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Objetivo
	L a ALOP por ser la encargada de ve-
lar por la salud bucal de los bebes, niños y 
adolescentes Latinoamericanos considera 
de suma importancia educar a los padres 
y cuidadores, sobre los beneficios de la 
profilaxis dental, junto con un seguimien-
to periódico del estado de salud bucal del 
paciente.

Bases conceptuales
	L a promoción de la salud bucal en 
Odontopediatría tiene como base la moti-
vación del paciente y su núcleo familiar en 
la prevención de enfermedades orales en 
bebes, niños y adolescentes. La instruc-
ción en higiene oral, profilaxis dental pro-
fesional asociada a las visitas periódicas al 
odontólogo hacen parte de este contexto 

	E l análisis de la salud periodontal y 
del riesgo y/o actividad de caries constitu-
yen un pre-requisito esencial para la pla-
nificación de estrategias adecuadas por 
parte del profesional para el abordaje pre-
ventivo de dichas enfermedades.

	 La placa bacteriana (biofilm) es un 
factor etiológico primario de estas dos 
enfermedades orales,1,2 su formación no 

puede ser impedida debido a las irregu-
laridades de las superficies dentales tales 
como fisuras oclusales, proximales o gin-
givales.3 Las lesiones de caries se forman 
como resultado de eventos metabólicos 
de la placa bacteriana y por tanto un buen 
control debe ser un punto fundamental 
del tratamiento preventivo no invasivo. 
La instrucción en higiene oral (cepillado y 
limpieza interdental) debe ser individual 
y direccionada a partir de la observación 
del odontólogo de como se realiza esta 
por parte del paciente o el padre/acudien-
te del mismo. La relevancia del sangrado 
debe ser enseñada al paciente durante 
esta limpieza.4,5  Es necesaria la remoción 
de placa de forma regular para mantener 
una normalidad gingival.6

	E ntre los métodos mecánicos para la 
remoción de placa bacteriana de los dien-
tes anteriores de los bebes se indica el uso 
de gasa húmeda con movimientos suaves 
de fricción; en el momento de la erupción 
de los molares se recomienda cambiar por 
un cepillo o escoba dental manual de cer-
das suaves,7-9 acompañada del uso de hilo 
dental en sitios específicos. Una educa-
ción e instrucción especial debe realizarse 
cuando se inicia la erupción de los prime-
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ros y segundos molares permanentes, ya 
que estos presentan mayor susceptibili-
dad a la caries debido a mayor retención 
de placa, el cepillado deberá realizarse de 
forma transversal u horizontal.10,11 

	 Aunque es posible eliminar la mayor 
parte de la placa usando métodos mecá-
nicos de higiene oral, muchos pacientes 
carecen de la motivación o capacidad de 
permanecer en un estado libre de placa 
durante largos períodos de tiempo.12 Es-
tudios clínicos han demostrado que “los 
programas de autocontrol de placa, sin 
refuerzo profesional, son incompatibles 
en la promoción y prevención de la enfer-
medad gingival a largo plazo”.12 

	P ara auxiliar el control de placa a ni-
vel individual, la profilaxis dental realizada 
por un profesional es una excelente y efi-
ciente opción. Para definir la periodicidad 
de la profilaxis el profesional debe basar-
se en la evaluación individual del riesgo 
de caries o enfermedad periodontal del 
paciente 13,14,  la cual incluye:
1.	 Historia médica, con evaluación sisté-

mica actual incluyendo medicamentos 
2.	 Edad y cooperación del paciente;
3.	 Colaboración de la familia;

4.	 Experiencia de caries (anterior y ac-
tual);

5.	 Historia familiar de caries;
6.	 Salud periodontal actual y pasada;
7.	 Historia familiar de enfermedad perio-

dontal;
8.	 Higiene bucal;
9.	 Presencia de placa;
10.	 Presencia de gingivitis;
11.	 Presencia de placa bacteriana calcifi-

cada o cálculo;
12.	 Presencia de manchas extrínsecas;
13.	 Factores locales que puedan influen-

ciar el acumulo o retención de placa.

	 La profilaxis profesional puede ser 
realizada con gasa, cepillo de dientes ma-
nual o eléctrico, copa de caucho, cepillo 
de profilaxis y/o instrumentos manuales, 
seguidos por el uso de hilo dental. Las 
ventajas de cada opción se muestran en 
la Tabla 1. La profilaxis también puede ser 
realizada con la técnica de chorro de bi-
carbonato de sodio, especialmente para 
remoción de manchas extrínsecas en 
pacientes con tratamiento ortodontico5 
esta, debe ser evitada sobre restauracio-
nes de resina e ionómero de vidrio. 16            

	 Remoción	 Manchas	C álculo	P ulimento	E ducación	
	 de placa
Gasa *   (G)	SI  	NO   	NO   	NO   	SI
Cepillo dental   (CD)	SI	NO	NO	NO	SI    
Cepillo eléctrico  (CE)	SI	SI	NO	NO	SI    
Copa de caucho  (CC)	SI	SI	NO	SI	SI    
Instrumentos Manuales (IM)	SI	SI	SI	SI	SI    

Tabla 1. Ventajas de los tipos de profilaxis

* Solamente en los incisivos de los bebés
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	 Aunque se ha demostrado que la pro-
filaxis antes de la aplicación de flúor no es 
estrictamente necesaria,17-22 es importan-
te considerar que la presencia de biofilm 
tiene un impacto no solo en el equilibrio 
mineral de los tejidos dentales, sino tam-
bién en la salud periodontal.  Sin embargo 
la decisión sobre la realización de la profi-
laxis profesional debe ser respaldada por 
las indicaciones y beneficios relacionados 
a continuación, porque a pesar de haber 
sido demostrado que una cantidad insig-
nificante de la capa del esmalte rica en 
flúor es removida con el uso de la copa de 
caucho, 23  la utilización de otros métodos 
como  por ejemplo la piedra pómez en 
agua aplicada con cepillo de profilaxis de 
Robinson resulta en un mayor desgaste 
del esmalte, cuando es comparada con 
la técnica de chorro de bicarbonato de 
sodio, estos dos métodos presentan ma-
yor desgaste cuando el esmalte es previa-
mente desmineralizado.24

	P or otro lado, se recomienda la pro-
filaxis con copa de caucho con pasta pro-
filáctica con flúor y/o la utilización de la 
copa de caucho impregnada en flúor,25 

especialmente si esta no va a ser seguida 

de una aplicación tópica de flúor.  Las in-
dicaciones para utilización de flúor tópico 
están basadas en las directrices para utili-
zación de flúor de la abo-odontopediatria.   
	C on base en las indicaciones  y bene-
ficios de la profilaxis dental en asociación 
con la evaluación periódica de la salud bu-
cal 13, 14,27-30, una profilaxis profesional  pe-
riódica debe ser realizada para:
1.	 Instruir a los responsables de los ni-

ños o adolescentes con la técnica de 
higiene oral más adecuada dentro del 
proceso de educación del paciente;

2.	 Remover placa bacteriana, manchas 
extrínsecas y calculo;

3.	 Pulir  las superficies rugosas para mini-
mizar el acumulo y retención de placa;

4.	 Facilitar el examen clínico, favorecien-
do o el diagnostico de lesiones cario-
sas activas clínicamente visibles o le-
siones subclinicas;

5.	 Iniciar procesos de adaptación a niños 
pequeños y a pacientes aprehensivos 
ante la consulta odontológica.

	F igura 1, recomendaciones denomi-
nadas “factores de identificación racio-
nal”. 31  
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Figura 1. Esquema relacionado con la decisión sobre la profilaxis dental
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Si no hay presencia de ningún “factor de 
identificación racional” en el bebe, el niño 
o el adolescente este es considerado de 
bajo riesgo para el desarrollo de caries y 
enfermedad profesional, por tanto la pro-
filaxis quedara a criterio del profesional. 
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