con fluor es seguido de forma irregular

por unas 30 escuelas de la zona rural.

Existe finalmente un interesante precedente en Esporles ya
que, ademas de aprovechar algunos de los materiales de los grupos
mencionados, ha incorporado al programa los servicios de un
Odontdlogo que realiza revisiones a los escolares e
intervenciones profilécticas y ha implicado en el mismo al EAP

del Centro de Salud de Esporles
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EPIDEMIOLOGIA

No se ha realizado todavia ningln trabajo exhaustivo sobre
la Epidemiologia de la Enfermedades Bucodentales en Baleares
Palma de Mallorca. Existen sin embargo datos recogidos a través
de las revisiones escolares cuyas exploraciones por hacerse,
algunas veces con escasez de medios, recogen posiblemente datos
de prevalencia por debajo de la realidad.

Algunos de los datos disponibles de la poblacién escolar de
2 afios, 1°, 5° y 8° de EGB revisada por Salut Escolar del

Ajuntament de Palma, se pueden observar en la siguiente tabla.

CAa0d cod
CURSO 1.984-1.985 1.34 1.40
CURSO 1.985-1.986 1.18 1.16
CURSO 1.986-1.987 1.31 1.20
CURSO 1.987-1.988 1.17 1.01
CURSO 1.988-1.989 1.02 0.73
CURSO 1.990-1.991 0.89 0.63
CURSO 1.991-1.992 0.78 0.53
CURSO 1.992-1.993 0.52 0.90
CURSO 1.993-1.994 0.26 0.38

Fte: Memorias de Salut Escolar. Ajuntament de Palma.
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ANEXO -2

LA DENTICION HUMANA

En la boca encontramos dos arcadas dentarias: la arcada
superior en el maxilar superior y la arcada inferior en 1la
mandibula. Cada una de ellas se divide en dos hemiarcadas,

derecha e izquierda.

Segin sea la denticidn temporal o definitiva encontraremos
las siguientes piezas:

a) Denticidn temporal en la que cada hemiarcada consta de

un grupo incisivo canino formado por dos incisivos Y un canino;
Yy un grupo molar formado por dos molares.
Consta cada hemiarcada de 5 piezas, con un total de 20

piezas temporales

b) Denticién definitiva en la que cada hemiarcada consta de

un grupo incisivo canino formado por dos incisivos Y un canino
(incisivo central, lateral y canino) ; grupo premolar formado por
dos premolares, primer y segundo premolar. Y un grupo molar
formado por tres piezas; primer, segundo y tercer molar partiendo
de la linea media.

Cada hemiarcada consta de 8 piezas con un total de 32

plezas.
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Cada pieza dentaria estd formada por:

a) Dentina, ocupa la mayor parte de la pieza. Es de
tejido conjuntivo calcificado para cuya formacidén se

requiere del odontoblasto.

b) Esmalte, recubre la corona de los dientes, tiene un
espesor variable que se acentda en las clispides, su dureza
€s mayor que en la dentina y en su composicién quimica
donde predominan las sustancias inorgénicas

(hidroxiapatita, fluorapatita, etc.).

c) Cemento, capa delgada y calcificada que recubre la
dentina en su porcién radicular, su dureza Yy composicién

quimica es similar a la del hueso.

d) Cavidad pulpar, situada en el interior de las piezas
dentarias. Contiene la pupa dentaria y consta de céamara
pulpar y conductos radiculares que terminan en el apice
radicular en el que se abre un pequeflo agujero llamado
foramen apical. La pupa dentaria est& formada por un tejido

conjuntivo laxo de consistencia gelatinosa.

Por el foramen apical penetran en la cavidad pulpar

vasos sanguineos, linfaticos y fibras nerviosas.
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Los dientes estdn alojados en el hueso maxilar Yy se

mantienen sujetos a €l por las siguientes estructuras:

a) Hueso alveolar, rodea las piezas dentarias, es una

porcidn compacta de hueso que forma la pared del alvéolo.

b) Cemento, capa calcificada delgada, recubre la dentina en

su porcidén radicular.

c) Membrana periodontal formada por fibras coldgenas que van

de la cortical &sea alveolar al cemento radicular.

d) La encia libre es la que contornea el cuello anatémico
de los dientes y queda fijada al cemento. Y la encia adherida al

hueso alveolar y que se continua con el epitelio bucal.

FORMULA DENTARIA

Son los numeros que nos sirven para identificar cada una de
las piezas dentarias, se utiliza el método Digito-dos recomendado
por la Federacidn Dental Internacional.

Para enumerar las piezas se utilizan dos digitos, el primero
hace referencia al cuadrante donde se encuentra la pieza y el

segundo a la pieza dentaria dentro del cuadrante.
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Denticidn definitiva

Se cuenta cOmo si miraramos la boca de frente y siguiendo

la direccidn de las agujas del reloj.

18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 35 37 38

Por ejemplo el n° 17 seria el segundo molar superior del

lado derecho del paciente.

Denticidn temporal

En este caso iniciamos la numeracién de los cuadrantes por

el n° 5.
55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 | 71 72 73 74 75

Por ejemplo el n°® 54 es el primer molar temporal superior
del lado derecho del paciente. El n° 71 es el incisivo central

temporal del lado izquierdo del paciente.
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ERUPCION DENTARIA

Desde que se inicia la formacidén de la corona hasta que el
diente queda colocado en su sitio en la arcada sufre una serie
de modificaciones que aparecen tanto en el hueso como en el
diente que le conducen a la oclusidén y es lo que se llama
ERUPCION.

En el siguiente esquema se puede observar: ;
.El inicio de la calcificacidén del esmalte, en semanas.
.El1 final de la calcificacién del esmalte, en meses.

.La erupcidn de cada una de las piezas, en meses vy

.la calcificacidén completa de la raiz, en afios.

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE

En el siguiente esquema se diferencian las edades medias de

erupcidén de los dientes definitivos de nifios y nifias.

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE
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ANEXO -3
LA CARIES DENTAL. EL FLUOR EN LA PREVENCION DE LA

CARIES DENTAL.

La caries dental es una lesién destructora de los tejidos
dentales que se inicia en la periferia de los mismos progresando
en profundidad. Su inicio y posterior progresién estan en
relacién con la suma de diversos factores predisponentes vy
desencadenantes.

Un individuo con riesgo de caries es aquel que tiene un
elevado potencial de contraer la enfermedad debido a condiciones

genéticas y/o ambientales (Krasse).

FACTORES QUE PUEDEN FAVORECER LA APARICION DE CARIES:

EDAD - Los grupos de edad en los que se asocia mayor actividad
de caries (1): 4 - 8 aflos para la denticién primaria;

hasta los 12 para la denticién permanente;

a partir de los 55 afios para la caries de raiz.
SEXO - La incidencia parece ser mayor en la mujer, con una

relacién 3/2.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA - Fundamentalmente debido a la cantidad

de Fluor en las aguas.
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ENFERMEDADES ASOCIADAS - Fundamentalmente aquellas que disminuyen
el flujo salival p.e. pacientes sometidos a irradiaciones de
cuello por procesos neopldsicos; con tratamientos prolongados con

otros farmacos.

HIGIENE ORAL - Los indices elevados de placa bacteriana esta

asociado a indices elevados de caries.

CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENOS - La cantidad y calidad del
consumo de alimentos caribdgenos junto con la frecuencia de 1la

ingesta indica la posibilidad de mayor o menor riesgo de caries.

HISTORIA DE CARIES - La existencia de caries en 1la denticidén
decidua sugeriria la aparicién de caries en 1la denticidn
permanente. Ademas la historia familiar de caries favorece la

aparicién de las mismas.

ASPECTO Y LOCALIZACION DE LAS CARIES - Lesiones de caries
"blandas" indican mayor actividad bacteriana que las negras y
duras. Caries en superficies lisas Yy en dientes generalmente
indemnes sugieren alta actividad caridégena.

Las fosas y fisuras suelen ser zonas donde se inician las
caries. Asi mismo todas las alteraciones salivares que disminuyan

el Ph favorecen la aparicién de caries.
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Las caries segin su localizacidén pueden clasificarse en:

Caries de fosas y fisuras se forman en las caras
oclusales de los premolares y molares y en la cara palatina de
los incisivos.

Caries proximales se producen alrededor de los puntos
de contacto de los dientes a causa de la retencidn de alimentos.

Caries.cervicales. se forman en las.caras vestibulares
de todas las piezas, en los cuellos de las mismas, cerca de la

encia.

Patogenia

La teoria mas aceptada que explica la formacidn de caries
dental es la aciddgena o quimioparasitéaria.

Los acidos son producidos en la superficie del diente o
cerca de ella por la fermentacidén bacteriana de los carbohidratos
de la alimentacidén y los &cidos disuelven los cristales de
apatita que constituyen el 95 % de la composicidén del esmalte.

Muchas clases de bacterias se acumulan en zonas de la
superficie dental para formar placa y si las clases de
microorganismos caridgenos estédn presentes en cantidades

suficientes pueden formarse concentraciones de &cido para causar

dafio.
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Existe una correlacién directa entre el tipo y frecuencia
de la ingestidn de carbohidratos y la reduccién del Ph intraoral,
Yy una correlacidén semejante entre las concentraciones de

carbohidratos de la dieta y la frecuencia de caries.

EL FLUOR EN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

La eficacia del fluor en la prevencién de la caries dental
esta universalmente aceptada. El método mas utilizado en la
actualidad y el mas eficaz desde el punto de vista

coste/beneficio es la fluoracidén del agua de toda la comunidad.

Aunque la Organizacidén Mundial de la Salud recomienda la
administracidén de Fluor sistémico hasta los 14 aflos, se ha
considerado en este programa necesaria la recomendacidn vy
prescripcién por parte del equipo de pediatria hasta los 6 afios
(objetivo especifico D1). Consideramos que a partir de esta edad
el nifio/a puede realizar otras actividades (cepillado de dientes
con dentrifico fluorado) gue le aporten Fluor.

Ademés se ha considerado el frecuente incumplimiento en

tratamientos preventivos de larga duracién.
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ANEXO - 4

INDICES CAO D) Y co (d)

INDICE CAO (D) - Indice epidimiolégico que permite conocer la
intensidad de la afectacién por caries de una poblacidén si se
calcula peridédicamente.

Es necesario realizar un examen de las piezas dentales Y

sefialar:
C = Piezas con caries
A = Piezas ausentes por extraccién debida a la caries.
O = Piezas tratadas, obturadas.
D = N° de dientes permanentes por individuo con caries,

ausentes debido a la caries y obturadas.
CAO (D) =C + A + 0
Para calcular el indice CAO de una poblacidn se calculara
poniendo en numerador el ndmero total de piezas careadas,
obturadas y ausentes. En el denominador el nidmero total de
individuos examinados.
Cuando la denticidn es temporal se utiliza en indice co (d).

Segin la OMS el nivel de Severidad de Caries a los 12 arios

es: 0 - 1.1 CAO (D) =---- MUY BAJO
1.2 - 2.6 CAO (D) ---- BAJO
2.7 - 4.4 CAO (D) ---- MODERADO
4.5 - 6.5 CAO (D) ---- ALTO
> 6.6 CAO (D) ---- MUY ALTO
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ANEXO - 5

ENFERMEDADES PERIODONTALES

DEFINICION:

Enfermedades del periodonto o estructuras que protegen y
soportan las piezas dentarias: encia, cemento radicular, hueso
alveolar, y ligamento periodontal.

Son las enfermedades de origen inflamatorio, especificamente
producidas por bacterias que forman la denominada placa
periodontopatica (1). Otras enfermedades son las traumdticas
debidas a las lesiones del periodonto producidas por el trauma

de la oclusién.
ETIOLOGIA: presencia de bacterias y predisposicién individual.

GINGIVITIS

Proceso inflamatorio de 1las encias relacionado con un
incremento en la cantidad de bacterias. Estas se sitGan entre la
encia y el diente produciendo la inflamacién.

Produce cambios de color y forma de la encia y se manifiesta
por sangre al sondaje.

Es muy frecuente, afecta a mas del 80 % de la poblacidén. Un
10 % progresa a periodontitis.

TRATAMIENTO: Higiene oral. En la gingivitis aguda necrotizante

se administra ademds Metronidazol.
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PERIODONTITIS

Enfermedad destructiva dénde las bacterias penetran en el
epitelio de insercidn, descargando sus productos téxicos vy
destruyendo el hueso alveolar.

Se puede clasificar en:

Periodontitis prepuberal: poco frecuente pero muy
destructiva.

Periodontitis juvenil: se inicia entre la pubertad y
los 21 afios, se produce mucha destruccién del hueso, el
prondstico es malo.

Periodontitis de evolucidn rapida: aparece entre la
pubertad y los 30 afios. La destruccidn ésea es irregular.

Periodontitis del adulto: muy frecuente. Individuos de
mas de 40 afios que tiene una pérdida progresiva del aparato de

sostén del diente.

TRATAMIENTO: Higiene oral, raspado pulido y alisado de las
piezas, en algunas ocasiones tratamiento antibiético y cirugia

periodontal.
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ANEXO - 6

MALOCLUSIONES

DEFINICION

Fendmeno complejo morfoldgico y funcional que se manifiesta
con una disarmonia entre mandibulas, diente y tejidos blandos.
INDICACIONES DEVTRATAMIENTO

Segin la OMS, el tratamiento estard indicado si los rasgos
que presenta el nifio pueden suponerle un aumento del riesgo de:

1.- Pérdida de piezas, debido a caries, enferﬁedad
periodontal, traumatismos o reabsorcién radicular.

2.- Alteraciones fisioldgicas en la funcién (patologia de
la articulacién temporomandibular, defectos al hablar o)
alteraciones masticatorias.

3.- Alteraciones soci-psicolégicas.
CRITERIOS PARA DERIVACION AL ODONTOLOGO: Indice de la OMS para
denticidn permanente.

1. Overjet maxilar : 9 mm o méas

2. Overjet mandibular: presente

3. Mordida cruzada anterior: presente

4. Sobremordida : incisivo superior cubre todo el inferior o mas
5. Mordida abierta anterior: presente.

6. Desviacidn linea media de 4 mm o mas

7. Apifiamiento anterior de 4 mm o mas.

8. Espaciamiento anterior de 4 mm o mas.
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"Overjet" (Resalte) maxilar: Distancia que existe entre el borde
labio incisal del incisivo central superior mas predominante,

hasta la superficie labial del incisivo central inferior.

"Overjet" mandibular: Ocurre cuando los cuatro incisivos

superiores ocluyen lingualmente respecto a los inferiores.

Mordida cruzada anterior: Ocurre cuando tres o menos incisivos

superiores ocluyen lingualmente respecto a los inferiores.

S
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Sobremordida ("Overbite"): Es el recubrimiento de los incisivos

inferiores por los superiores.

Mordida abierta anterior: Ninguno de los 4 incisivos superiores

cubre a ningtn incisivo inferior.

IIII“IIIIIJ|IIIL%W
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Desviacidén de 1la linea media: Ocurre cuando hay discordancia

entre la linea media superior e inferior.

Gerencia de Atencién Primaria. Mallorca. 1.994



Programa de Salud Bucodental 57

Apifiamiento: Estado en el que la cantidad de espacio en un

segmento es insuficiente para alojar las piezas que lo forman.

| t
! !

Espaciamiento: Estado en el que la cantidad de espacio ofrecida
en un segmento determinado excede de la necesaria para alojar

las piezas de dicho segmento correctamente alineadas.

Q00000
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ANEXO -7

CONSEJOS HABITOS ALIMENTARIOS

Se daran los siguientes consejos sobre alimentacidn a los
nifios/as y padres que acudan a la consulta en el momento de la
revisidn bucodental.

1.- Llevar a cabo una alimentacidén equilibrada.

Ya desde el embarazo la madre deberd seguir una alimentacién
rica en leche y derivados.

En los nifios/as la alimentacién deberid ser equilibrada 3%

variada (leche y derivados, verduras, frutas, carne, pescado).

2.- Aprender a masticar bien los alimentos.

3.- Reducir la frecuencia de consumo de azicar y productos
azucarados. Intentar limitarlos a las comidas principales
Tener en cuenta que:

* Son mas caridgenos cuanto mas concentrados y refinados
estan -Es mds caridgeno un caramelo gque una coca-.

* Son mas caridgenos los duros y pastosos que los liquidos

* Es mejor tomarlos de una sola vez, gque en pequeilas

cantidades durante el dia.
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4.- No mojar el chupete en azlcar o miel.

5.- Evitar la utilizacién de dulces como premio.

6.- Potenciar el consumo de dulces mas favorables para la

salud bucodental: zumos naturales, frutas, frutos secos, ...

7.- Habituarse a comer en horas determinadas.

Podemos considerar la siguiente escala de cariogenicidad de

los alimentos (1) :

- Alimentos sbélidos retentivos que se consumen entre
comidas, con bastante frecuencia y/o antes de acostarse.

- Alimentos sdélidos retentivos azucarados consumidos
durante las comidas.

- Alimentos que contengan azlcar, que sean liquidos,
no retentivos, que se consuman entre comidas, con frecuencia y/o
antes de acostarse.

- Alimentos liquidos que no sean retentivos, consumidos

durante las comidas.
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ANEXO - 8
CONSEJOS HABITOS HIGIENE BUCAL.

CEPILLADO DE DIENTES. HILO DE SEDA.

OBJETIVO DE LA HIGIENE DENTAL: Eliminacidén de la placa bacteriana
adherida a la superficie de los dientes.

El cepillado dental estéd relacionado con la capacidad que
tiene de eliminar restos alimenticios y destruir o desorganizar
la placa bacteriana. Ademds tiene un efecto positivo sobre las

partes blandas de la boca, fundamentalmente encias. - -~ -

MOMENTO DE INICIAR EL CEPILLADO DENTAL: Se debera iniciar el
cepillado dental cuando el nifio ya tiene todas las piezas
dentales, alrededor de los 2 afios. A esta edad se debera realizar
con ayuda de los padres y se deberd tener mayor atencidén en las
caras oclusales de los molares ya que en las fosas Y surcos se
acumulan facilmente restos de alimentos.

A los 6-7 afios el nifio ya puede aprender sdélo la técnica
correcta de cepillado dental. Habrd que hacer hincapié en los

espacios interdentales.

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL: Se recomendara el cepillado
dental: Al levantarse y antes de ir a dormir, insistiremos en la
importancia de este momento.

Después de las comidas importantes.

Después de comer dulces.
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TECNICA DE CEPILLADO DENTAL: En nifios se recomienda la horizontal
0 de barrido y en adolescentes y adultos la técnica de Bass;
aunque lo mas importante es el tiempo y llegar a cepillarse
todas las superficies, incluidas las posteriores de mds dificil
acceso. Hay que prestar especial atencidén en las caras internas
de los dientes y en las caras oclusales que son las que sirven
para morder y triturar los alimentos por lo tanto en las que se
acumulan restos de alimentos en los surcos.

Realizar el indice de placa previamente a .la ensefianza del
cepillado dental asi como después de realizar el cepillado es
importante para que el usuario vea dénde se localiza la placa y

doénde debe insistir en el cepillado.

TIPO DE DENTRIFICO: Se recomendard la utilizacién de un
dentrifico fluorado wutilizando en cada cepillado pequeilas

cantidades.

TIPO DE CEPILLO: Existen multitud de modelos en el mercado pero
no hay evidencia cientifica de que uno elimine mejor que otro la
placa. Depende fundamentalmente de la técnica utilizada, de 1la
motivacidén y destreza del individuo.

Se recomiendan los de cerdas artificiales de nildn con
puntas redondeadas de dureza media o suave y con cabezal adaptado

el tamaflo de la denticidn.
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Es importante recalcar la necesidad de renovar el cepillo

como minimo cada 3 meses aproximadamente.

SEDA DENTAL: Su utilizacién es eficaz en la prevencién de
enfermedades periodontales y en los usuarios con abundantes
caries en las superficies interproximales y que ya estén

altamente motivados por la higiene oral.

Segln diversos estudios si no.es bien-utilizado no-es eficaz
en la prevencidn de caries. Sin embargo su utilizacién como
minimo una vez a la semana en adultos contribuye a la prevencidn

de gingivitis.

FORMA DE UTILIZACION: Se introduce con suavidad entre los
dientes, deslizandola hasta el surco gingival, rodeando el diente
y deslizandola hacia oclusal con movimientos de sierra en sentido
vestibulo lingual. Se utilizard un nuevo tramo de seda dental
para cada espacio interdental, para evitar la transmisidén de

bacterias de un diente a otro.
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ANEXO -9
SELLADOS DE FISURAS

SELLADOS DE FISURAS - Consiste en la aplicacién de una capa
plastica sobre las superficies masticadoras de las muelas Yy

superficies laterales de los dientes.

OBJETIVO: Evitar el desarrollo de caries oclusales, ya que las
cavidades y fisuras son los lugares donde mas dificilmente llega
el Fluor. .

El sellado de fisuras se aplica sobre los primeros molares,
premolares y segundos molares tras la erupcidén del diente,

siempre que se relUnan las condiciones clinicas y técnicas

necesarias (clspides altas, fosas y fisuras profundas) .

INDICACIONES:

- Cuando la sonda no se queda enganchada en las fosas Yy
fisuras, y se desprenda con facilidad y sin resistencia de estas
GUltimas, que han de encontrarse intactas y sin alteraciones
macroscopicas.

- El sellado ampliado se puede aplicar a la lesidén inicial.
La sonda se pega y ofrece cierta resistencia a la
retirada.

En estos casos se observan alteraciones macroscépicas.
Después de excavar las caries se toma la decisién que hay que
seguir, ya sea mediante obturacidén con adhesivo y sellado u

obturacidn con amalgama.
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CONTRAINDICACIONES:
- Denticidn con tendencia a la caries y lesiones UGnicas o
miltiples de fosas y fisuras, caries proximales, deficiente

higiene bucal, dientes con tratamiento intensivo de caries.

VENTAJAS :

.Complementa las medidas preventivas

.Determina una oclusidén para la saliva y bacterias.

.No es destructivo, es indoloro y consigue efectos estéticos
superiores a la amalgama

.No irrita la pupa, no altera la funcién dental ni produce dafio.
.Las lesiones iniciales de caries no diagnosticadas se inactivan
con el sellado

-El esmalte acidificado no cubierto con el sellador es muy
sensible al aporte de fluor.

.La aplicacién con el sistema recall (cada 6 meses) aumenta el

indice de retencidn y detiene la caries inicial.

INCONVENIENTES

-La retencidn del sellador es limitada en el tiempo, debido a
errores de la técnica de elaboracién y al desgaste.

.S1 se producen perdidas de sellado deben aplicarse de nuevo.
.La tasa de retencidn del sellador en denticiones no cuidadas es

menor que en personas con buena higiene bucal.
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