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8.1. Introducción 
Las enfermedades bucodentales actualmente son un problema social, 
que causan molestias y dolor a diferentes grupos etarios durante cierta 
etapa de su vida o a lo largo de ella. Por la que es necesario una aten-
ción oportuna desde la mujer embarazada donde se forma la prime-
ra dentición, y en niños menores de 5 años edad fundamental a nivel 
odontológico para iniciar un plan de tratamiento educativo, preventivo 
que permita  disminuir las patología bucales,  por lo que en algunos 
países como Cuba la atención odontológica  al niño, empieza  desde 
su nacimiento, constituyéndose en  una prioridad orientada fundamen-
talmente a la promoción de la salud y prevención de las enfermedades 
(1).

Caries dental: Es una de las patologías bucodentales con mayor pre-
valencia en la sociedad, se produce por un desequilibrio acumulativo 
en la remineralización y desmineralización del tejido dentario, provo-
cado por ciertos factores asociados como, el excesivo consumo de 
alimentos cariogénicos, la disminución del Ph salival, el escaso flujo 
salival y una escasa o nula higiene bucal (2).

Enfermedades periodontales:  Entre las más importantes tenemos a 
la gingivitis y periodontitis, la primera es una respuesta inflamatoria del 
tejido gingival que se produce como un mecanismo de defensa frente 
a algún agente patógeno, la causa más común para que se desarrolle 
es tener una mala higiene oral en donde la placa y depósitos calcifica-
dos (3).

En Ecuador, de acuerdo al último estudio epidemiológico de salud bu-
cal realizado por el Ministerio de Salud Pública en el 2014, el Departa-
mento Nacional de Estomatología revela que el 88.2% de los escolares 
presentan caries dentaria. El CPOD (promedio de piezas definitivas 
con caries, perdidas u obturadas) a nivel país a la edad de 6 años es 
apenas de 0.22, teniendo un rápido crecimiento conforme avanza la 
edad; así a la edad de 8 años existe un promedio de 0.77, aumentando 
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a 2.95 a la edad de 12 años. A los 15 años el CPOD aumenta drástica-
mente a 4.65, evidenciándose la gravedad del problema (4).

Por lo que es fundamental en las Universidades implementar prácticas 
en las cuales los estudiantes puedan desarrollar actividades de educa-
ción, promoción y prevención en la comunidad.

DEFINICIÓN 

Transmitir conocimientos al respecto 
y desarrollar una conducta encami-
nada a la conservación de la salud 
bucal, particularmente en la pobla-
ción infantil, mediante la promoción 
de prácticas saludables en ese sen-
tido, prevención de enfermedades 
bucales y adopción de estilos de vida 
sanos

ETIOLOGÍA 

Fuente: (5).

Las patologías más prevalentes a ni-
vel mundial son caries dental y Enfer-
medades periodontales producto de 
a la falta de higiene y cuidado oral, a 
la deficiencia alimentaria en su dieta, 
a  hábitos dañinos como el consumo 
crónico de tabaco o alcohol, cabe 
mencionar que sus causas también 
se ven influenciadas por aspectos 
económicos, políticos, culturales, 
ambientales y sociales que vuelven 
al individuo más vulnerable a pade-
cer las ya mencionadas patologías 
pero cabe recalcar que estos en su 
mayoría son prevenibles y pueden 
tratarse en sus etapas iniciales (4).

CLASIFICACIÓN 

 
Fuente: (6).

1)Caries dental
2)Enfermedades periodontales:  
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Caries dental: Es una de las pato-
logías bucodentales con mayor pre-
valencia en la sociedad, se produce 
por un desequilibrio acumulativo en 
la remineralización y desmineraliza-
ción del tejido dentario, provocado 
por ciertos factores asociados como, 
el excesivo consumo de alimentos 
cariogénicos, la disminución del Ph 
salival, el escaso flujo salival y una 
escasa o nula higiene bucal (2).
Enfermedades periodontales:  En-
tre las más importantes tenemos a 
la gingivitis y periodontitis, la prime-
ra es una respuesta inflamatoria del 
tejido gingival que se produce como 
un mecanismo de defensa frente a al-
gún agente patógeno, la causa más 
común para que se desarrolle es te-
ner una mala higiene oral en donde 
la placa y depósitos calcificados (3).

ESTUDIO RADIOGRÁFICO 

Fuente: (7).

Caries Dental: Su imagen radiográ-
fica característica es radiolúcida de 
bordes irregulares que afecta los teji-
dos mineralizados del diente (8).

Enfermedades Periodontales: La 
radiología periodontal, es entonces 
la exploración radiológica que está 
constituida por la obtención de ca-
torce radiografías periapicales que 
proporcionan una visión bidimen-
sional de ambas arcadas dentarias, 
además del hueso alveolar y de las 
estructuras circundantes y que tam-
bién puede complementarse con la 
toma de dos o cuatro radiografías in-
terproximales dependiendo de cada 
caso en particular (9).
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DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico integral del estado de 
la dentición comprende: Diagnóstico 
Radiográfico, Visual, Diferencial, el 
estado de las restauraciones, la Valo-
ración del riesgo de caries y el Índice 
CEOD/COPD.  Este diagnóstico inte-
gral permitirá tomar la decisión ade-
cuada para la atención del paciente.
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Figura 8.1. Indicadores epidemiológicos para la detección de 
caries dental.

Fuente: (7).
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No 1: Indicadores epidemiológico, codificación ICDAS
Objetivo de la práctica:
1)  Aplicar adecuadamente los indicadores epidemiológicos
Materiales e 
instrumental:

• Set de diagnóstico, sonda periodontal.
• Hojas de registro de índices epidemiológicos, codificación ICDAS.
• Tablero plástico
• Lápiz micro mina
• Pera de aire
• luz
• Sillón Odontológico

Procedimiento: 
• Pedirle al paciente que se retire cualquier aparato removible
• Limpiar las superficies dentales
• Poner rollos de algodón en los carrillos vestibulares
• Remover el exceso de saliva 
• Observar las superficies húmedas
• Secar la superficie por 5 seg. 
• Hacer inspección visual de la superficie seca se puede inspeccionar con ayuda de una 

sonda periodontal OMS.
• Realizar el registro respectivo en las fichas
Competencia adquirida
Aplicar los indicadores adecuados para el diagnóstico epidemiológico, clínico y preventi-
vo, en la atención integral de la salud buco-dental.
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Figura 8.2. Odontograma.
Fuente: (10).
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Figura 8.2. Ficha registro ICDAS  
Fuente: (11).
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8.2. Biofilm dentario - índices de salud oral
Índice de higiene oral simplificado
En 1960. Greene y Vermillion crearon el índice de higiene bucal (OHI, 
por sus siglas en inglés oral hygiene index); más tarde lo simplificaron 
para incluir sólo seis superficies dentales representativas de todos los 
segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificación reci-
bió el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral 
hygiene index simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con de-
sechos y cálculo. Se usó el impreciso término desechos dado que no 
era práctico diferenciar entre la placa, los desechos y la materia alba. 
Asimismo, lo práctico de establecer el peso y grosor de los depósitos 
blandos incitó a la suposición de que en tanto más sucia se encontrase 
la boca, mayor sería el área cubierta por los desechos. Esta inferencia 
también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras más 
tiempo se abandonen las prácticas de higiene bucal, mayores son las 
probabilidades de que los desechos cubran la superficie del diente 
(12).
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ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 
SIMPLIFICADO

11/51 por la cara vestibular 
31/71 por la cara vestibular 
16/55 por la cara vestibular 
26/65por la cara vestibular 
36/75 por la cara lingual 
46/85 por la cara lingual

Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S) 
y el cálculo (CI-S) en el índice de higiene oral simplificado (OHI-S)
Indice de desechos bucales (DI-S)

0 No hay presencia de residuos o manchas.
1 Desechos blandos que cubren no más de una tercera parte de 

la superficie dental o hay presencia de pigmentación extrínseca 
sin otros residuos, sin importar la superficie cubierta.

2 Decechos blandos que cubren más de una tercera parte, pero 
menos de la tercera parte de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren más de la tercera parte de la 
superficie dental expuesta

Indice del cálculo (CI-S)

0 No hay sarro presente
1 Cálculo supragingival que cubre no más de una tercera 

parte de la superficie dental expuesta
2 Sarro supragingival que cubre más de un tercio, pero menos 

de dos terceras partes de la superficie dental expuesta o 
hay presencia de vetas individuales de cálculo subgingival 
alrededor de la porción cervical del diente, o ambos.

3 Sarro supragingival que cubre más de dos tercios de la 
superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa continua 
de cálculo subgingival alrededor de la parte cervical del 
diente, o ambos

FÓRMULA PARA IHOS

1.PROMEDIO DE DETRITOS: 
∑ índice de detritos / # d. examinados.
2.Promedio de cálculo dentario: 
∑ índice de cálculo/ # d. examinados.

VALORACIÓN
0.0 a 1.2 buena higiene bucal 
1.3 a 3.0 higiene bucal regular 
3.1 a 6.0 mala higiene bucal.

Fuente: (10).
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8.3. Índice de o´leary
Este índice es utilizado para evaluar la higiene de las superficies li-
sas.    Indica el porcentaje de superficies  lisas  teñidas (en color rosa 
y azul, si se usa doble tono) sobre el total de superficies dentarias 
presentes. El paciente debe realizar un buche con agua para eliminar 
el exceso de colorante.  De preferencia se debe utilizar el doble tono, 
dado que este revelador, puede constatar la placa bacteriana madura 
en color azul oscuro, la cual es considerada cariogénica y periodonto-
pática; y la placa de menos de 24 horas, considerada placa bacteriana 
del día en color rosa. 

Este índice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento 
para determinar la capacidad de controlar la placa con el cepillado 
dental diario, antes y después de la enseñanza de la higiene bucal 
(13).

INDICE DE O´LEARY
Cada diente se considera constituido 
por cuatro superficies. El registro 
para determinar el índice de O’Leary 
se realiza marcando la superficie teñi-
da sobre los diagramas ad hoc.

FÓRMULA Cantidad de superficies teñidas   X 100 =
Total de superficies Presentes 

VALORACIÓN

Fuente: (10).
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Práctica No. 2
No 2: Biofilm dentario - índices de salud oral
Objetivo de la práctica:
Realizar la Observación directa del Biofilm dentario mediante la utilización de instrumen-
tal estéril campo clínico aséptico y empleo correcto de sustancias colorantes profesionales 
reveladoras del mismo. (práctica en parejas).
Identificación y registro de Biofilm dentario con la utilización de Índices de Salud Oral: 
Índice de Higiene Oral simplificado IHOS; Índice de O´Leary dentición decidua y per-
manente, con la finalidad de realizar el diagnóstico de higiene Oral del paciente tomando 
referencia de la escala de valoración correspondiente.

Materiales e 
instrumental:

• Set de diagnóstico estéril
• Campos desechables
• Algodonera con rollos de algodón
• Gasas.
• Porta desechos.
• Bandeja acanalada metálica o plástica.
• Gafas de protección profesional y paciente.
• Plástico o papel aluminio para protección de piezas de mano o man-

dos de control.
• 1 líquido revelador de Biofilm dental.
• Cepillo personal 
• Hilo dental
• Enjuague bucal clorhexidina 0,012%
• Trimodular
• Lámpara de luz fría

Procedimiento: 
1. Con ayuda de un aplicador distribuya la sustancia reveladora por las caras de los dientes 

primero la arcada superior y luego la inferior.
2. 2 minutos después de aplicada la solución se pide al paciente que enjuague levemente 

con agua para eliminar el exceso del colorante.
3. Identificar las superficies teñidas por la sustancia con ayuda de un espejo o una paleta 

y lupa.
4. Se indica al paciente con ayuda de un espejo de mano las piezas dentales que tienen 

acúmulo de biofilm dental y cálculos.
5. Registro de los valores de cada paciente en la ficha clínica.
Competencia adquirida
Identifica el Biofilm dental, y realizar la valoración del mismo a través de la aplicación de 
los Índices de Salud Oral IHOS y O´Leary
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Plan de promoción y prevención en salud oral en unidades educa-
tivas
La odontología preventiva es la ciencia que se encarga del estudio y 
conocimiento del medio bucal y sus implicaciones microbiológicas e 
inmunológicas en la prevención de enfermedades. Para el manteni-
miento de una correcta salud bucal, la prevención se convierte en un 
factor fundamental.

De esta manera es necesario que los estudiantes realicen un programa 
de promoción y prevención de salud oral para niños. 

 Siendo la cavidad oral un órgano fundamental de nuestro organismo 
que cumple actividades de desempeño diario como la acciones deglu-
tir, masticar, estudiar, trabajar, como también mantener una autoestima 
favorable, es importante que las personas tomen conciencia de la im-
portancia de mantener una adecuada salud bucal, así como también, 
prevenir la pérdida de piezas dentales producidas por enfermedades  
bucales,  que tienen como factor etiológico la placa bacteriana como 
son la caries y las enfermedades periodontales

La prevención de estos problemas de salud es la manera más efectiva 
de evitar su aparición, mediante medidas simples realizadas en el ho-
gar, escuela.

El Programa de Promoción y Prevención en Salud Bucal para Niños 
y Niñas, tiene el propósito de mejorar la salud bucal de la población 
preescolar, de manera que se mantenga saludable y adquiera las he-
rramientas necesarias para continuar esta condición. 

Detalles referentes al contenido estudiado para la práctica se incluyen 
en la bibliografía básica que está declarada en el sílabo de la asigna-
tura (14).
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TIPOS DE PREVENCIÓN

Fuente: (15).

Se considera prevención no solo el proceso 
encargado de prevenir la aparición de una 
afección, sino también los mecanismos que 
se ponen en marcha para detener su progre-
so hasta llegar a la completa curación o, al 
menos, hasta aminorar al máximo su progre-
so.

Primaria

Es la fase encargada de reducir las posibi-
lidades de afectación de una enfermedad o 
afección bucal entre los pacientes que aún no 
presentan la patología. Por tanto la preven-
ción primaria comprende las medidas que se 
toman, sobre un individuo, un colectivo o la 
sociedad al completo, con el fin de evitar que 
la enfermedad aparezca. La fluoración de las 
aguas de abastecimiento público sería un 
ejemplo de un mecanismo primario de apli-
cación general para prevenir la caries dental. 

Secundaria

La segunda fase de la prevención actúa 
cuando la primaria ha fallado. Una vez la en-
fermedad ha irrumpido, todos los esfuerzos 
se centran en interrumpir la afección con 
tratamientos específicos. A través de una 
prevención secundaria, y diagnósticos y tra-
tamientos precoces, los especialistas consi-
guen mejorar el pronóstico de la enfermedad 
y ponerla bajo control con mayor facilidad

Terciaria

Esta tercera fase se pone en marcha cuando 
la enfermedad ya está establecida. Esta pre-
vención es la encargada de limitar la lesión y 
evitar que se desencadene alguna complica-
ción derivada de la afección bucal. 

TÉCNICAS PREVENTIVAS
Existen diferentes técnicas en la odontología 
preventiva que pueden ayudar a cuidar y pro-
teger la boca de los pacientes y prevenir, por 
tanto, la aparición y desarrollo de patologías: 
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Higiene bucal diaria Una higiene completa diaria es fundamental 
para evitar el desarrollo de enfermedades 
bucales. La higiene pasa por tres fases: ce-
pillado, enjuague e hilo dental. La rutina de 
higiene consta de tres cepillados al día de 
dos minutos, acompañado de un enjuague 
bucal y el uso de hilo dental para limpiar los 
espacios interproximales (entre los dientes), 
donde no llega el cepillo

Dieta sana

Se recomienda que la dieta sea equilibrada y 
baja en alimentos con alto contenido en azú-
car y/o carbohidratos. También es importan-
te cuidar los niveles de calcio para que los 
huesos no se deterioren y queden demasia-
do expuestos al desarrollo de enfermedades 
periodontales

Evitar hábitos perjudiciales

Conviene evitar hábitos como el tabaquismo 
o el consumo de alcohol, ya que favorecen la 
sequedad y la acumulación de placa bacte-
riana en la boca, hecho que favorece el de-
sarrollo y la proliferación de enfermedades 
bucales. 



Fundamentos de Estomatología aplicados a la clínica para pregrado

336336

Protección bucal en la práctica deportiva Usar un protector bucal puede ayudar a pro-
teger la boca, dientes y lengua en caso de 
practicar deportes de contacto o deportes 
con un alto índice de lesiones, por ejemplo, 
el fútbol americano, el baloncesto, el hockey, 
el voleibol, las artes marciales, el boxeo y la 
lucha libre. Se puede optar por protectores 
estándares o por aquellos personalizados 
que se adaptan a la forma de cada boca. El 
odontólogo se encarga de fabricarlos a me-
dida. 

Tratamientos profesionales Limpieza dental: Es una técnica realizada en 
la clínica dental que se encarga de remover 
las manchas del esmalte y la placa bacteria-
na (conocida coloquialmente como sarro) que 
se aloja en los dientes. Es una técnica muy 
común, se caracteriza por ser bastante sim-
ple e indolora. Los especialistas recomiendan 
realizar una limpieza dental cada 12 meses.
Ortodoncia:  Es un tratamiento odontológi-
co que se ocupa de corregir la posición de 
dientes y problemas de oclusión. Esta técnica 
dejó de estar dirigida únicamente a niños y 
adolescentes, para empezar a popularizarse 
entre los pacientes adultos. Los dientes api-
ñados, por ejemplo, pueden dificultar la lim-
pieza íntegra de los dientes y crear las con-
diciones bacterianas para que aparezca una 
enfermedad bucal.
Aplicación de sellantes: Se aplican sellantes 
dentales para proteger los dientes, especial-
mente de niños y adolescentes, contra los 
alimentos y bacterias que producen caries. 
Según datos oficiales de la Academia Ame-
ricana de odontología pediátrica, su coloca-
ción ha mostrado una reducción de la inci-
dencia de caries del 86% después de un año 
y del 58% después de cuatro años

Visitar regularmente al dentista Las visitas periódicas al odontólogo servirán 
para determinar si las rutinas de cuidado y 
prevención se están llevando a cabo correc-
tamente.

Fuente: (16).
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Practica N° 3

No 3: 
Plan de promoción y prevención de placa bacteriana
Ejecución del plan en Escuela o centro educativo. Niños de 1ro a 7mo de 
Básica.

Objetivos 
Diseño de un programa de educación escolar en los temas de: higiene oral, técnicas de ce-
pillado, dieta y dinámicas con la finalidad de realizar promoción y educación

Materiales e 
instrumen-
tal:

• Tablero plástico
• Carpeta plástica con vincha
• Hojas cuadros A4
• Esferográficos de colores: negro, azul, rojo 
• Lápiz, bicolor, y borrador

Procedimiento: 
1. Elaboración del material didáctico
2. Ejecutar el plan de educación, promoción de salud oral.
3. Charla sobre temas de prevención: qué es un dentista, importancia de ir al dentista, die-

ta saludable, uso del hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal; técnicas de cepillado; 
caries dental y revelador de placa bacteriana ;todo ello fue expuesto utilizando términos 
sencillos.

4. Se realizó preguntas sobre los temas explicados para corroborar si se entendía todo lo 
explicado durante el desarrollo de la charla para prevención en salud dental.

5. A más de ello se incluyó una dinámica, un baile y una dramatización con el objetivo 
de que los niños identifiquen que alimentos son saludables y cuales no; la función que 
desempeña cada diente, su importancia en el proceso de ingesta alimenticia; y el im-
pacto de la caries sobre los dientes resaltando la función del flúor, pasta y cepillo en el 
proceso de remineralización.

6. 6.)Enseñanza de  técnicas de cepillado.
7. 7.)Posteriormente se hizo la aplicación de revelador de placa para indicar al niño los 

lugares con mayor acumulación de placa bacteriana y por tanto en los que se debía 
incidir en el cepillado para que no haya desarrollo de enfermedades bucales (caries, 
periodontitis y gingivitis).

8. 8.)Aplicamos flúor en gel con la utilización de cubetas dentales.
Competencia adquirida
Los estudiantes realizan promoción y educación escolar en los temas de: higiene oral, téc-
nicas de cepillado, dieta.
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ANEXOS:
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8.3. Técnicas de cepillado 
La limpieza dental: una habilidad adquirida
Una buena higiene bucal es imprescindible para mantener sanos los 
dientes y las encías. Desafortunadamente, llevar a cabo una limpieza 
dental correcta no es una habilidad innata en el hombre, sino que debe 
aprenderse. Una buena higiene bucal implica conocer las técnicas de 
cepillado adecuadas así como los instrumentos necesarios para po-
nerlas en práctica.

Trabajo de equipo
Para instaurar unos hábitos correctos de higiene bucal es imprescindi-
ble la participación de personal especializado, dado que en primer lu-
gar ha de determinarse cuál es la técnica de cepillado más adecuada. 
No todas las técnicas son válidas para todos los pacientes, porque al 
igual que con las gafas –adaptadas a la agudeza visual de cada pa-
ciente– es necesario determinar qué procedimiento es más adecuado 
en cada caso.

Los auxiliares de odontología con formación específica en profilaxis 
son los profesionales idóneos para enseñar a los pacientes las técni-
cas más adecuadas de cepillado y cuidado de los dientes. Para ello, 
es necesario determinar en primer lugar junto con el paciente cuál es 
el estado de su cavidad oral y si presenta algún tipo de «problema» es-
pecífico. La edad del paciente y sus habilidades motoras son también 
dos factores determinantes. Debe tenerse en cuenta que cuanto más 
domine la técnica el paciente y más cómodo se sienta con ella, más la 
pondrá en práctica (17).

Fundamento teorico
Para detectar la presencia de placa bacteriana se emplean los revela-
dores de placa bacteriana que contienen sustancias que la tiñen ha-
ciéndola visible. Los reveladores ayudarán a concienciar al paciente 
de la presencia de placa. Y así motivar para mejorar sus hábitos de 
higiene oral.
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La instrucción de la técnica de cepillado de los dientes tiene por ob-
jetivo evitar que las bacterias maduren y se desarrollen en el tiempo, 
evitando así la aparición de enfermedades. El empleo de   una buena 
técnica después de cada comida es esencial para mantener la salud 
bucal adecuada para cada paciente permitirá el buen control de placa 
y mantenimiento de salud bucal. Detalles referentes al contenido estu-
diado para  la práctica se incluyen en la bibliografía básica que está 
declarada en el sílabo de la asignatura.

TÉCNICA DE CEPILLADO 
RECOMENDADA EN NIÑO DESCRIPCIÓN

Técnica circular

Es la técnica que se recomienda para los niños 
y consiste en cepillar mediante movimiento 
circulares, de modo que se pueda abarcar des-
de la línea de la encía superior a la inferior. 
Así, al mismo tiempo que se elimina la placa 
bacteriana se masaje de las encías.

Técnica horizontal
El procedimiento es el mismo que en la verti-
cal, sólo que en este caso los movimientos del 
cepillo son horizontales

Fones

Su sencillez convierte esta técnica en la re-
comendada para niños, ancianos y personas 
con dificultades motoras. Se basa en la reali-
zación de movimientos circulares, de tal for-
ma que se abarque con el cepillo tanto la 
línea superior como la inferior de la encía. 
Los premolares y molares se cepillan por 
frotación. En esta técnica es importante se-
guir un orden, debe empezar por un lado y 
acabar por el otro, pasando por todos los 
dientes de la boca.

TÉCNICAS DE CEPILLADO PARA ADULTOS 
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Técnica de Bass

Es la más recomendada por su eficacia. Lo 
más importante es colocar el cepillo con una 
inclinación de 45 grados sobre la unión del 
diente con la encía, de modo que las cerdas 
puedan penetrar ligeramente entre ambos. En 
este caso el movimiento del cepillo debe ser 
vibratorio, sin desplazar. Luego, para limpiar 
el diente se realiza un barrido hacia arriba si se 
trata de la arcada inferior, o hacia abajo en el 
caso de la arcada superior. Es muy importante 
limpiar concienzudamente el cepillo al finali-
zar, pues acumula una gran cantidad de placa 
bacteriana.

Stillman

Aunque se trata de una técnica muy similar 
a la de Bass, es una de las menos usadas. La 
diferencia principal radica en la posición de 
los filamentos del cepillo de dientes que se 
colocan 2 mm por encima del margen gingi-
val. Así, el cepillo se ubicaría con las cerdas 
hacia la raíz, se presionará contra el margen 
gingival produciendo isquemia y se realizan 
movimientos vibratorios. Esta técnica está in-
dicada sobre todo para pacientes que padecen 
recesión gingival.

Charters

Se debe realizar con un cepillo de naturaleza 
media o blanda ya que requiere que las cerdas 
del cepillo se doblen y sus puntas se dirijan 
hacia el nacimiento de los dientes. El cepillo 
se coloca con una inclinación de 45º respec-
to de la encía y, con las cerdas dobladas, se 
realizan barridos desde la encía hacia el filo 
del diente. Con esta técnica se consigue tam-
bién masajear el tejido gingival. Esta técnica 
es adecuada para pacientes con recesión gin-
gival, sometidos a cirugía en vías de cicatriza-
ción y portadores de ortodoncias.
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Practica No4
No 4: Aplicación de técnicas de cepillado

Objetivos 
El alumno domine el uso de los métodos de control de placa, de tal modo que esté capacitado para 
enseñar al paciente las técnicas de control mecánico.

Materiales e ins-
trumental:

• Tablero plástico
• Carpeta plástica con vincha
• Hojas cuadros A4
• Esferográficos de colores: negro, azul, rojo 
• Lápiz, bicolor, y borrador
• Corrector
• Regla
• Ficha de Índices (entrega el docente)
• Set de diagnóstico estéril.
• Campos desechables
• Algodonera con rollos de algodón
• Gasas.
• Porta desechos.
• Bandeja acanalada metálica o plástica.
• Gafas de protección profesional y paciente.
• Plástico o papel aluminio para protección de piezas de mano o mandos de 

control.
• 1 líquido revelador de Biofilm dentario.
• Cepillo de Robinson
• Pasta profiláctica
• Hilo dental
• Enjuague bucal clorhexidina 0,012%
• Fantoma 

Procedimiento: 
• Revisión del sustento teórico de la práctica.
• Explicación del docente del fundamento de la práctica. 
• Resolución de preguntas sobre el fundamento teórico.
Experimentación.
1. Indicaciones por parte del docente de la clase anterior a la práctica.
2. El día de la práctica el estudiante deberá ingresar bien uniformado al laboratorio y con todos 

los materiales. 
3. Se realiza la explicación del protocolo clínico en la pizarra luego de eso se distribuye a los es-

tudiantes en los sillones portátiles en parejas o grupos de hasta 3 personas para que preparen 
el campo operatorio y alisten su mesa de trabajo; 

4. Una vez listo todo se pide se replique el procedimiento indicado en pizarra bajo la supervisión 
del docente. Cada estudiante participará como operador y paciente, aplicando el revelador de 
placa y registrándose en la ficha.

5. Acto seguido procederá aplicar la técnica de cepillado correspondiente a la necesidad de su 
paciente.

6. Resolución de preguntas de control.
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Competencia adquirida
Los estudiantes realizan promoción y educación escolar en los temas de: higiene oral, técnicas de 
cepillado, dieta.

8.4. Conclusiones
• La sustancia reveladora es un preparado líquido que contiene 

un colorante como eritrosina o fluoresceína sódica y es capaz de 
teñir el biofilm que forman las bacterias al nutrirse de los restos 
de alimentos y que es el principal causante de las enfermeda-
des bucodentales, como la caries, al teñirse el paciente puede 
darse cuenta donde posee mayor índice de placa bacteriana y 
por lo tanto deberá tener un mayor cuidado en dicha zona con 
un adecuado cepillado dental, uso de seda dental y enjuagues 
para eliminar apropiadamente la placa bacteriana.

• Con la práctica de técnicas de cepillado se consigue que los 
estudiantes apliquen todas las técnicas e identifiquen la más 
aconsejable para una eliminación de la placa bacteriana exis-
tente en la superficie dental.

• Identificaron las técnicas de cepillado más recomendada para 
niños, el uso de las cantidades adecuadas de pasta dependien-
do la edad, y el uso de otros complementos para la eliminación 
de la placa bacteriana como son los enjuagues, seda dental.

8.5. Recomendaciones al desarrollo de la práctica
Implementar programas escolares en la carrera de Odontología en 
niños donde podamos enseñar técnicas de cepillado, el empleo de 
complementos como medidas preventivas evitando de esta manera la 
prevalencia de enfermedades bucodentales como son la caries dental, 
gingivitis, periodontitis.
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