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PARTE 1

PROPUESTA DE INTERVENCION EN
SALUD PUBLICA

Protocolo de Investigaci6n

"Prevenci6n de caries dental en el conjunto
padres-hijo desde prenatal a 2 arlOs de edad"



CAPITULO I
INTRODUCCION

En laactualidad,unodelosproblemasdemayorprevalencia en la poblaci6n

infantil de Mexico y del mundo es la Caries Temprana de la Infancia (CTt); definida

por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) en torno al problema

quesepresentaenindividuoscuyorangodevidaoscilaentreloslOalos71 meses

devidaextrauterina. 1

En el entorno familiar los responsables de la educaci6n para la salud bucal,

indiscutiblementedeben serlos padres, sin embargo, no todosestan preparados

para poderrealizarla deformacorrecta. Cabeseiialarqueelperiododegestaci6n

esconsiderado el mejormomento de concienciaci6n para sembrarel sentidode

responsabilidaddeloscuidadosbucalesentornoasufuturohijo.2

Enestedocumentosehaceenfasisa laimportanciadelcuidadobucaldelmenor

dedosaiios,yesta'dirigidoalasmadresocuidadoras,porquedeellasdependela

salud de estos infantes. La educaci6n para la salud nos aporta grandes

expectativas,esta actividadesdesuma importancia para los sectoreslimitadosen

elaccesoa los serviciosdesalud,porloque requiere de servaloradoporel

compromisoqueasumeeleducadorparalasaludalcomunicaraspectosrelevantes

para lavidadeun individuo,unafamiliaounacomunidad,yporlatrascendenciae

implicacionessocioculturaleseideol6gicascontenidasenelacto mismode educar.3

Durante la lectura de estedocumentoencontrara un analisisde la situaci6nen salud

bucal del pais ylos retosa los que se enfrenta, de tal maneraquelanecesidadde

presentarunprogramapreventivoensaludbucalqueseaenedadestempranases

de vital importancia para despertarelinteresy responsabilidadde los padres en el

cuidadodelasalud bucalde sus hijos, con temas no solo de higienesinodecambios

durante el crecimiento y desarrollo as! como, orientaci6n alimenticia, habitos

perniciosos que pueden presentarsey conductas de autocuidado de los mismos

padres,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental, la OMS ha

declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han

sufrido caries dental. Lasenfermedades bucodentales mas comunes son la caries

dentalylasperiodontopalias.EI60%-90%delosescolaresdetodoelmundotienen

cariesdental.4

Las condiciones de salud de una poblaci6n,incluyendo lasalud bucal,estan

hist6ricamente asociadas con los determinantes sociales. Varios estudios han

identificado una asociaci6n entre la salud oralylasvariablessocioecon6micascomo

larentafamiliar,niveideestudios,Iademorayiainterrupci6nde la educaci6n de

los ninos yla c1asesocial, en varios lugares incluyendoAustralia, NuevaZelanda,

Jordania, Jap6n, Suecia, el Reino UnidoyBrasil.5

EI Center for Disease Control and Prevention promovi6 una conferencia en Atlanta,

en el ano 1994, en la cual se recomend6 el uso del termino Early Childhood Caries

(ECC, "Caries de la infancia temprana" 0 "Caries precoz de la infancia"), por ser el

quemasreflejalaetiologiamultifactorial,sedefineporlapresenciadeunaomas

superficies dentales cariadas (cavitadaso no) 0 restauradas, en dientesanteriores

temporales, el termino Severe Early Childhood Caries (S-ECC) debe ser empleado

para designarel tipo de lesi6n que secomienza s610en los incisivossuperiores.

Aunque la ECC afecta a ninos de todos los niveles socioecon6micos, su frecuencia

esmayorentrelosninosdebajonivel.6,7

Los grupos con mayorriesgodepadecerestasenfermedadesestan constituidos

por ninos y adolescentes. Por 10 tanto, la intervenci6n debe ser efectuada,

necesariamente,enedadestempranas,inclusivedurantelagestaci6n.8

La atenci6n odontol6gica curativa tradicional representa una importante carga

econ6mica para muchos paises de ingresos altos, donde eI5%-10% del gasto

sanitariopublicoestarelacionadoconlasaludbucodental.4



En Mexicodeacuerdoconelestudiosobrelacargamundialdeenfermedad2010

(GBD 2010), de las cincuenta enfermedades mas prevalentes no mortales perc

incapacitantes, tres son del ambito de la salud bucal: canes dental, enfermedad

periodontalyedentulismo.9

De acuerdo a los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias

Bucales SIVEPAB, las estadisticas a partir de los asistentes al servicio de

odontolograen lasinstitucionespublicasyuniversidades, reportauntotalde

255,327 pacientesdesde los 2 hasta los 99 arios en las 32 entidadesdelpais. 9

Tomando en cuenta el numero de la poblaci6n de acuerdo a al ultimo censo de

poblaci6n yvivienda 2010, en que reportan unapoblaci6nde 112'336,538,'0 el

numero de asistentes es muy pobre. Lo que nos da un panorama bastante

desalentadordelapercepci6ndelusuarioenlanecesidaddelaasistenciay

prevenci6nenelareabucal.

EI SIVEPAB incluye en sus estadisticas la atenci6n a partir de los 2 arios de edad,

dejando fuera a la ~oblaci6n menor de 2 arios (Cuadro 1), misma que es vulnerable

a caries si no se aporta una adecuada informaci6n a los padres acerca de la

prevenci6n y cuidado dental. Actualmente (2012) en Mexico se carece de un

programaqueseencarguedeestapoblaci6nenaccionesdeprevenci6n. 9•11

Elestudio "Factors influencing the use of dental health services bypreschool

children in Mexico" realizado en Campeche, con una muestra de 1303niriosde3a

6ariosdeedad,revelaquelafuentedelosserviciosdesaludylasnecesidadesde

saludoraldeterminanlautilizaci6ndeserviciosdesaluddentalenestapoblaci6n,

con algunas actitudes y comportamientos que modifican la utilizaci6n. Estos

resultadostienen implicaciones para el diseriode las politicasde atenci6n de la

saludbucalparamejorarlaofertadeserviciosalosnirios.11

Hay que recordarque la OMS establece niveles de severidad de prevalencia de

caries,segunlossiguientesvalores: 4• 12

Categorla Muybajo Bajo Muyalto

Rango 0.0-1.1 1.2-2.6 6.6y+



AI analizarel cuadro 1 que muestra la incidencia de caries con ellndice cpod,

encontramosque, a un anoaproximadodeerupci6n, eldienteya presentacaries

en unacategoria muycercade moderado (2.7-4.4), yen los4anosalcanzasu

maximaexpresi6nenunrangoalto(4.S-6.S),porloqueimperatomaracci6npara

aminorareslasituaci6n.

Cuadro1: Promediode indice de caries en dentici6n primaria (cpod) poredad en

pacientesde2a6anos.

I Grupode Perdido Obturado Cpod

I edad

'79' -." 2~ " ... ~~ t' '. 'c:-a", 0;' 2.4'

1,846 3.6 0.2 3.8

.2,06 If.
..

~p:U• 0>3" 4.7

4,589 0.1
...

0.3

,99,3S2 3,S'· O~Q2S ' 0,225 3.!f25

Fuente. SIVEPAB2012.9

AniveinacionaitambielOsecuenlaconeiporcentajedeninosde2aSanosque

presentan CIT (Caries en la Infancia Temprana) descritos en el cuadro 2, asi como

el porcentaje en ese mismo rango de edad que presenta CSIT (Caries Severa en la

Infancia Temprana), ambos reportes estan besados en el Perfil Epidemiol6gico

Bucal,enacuerdoalSIVEPAB.9

En la Clinica#24 dellMSS, de Tepic Nayarit, se reportaron 1971(30.9%) consultas

dentalesquecorrespondea1ravez,ysoloeI16.6%(211)deesaprimera vez son

menores de 4 anos, 10 que corresponde un 3.3% de la consulta anual. 13



Cuadro 2 Porcentaje de nirios de 2 a 5 arios con CIT y CSIT por grupo de edad

-6Q21 3Q.6 50.7

1,436 960 66.9

4. ~ \.H~- ,- ~,!~: .16.4 ;ll,.eo. 3J.9

5 3,322 2,542 76.5 1,133

Total ,.1,~63;t ,,:i~~" ,J'?.6 2,:st8 .aM
Fuente. SIVEPAB 20129

Nivel de conocimientos de las madres

Castillo en noviembredel 2013 en su tesis doctoral "Conocimiento y actitudesen

salud bucalde los padres de familia o encargados ysu relaci6n con caries de la

infancia temprana en nirios de San Francisco Chinameca" ubicado en el Salvador,

demoslr6quelaactitudyelniveldeconocimientosacercadelasaIud bucal de los

padres 0 encargados de los nirios menores de 5 arios influye de manera

estadisticamentesignificativa en la presencia de la caries de la infanciatemprana.

Ariadiendoquemientras mayor sea nuestra comprensi6n de todos Iosfactoresde

riesgo que participan en el desarrollo de la caries en la infancia temprana (tan

multifactorial yprevalente en ninos), mejoresprogramasdesalud bucalpodemos

ofreceralospadresoencargadosparaqueelloslosdesarrollenconsushijos.

Tambien determin6 que el indice epidemiol6gico ceold aumenta conforme avanza

laedad del nino. Ademas, recomienda continuarel programa de educaci6nensalud

bucalorientadahacialospadresencargadosdelosmenoresalmomentode dar las

tecnicasdehigieneoral.'·

Montero y cols, en 2011, en su estudio "Prevalencia de caries de la infancia

temprana ynivel socioecon6mico familiar' determinaron en el total de los ninos

examinados (32,028) de 2a 10anos, quela caries en ladentici6n permanentey

decidua representa mas del 75% y que la prevalencia de CIT es de 59.5%.'5



Un esludio realizadoen el 2009 por Rios y GUlierrez en lasdiversasinsliluciones

desaluddelaciudaddeTepicNayaril, Inlerrog6 a 277 mujeresembarazadas para

delerrninarel conocimienlo sobre prevenci6n de salud oral en bebes, el mayor

desconocimienlo fue sobre selladores de foselas y fisuras con 90.97%, la

importancia sobre amamanlar al bebe 85.56% y el 85.2% sobre la primera visila al

denlisladelbebe.Lasareasdemenordesconocimienlofueronelinicio del cepillado

con41.52%ylaimportanciadeunarevisi6nbucaldelreciennacidocon 41.88%.2

En la Clinica # 24 dellMSS (2014) se inveslig6 el conocimienlo de las madres (103)

acercadelasaludbucaldesufulurohijo,enelqueseencontr6queel 33% de las

encuesladaslenia un rango de edad entre 21 y25anos, el 35% tenia escolaridad

preparatoriayeI0.09%escolaridadprimaria. EI 56% respondi6 que no saben que

esunaenferrnedadinfectoconlagiosaquepuedeserlransmitidademadreahijo.

47.5%afirmohacerhigienebucalasuhijodesdequenace.EI68.9%respondi6que

10 ideal es alimenlaral bebecon leche malernaduranle los primeros6mesesde

vida; en horarionoclurnoel 50.4%darialechesinendulzar, mienlrasqueunbajo

porcenlaje 8.7% conleslo que solo daria agua. EI82.5%desconocelaformaci6n

denlariadelbebeyeI17.5%losabe.2

Elvalordelcuidadoensaludoraldelamadrehaciasu hijo, estadeficienteencuanto

aconocimienloymotivaci6n, fallandomucho porlrabajareneste rubro.Porellola

informaci6ngenerada a lraves de esta investigaci6n, establecela posibilidad de

inferiranle las auloridadesdel seclorsalud yen particular a quienestienenacargo

estetipodeprogramamalerno-infantil;eintegrenloconcernientealaimportancia

delcuidadodelasaluddelamujerembarazadayladesufuturohijo.2

En noviembre del 2015, en la UMF 24 deIIMSS, dentro del programa de atenci6n y

orienlaci6n a laembarazadaseincluye una plalica inforrnativa de saludbucal,ala

cualse me permili6 aplicarun pre ypostesl a ungrupoeembarazadas (n=22)

acerca de la "Percepci6n, conocimientos y aclitudes frente a la prevenci6n y

cuidadosdenlalesdelmenorde2anos",ylosresultadosfueronlossiguientes'

La media de edad fue de 23 anos, el 81% habiasidoremilidaaconsulladenlal

donde el 36.4% asisti6a Platica preventivayeI31.8porcaries, el 100%considera



importanleasisliraconsulladenlalduranleelembarazoyconocermas acerca de

laodonlologiaparaedbebe,el72.7%refierecepiliarse·losdientes3vecesaldia,

en cuanlo a conocimienlo, se observa en el anexo 1, la comparacion de las

respueslaspreleslyposlesla partir de lainlervencioneducaliva programadapor

lrabajo social y el Departamenlo de Eslomalologia Prevenliva, donde a la

conclusion quese lIega es que noexislen los canales adecuados ni la informacion

aclualizadaparadelerminarquelaplalicaqueseproporcionacubrelosaspeclos

fundamenlalesparaelcuidadobucaldelbebenidelaembarazada

PREGUNTA DE INVESTIGACION

l,Que accionesayudarian a los programasde salud malerno infanlil ydesaludbucal

oficiales en eJ eslado de Nayaril para dar cobertura al conjunlo padres-hijo para

prevenirlacariesdesdeprenalalhasladosanosdeedad?



CAPITULO II
ANTECEDENTES

La salud oral ha side descrita como una caracteristica importante de

bienestar. Un mal estado de salud oral puede afectar negativamente a la vida

cotidianade los ninos. Porlotanto,el usode Instrumentosquerelacionan lasalud

bucodental con la Calidad de vida (OHRQoL, Oral Heatlh Relation Quality of Life)

ha sido ampliamente defendida como un complemento de los examenes clinicos en

lacapturadetodoelimpactodelostrastornosorales. '6

La frecuencia de la caries temprana (ECC) es extremadamente variable en los

diferentespaisesdel mundo,enfunci6n defactoresculturalesyetnicosyde las

diferentesmetodologiasempleadasparala recolecci6ndelosdatos.6 Elcuadr04

nos muestra parte de la historia en la caries temprana de la infancia (ECC) al

encontrarqueelarticulomasrecienteesdel2004,deestamaneranacelainquietud

ylaobligaci6ndeanalizarelestadoactualacercadeltema.

Tratandode dar'seguimiento a elcuadro 3 se seleccionaron estudios en los que

destacalamaneradecomosehaabordadoestapoblaci6nparadarunaopci6nal

mejoramientodelasalud bucalenestaetapa. Estaselecci6nabarca paises no solo

de America Latina y Norteamerica, si no, tambien paises de otros continentes que

se han interesadoen ofreceruna posibilidad de mejorar las condicionesbucalesde

estegrupoetario.

Atraves de los anosse ha visto reflejado la producci6n cientifica en torno a este

temaycadavezconmayorintensidad,loquesugierequeesimprescindibletomar

acci6ndesdelaeducaci6nhacialascuidadorasomadresqueestana cargo de los

habilosqueelninoadquieredurantesuformaci6n.



Cuadro3: Frecuenciadecariesdelainfanciatempranaendiferentesregionesdel

mundo

IJordania Hattabetal,1999.

I LUGAR I ESTUDIOS

Inglaterra, Suecia IWinteretal, 1966; Goose, 1967; Goosey 1-12%

'

IyFinlandia I Gitlus, 1968;Winteretal,1971; Holtetal,

,1982;Holtetal,1988;Wendtetal,1991;

i Silver, 1992; Paunioetal,1993

I Australia Brown et ai, 1985.

iltalia Ferroetal,2004

I Indonesia Aldy et ai, 1979.

1
I

17.'20;;--

IAfrica del Sur, Cleaton-jones et ai, 1978; Richardson et 1.8 - 22.2%

I Nigeria, Tanzania al,1981;Salako, 1985; Mateeetal, 1992;

I ySudan Raadal etal,1993

! Kuwait Soparkaretal,1986.

Irak Yagotetal, 1990

IEstados Unidos, ::::~n1~7:~n~~r~i;;/ J~~~::~ :~7~:

I~I:::ma, 1984; Kelly y Bruerd, 1987; Albert et ai,

I

Canada, 1988; Budowski, 1989; Broderick et ai,

IslasVJrgenes 1989; Weinstein etal,1992; Katz et ai,

I

1992; Serwlnt et ai, 1993; Peressinietal,

2004.

I Korea Jinetal,2003

I India Josey King, 2003.

Filipinas Carinoetal,2003 85%

!Tailandia -- \lachirarojpisaneta[ 200<1.- _.~ 82:8%

'Brasil Walteretal,1987 18.7%

F;:-u·e-n-;-te.~As-se---'d--;;:-S.--;OF~llho---'N-;-. (=20=08"").6'-- -~-_.- --~-- ~



EI estudio Design of a community-based intergenerational oral health study: "Baby

Smiles",fueorientadoamujeresembarazadasenzonasruralesdebajosingresos

dondesushijosestimenaltoriesgodemalasaludbucal,teniendobajastasasde

utilizaci6ndelaatenci6ndental. Participaron 400 mujeres, serealizaronentrevistas

Motivacionalesydeeducaci6n para lasaludduranteel embarazoydespuesdel

nacimientodelbebe. En lafaseprenatallasintervencionessediseriaron parala

atenci6ndelamadreylainformaci6nparaelcuidadodelbebe.Lasdosmedidas

de resultado primarias fueron la utilizaci6n de la atenci6n dental durante el

embarazoohastadosmesesdespuesdelpartoparalamadre,ylautilizaci6ndental

preventiva por 18 mesesde edad del nirio. Los resultados de este ensayoofrecen

orientaciones para la aplicaci6n de breves intervenciones mejorando las

percepciones de salud bucal para lamadreyel menor. 17

EI estudio "Impact of a Web-Based Intervention on Maternal Caries Transmission

and Prevention Knowledge, and Oral Health Attitudes", evalu6 la eficacia de un

programaeducativobasadoenlawebenelaumentodelainformaci6ndesalud

bucodental ylatrasmisi6ndela caries, de actitudes y comportamientosdecepillado

entre las madresycuidadores primarios. Los participantes completaronencuestas

previas y posteriores a un breve programa educacional. 459 participantes

completaronencuestas pretest-postes!. Sus conocimientos especificos desde el

iniciohaslael seguimiento, en particular con respectoa latransmisi6ndelacaries

era limitada. AI inicio del estudio, menos de la mitad de los participantes (48.8%)

sabian que las madres I cuidadores primariosjuegan un papel importanteenelpaso

degermenesdelacavidadquecausanenfermedadalosniriosyel43.1% sabia

quehayunperiododetiempodefinidocuandoelriesgodetransmisi6ndebacterias

cariogenicasesmayor; sinembargo,en las pruebas posteriores 99.9% y 98.3%

respondieronestaspreguntascorreclamente.'8

EI estudio "Oral Health Literacy among Female Caregivers Impact on Oral Health

Outcomes in Early Childhood", investig6 la asociaci6n de la salud oral de mujeres

cuidadorasalfabetizadas, con sus conocimientos, comportamientosyelestadode



saludbucalregislradodesushijospequeiios.Laalfabetizaci6nbaja del cuidador

seasoci6concomportamientosdesaludoralnocivos,comoelusodeI biber6n en

la noche y el no cepillado 0 limpieza diaria. La alfabelizaci6n en salud oral del

cuidador tiene un impacto multidimensional en los resultados de salud oral

reportadosenlaclantesyniiiospequeiios. '9

Noruega

En Noruega se realiz6 un estudio lIamado "Caries and background factors in

Norwegian and immigrant 5-year-old children", su prop6sito fue evaluar el estado de

lacariesen niiiosde 5 aiios, tomando en cuenta lasasociacionesparaelestudio

entrelacariesdentalylosfactoresrelacionadosconlospadres: educaci6n de los

padres, el origen nacional,comportamientosde salud oral y actitudes. Los padres

rellenaron cueslionarios sobre el estado socioecon6mico, sus propios

comportamientosdesaludoralyactitudes.La prevalenciadecariesenniiiosde5

aiiosdeedad seasoci6fuertementecon factores relacionadoscon los padres, 10

quesignificaquela informaci6n sobreel nivel socioecon6micode los padres, los

comportamientos y las actitudes dentales deben ser considerados en la

planificaci6n de los servicios dentales para los niiios pequeiios. Nueslrosresullados

sugierenqueeigrupodealtoriesgosoniosniiiosnooccidentaiescuyospadres

tienenbajoniveldeeducaci6n. 2o

Australia

EI analisis de percepci6n mediante el estudio "(.How Do Dental and Prenatal Care

Practitioners Perceive Dental Care During Pregnancy? Currenl Evidence and

Implications",mencionaquelamalasaludbucalmaternapuedeestarasociadacon

los resultados adversos para el embarazo y para los niiios. EI objetivo de este

estudiofue revisarlosconocimientosactuales, actitudesycomportamientode los

profesionalesdeatenci6ndentalyprenataisobreelcuidadodela salud oral durante

elembarazo.Apesarde.reconocerla importancia dela salud bucalde lamadre,

muchos dentistas estim seguros acerca de la seguridad de los procedimientos

-dentalesydudan entratara lasmujeresembarazadas. Los medicos generales y

parterasestan poco informadossobreel impacto de la mala salud oral materna y



raramente inician este tema durante la atenci6n prenatal. Muchos medicos

generales tambien creen que los procedimientos dentales son seguros durante el

embarazo.Obstetras/ginec610gosestan bien informadosacercadelasaludoral

perinatal yson de apoyo de procedimientos dentales, perc debido ala falta de

formaci6n en esta area en competencia, rara vezsecentran enelcuidadode la

saiudbucaiduranteeicuidadoprenatal.Estacuesti6npianteaunimportantefactor

disuasorio para las mujeres embarazadas en la busqueda deatencion dental. Se

necesitanguiasdepractica profesionalesen la salud oral perinatalyprofesionales

capacitadoseneltemadelasaludbucal,paraenfatizaresteimportanteaspectode

laatencionprenatal.21

EI estudio "1 can't relate it to teeth': a qualitative approach to evaluate oral health

education materials for preschool children in New South Wales, Australia", menciona

que la caries de la primera infanciaes un problema importante de saludpublicaen

todo el mundo. Se registr6 como los padres hacen frente a los materiales de

educaciondesaluddentalparaniiiosenedadpreescolargeneralmentedisponibles

en Nueva Gales'del Sur, Australia. Estos no fueron capaces de entender terminos

tales como fluory selladores de fisuras. Lost6picosnutriciondelaprimerainfancia

y denticion infanti! se tratan de manera insuficiente, y las madres prefieren

presentaciones pict6ricas para mejorarsu comprensi6n de la saludoral. 22

EI protocolo de estudio Early childhood feeding practices and dental caries in

preschoolchildren:amulti-centrebirlhcohorlstudy",argumenta que la caries dental

es un retointernacionaldesalud publica,especialmenteentre los niiiospequeiios.

Elestudioobservacional de cohortes consiste en lacontrataci6n deunacohortede

nacimiento de comunidades desfavorecidas de South Western Sydney. Se invitara

a las madres a unirse al estudio poco despues del nacimiento de su hijo en el

momenta de la primera visita a domicilio por enfermeras de saIud infantil y familiar.

La informaci6n recopilada incluira a) la iniciaci6n y la duraci6n de la lactancia

materna, b) la introduccion de alimentos s6lidos, c) la ingesta de alimentos

cariogenicosy no cariogenicos, d) la exposici6n alfluoruro, ye) laspracticasde

higieneoral. Los niiiostendran un examen dental y antropometricoalos2y5aiios



deedadylasprincipalesmedidasderesultadoseralacalidaddela salud oral de la

vida, la prevalencia de caries y la incidencia de caries. 2~

Effectiveness of Maternal Counseling in Reducing Caries in Cree Children. Este

estudio prueba la consejeria materna basada en la entrevista motivacional (MI)

como una aproximaci6n al control de la caries en los ninos indigenas. Nueve

comunidades Cree en Quebec, Canada fueron asignados al azar para probar 0

control. EI asesoramiento de estilo MI fue entregado en las comunidades a las

madres durante el embarazo y en las visitas del nino sano. Se recogieron datos

sobre los resultados cuando los ninostenian 30 mesesdeedad. 272 madresfueron

reclutadas de las comunidades, 5 de prueba y4 de control. En conjunto, estos

resultados proporcionan evidencia preliminardeque, paraestos j6venes,losninos

indigenas, una intervenci6n de estilo MI tiene un impacto en la gravedad de la

caries.24

EI Articulo Early childhood caries among Hutterite preschool children in Manitoba,

Canada (Caries de la primera infancia entre los ninos en edad preescolar Hutterite

en Manitoba, Canada), describe la investigaci6n de la prevalencia de caries en la

primera infancia (ECG) entre los ninos en edad preescolar Hutterite de diferentes

colonias en el sudoeste de Manitoba, Canada. La prevalencia de la ECC fue del

53%, mientras que la media decay6, con extracci6n dental y dientes obturados

(habil) fue de 2.8 +/- 4.0 (rango 0-20). Un total de 42.4% tenian graves ECC (S­

ECC). No hubo diferencias en la prevalencia entre las 6 colonias participantes. S610

15 ninosya se habian ido al dentista, yla mayoria de estas visitas debido a la

descomposici6n 0 dolor dental. Deellos,laedad media para unaprimeravisitafue

de 2.7 +/- 0.6 anos. Los ninos con ECC se determin6 que eran significativamente

mayoresquelosqueestabanlibresdecaries(p<0,0001). La caries de infanciay

mayorestasasdecariesseasociaronconpuntuacionesmaternasinferioresdela

salud dental de su hijo. Actividades eficaces y culturalmente apropiadas de

. prevenci6n ypromoci6n de la saludestangarantizados, incluyendo barnizde fluor

ylasvisitasdentalestempranas. 25



Un Articulo revela por medio de una Evaluaci6n de un programa de promoci6n a la

saludoralenelmomentodelnacimientodelacariesdentalenninosde5anosde

edad en Vorarlberg, Austria (Evaluation of an oral health promotion program at the

timefbirth on dental caries in 5-year-oldchildren in Vorarlberg, Austria), Elobjetivo

deesteestudiofueevaluarelefectodeunprogramadepromoci6ndela salud oral

precoz(OHPP)sobrelasaludbucaldespuesde5anosdehaberseproporcionando

a nuevas madrescon elasesoramientodela salud dental. Despuesde 5 anos,se

lIev6a cabo un estudio de caso-cohorte para evaluarel programa con chequeos

dentalesanualesde471 ninosyunaencuesta a los padres, Losniiioscuyasmadres

participaron en el OHPP mostraron significativamente mas baja la prevalencia de

caries en comparaci6n a los ninos cuyas madres no participaron, EI programa de

saludbucalprecozbasadoenunenfoquepreventivollentrodelacomunidad,fue

eficazparamejorarsaludoralenlosninosenedadpreescolar,26

Fue realizada una revisi6n sistematica acerca de Caries de la infancia y

estreptococos mutans, (Early Childhood Caries and Mutans Streptococci: A

Systematic Review,) en la que se investig6silosnivelesdeestreptococosmutans

son unfuerte indicadorde riesgo I factor de ECC,sobre la basedelaliteraturaactual

de calidad, con relaci6n entre la caries de la primera infancia (ECC) yestos

microorganismos, Se concluy6 que los niveles de estreptococos mutans son un

indicadorde riesgofuertepara ECC,27

EI estudio "Caries prevalence and severity, and quality of life in Brazilian 2- to 4­

year-Old children", elprop6silofueevaluarelimpactodecariesycariesseverasen

la calidad de vida de ninos en edad preescolar. Los padres completaron un

cuestionarioconpreguntassobrelosfactoressocioecon6micosyelimpactodelas

condiciones orales en la calidad de sus hijosde la vida mediante Iaversi6nbrasileiia

delcuestionarioylas percepcionesde los padres para sus niiiosdepreescolar.Del

62aI65%delosniriostienencariesdental(indicescpo>0)ycariesseveras(indice

pufa> 0), respectivamente, Los que tienen caries fueron significativamente



relacionadoscon dolor de muelas y problemas para comerciertosalimentos, asi

comoparaestarausentedelaescuelayavergonzarsealsonreir,mientrasquetener

cariesseverasserelacion6significativamentecondolordemuelas yproblemas 5610

al comer ciertos alimentos. Este estudio muestra que "caries y caries graves"

puedentenerunimpactoconsiderablesobrealgunosaspectosdecalidaddevida

delosniiiosenedadpreescolar. 28

Elestudio lIamado"Elusode los serviciosdentales de los niiios: influenciadela

ansiedaddentalmaterna, patr6n deasistencia, yla percepci6ndelacalidaddevida

delosniiios",(Children'suseofdentals~rvices:influenceofmaternaldentalanxiety,

attendance pattern, and perception of children's quality of life), hizoreferenciaal

investigarlainfluenciadelacondici6nclinicadelniiio;lascaracteristicasmaternas

como la ansiedad dental y el patr6n de visita dental; las condiciones

socioecon6micas; y la percepci6n materna de la salud bucodental del niiio

relacionada con I~ calidad de la vida (OHRQoL), sobre el usa de los niiios de los

serviciosdeatenci6n dental. Enconclusi6n,elusodeserviciosdeatenci6ndental

de los niiios en edad preescolarfue baja, yeltratamientosedescuidainclusoentre

los niiiosquehabianvisitadoa undentista. Los hijosde madres conbajonivelde

escolaridadquenovisitanaldentistaconregularidad,eranelmayorgrupoderiesgo

denorecibiratenci6ndentalporlapercepci6ndelamotivaci6nmaternade visitar

aldentistaylapercepci6ndelasaludbucaldesushijos.29

Vargas-Freire realizo un estudio lIamado "Oral health promotion in early childhood:

age of joining preventive program and behavioral aspects" (Promoci6n de la salud

oral en laprimerainfancia:edaddeincorporaci6n programapreventivoyaspectos

conductuales)paraanalizarlainterferenciadelaedadenlaentradaaunprograma

de atenci6n dental publica para los bebes, asi como los aspectos de

comportamientodelafamiliaacercadelaexperienciadecariesenlos dientes de

niiiosentreOy4aiiosdeedad. Elestudiotransversalimplica465niiiosquefueron

divididosen3grupos:losbebescuyasmadresseunieronalprograma durante el

embarazo(n=50);infantesinscritosenelprogramaduranteelprimeraiiodevida

(n =230); ylos recien nacidosincluidos en el programa entre 13 y18 mesesde



edad (n = 185). Se observ6 una asociaci6n entre la edad de entrada en los

programas y la caries dental (p <0.001). menor prevalencia en los ninos cuyas

madresse unieronalprogramaduranteelembarazo, yentreaquellos ninosinscritos

en el programa durante el primer anode vida. Enconclusi6n,esesencialpromover

lasaludbucaldelosninos,inscribiralosninosenprogramasdesaludoralyadoptar

habitos saludables tan pronto como sea posible, ademasde la adhesi6n del nino a

los consejos de sus padres30•31

Se lIev6a cabo una "Evaluaci6ndela participaci6n de madresen unprogramade

prevenci6n ycontrolde cariesyenfermedad periodontal para lactantes"dondeel

objetivofueevaluarelconocimientosobresaludbucaldemadresparticipantesde

un programa educativo-preventivo para lactantes. En el proyecto «Promoci6n de

Salud Bucal en la Primera Infancia», de la Universidad Federal de Maranhao,

realizaron entrevistas semiestructuradas que contemplaban el nivel de

conocimientodelasmadressobrelasaludbucaldelosbebes.Seobserv6quela

adquisici6n de conocimientos es fundamental para mejorar las condiciones de

salud. 32

En elestudio "Long-term effectivenessofa nutritional program in reducingearly

childhood caries: a randomized trial" (Efectividada largoplazodeun programade

nutrici6nenlareducci6ndecariesdelaprimerainfancia:unensayoaleatorio),se

investig61aefectividaddelasvisitasadomicilioasesorandoalas madres sobre las

practicas de alimentaci6n saludables durante el primer aiio de vidaenlaaparici6n

de caries de laprimera infanciaylacariesseveraspara la primera infanciaa los 4

aiiosdeedad.Elasesoramientonutricionalencasaduranteelprimeraiio de vida

disminuye la incidencia yseveridad de caries a los cuatroaiiosde edad en una

comunidad de bajos ingresos.33

EI estudio lIamado Factors influencing the use ofdental health services by preschool

childreninMexico(Factoresqueinfluyenenelusodeserviciosdesaluddentalde

los ninos en edad preescolar en Mexico) identific6 los faclores asociados a la

utilizaci6n de servicios de salud dental (DHSU) dentro de un programa de salud oral



confinanciaci6n publica para los niiiosen edad preescolarenCampeche, Mexico

Elmodelode los autores apoyaba una interacci6nentre'lafrecuenciade cepillado

dedientesylaimportanciadequelamadreatribuyealasaludbucaIdesuhijo.Se

observ6 una baja prevalencia de DHSU. La fuente de los servicios de salud y las

necesidades de salud oral determin6 que el DHSU en esta poblaci6n, se deben

modificaralgunasactitudesycomportamientosparasuutilizaci6n.Estosresultados

tienenimplicacionesparaeldiseiiodepoliticasdesaludbucalparamejorarlaoferta

deserviciosa losniiios'"

JUSTIFICACION

Elequilibrio entre losfactores patol6gicosypreventivos puedegiraren la direcci6n

inlervenci6nyprevenci6ndelacariesporelpapelactivodeldentistaysupersonal

auxiliar.Laciaveparamejorarlasaluddentaleslaoportunidaddelprofesional,para

abrazaresteconocimientoyponerloen practicaenel mundo real, para inhibirla

formaci6n y la progresi6n de la caries, y para mejorarel proceso de reparaci6n

natural.34. 35

Los problemas como la caries de la infancia temprana (ECC), la pulpitis, la perdida

prematurade dientes primarios, son evitables, desde luego con un estilodevida

saludable,ycon un conocimiento adecuadode lospadresyadultos mayoressobre

loshiibitosquecadaniiiodebeaprenderydesarrollar.36

Ellograrquelapoblaci6nseencuentrelibredelainfecci6ncariosaydela

enfermedad periodontal disminuiria el ausentismo laboral y escolar debido a las

molestiasbucodentales, loque redundara en beneficiodelaeconomia del pais. 37

EI conocimiento de lasalud bucalde la poblaci6n constiluye una lareafundamenlal

desdelaperspeclivadelasaludpublica,yaquelasenfermedadesbucales-lales

comolacariesylasperiodonlopatias-sonlospadecimienlosconmayorincidencia

yprevalenciaalrededordelmundo. 12

- La caries de la infancia lemprana (CIT) es un problema de SaIud Publica que agrava

lascondicionesdevidadelosinfanles,aslcomoenlascondicionesecon6micasde



la familia, por 10 que se debe disminuir la prevalencia a partir de programas

educalivosenfocadosa laprevenci6ndelaenfermedadyelcuidadode lasalud

bucal,quemarcan lasnormas nacionalesyelplan Nacional de Desarrollo bajola

linea de acci6n "Mexico incluyenle".

AI lograrinslauraren las inslilucionesesle programa, se busca ladisminuci6nde la

prevalencia de caries en infanlesyporende, el cuidado de los6rganosdenlarios

en edades posleriores, ya que, el habilodela higiene oral se rea lizarademanera

frecuenle,ademas,demodificarlaperspectivaenrelaci6nalaasislenciaa consulla

denlal,dondeelpacienlevera los beneficiosde eslaren conslanlerevisi6ny

prevenci6ndemanifeslacionesbucalesnocivas.

Denlrodel plan nacional de salud 2013-2018, en su capiluloVI correspondienleal

Mexico incluyenle, ensu parte 2.2 con lilulo: Transilarhacia unasociedadequilaliva

e incluyenle, menciona, "La presenle adminislraci6n pondra especial enfasis en

proveeruna red de prolecci6n social que garanliceel acceso alderechoalasalud,

alodos los mexicanos yevile problemas inesperados de saIUd",38

Las Iineas de acci6n que'segeneran a partir de la eslralegia 2.2 que dicen:

1. "Brindarcapacilaci6nalapoblaci6nparafomenlarelaulocuidadodelasalud,

priorizando la educaci6n alimenlaria nulricional y la prevenci6n de

enfermedades".

2. "Articularpolilicasquealiendan de manera especifica cada etapa del cicio

de vida de la poblaci6n"

3. "Promovereldesarrollo integral de niiios yniiias, particularmenleenmaleria

de salud, alimenlacion y educacion, a lraves de la implemenlaci6n de

accionescoordinadasenlreloslresorganosdegobiernoencoordinacioncon

4. "ImplementarProgramasorienladosaelevarlasalisfacci6ndelosusuarios

en las unidadesoperalivaspublicas".38



5.2 OMS, POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA SALUD BUCODENTAL

Para la elaboraci6n de politicas yestrategias en materia de salud bucodental, la

OMS en su 120· reuni6n del Consejo Ejecutivo emite 10 siguiente:

A. La promoci6nde la saIud bucodentales una estrategia rentableparareducir

la carga de morbilidad. Es parte integral del fomento ala salud en su

conjunto, es un determinante de salud en general yde la calidad de vida.

B. Uno de los ejes basicos de la estrategia mundial de la OMS para prevenir y

controlar las enfermedades cr6nicas no transmisiblesestriba en reducirel

nivel de exposici6n a los principales factores de riesgo

C. Crearcapacidadensistemasdesaludenelareabucodentalorientadosala

prevenci6nprimaria,procurandosobretodoatenderalaspoblacionespobres

odesfavorecidas,estableciendoserviciosdesaludbucodentalqueabarquen

desde la p~evenci6n y el diagn6stico precoz.38.39

5.3 DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA FEDERACION DENTAL

INTERNACIONAL (DECLARACION CONJUNTA DE FDI, OMS, IADR

[INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR DENTAL RESERCH])

Objetivos Globales para laSalud Bucodental40

5.3.1 Importancia para la Salud Publica:

» Las metas globales, nacionales y locales pueden constituir una ayuda

invaluable para la modulaci6n ypromulgaci6n de las politicas sanitarias a

todonivelalplanificaryevaluarlosprogramasyserviciosdesaludoral.

» Cuandose las logra, elias dan una medida del mejoramientode la saIud oral

ydelacalidaddelaprofesi6nacargodelasaludbucodental.

5.3.2 Metas, Objetivos y Blancos Globales de Salud Oral para el ana 2020: 40

Metas:

Promover la saIud bucodental y minimizar el impacto de las enfermedades

deorigenbucodentalsobrelasaludgeneralysobreeldesarroliopsicosocial,



dandoun mayorenfasis a las poblacionesque seven mas afectadas por

esascondicionesyenfermedades.40

• Minimizar el impacto de las manifestaciones orales de las enfermedades

generalessobre los individuosyla sociedadyusarestasmanifestaciones

para el diagn6stico precoz, la prevenci6n y el manejo eficaz de las

enfermedadessistemicas.40

Objetivos:

» Reducir la morbilidad de las enfermedades bucodentales promoviendo de

estemodolacalidaddevida;

• Fomentaren los sistemas de salud oral las politicasyprogramas sostenibles,

deacuerdoalasprioridades, las que deberan provenirderevisiones

sistematicasdelasmejorespracticas(i.e.laspoliticasdebenestarbasadas

enlaevidenciacientifica).40

» Desarroll;3r sistemas de salud oral accesibles y costo-eficaces para la

prevenci6nyelcontroldelasenfermedadesbucodentalesusandoelmetodo

delfactorderiesgocomun.

• Integrarlapromoci6nylaatenci6ndelasaludoralconotrossectores que

influyenenlasalud.

» Desarrollarprogramasdesalud oral para mejorarla saIud general.

» Reforzar los sistemas ylos metodos de vigilancia de la salud oral, tanto en 10

queserefierealprocesocomoalresultadodeestos.

» Promoverlaresponsabilidadsocialyunapracticaprofesionaletica entre los

encargadosdelaentregadeatenci6n.

» Reducir las disparidades de salud oral entre los diferentes grupos

socioecon6micosdecada paisy lasdesigualdades en lasalud oral detodos

lospaises.



» Aumentarelnumerodeproveedoresdeatenci6nsanitariacapacitadosenla

vigilanciaepidemiol6gicaexactadelasenfermediidesytrastornosorales 40

Los objetivosdeben seleccionarse de manera que se ajusten a las prioridadesde

salud oral determinadas de antemano tanto a nivel nacional como local. AI

seleccionarlosobjetivosdebeninconsiderarselassiguientesareas,basandoseen

las prioridades locales: 39

Dolor, alteraciones funcionales, enfermedades infecciosas, manifestaciones

bucodentales de la infecci6n por VIH, trauma, anomalias craneofaciales, caries

dental, anomalias de desarrollo de los dientes, enfermedad periodontal,

enfermedadesde la mucosa oral, alteraciones de las glandulas salivales, perdida

de dientes, servicios de atenci6n sanitaria y sistemas de informaci6n para la

atenci6nsanitaria. 40

Como se ha descrito anteriormente en el planteamiento del problema, se observa

queelindicedecariesparalosninosde2anosesde2.4,cifraqueexplica que de

20 dientes que existen en boca 2.4 en promediopadecendeunacavidadcariosa

que pone en riesgo la funci6n del aparato estomatognatico, contribuyendo a el

deteriorodelasaludgeneral

Otroaspectoimportanteeselniveldeconocimientodelasmadreshaciaelcuidado

bucaldeninospequenos, asicomolaactitudyel interes que tienen los padres y

madres 0 cuidadoras en preservar la salud bucal de los ninos, atendiendo de

manera esporadica o solo cuando presenta dolor 0 incapacidad de la funci6nel

infante a su cargo, cuando deberia ser de manera preventiva y en revisiones

peri6dicasparaevitarqueseestablezcalaenfermedad.

Aunado a estos condicionantes se agrega el factor socioecon6mico, que

directamente afecta a las capacidades monetarias de la familia para atender de

manerarehabilitatoriaunacondici6ndeenfermedadbucal,cuandoconpracticasde

higieneyconocimientodelosrecursosqueestanasualcancesepuedenprevenir.



De no alenderseesleproblema,el indice de caries cpod eslandarizadoa los 12

anos, pasariade lenerun rangomoderadoa unesladosevero,yaque como hemos

dicho la caries es una enfermedad infecloconlagiosa, que, delener los medios

favorablesparasudesarrollo,lambiemfavoreceriaaolrosproblemasbucalesque

surgenapartirdelafalladehigienecomolagingivilisylaperiodonlilisjuvenil.

En cambio, si se informa de manera prevenliva a los padres y madres 0 cuidadoras

delosinfanles,sepuedeimpedireldesarrollodelaenfermedadno solo en elapas

lempranas, sino que, se convierte en un habilo saludable que disminuiria los

facloresderiesgoenlasaludgeneralalolargodesuvida.

Enelcasoespecificode laenfermedadcariesdenlal, un modelo de alenci6n a la

saludeducalivo-prevenlivo-asislencialpuede:

./ Demoraryconlrolarlaadquisici6n inicialde laflora cariogenicaduranlelos

primeros anos de vida

./ Disminuir'la inlensidad de la aclividad de la enfermedad una vez que se

eslableceelprocesopalol6gico.

./ Revertir las lesiones iniciales medianle el favorecimienlo de fuerzas

./ Fomenlarla calidad de lasreslauracionesde laslesionescaviladas(crilerio

prevenlivoinlegralyadecuadoalmediosocioecon6mico),

./ Eslableceruncontrolyseguimienlodelasalud'o

Lacariesdenlaleslolalmenleprevenible, haciendoenfasisen los cuidados ylos

habilosquelospadresdebengenerarenelcomportamienlodelosniiios,yensu

acliludantelahigienebucal,asicomosuhigienepersonal,sepuedenlograrestilos

de vida saludables, leniendo en cuenla que son la base para un desarrolloy

crecimientoadecuado.

EI implementar un programa de salud bucal dirigido a los padres, madres y

cuidadores de los infanles, aumenlaria la aclilude inleres hacia la salud bucal,



promoviendo a los padres vigilar y cerciorarse que se rea lice el aseo bucal

adecuado a cada etapa del infante, asi como conocerque alimentos sonfavorables

para generarcariesymantenerun control sobreestos

E190% de los ninos mexicanos antes de los 12 meses de edad estan libres de

caries,peroa partir de los 3 anos de edad el 20%deellospresentan aIguntipode

problemaensuboca,detalmaneraqueiniciarlaatenci6ndentalenedadescolar

seriademasiadotarde. 2

Para lIevarlo a cabo es necesario la colaboraci6n de las instituciones y la voluntad

polltica, yaque puedeintegrarsea los programas de salud materno infantil como

unaaristaimportantedelasaludgeneraldentrodelosprogramas,oanadiruntema

deinformaci6nencadasesi6nmedicaalaquedebaacudirlaembarazada 0 madre

conninospequenos.Pormediodefolieteriaocartelessehaceliegarlainformaci6n

yde manera did~ctica, elobjetivodeeste programaescausarun impactotalque

pensemosrealmenteenmantenersanalabocadelosinfantes.



En laactualidad un nuevo enfoque odontol6gico que se debe retomar,essinduda

el aspecto preventivo, abordandodesde la pn\ctica en el planteamiento detodo

programa materna infantil, con cobertura desde el embarazo hasta que el niiio

alcance la edad de 2 anos. 2

Portalmotivoelprop6sitodelaprevenci6nesmoderarlaaparici6nderiesgospara

la salud del individuo, de la familia y la comunidad; implica actuar para que un

problemanoaparezca,oensucaso,disminuirsusefectos.Preveniresanticiparse,

adelantarse,actuarparaevitarqueocurraalgoquenoqueremosquepase.2

Atenci6nprimariadelasalud

Algunos elementos de la definici6n de Atenci6n Primaria de la Salud (APS), como

"cuidadoesencial","accesiblea todos","totalparticipaci6n","encadaetapa",se

refierena acercarlas actividadesde saluda lapoblaci6n,involucrarlaactivamente

en suejecuci6n'y, porencimadetodo, considerara lapoblaci6nenelproceso,sea

cual sea el grupo cultural, y geografico en el que se encuentre. Se refiere a un

cuidado de la salud descentralizado, difundido, incorporado a la comunidad,

adaptadoasuscostumbres,enfocadoen laprevenci6n, integrado aotrossectores

quetambieninfluyenen la salud de las poblaciones 41

Salud para todos y atenci6n primaria de la salud, responden a los valores de

equidad,solidaridadyjusticiasocial.Estosvalorescondicionanlodoloconceptual

ycomandantodo 10 que se derive en operativo 0 instrumental. La metasocial no

eraalcanzarlasaludparatodosenelan02000,sinoqueparaesafechatodoslos

paises del mundo hubierandefinidosuspoliticas publicasde Estadoenesesentido.

APSes una forma conceptualyoperativamenteorganicaycomprensiva,orientada

fundamenlalmentealenfrentamienlodelosfaclorescausalesdelosproblemasde

salud-hoyporlomenossehabladedeterminantessociales-depoderalcanzarla

meta social y politica de salud para lodos. Se origina en la necesidad y urgencia



moral de reducirlas inequidades, la falta de solidaridad humana ylas injusticias

socialesenelcuidadodelasaluddetodos.Atenci6nprimariadebe serun cuidado

integral,sin discriminacionesycomo un derecho de los pueblos. 41

Odontologia Maternolnfantil 0 perinatal

La practica de las accionesen tornoa lafasedeatenci6n,estadestinada a orientar

yeducara la mujerembarazada,engloba, portanto, la atenci6n 0 dontol6gicatanto

a ella como a su bebedesdelavidaintrauterina hasta los 3 anos.2

Hay razones que fundamentan la extensi6n de las medidas preventivas

odontol6gicasalamadreembarazadayalninomenor:

• La caries es una enfermedad producida por bacterias y por 10 tanto es

infectocontagiosa

• Loshabitosalimentariosdelninosondefinidosporlamadre

• Los Mbitosde higienebucalycuidadosde la saludson los que lamadre

transmitea sus hijosya su familia

En cuantoa medidasdespuesdel parto,sedebedar lainstrueei6na la madre para

amamantareonsenomaternoasuhijo,locualpermitiraundesarrollo tanto fisieo

eomooraleorreeto. Evitareluso sueci6n no nutritiva(ehup6n, paeifieador,sueci6n

digital) con elfin deteneral nino en ealma, debido a lasalteraeionesdeoclusi6n

que se presentaran. Una alimentaci6n equilibrada evitandoel usc de duleesy un

aseooraleorreetoaunaedadtemprana.2

Ventajasdelalactanciamaternaparalasaludbucodental

1. Disminuye la infestaei6n por Streptococos mutans y otros mieroorganismos, 10

queeontribuye a ladisminuci6n del indiee de caries dental.

2. Incrementa la resisteneiadelesmalteydemastejidosdurosdeldiente, poria

mejorabsorei6ndecalcioyfiLJor,graeiasalasearaeteristicasdelasgrasasen

la leehe materna.

3. Aumenta la seereci6n salival, manteniendo un PH adeeuado a la eavidad bucal,

loquetambien eonlribuye a disminuirlaincidencia de caries.



4. Allactardeformaexclusivaynousarelbiber6n aundespuesde 10s4-6meses,

estaausentelacariesdelainfanciatempranapropiciadaporlalecheazucarada

yotrosalimentosendulzadosporesavia.

5. Laestabilidad psicol6gicadelnitioproporcionada poria lactancianatural

contribuye a disminuir la prevalencia de habitos bucales incorrectos que

provocanseriasmaloclusionesqueafectanlaesteticayfunci6nbucofacial.

6. Los elementos inmunol6gicos adquiridos durante la lactancia evitan estados

alergicos e infecciones respiratorias que generalmente provocan respiraci6n

bucalyanomaliasdentofaciales.

7. Apareceuna adecuadaposici6nyfunci6n lingual (natural)facilitandoelequilibrio

dentario.

8. La funci6n muscular durante la lactancia favorece el mejordesarrollo de los

maxilaresyfacilitalaerupci6nyalineaci6ndelosdientes.

9. EI incremento de movimiento mandibular durante la lactancia con la funci6n

incrementada de los musculos propulsores y de cierre, evita retrognatismos

mandibulares,obteniendosemejorrelaci6nentreelmaxilarylamandibula

10.Con la ejercitaci6n de los musculos masticadoresyfacialesenelactodelactar,

disminuyeel 50% de cada uno de los indicadoresdemaloclusionesdentarias

(resalte, apiriamiento, mordida cruzadaposterior, mordidaabierta,distoclusi6n,

rotacionesdentarias, etc.) que afecten considerablemente la esteticaylafunci6n

dentofacialdelnirio.2

Los factoresgeneticosconjuntamente con los ambientales (habitosalimentariosy

losdesucci6n),condicionaranlaformadedisponerselasarcadasdentariasa traves

delamusculatura,tejidosblandos,fuerzasperiodontalesylarelaci6nposturaldel

sistemaestomatognatic0 42

Elenergicotrabajo muscularnecesariopara realizarla extracci6nde la lechevaa

tenerun impacto directo 0 indirectosobreelcrecimiento de los huesosdondeestos

musculos son insertados. Habra una maduraci6n neurofuncional adecuada de la

cualdependeraelcrecimientoanteroposteriorytransversaldelosmaxilaresy,por

ende,el buen desarrollo de todo el macizo facia 1.43



AI realizar los movimientos para tomar el pez6n y tragar va conformando la forma

delacavidadbucal,adelantandolamandibulaparasucorrectaoclusi6nposterior.

Como mantiene la boca ocupada con el sene materna el bebese ve obligado a

respirar por la nariz, disminuyendo asi la frecuencia de respiraci6n bucal en los

Desdeelpuntodevistapsicol6gico,lalactanciafavoreceelvinculo afectivo madre­

hijo, proporcionandole al bebe satisfacciones emocionales, pudiendo ser esto

valiosoparadisminuirhabitosbucalesincorrectos 43

Lafuncionalidad de la lactanciaesrelevante:el periododuranteelcualsepraclique

es un periodo vilal de crecimiento no igualado duranteel reslode lavida.Solamente

la lactancia permile obtener un resultado 6ptimo. Ningun biber6n es capaz de

replicarlascaracteristicasdesucci6ndelsen0 43

Dietayconductasalimentarias

La alimentaci6n dellactante ydel nino pequeno es fundamental para mejorar la

supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los

primerosdosanosde la vida del nino son especialmenteimportantes,puesloque

la nutrici6n 6ptima duranteeste periodo reduce la morbilidad yla mortalidad, asi

comoelriesgodeenfermedadescr6nicas,ymejoraeldesarrollogeneral. 44

Lalechematernatambienesunafuenteimportanledeenergiaynutrientesparalos

ninos de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades

energeticasdel nino entre los6ylos 12 meses, yun tercioentre los 12ylos 24

meses. Lalechamalernatambienesunafuenleesencialdeenergiaynutrientes

durante lasenfermedades, yreduce la mortalidadde los ninos mainutridos.44

Se define dieta cariogenica a aquellade consistencia blanda, con alto contenido de

hidratosdecarbono, especialmente azucares fermentables comolasacarosa,que

sedeposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas. Aunque la caries

dental se considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la

adquisici6ndela infecci6nyeldesarrollodelaenfermedadescritico. Elpapeldela

sacarosaenlacariesdenlal,estaapoyadoporungrannumerodedatosrecogidos



en Europa durante la Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos periodos de

disponibilidadrestringidadeazucar,seregistrounaintensareduccionenla

incidenciadecaries,45

Las investigacionesdemuestranfuertesevidenciasdela participacion de los habitos

dieteticos en el desarrollo de la cariesdentaria,siendo que los factorescomola

frecuencia,momentodelconsumo,periododeusoyadiciondeazucar,sondegran

importanciaenlacaracterizaciondelacariogenicidaddelosalimentosofrecidosa

los ninos. Por 10 tanto,la edad en que al nino comienza a consumirazucar es

relevante, ya que la presencia desacarosa en ladietadelbebefacilitala

implantacion de una microbiota cariogenica, en especial, la colonizacion de la

superficiedentalporestreplococosdelgrupomulans,lacualsedadespuesdela

irrupcionde losdientes primarios, haciendocon queesosea un factor de riesgo

paraelpaciente46

Para dar un diagnostico correcto de que el individuo consume una dieta con

potencial cariogenico se debe utilizarun indicadoradecuado. Las doctorasLipariy

Andrade (2002),proponen un instrumento para evaluarel potencialcariogenicode

los azucares, se pudiera considerarcomocuestionario de frecuencia, porque se

establece una lista cerradade alimentosque seclasifican segun la consistencia

fisica de dicho alimento, tambien se incluye la frecuencia de consumo y el momento

deconsumo.aesoleasignaronunvaloryasiseoblieneelvalorexaclo del polencial

cariogenico de los alimentos que consume cada individu0 45 (Ver Tomo II)

Patrones deerupcion dental

Losdientes pueden variarenlamano, forma ysu localizacionen Iamandibula.Estas

diferencias permitenque los dientes trabajenjunlos para ayudaramaslicar,hablar

y sonreir. Tambien ayudan a dar la forma y estructura de la cara. AI nacer, las

personaslipicamentetienen20dientesprimarios(temporales),quienesempiezan

la etapa de ladenticion a losseismesesdeedad. Despues los dientesseexfolian

deacuerdoalacronologiadeerupciondedietespermanentes47 (VerTomoll)



Propiedades de la saliva

Entre las multiples funciones de la saliva se encuentran formaci6n de bolo

alimenticioylaeliminaci6ndebacterias,ladiluci6ndedetritus,lalubricaci6ndelos

tejidosblandosorales,ylafacilitaci6ndemasticaci6n,degluci6nyfonaci6n,ademas

laprotecci6ndeldienteporneutralizaci6ndeacidoenlasaccionesbuffer,

manteniendo la concentraci6n de fosfato de calcio supersaturado e hidroxiapatita

queparticipanen laformaci6ndeesmalte. Los componentes de la salivaprotegen

la mucosa y promueven la defensa antimicrobiana, asi como las acciones

digestivas.48

Ciertas moleculas en la saliva, como la Iisozima, lactoferrina, peroxidasa e

histatinas, pueden matar directamente 0 inhibir una variedad de microbios;las

histatinas son agentes antifungicos particularmente potentes,Varias proteinas

salivalesexhibenpropiedadesantivirales,incluyendoinhibidordelaproteasade

leucocitos de secreci6n (SLPI), recientemente han descubierto que tienen la

capacidadde inhibirelVIH de lascelulas invasoras.49

La capacidad de la saliva para Iimitarel crecimiento de pat6genos, en algunos

casos, incluso les impide establecer un nicho en la comunidad del biofilm en el

primer lugar, es un determinante importante de la general, asi como de la salud

oral.Cuandosecomprometeelflujosalival, lapuertadeentradaalcuerpopuede

abrirampliadelocal,asicomoalosagentespat6genossistemicOS,49

Lasalivaenelmantenimientodelaintegridaddelostejidosduros,jugando un papel

importante en el proceso desmineralizaci6n/remineralizaci6n. Cuando los dientes

hacen erupci6n, no se encuentran cristalograficamente completos, por 10 que la

saliva va a proporcionar los minerales necesarios para que el esmalte pueda

completarsumaduraci6n,lacualharaquelasuperficiedelesmaltesea mas dura y

menos permeable al medio bucal.50

La saliva ha side considerada como la soluci6n natural de la remineralizaci6n,

puesto que la mayoria de las lesiones seencuentran cubiertas por biofilm, con



concentraciones disponibles de calcio yfosfato en elfluidode biofilm,permitiendo

una excelente difusi6n i6nica yfavoreciendo un procesode remineralizaci6n.50

Etiologiade la caries dental

Miller, en 1890, postul6suteoriaquimico-parasitaria para explicarlaetiologiadela

caries dental. Esta teoria sostiene que las bacterias de la placa dental producen

acidosquesonlosresponsablesdeladestrucci6ndeltejidodentario.a

EI biofilm dental produce acidos de carbohidratos que dan lugar a caries. De

acuerdo con la hip6tesis ecol6gica de caries extendidas, el procesodelacaries

consta de 3 etapas reversibles. La microflora en la superficie del esmalte

c1inicamente contiene principalmente los no estreptococos mutans y Actinomyces,

en el que la acidificaciqn es leve y poco frecuente. Esto es compatible con el

equilibrio de la desmineralizaci6n-remineralizaci6n, cambia el equilibrio mineral

hacia laganancia neta mineral (etapa din<imicade estabilidad). Cuandoelazucar

se suministra con frecuencia, la acidificaci6n se convierte en moderado y

frecuente.51

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se

caracterizaporladesintegraci6nprogresivadesustejidoscalcificados,debidoala

acci6nde microorganismossobre los carbohidratos fermentable5 provenientes de

ladieta S2

Cariesesladenominaci6nexclusivaparalaenfermedad,entantoquelesi6ncariosa

corresponde al detrimentoque produce en los dientes. Sobre la base de la triada

ecol6gica formulada por Gordon para la elaboraci6n del modele causal en

Epidemiologia en 1960, Paul Keyes estableci6que la etiologiade la caries dental

obedeciaaunesquemacompuestoportresagentes(huesped,microorganismoy

sustrato)quedeben interactuarentresi. Dicharelaci6nfue resumidaenunagrafica

quetrascendi6enelsigloXX(Fig.1)52



HUESPED'
(Diente­
saliva)

Fig,l

TriadadeKeyesl960

Asl seencumbr6el concepto de que el proceso de caries sefundamenta en las

caracterlsticas e interrelaciones de los Ilamados factores basicos, primarios 0

principales:dieta, huesped y microorganismos,s2 (Cuadro 4)

Cuadro4:Fact6resBasicosPrimariosoprincipalesparaelprocesode caries

Dieta-Medio-Azucar Frecuencia de consumo

Fuente: Henestroza-Haro(2007).52



Cuadr05:Factoresmoduladoresparadesarroliodelacaries

La aparici6n de caries dental no depende de manera exclusiva, menos aun

excluyente, de los lIamadosfactores primarios, sinoquerequieredelaintervenci6n

adicional de otros concurrentes, lIamados factores moduladores, los cuales

contribuyeneinfluyendecisivamenteenelsurgimientoyevoluci6n de las lesiones

cariosas. (Cuadro5)52

Una revisi6n de la bibliografia muestra que desde una perspectiva cientifica se

disponeyaactualmentedenumerosasmedidaseficacesparalaprevenci6ndela

caries en la primera infancia, si bien no se ha conseguido una implantaci6n

sistematica. Para la practica odontol6gica, la profilaxis durante el embarazo

constituye una herramienta de prevenci6n esencial. Sinduda, hacefaltatambiem

una iniciativa que lIeve la prevenci6n alas areasdesfavorecidas,preferentemente

atravesdelaSeguridad Social, parallegaralosgruposderiesgo. 53

Apartirdelmomentoenquesurgelaprimeraporci6ndeestructuradentariaenla

cavidadbucal,losmicroorganismosahipresentesdisponendeunasuperficiedura,

ytienenlaoportunidaddeadherirse,multiplicarseycrecer. 54



Debidoalaerupciondelprimerdientetemporalsurgensuperficiesnodescamativas

en la cavidad bucal del bebe, las cuales sirven·para la adhetencia de

microorganismos, lIevando a la formacion del biofilm dental ecologico. Los primeros

microorganismosquecolonizanlasuperficiedentalsonlosestreptococos del grupo

sanguisygordonii,ademasdelosestreptococosdelgrupomutans. Despuesdela

colonizacion,se instalanmicroorganismosen la superficie dental, pormediodela

produccion de polisacaridos extracelulares (PEC), seguida de la maduracion del

biofilmdentario. Los microorganismos que no presentan capacidad de adhesion a

la superficie dental, pueden adherirse a los estreptococos. Con el desarrollo del

biofilm, ocurre el cambio de la microbiota, 0 sea, los microorganismos Gram­

positivosson substituidos porlos Gram-negativos; aerobicos yfacultativosporlos

microaerofilosyanaerobicos;cocosybacilosporlosmicroorganismosfilamentosos,

espirilosyespiroquetas.Conlaingestafrecuentedesacarosayausenciadehigiene

bucaladecuada,elpHdelbiofilmdental(placabacteriana)disminuye,favoreciendo

el desarrollo de 16sestreptococosdelgrupomutans, queaumentansusnivelesen

placaysaliva,mientraslosnivelesdeestreptococossanguisygordoniidisminuyen

Asiseestableceelbiofilmdentalcariogenico. 54

Losnivelesdebacteriascariogenicasdentrodelasalivaylaplacadeterminansila

cariesseproduciraono,ylaconcentracionenlasalivaylaplacaestanintimamente

relacionadosconeltipodelaingestiondehidratosdecarbonoylafrecuenciade

ingestion, asi como la higiene oral practicada porelindividuoS5

Infecci6n de madre a hijo, ventana de infecci6n del neonato

Durante losultimosanosseha investigadoelniveldetransmisibilidaddecepasde

Streptococcus mutans, principal microorganismo relacionado con la caries dental,

en el binomio madre-nino, la transmision se efectua al compartir utensilios de

cocina, 0 a traves de la saliva. Existe un periodo denominado de actividad

cariogenicaen los primeros anos de vida del nino que es susceptible a adquirira

eslabacteriaprovenientedelacavidadoraldelamadre.56

-Losmicroorganismosacidogenicosseinstalanenlacavidadbucalenlosprimeros

meses de vida, periodo durante el cual el nino adquiere al S. mutans. Esta



colonizaci6nlieneunmomenloclavequeseiniciaentre1 aiioy5mesesa2aiios

y5mesesdevida:esloquehallamadoventanadelainfecci6nperiododuranteel

cualel niiioesinoculadoporcepasdeS. mutansdesu madre,despuesde los 2

aiios y 5 meses las posibilidades de adquirir el microorganismo son menores. AI ser

lacaries unaenfermedadcompleja poria participaci6n de cuatrocomponenlesque

son: el hospedador, los microorganismos, los azucares refinados yeltiempo. EI

hospedadorenestecaso elniiio menorde cinco aiios, que consumen ensudieta

azucares refinados, entonces los microorganismos implicados (principalmente S.

mulans, laclobacilos y Actinomyces) y ademas si los niveles de estos agenles

baclerianos se encuentran en numero superior a 1000000 ufc/ml de muestra el

individuopresentaelevadoriesgodecariesencuantoaltiempo,esdecirsielniiio

consume el principal sustrato la sacarosa refinada permite la multiplicaci6n

bacterianade S. mutansyladeficientehigienedentalpermitela presencia de los

azucares por mayor tiempo en la cavidad oral, suslancias que S. mutans transforma

enacidoscomoelacidolacticoyotrosquedesmineralizanelesmaltepropiciando

el desarrollo de cariesdental.56

EI conocer los factores que intervienenenel desarrollo de caries dental yademas

tenerlaposibilidaddeevaluarelimpactoenelestadodesaludbucodental que en

loindividualtienelapoblaci6ninfantil,representaunareadeoportunidadpara

establecer esquemas de tratamienlo que modifiquen las variables que eslan

influyendoenelestadodesaludengeneral.56

Unaspecloimportanteaconsideraresqueelesladodesaludbucalde las madres

esladirecla Iigadaalesladodesalud bucaldesus hijos, yporsupueslolafrecuencia

en elcepilladodenIal polenciaesteefeclo,de eslosededuce que nosoloes

necesarioelcuidarelestadodesalud bucodental del niiio, sino queesimperativo

cuidareldelasmadres.56

Desmineralizaci6n y remineralizaci6n del esmalte dental

Desdeelpuntodesaludpublica,yen lapracticaclinicadiariaesimportanlesaber

quecuandonosreferimosacariesdenlalestamoshablandodeunagranvariedad

en los gradosde disoluci6nde los tejidosdurosdel diente,esmaIte ydenlina, yde



una serie de etapas, cada una de las cuales responde de manera diferente a

metodos de tratamiento no restauradores, tambien l;onocidos como metodos

preventivos.57

EI esmalte se define actualmente como una bioceramica nanocompuesta, de origen

epitelial, que protege al diente de agresionesquimicasyfisicas. Su componente

mineral es muy similar a la hidroxiapatita (HAp), un ortofosfato de calcio que se

encuentraen la naturaleza. Loscristalesdeesmalteestanconstituidosporcalcio,

fosfatoygruposhidroxilo(Ca10[P04]6[OH]2),peropuedenpresentarsustituciones

de ionescomomagnesio,sodio,cloro, potasio, carbonato,t1uoryotros ionesque

no se encuentran en la HAp ideal.58

Los dientes son cubiertos porbacterias las cuales conforman la placa dental 0

biopelicula. Ciertas bacterias como los Streptococcus que incluyen Streptococcus

mutans, Streptococcus sobri~us y los Lactobacilus son acidogenicos, por 10 que

producen acidos·tales como el lactico, propi6nico, acetico y f6rmico cuando

metabolizan carbohidratos fermentables tales como sacarosa, glucosa, fructosa,

etc. Los acidos difunden a traves de la placa dental hacia el esmalte poroso

disociandose y liberando hidrogeniones, los cuales disuelven rapidamente el

mineral del esmalte, generando calcio yfosfato como productos de la reacci6n,

estos compuestos difunden fuera del esmalte, conceptualizandose este proceso

como desmineralizaci6n o perdida de mineralY

La remineralizaci6nconsisteen la deposicion de los iones de calcioy fosfato, asi

comootrosionesenareaspreviasdedesmineralizacion,yaseaporcariesoalguna

otra causa. Mientras la mineralizacion y la maduraci6n post eruptiva son un

fenomenosimilar,estosdifierendelaformaenquesedaladeposicion del mineral

en un proceso de desmineralizacion, y las que se dan en diferentes areas

hipomineralizadas.50

En un procesode remineralizacion la estructura de los prismas noserehaceenlas

formasoriginales.Lacantidaddemineralenelareaalteradaesta aumentadaporel

'crecimientode los cristales que se encuentran porprecipitaciones de estos en los

porosdelesmalteexistentesSO



La supersaturaci6n de calcio yfosfato en lasaliva respectoaldiente,contribuyeal

desarrollo de los cristales de hidroxiapatita (HA) en lafasede remineralizaci6n de

lostejidosduranteelprocesocarioso.50

Responsabilidad de los padres para prevenci6n de enfermedades bucales.

Influenciadesuautocuidado

Sedebereconocerquetantoeltipodedieta comoel habito higilmico bucodental

delnifloestandeterminadosporlospadres,porellolasaccionesencaminadasa

modificarestos aspectos tienen que estar orientadas a la educaci6n de ellos. En

Estados Unidos yCuba, donde han cobradoauge las medidas preventivas, se ha

informado un notable descenso de la caries. Estaesunareadeoportunidad para la

prevenci6nde la caries dentaria con la adecuaci6n del modelo de atenci6n, con una

orientaci6n mas amplia de acciones anticipatorias que no solo consideren la

aplicaci6nt6picadefluorsinoquerefuerceelfomentodelahigienebucodental,la

detecci6n de niflos con alto riesgo de caries porconsumode una dietacarioglmica

y la orientaci6n.de los padres hacia un cambio dietetico adecuado, definen las

accionesencaminadasalcuidadodelasaludbucodental.59

Para prevenirodisminuirla CITse consideraquelaeducaci6nal padre de familia

eslamedidamasimportante,debidoaqueellosson losencargadosdeeducara

los menores en los primeros aiios de vida. Su fa Ita de conocimiento conllevaraala

creencia err6nea de que los "dientes de leche", no son importantes, y por

consecuencialosniflosnorecibiranunaatenci6nodontol6gicapreventivaoportuna,

aumentando con ello el riesgo de adquirir CIT. Cabellos D. (2006), en su

investigaci6n, acercadelarelaci6nentreel niveldeconocimientossobresaludoral

de lospadresyla higiene bucal de sus niiios, determin6en sus resultados,quea

mayor nivel de conocimientos de los padres sobre higiene bucal menorsera el

indicedehigieneoraldelosniiios.'4



PrimeravisitaalOdontopediatra

La inscripcion en programasde prevencion a niiiosmenorestan prontocomC' sea

posible,mejorseralaproteccioncontraeldesarrollodelacariesdental,inclusoen

losniiiosconcondicionessocioeconomicasdesfavorables.30

La utilizacion de losserviciosdesalud,es un aspectoen laevaluacion del

funcionamientode lossistemasdesalud, cuyoobjetivo principales lIevara cabo

actividades encaminadas a mejorarla salud. Elconcepto "utilizacion", comprende

todocontactodirecto(consultasmedicasyhospitalizaciones)oindirecto(examenes

preventivos ydiagnosticos) con los serviciosde salud. Es un procesoresultantede

lainteracciondelindividuoquebuscalaatencionyelprofesionaIqueloacompaiia

dentrode un sistema de salud. Elpaciente,esporlogeneral,elresponsabledel

primercontacto con los servicios de salud; ylos profesionalesde salud, son los

responsablesdeloscontactossubsecuentes.60

Ladieta es responsable poria etiologia de la enfermedad caries ,siendounfactor

primario para la aparicion de la misma. La influencia de los carbohidratosen el

proceso de caries, en especial del azucar, esta basada en muchos estudios

experimentales. Poresa razon es importante que el Odontopediatra conozca los

habitos alimentarios de las madres durante el periodo gestacional y como estas

conducen la dietade sus hijos. Siendo el azucarel principal alimento cariogenico,

conocerelmomentodesuintroduccionenladietasetransformaenunainformacion

relevanteparalosprofesionalesdelarea.46

Guiadeorientaci6nparalasalud bucal

Resumen de los puntos estrategicos de laorientaciontempranasobresaludbucal

enlaprimerainfancia.

1. LactanciaMaterna:

a. Fomentarlalactanciamaternaexciusivahastaelsextomesdevida

b. Desaconsejarla lactancia materna nocturna despues de la erupcion del

primerdiente



c. Sielniiiosequedadormidomientrases alimentado, Iimpiarsusdientes

2. Uso del biber6n:

a. Debe utilizarse s610 comovehiculo para laf6rmulaartificial. Los demas

Iiquidosdebenofrecerseentacitas

b. No agregarninguntipodeazucaroedulcorante

c. Desaconsejar el biber6n nocturno despues de la erupci6n de los

primerosdientes

d. Siel niiiosequedadormidomientrasesalimentado, limpiarsusdientes

antes de acostario

e. EI biber6n debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses

ydefinitivamentecuandoerupcionen los molares

3. Usodelpacificador(Chup6n):

a. Debeseranat6mico,retirarlo progresivamentea partir de los 12 meses,

ydefinitivamentehacialos2aiios

a. Desaconsejarciertos habitos, como compartir utensilios con el bebe,

Iimpiarel chupete con la saliva, soplarsobre la comidaobesarenla

boca.

5. Alimentaci6ncariogenica'

a. Evitartoda fuente de azucares fermentables, especialmenteduranle

los primeros2 aiiosdevida

b. Informar y evilar el consumo de «azucares ocultOS» y azucares de

consistenciapegajosa

c. Evitartomaralimentosazucaradosentrelascomidas

6. HigieneBucal:

a. Deberealizarseporlospadreshastaqueelniiioseaaut6nomo(8-1a

aiios)

b. Antes de la erupci6n de los primerosdientes, empezarcon la higiene

bucalunavezaldiaconunagasahumedaoundedaldesilicona



c Despuesde la erupci6n de los primeros dientes, realizar la Iimpieza

bucodentaldel bebe 2 veces al dia con uri dedal 0 uncepillodental

infantil

d. Despues de la erupci6n de los primeros molares, utilizar un cepillo

dentarinfantil

e. Usarhilodentalcuandoyaexistacontactoentrelosdientes.Sepueden

utilizarflossers(posicionadoresde hilo) para facilitaresta tarea

f. No utilizarninguna pasta dental con f1uorhasta queel niiioaprenda a

escupir

g. Utilizaruna pasta dental con 500 ppm de fluor en niiiosde 2-3 aiiosde

edad

h. Cantidad de pasta equivalentea unguisante

i Utilizar pasta con mayores concentraciones de fluor en los niiios

mayoresde 7aiios

7. Usode Fluor:'

a. Segunel nivelderiesgo, laedadyla concentraci6ndefluoren el agua

deconsumodiario,el pediatradecidira las dosis de fluor sistemicc

b. EI odontopediatra y el pediatra deben decidir sobre el tipo de

administraci6n defluorysu frecuencia, en funci6n del riesgodecaries

8. VisitaalOdontopediatra: Sedebe lIevaralniiioconelodontopediatraduranteel

primeraiiode vida. 61

Acciones para la promocion de la salud bucal de acuerdo a la Norma 013·

SSA2-2008, prevencion de patologias bucales.

Estanormarefierelarelevanciadelapromoci6ndelasaludbucal,quedebellevarse

acabomedianteaccionesquepromuevanlaparticipaci6nsocial,enactividadesde

educaci6nparalasaludycomunicaci6neducativa.62

Mismaqueexpresaqueenmateriadeeducaci6nparalasaludbucaleI personal de

• salud debe enseiiar la importancia de lasalud bucalcomo parte de Iasaludintegral

del individuo. orientarcon un lenguaje claro ysencillo, sobre los padecimientos



bucales yfactores de riesgo masfrecuentes, para su prevenci6n ,controlysecuelas.

Ademasde Informarque padecimie'ntos bucales sonfactoresde riesgo para el

controldeenfermedadessistemicas,asicomoorientarycapacitara la poblaci6n en

general yen particular a losescolares, para desarrollarhabitos ,conductasy

practicasquefavorezcanlasaludbucalmediantemedidaspreventivas,deatenci6n

ycontroldelasenfermedadesbucales.62

Un aspecto prioritario que indica la norma es promover el autocuidado de las

estructuras anat6micas del sistema estomatognatico y estructuras adyacentes,

mediante la orientaci6n para realizarelautoexamen bucal rutinario, orientandoal

pacientesobreloscuidadosymantenimientodepr6tesis.parcialesytotales para su

conservaci6nyfuncionamiento.62

En 10 que respecta a comunicaci6n educativa en salud bucal,elpersonalde salud

debellevaracabocomunicaci6nindividualygrupalmediantelaorientaci6nenlos

consultorios, salas de espera y la comunidad con platicas, demostraciones y

diferentes auxiliF\res didacticos para el autocuidadode la salud bucal. La

comunicaci6n masiva debe sera travesde radio, prensa,televis i6n,lnternetyotros

mediossimilares.62

Cuando indica participaci6n social, el personal de salud debe promover la

participaci6ndelacomunidad,institucionesygobiernoenaccionesquedisminuyan

losriesgosalasaludbucal,concertarycoordinarentrelasinstitucionesdelos

sectores publico, social y privado, el establecimiento de compromisos y

responsabilidadesen materia de recursoshumanos,materialesy financierospara

eldesarrollodelasaccionesparalaprotecci6ndelasaludbucal,asicomoorganizar

ycoordinargruposcomunitarios, para la participaci6n representativadelasociedad,

en accionesdebeneficio para lasalud bucal.62



Capitulo IV

Objetivogeneral

Disenarprogramade prevenci6n de caries yatenci6n primariadelasaluddirigido

alconjuntopadres-hijodesdeprenatalyhasta2anosdeedad.

Objetivosespecificos

Capacitaci6nenhigienebucodentaldeninosmenoresde2anosdeedad a mUjeres

embarazadasymadres, padres 0 cuidadoras

Establecer las acciones para el desarrollo del programa enfunci6n alcontextoen

queseencuentrelacomunidad.

Metodologia

Lapropuestaestaradisenadaentresfases.

Laprimeraestaraenfocadoaun programaeducativodirigidoa 10spadres,madres

ocuidadorasdeninosmenosde2anos,endondeseabordaratemasrelacionados

asaludbucalcomo:

• Patronesdeerupci6ndentaria

• Higienebucalen losinfantes

• Lactanciamaterna

• Succi6n nutritivayno nutritiva

• Proceso de caries ysus consecuencias, ventana de infecci6n, transmisi6n

bacterianaprecoz

• Influencia del fluor

• Dietayconductasalimentarias. Nutrici6ndela 1rainfanciaydentici6ninfantil.

• Responsabilidadde los padres para prevenci6n de enfermedades bucales.

• 1ravisitaalOdontopediatra

• Comportamientode salud oral yactitudes de los padres en su autocuidado



Lasegundafasedelprogramapreventivo,seanalizarademanerageneralybucal,

losfactoresderiesgoalosqueestaexpuesto,comosonladietaactuaf,loshabitos

dehigienequedesempeliaysuconocimientosobrecomoefectuarlosenlosnilios

asucargo,suambientefamiliarysu ambientesocial. De acuerdo al diagn6sticode

riesgo identificado en cada nilio, se proporcionan las recomendacionesespecificas

a los padres sobre metoda y momentos para administrar cuidados bucales, Se

establecenlasconsultasconformealgradoderiesgodeterminado.

Eltercerpasoesgenerarlainterconsultaasistencialparapromoverprocedimientos

rehabilitadores.

Esteproyectoesdecaractermultidisciplinario,yaqueparticipanen integraci6nal

equipodetrabajoodontopediatras,pediatras, medicos familiares,ytrabajosocial.

Mujeresgestantes,madres, padres 0 cuidadoras de menoresa2 aliosdeedad.

Mujeres gestantes, madres 0 padres con hijos menores a 2 alios de edad que

aceptenparticiparenelprograma

Descripci6n detal/ada de la intervenci6n propuesta

Para la reclusi6ndeparticipantessepediraapoyoatrabajosociaI para localizar

mujeresembarazadasyamadreso padres con niliosdeOa24mesesde edadque

deseen participarenelprograma,asicomo la elaboraci6n de foiletosycartelesde

promoci6n einvitaci6n para distribuci6n en la unidad. Elobjetivoesquesedea

conocerelprogramaenlapoblaci6ngeneralparareforzarlaimportancia de la saIud

bucal,yqueseinteresenenquelaprevenci6nseiniciadesdeedadestempranas

Otra manera de difusi6n sera por medio del medico familiar, que haga extensa fa

invitaci6nalamujerembarazadaqueasistaasurevisi6nperi6dicayalospadres

quellevenasushijosmenoresde2aliosaconsultafamiliar



Lafase 1 abordaraelprogramaeducativo,seanalizarael niveldeconocimientos

en el ambito bucal pormedio de un instrumento de evalu'acion validado,estoconla

finalidad dedeterminarel nivel de conocimiento y actitudes en habitosdehigiene

oraldelospadresdefamiliaoencargadoshacialoscuidadosdelniiio.VerTomoli

Se elaborara una guia de seguimiento lIamada: "Pasaporte a la Salud Bucal del

Infante", que sera proporcionada a las madres 0 padres que deseen asistir al

programa,estaguiacontendralosiguiente:

• Datos de identificacion de la madre 0 padre y del menor que asistiran al

programa.

• Resumen de la informacion por tema, incluyendo las "Preguntas mas

frecuentes"

• Registrodecumplimientoporsesiones

• Registrode asistenciaa revisionesperiodicas.

• Registro de erupcion dentaria del menor

• Registrodeaplicaciondetestyencuestasdediagnostico

La intervencioneducativa constarade 10temas distribuidos en 3 sesiones,todos

deimportanciarelevanteparaelcuidadobucaldelinfante,laduraciondelasesion

esdeaproximadamente 1:30 min, enelespacioque se asigne cada sesiontendra

incluidolaaplicaciondepretest-postestdeacuerdoalainformacionproporcionada.

Elmaterialdeapoyopreparadoconstaradepresentacionesdinamicasproyectadas,

oensudefectoelusoderotafolios,estodependerade las posibilidadesdela

institucion.

Lafase2,estaraenfocadaarealizarentrevistasdediagnostico,serealizaraun

analisisde los habitos alimenticios para determinacion de riesgo de caries, (ver

Tomo II), el ambiente familiar y social en el que el infante esta inmerso, asi como la

madreopadre,yaquedeestodependeralaatencionquerecibaelniiio,esteestara

determinado por un instrumento denominado "APGAR Familiar" (Tomo II), y la

determinacion del nivel socioecon6mico, ya que se considera un factor

predlsponente a canes, en este caso se aplicara un Cuestlonano llamado "Regia



AMAI NSE 8XT (Tomo II). Esta fase permitira conocer la influencia de los

determinantesy las acciones que deben incluirse a partir de laintervencion para

generar un habito nuevo favorable. Estas observaciones formaran parte del

expediente clinico que se generara para dar seguimiento a las revisiones

preventivasdel menor, esteseradeterminado poria institucionde acuerdoa las

normasestablecidasporlaley.

Tanto las madres y padres de ninos pequenos, asi como las mujeres gestantes,

tendran la oportunidad de informarse en la importancia ynecesidad del cuidado

bucaldesushijos,dondeactuaralaconcienciacionenesteaspecto,ademasdeser

portadoresdeestosaprendizajesaltransportarlosacasa,yaqueseranvigiasde

que dichas acciones sean realizadas con certeza por el bien del nino. Se

establecerauncompromisoconiasmadresypadresparaelseguimientoycontrol

delasaludbucaldelmenor.

La Fase3seenfocaraaloscuidadosyaobservarloshabitosqueseaplicanpor

partedelamadr~opadre,10 que reflejaraelestado bucaldel menor, los ninosque

seincluyanenelprogramaseranvaloradosclinicamente,asicomotambienasus

madres, padres 0 cuidadoras, se incluira en el expediente del menor la historia

c1inicadelamadre,sudiagnosticoclinicobucal.

Un aspecto imporlante en la Fase3,esverificarelestadodesalud oral de la madre,

padre 0 cuidadora por medio del expediente clinico, y un cultivo especial para

determinarel grado de infeccion de s. mutansy lactobacilos que posee la madre 0

padrealiniciodelprogramaycompararlosconelgradodeinfeccionquepersisteal

finaldelprograma.

Estosellevaraacabopormediodeuntestderecuenlodes.mutansdisponibleen

el mercado, el cualse cultiva a 36°C en una incubadora por3dias, en el que se

determinan las UFC (Unidades Formadoras de Colonias) por ml, 0 en su defecto un

cultivo en lubo seco con agar-agarqueesta disponible en las instituciones



Una vez realizados los diagn6sticos, se remitira al paciente a la consulta

estomatol6gica para efectuar el plan de tratamiento'necesario, que ayude a

disminuirfocosde infecci6n tanto en lamadreypadre,comoenel nino.

EI programa tendra la posibilidad de serfiexible a un periodode evaluaci6n de

acuerdoaloslineamientosydecisionesdecadainstituci6nquelIevaranelcontrol

de la salud bucal de los ninos. Esto con el objetivo de supervisar los cuidados de

lasmadres,padresyninosenlaconservaci6ndelasaludbucal.Asimismonosda

la posibilidad de Ilevarun registro del desarrollo y resultado pormediodeestudios

yanalisisclinicosquecompruebenpormediodelamedicinabasadaenevidencia

ladisminuci6nenincidenciadecariesalargoplazo.

Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

metodos para el control de caUdad de los datos

» La recolecci6n de la informaci6n sera de manera directa con lasparticipantes

» Se disenar~n formatos de compromiso entre los participantes y la instituci6n

para establecery formalizar las accionesconjuntasde prevenci6nbucal

» Secalibrara pormedio del test de kappa, cuyo coeficiente hom6nimorefleja

lafuerzadelaconcordanciaentredosobservadores.63Lamedidaserapara

estableceryunificarloscriteriosen cuantoa las encuestas que seaplicaran

a 10 largo del programa y disminuir el riesgo de cometer un sesgo de

informaci6n.

» Se promovera la homologaci6n de informaci6n por parte del personal

destinadoaproporcionarlainformaci6ninvolucrandonosoloalpersonaldel

area dental, si no, tambien al personal quetenga alguncontacto con esta

poblaci6n como ginec6logo, enfermera, pediatra, partera promotores de

saludyotrosquepuedanserenlaceconlasmadresypadres



Procedimientos para garantizar aspectos eticos en las investigaciones con

sujetoshumanos:

La informaci6n proporcionada sera resguardada bajo el precepto del secrete

medico, ademas de resguardar la identidad de los participantes durante las

encuestas.

./ Los datos recabadosse pondran solo a disposici6n de personal autorizado.

./ Losparticipantesquesedetectenconafeccionesdentalesseremitiran para

darlesatenci6nrehabilitatoriaycontinuarandentrodelprogramavigilandola

fasepreventiva .

./ Una vez disenado el programa se pondra a consideraci6n del comite de

bioeticavigentedecadainstituci6nparasuaprobaci6n .

./ Laintervenci6nsedeclarasinriesgoenlasetapas1y2,yaquelos

procedimientosson educativosypreventivos. En el caso de los pacientes

queseanecesariohaceralgunaintervenci6nclinica-dental,elriesgose

manifiesta depende de la acci6n que se ejecutara, pero no depende del

disenodelprograma,yaquees la parte etica que se tiene que complementar

alencontraralgunaafecci6nbucal

» EI programa se aplicara la poblaci6n que cumpla con los criterios de

inclusi6n, lamuestra sera determinadaa partir del numerodeparticipantes

queingresen

» Las variables que se tomaran en cuenta para el analisisde los resultados

seran: Variables de persona (Genero yedadl, Cepillado dental, Habitosde

Succi6n no nutritiva, nivel de conocimiento de la madre 0 padre, actitud

acercadel cuidadobucaldel bebe, Mbitosdieteticos, presenciadeCIT.

» Para realizar el modelo de intervenci6n se utilizaran las herramientas

MicrosoftWord,y Microsoft Excel segun sea el caso.



» Para el vaciado de fa informacion se utilizara la herramienta Microsoft Word

yMicrosoftExcel

» Para el analisis de la informacion se utilizara el paquete estadistico SPS~.

Partiendo de un diagnostico a nivel mundial, donde la OMS determina que del 60 al

90% de los escolares padecen caries dental, datos que se constatan con

investigaciones publicadas a nivel mundial (cuadro 6), se propone situar ala

poblacionmexicanahaciendouncomparativodelaprevalenciadecariesenMexico

yen especifico la poblacion de Nayarit, (cuadro 7) obteniendo la media (~) de las

muestrasestudiadas

Cuadro6, PrevaienciadecariesenniriosdeOa6ariosaniveimundiai

Autor-ario-Iugar cpod

lejla~atit(2016)"

Bosnia and

Herzegovina

Oablrl D.(2016)" EI 0-6aiios

Salvador rural

Wagner Y. (2016)" 289 5-6aiios 0.2-.07/2.9-3.8

Germany

GopalS (2016)" India 477 3-6aiios 27.30%

Zhang X (2016)61 349,215 1 a 6 0.3%,17.3%,40.2%,

China aiiosagrupados 54.4%,66.1%y70.7%,

Suecla 3a6aiios 11.40%

Italla 3a5aiios 19%

Palestlna 3a5aiios 76%

EmiratosArabesU. 3a5aiios 83%

Grecla 3a5aiios 36%

Brasil 3a5aiios 45.80%

India 3a5aiios 51.90%

Israel 3a5aiios 64.70%

Zaror(2011)"Chile 301 2-4 aiios CIT70%CITS52%

Media(~) 46.97%



Cuadr07, Prevalencia de caries de nillosdeOa6allosen Mexico y Nayarit.

La media de Nayarit y Mexico se encuentra por arriba de la media a nivel mundial,

destacandoquealgunospaisesdesarrolladosyaempleanprogramaspreventivos

desde edades tempranas, 10 que refleja una disminuci6n en la media de la

prevalencia

Tomando como referencia a Nayarit, en el Cendi SEP, dependiente de la SEPEN,

ubicado en Leyesde reforma 723 col Lazaro Cardenas, se realiz6 un estudioen el

cicio escolar 2013-2014 de prevalencia e Indicecpod, dentrodel ProgramaSalud

BucaldelPrescolar,establecidoporlaAsociaci6nDentalMexicana y lIevado a cabo

por la Asociaci6n Odontol6gica de Nayarit, filial a la ADM, como un servicio social a

lacomunidad,despuesdeunperiododeunallodeactividadespreventivasacargo

de la Dra. Clara Romero Rlos, Cirujano Dentista titular del Cendi, se determin6 que

de 105 nillosde3a6allos,eI91%seencontraba Iibredecaries. Enelperiodo

2015-2016,de117nillos, 16presentaroncaries(cpod.08)querepresentael

13.67% en prevalencia de caries.72

AI hacer un comparativo de los resultados obtenidos en las evaluaciones

correspondientes despues de haberaplicado un programa de prevenci6n oral a

diadasmadresehijos, encontramos rangos variables en disminuci6ndeprevalencia

decariessegunlaedadalaqueseiniciaronlasactividadespreventivas,esto

sugierequesiserealizanaccionespreventivasenedadestempranassereduceen

mayor porcentaje la incidencia de caries.



Enelcuadro8,seanalizanresultadosdeestudiosrealizadosconcaracteristicas

Cuadro 8: Analisis de estudios similares

Iniciodelprograma

(2012)"

Oespuesde un periodo

Ninos en edad 14.4% caries activas no cavitadas Disminuci6ndeI33.51%prevalencia

preescolar.

Wagner (2014)" 2007

R/N libres de Orientaci6n1solavez(01)

Pereira (2004)" Febrerode1991

(01) = prevalencia 33.2%

(SO) = prevalencia del 42.6%

de 6 Riegodecaries:Alto(51%)moderado Riesgo de caries: Alto (1%),

(41%) Bajo (8%) Moderado (20%) Bajo (79%)

'Lesi6nprecursoradecaries=0% Lesi6n precursora de caries =

Comportamiento positivo ante el 1% (riesgo alto)

Comportamiento positivo ante el

Sousa 12.9% Gruposeguimiento y

Azevedo(2015)7S 17 % Grupo control

preO-12,post2a.

Las probabilidades de cariesfueron

del80%superiorenelGCqueenla

SG(p=0,037).Laestrategiade

ofrecerOHEdeurfolietoyconuna

madres durante el primer ano de

vida desu hijo puede constituir una

para la

prevenci6ndeECC.

Elcuadr09muestraunacompilaci6ndeestudiosquerespaldanlaspretensiones

del programa propuesto,yaquesehacomprobadolaobtenci6ndeestosbeneficios



Cuadro9: Comparaci6n de evaluaciones de programas de salud bucaI.

Rangosdeedady Estrategla

participantes

Jardin Infantll de 118 ni~os de los La investigadora 2005

la Unlversldad 150 matriculados aplic6 encuestas (en 36,06% caries cavitadas contra

National de en ese jardin de 2005 y 2011) a los el 14,4% de caries activas

Colombia: ni~os. cuidador..,s y cavitadasynocavitadas.

evaluacl6n de un Ceod2011=0.805muybajo

programa para la c1inicamente a 118 76.66% = ceod 0
promoti6n de ni~os de los 150 54.4aI59.3%delpaistiene

saludbucalenla caries.

:::::." ~~~~~v~17.36 resultado

Evaluaci6ndeun Madres en el Instrucciones loshijosdemadresasesoradas

programa de momenta completas de higiene mostraron una prevalencia y

promoci6n de la despues del oral para sus hijosy experiencia de

salud oral en el nacimiento en los elias mismos, significativamente mas baja

momento del hospitales cepillado dental, y (33,2%) que los ninos wyas

nacimiento de la regionales en asesoramiento madresnoparticiparon(42,6%)

caries dental en Vorarlberg dietetico entrevista

ninos de 5 arias motivacionalbrevey

de edad, en orientation

Vorarlberg, anticipada
Austria 26

Un programa de 1,006 ninos 3sesioneseducativas Enlaprimeravisit3,el51%de

salud bucodental entraron en el a los padres, visitas la muestra total fue

Infantil en programa, 329 peri6dicas a consideradodealta,eI41%de

GoI3nla-GO, que revisionesclinicasen moderadoy8%debajoriesgo.

Brasil: resuttados permanecieron un periodo de 2-3 Oespuesde 2 a3anos,todos

despues de 3 en el programa, afios. menos uno de los niiios, se

aiios de solo100estaban Seevaluopresencia trasladaron a los grupos de
creaci6n." disponibles para de CIT, Riego de riesgomoderadoybajo(20%y

laevaluaci6nde2 caries y 79%, respeetivamente), ys610

a 3 arias mas campartamienta en el 1% se mantuva en el grupa

tarde. consultadental de alta riesga, misma que

presentoleslonesprecursoras

de caries
De25a4Bmeses,durantesu

ul.timavisita,unmayornumero

deninos (64,4%) mostraron un



Cuestionarios (79,3%) de los ninos no habia

direetos: tenido una cita con el dentista y

Ansiedad dental y de los nif\os que si (43,65%)

visitas31dentistapor presentaroncariesnotratadas

las madres, (60,2%) de las madres no

condiciones visitan al dentista. La

socioecon6micas, escolaridad baja de las madres

percepcion materna y las visitas irregulares a un

delasaludbucaldel dentistafueronfactoresde

nifiorelacionadacon riesgoaqueelninonotenia

calidad de vida. unacitaconeldentistaporla

fndicecpo-dninos. motivaci6n materna y la

percepci6ndelasaludbucalde

sushijos.

2005,5eguimiento Buencontrol de placa 21.27%,

de827 ninos (se dieta no cariogenica 32.13%y

perdi6eI19.04%de disminuci6n de pacientes con
lamuestrainicial) lesiones de caries activas

33.96%. Concluye que con el

protocolo de fomento a la salud

bucal se obtuvo mejoria

estadisticamentesignificativa.

comportamiento positivo ante

lasvisitasaldentista.

169niiiosdelaS Inspeccion cUnica 77.8% caries en dentition

aiiosdeestrato Kapa .73 inter pnmaria.

examinador e intra Aumenta con la edad. ceo-d

examinador.92 (5.94)

yel ceo-s (10.9)

608diadasmadre

ehijo,campana

devacunaci6n

Estudio

descriptive

transversal,
Escobar-Paucar bajo

(2009) Medellin

Colombia76

Transversal

Asoelativo

Goettems(2012)

Brasil'"

1009ninoshasta

longitudinal. 36meses

Efectividadde la atendidosenel

cllnica del bebe. an02003,que

Cancado participaronenel

Figuereido(2008) programade

Uruguay" educaci6n

AI analizar los estudios publicados, que implican estudios de prevalencia y

epidemiologiadelacanesdental,asicomo,estudiosdeevaluacionesde programas

ya aplicadosyse comprobaron cambiosde comportamiento, da una orientaci6n

hacia una simulaci6n con resultados predecibles, ya que se handemostrado los

cambiosenlaconductadelospadresylosbeneficiosquesereflejanenloshijos.



Enelcuadro 10semuestra un panorama comparativo de los esludiosrealizadosy

sus tendencias al aplicar programas preventivos 0 y las consecuencias de no

aplicarlos.

Cuadro 10,Comparativodeescenariosysimulaci6nde resultados.

Nacional
70.55%ceod

4.76

Comosedescribeenelcuadro 10, alaplicarlosprogramaspreventivosseespera

obleneruna disminuci6n de la prevalenciade caries, esdecirdetenerunamedia

estataldeI93.10%denif'iosconcaries,sebuscaobtenerun85%denif'ios de 3-4

af'ios libresde caries, yun65% de nif'ios de 4-6 af'ios libres de caries.



Amilisis costo-efectivo de acciones preventivasl£liacciones rehabilitadoras:

Para tener una visi6n mas amplia de los beneficios que se obtienen al instituir

programas de salud, en este caso 'Pasaporte a la Salud Bucal del Infante", se

exponenlosreferentesmonetariosylatrascendenciadeactuaro no conformeal

programa,obteniendounacomparaci6nexplicitadelasventajasalasquepodemos

adherirnossiendoparteeste, ysobretodoun panorama del mejoramientode la

saludbucaldelapoblaci6nalquepodemoscontribuir.

Elcuadr011,ilustraunacomparaci6nentreelprogramaylanoasistencia.

Cuadr011: Esquema de costos yconsecuencia entre un programa asistencial 0 no

asistirael.

Fuente: IMSS Delegaci6n Nayarit. Costo Institucional de Atenciones. Jun 2016.



MARCO L6GICO DEL PROGRAMA

1.Soliciluddeaplicaci6ndelprograma

l-- 2_.A_UI_Ori_Za~Ci6n~de--,-1p_rog::-ra_ma --'

L..- 3_.A-=sig--'-na~Ci6n~de-le-sp-ac-io-------'

'-- 4._Se_lecc_i_6n~dela~s--'-pa-rtic--'-iPa-nl-es--------'

5.lnlervencioneducalivacumpliendoeldesarrollodelaplaneaci6n

6. Disgn6slicoclinicodelamadreyelnifio

8. Remisiondelnifioylamadre a rehabililacionencasonecesario

9.Seguimienlocllnicopor2afios

10. Diagn6slicoal momenlo del alIa c1inica

11.Conclusionesdelprograma

1. Solicilud de aplicaci6n al programa: Solicilud de AUlorizaci6n a la

Coordinaci6ndeeslomalologia, convenio de colaboraci6ncon Iainslituci6n

de salud que se designe, para 10 cualserealizara unaexposici6n delallada

delproyecto,antelasauloridadescorrespondienles,haciendoenfasisenlos

beneficiosesperadosporsuimplementaci6n.

2. Aulorizaci6ndel Programa: ObtenerlaAutorizaci6n por parte de Ialnstiluci6n

ycomenzarlagesti6ndelespacioylacolaboraci6ndelosinvolucradosenel

proyeclo.

3. Asignaci6ndelespacio: Sesolicilaraa la coordinaci6nelespaciorequerido

pararealizarlainlervenci6neducalivaylasencueslasdescritas.



4. Selecci6n de particiantes: Se invitara a las derechohabientes mujeres

embarazadasocon ninosdeOa 24meses, a pilrtirde las consultasque

tengan programadas con su medico familiar, asi como la invitaci6n por medio

decartelesyfolletosalprograma,estodara la pauta para laorganizaci6nde

lasparticipantes.

5 IntervencioneducativacumpJiendoeldesarroliodelaplaneaci6n:Seaplicara

el programa deacuerdo a los temas seleccionadosen relaci6n a la saIud

bucodental del nino y los cuidados que se deben de tener, motivando la

actituddelamadrehaciaeldentista.

Disgn6sticoclinicodelamadreyelnino:

Recuento de mutans: Se reaJizara la prueba a la madre para establecerel

gradodeinfecci6nqueprevaleceypretenderestablecerlaasociacion con la

infeccionverticaldestpmutans,alfinaldelaintervencionsevolveraahacer

elrecuento,estoparaverificarsilasactitudesyhabitosdehigieneenla

madrecaml)iaronporbienestardesuhijo.

8. Remision del nino y la madre a rehabilitacion en caso necesario: Por

consecuanciaauncumplimientoeticoydesalud,controlarfocosdeinfecci6n

ydetenerelavanceprogresivodelaenfermedad.

9. Seguimiento c1inico por 2 anos: Refuerzo de las acciones preventivas

realizadasyrealimentacionenlaconductaporpartedelamadreyeI nino.

10.Diagn6stico al momento del alta c1inica: Registro de estado de salud al

termino del programa, dara la pauta para la evaluaci6n del mismo y la

confrontaci6n de resultados con otros estudios y con la simulaci6n de

esultadospropuesta.

11.Conclusiones del programa: Nos dara la pauta a continuarcon programas

preventivos,aportara laevidencia para publicacion de estudioscientificosa

partir de la evidencia y hacer adecuaciones al medio donde se pretenda

instaurar.



CONCLUSIONES

Enelcasoespecificodelaenfermedad caries dental, un modelode atenci6n a la

saludeducativo-preventivo-asistencialpuede:

• Demorarycontrolarlaadquisici6n inicialdelaflora cariogenica durante los

primeros arios de vida.

• Disminuir la intensidad de la actividad de la enfermedad una vez que se

estableceelprocesopatol6gico.

• Revertir las lesiones iniciales mediante el favorecimiento de fuerzas

• Fomentarla calidad de las restauraciones de las lesiones cavitadas(criterio

preventivointegralyadecuadoalmediosocioecon6mico)

• Estableceruncontrolyseguimientodelasalud

Estasaccionespreventivaspropuestas,proyectanelestadodesaludbucaldenilios

a temprana edad con lossiguientesresultados'

Aloscuatroariosdeedad: 85% de' los nirios se encuentran libresdecaries.

Alos5y6ariosdeedad:65%delosniliosseencuentranlibresdecaries.

Datos de Weinstein en 1998, demostraron que en paises desarrollados la

prevalenciaesdel1%a12%yenpaisessubdesarrolladosoendesarrolloesde

70%. La ECC esta relacionada con el nivel social de la poblaci6n, siendo

responsabilidad de los sistemas de salud el control de esta enfermedad en las

clasesmenosfavorecidas 42

AI aplicar programas preventivos a edades tempranas, se puede favorecer a los

cambios deestilo de vida yla adopci6n de habitos de higieneduraderos, dando

comoconsecuencialaconservaci6ndelasaludbucaldesdeedadestempranas.

La tendencia de estasacciones proyecta a establecerlos siguientesprop6sitos:

./ Mejorarlasalud bucaldelapoblaci6ninfantilatravesdemedidaseducativas,

preventivasyasistencialesorganizadas,dirigidasalaembarazadayalbinomio

madre-niliovalorandolasaludintegral.



./ Desarrollarun proyectode investigaci6nepidemiol6gica en servicio evaluando

el impacto de la implementaci6n de un prograrna educativo-preventivo­

asistencial materno-infantil de acuerdo a los conocimientos cientificos

actuales42

EI impactoesperado con la implementaci6ndeun programaeducativo-preventivo

./ Conformaci6n del equipo interdisciplinario encargado de la organizaci6n,

implementaci6nyevaluaci6ndelprograma

./ Implementaci6n de un programa educativo-preventivo-asistencial materno­

infantilyevaluarlo

./ Que 85% de los niiios de las gestantes que ingresan al programa se

diagnostiquenconsaludbucaloderiesgocontroladoalostresaiios de edad.



ANEXOS PARTE 1

Anexo 1: "Resultados de la encuesta realizada en la UMF 24 (2015)"

Resultadosdelaencuesta"Percepci6n,conocimientosyactitudesfrenteala
prevenci6n ycuidadosdentalesdel menorde2 anos."Aplicada a
derechohabientesembarazadasqueasistenaplaticadeprevenci6ngeneral.

Grafico1

SEGUN USTEO,HLSANGRAOO E INFLAMACION EN LAENCIA
(GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL) EN EL EMBARAZO ES?

•SOLOAFECTAALA80CA

lEVES
PRfCLAM$IA

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF24.

En el Gratico 1 observamos que la frecuencia de pensar que el sangrado e
inflamaci6ndelaenciaesalgonormalenelpre-testesdeI50%,ydespuesdela
intervenci6naumenta, loquenosindicaquelainformaci6nnoeslaadecuada,ya
que la gingivitis y enfermedad periodontal pueden causar partos prematuros y
preclampsia.69

<QUE ATENCION ODONTOLOGICA PUEDO RECIBIR DURANTE
EL EMBARAZO?

PUEDOATENOERMECONlASMEOIDASY
PROTECCIONADE(UADAS

Fuente: Encuestadirectaaderechohabientesdela UMF24



Enestereactivo(grafico2)un90%respondi6poderseatenderconlasmedidasy
protecci6nadecuada,porloqueenelpostestsereafirm0.lacuesti6n.

Gratico3

,EN QUE MOMENTO SE DEBE INICIAR LA HIGIENE BUCAL OEL
NINO?

• • 0

Fuente: Encuestadirecta a derechohabientesde la UMF24

EI momenta de inicio de higiene fue muy diverse antes de la intervenci6n,

registrandoanotac1onesendiferentescategorias,despuesdelaintervenci6n,el

100% de las encuestadas refirieron iniciarlodesde el nacimiento urliV[R~IUAO~U10lWMAOIfl

Gratico4

HS CIERTO QUE LA CARIES ES UNA ENFERMEOAO INFECCIOSA

QUE PUEOO CONTAGIAR A MI HIJO?
SiSTEMA DE BIBLIOTE

.1 I • I
Fuente: Encuestadirectaaderechohabientesde la UMF24

Enestecuestionamiento,soloel9%acert6antesdelaintervenci6n,despuesdela

intervenci6n aumento a un 63%,peroel restosigui6enconfusi6naumentandoaun

27% la opci6n "noescierto".



,SABrA USTED QUE LOS DIENTES TEMPORALES SE FORMAN A

LA 6TASEMANA DE VIDA INTRAUTERINA?

- I
Enestegr<lficoobservamoslafrecuenciade77%enrelaci6nanosaberelmomento

de laformaci6n de los dientes temporales, 10 que despues de la intervenci6n se

disminuy6en un 22.7%.

"CUANDO DEBE LLEVAR POR PRIMERA VEZ A SU HIlO AL

DENTISTA?

. .13
AlOSPOCOSMESES AlSAlIALESUPRIMER

OELNA(IMIENTO DIENTE INFECCl6NOGOlPE
OIENTE

Estegr<lficoreflejaladiversidaddeopini6nencuandollevaralniiioporprimeravez

aldentista,observandoqueeI18%todaviaconsideraballevarlocuandohayalguna

afecci6n,despuesdelaintervenci6n,seconcentrantodaslasopinionesenla

situaci6n de lIevario poco despues del nacimiento.



(QUE ALiMENTOS OARiA A SU NINO EN EL BIBERON PARA
OORMIRLO?

d .1
Fuente: Encuestadirectaaderechohabientesde la UMF24

En el gratico anterior, la alimentaci6n nocturna que recibiria el nino en el biber6n
reflejadiversidad de Ifquidos, algunos endulzados, despuesde Ia intervenci6n un
40%refiri6darlec~esinendulzaryeI49.1%prefiereelagua.

lCUANDO LA MADRE ESTA EN POSIBILIDADES DE ALiENTAR A
SU BEBE, LO MEJOR ES?

.,11
Fuente: Encuestadirecta a derechohabientesde la UMF24

Enestegraficosevereflejadoeltrabajodemedicina preventiva alobservarqueel
95.5% de las encuestadas refiere dar lactancia materna exclusiva al menos 6
meses, despuesde la intervenci6nse refuerzaesteconceptoobservandoqueel
100%delaencuestadascoincidenenlamismaopci6n.



Anexo2: "Abreviaturas"

DHSU: Dental Health Services Utilization.

ECC: Early Caries Childhood.

FDI: Federaci6n Dentallnternacional.

GBD: Global Borden Disease.

IADR: International Association for Dental Reserch.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

OHPP: Oral Health Promotion Program.

OHRQoL: Oral Health Relation Quality of Life.

OMS: Organizaci6n Mundial de la Salud.

PEC: PolisacaridosExtracelulares.

SIVEPAB: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias Bucales.

SSN: Servicios de Salud de Nayarit.



Anexo3"Diagramaderecursos"

Recursos materiales necesarios para la elaboraci6n de la "PROPUESTA DE
INTERVENCION EN PREVENCION DE CARIES DENTAl. Y PROMOCION DE LA

SALUD BUCAL DESDE PRENATAL HASTA DOS ANOS DE EDAD"

~CTIVIDAD -~---------

Recolecci6ndeprogramasexistentes Usodepapeleriaycopias. I
krevistas con las autoridades :~~~:~~~::.~;~~: Iibreta de _ _ ~

Recolecci6n de registro de USB en caso de serformato I
Diagn6sticosdeSaiud Bucal electr6nico,ousodepapeleriay

copiasencasodeserimpreso I

-ArilfliS.fSde. la InformaC.i6.n Recoleciada Equipo de ..c6m
p

uto, a.rticulos de~1
~mparaci6nderesultadOscon-~~~~~*~~~~~~rticuIOSde --

~~osvigent~~ pap~~~ _
Disetio de formate de consentimiento Equipo de c6mputo, articulos de
bajoinformaci6n papeleria,impresora

I Disetio de formatosde carta Equipo de c6mputo, articulos de-

I compromiso papeleria, impresora. ~
! Disetio de format~ para anamnesis ~~~~~r~~ i~;~~~~~articulosde .

Sustento de la intormaci6n que sera Equipo de c6mputo, artlculos (je--
proporcionadaa losparticipantes papeleria,impresora.
Disetiodematerialdidactico Equipodec6mputo, articulosde

papelerla,impresora,quemadorde
DVD_

~icas Equipodec6mputo,articulosde
papeleria,impresora.

Disetio de formato para control de Equipo de c6mputo, artfCufosde- --

Sustentodesimulaci6n --~:~~~~~rtiCu~
.._papeleria,impres~

,Revlsl6ndeprogramaporasesores EqUipode c6mputo.
Correcci6ndeobservaciones Equipode c6mputo.
Correcci6ndesimulaci6nde Equipode c6mpUto.
resultados



1. MPD.Policyon Early Childhood caries (ECe): Unique Challenges and Treatment Dptions.

Reference Manual. American Academy of Prediatric Dentistry. [Intenet) (2008) [201sJun);32(6):

10-1. DlSponibleen: http://www.aapd.org!assets/1/7/P_ECCUniqueChallenges.pdf#xml

2. Lara-Solano I. Niveldeconocimientosdelaembarazadasobreelautocuidadoodontologicoyla
atenci6npreventivaparasuhijo;estudiorealizadoenlaclinica#24 del IMSS. Tepic, Nayarit. Tesis

deespecialidad.TepicNayaritMexico.UniversidadAutonomadeNayarit. Division de Estudiosde

Posgradoelnvestigacion.PosgradoenOdontopediatria.(2014Jul)lntroduccionp.2

3. Dela FuenteJ,SifuentesC, NietoE. Promoci6nyeducaci6n para Iasaludenodontologfa.1raed.

MexicoDF. Ed Manual Moderno. (2014).ps9.

4. OMS.Salud 8ucodental. Organizacion MundialdelaSalud. [Internetl Nota Informativa#318.

Ginebra 2007 Feb (2014 Jun 10) Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es

5 MoimazSA,FadelCB,LolliLF,GarbinCA,GarbinAJ,SalibaNA.Social aspects of dental caries in

the context of mother-child pairs.. J Appl Oral Sci. [Internet) 2014 Jan-Feb; [2014Jun 12) 22(1):

73-8. Disponible en: http://www.ncbLnlm.nih.gov/pubmed/246262s2

6. AssedS.FilhoN.TratadodeOdontopediatria.Tomo1. 1raEdici6n.Sau Paulo: AMOLCA; 2008,

68,71-3,342-86

7 VadiakasT. Case definition, aetiology and risk assessment of early childhood caries (ECe): a
revisited review. Eur Arch Paediatr Dent.[lnternet) 2008 Sep [2014 Jun 12]; 9(3): 114-2S

Disponible en: http://www.ncbLnlm.nih.gov/pubmed/18793s93

B Heredia-Azerrat C, Acosta-Quinones J, Flores-Morl M, Gonzalez-Vega B, Melgar-Hermoza RA,

Yamamoto-Umezaki F. Odontologia Preventiva en el nino y el adolescente. Manual de

ProcedimientosClInicos.2da Edici6n, Lima: Ripano; 2007.9,11

9. sIVEPAB. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de patologias bucales. 2012

[Internet) [2014 Jun 20) Disponible en'
www.epidemiologia.salu.gob.mx/doctos/infoepid/bol_sivepab/SIVEPAB-2012.pdf

10. INEGI.CensodePoblacionyVivienda 2010. Bancodelnformaci6n INEGI. [Internet) (2010) [2014

Jun 211 Disponible en: www.inegLorg.mx/sistemas/biinegi/#P

11. Medina-Solis E, Maupome G, Avila-Burgos L, Hijar-Medina M, Segovia-Villanueva A, Perez-Nunez

R. Factors Influencing the Use of Dental Health Services by Preschool Children in Mexico. Pediatric

Dentistry [Internet) 2006 [2014 Jun 21) 28(3) 286-92. Disponible en

http://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/L1_EnferAlter/Carlo_Med/26.pdf
12. Gomez· Rios N. Morales Garcfa M.Determinaci6ndelos(ndices CPO-DelHOSenestudlantesde

laUniversidadVeracruzana,Mexico.RevChilsaludpublica[lnternet] 2012 [2014 Nov21); 16(1):

26-31 Disponible

http://revistamusicalchilena.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/18609/1966s

13.IMSS.Principalesmotivosdeconsulta,Clinica24TepicNayarit. Instituto Mexicano del Seguro

Social, Direcci6nde Prestaclones Medicas, Sistema de Informacion deAtenci6n Integral dela

Salud.(201sJun)
14. CastilloK. Conocimientosyactitudesensalud bucal de los padres de famlhaencargadosysu

relaci6n con caries de la infancia tempranaen ninosdesan FranciscoChinameca.TesisDoctoral
EISalvador.FacultaddeOdontologiadelaUniversidaddelsalvador.[lnternet)(2013Nov![201s

Jun);p4s-s0.Disponibleen:http://rLues.edu.sv/6327/1/171oo38s.pdf



15. Montero-CansecoD,Lopez-MoralesP,CastrejonR.PrevalenciadeCariesdelainfanciatemprana

ynivelsocioeconomicofamiliar. RevistaOdontol6gica Mexicana [:oternet! (2011 Abr-Jun) [2015

Jun]; 15(2): 96-102. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/odor 'uo­
2011/uol12d.pdf

16. SaraivaR,PiovesanC,FerreiraL,MedeirosF,MachadoT.Assesslng individual and neighborhood

social factors in child oral health-related quality of life: a multilevel analysis. Qual Life Res
[Internet! 5pringer International Publishing Switzerland 2014 Apr. 18 [2014 Nov 18) 23:2521-30

Disponibleen:http://aleph.uan.edu.mx:2690/static/pdf/

17. Milgrom P, Riedy C, Weinstein P, Mancl L, Garson G, Huebner C, et all. Design of a communlty­
based intergenerational oral health study: "Baby Smiles". BMC Oral Health. 2013; 13: 38

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3751087/?report=classic

18.AlbertD,BarracksS,BruzeliusE,WardA.lmpactofaWeb-Based Intervention on Maternal Caries

Transmission and Prevention Knowledge, and Oral Health Attitudes. Matern Child Health J

[lnternetJ 12014) [2014 Nov 30) 18:1765-71 Disponible en

http://aleph.uan.edu.mx:2690/statlc/pdf/727/art%253A10.1007%252Fs10995-013-1421

19. VannW, LeeJ,BakerD,DivarisK. Oral Health Literacy among Female Caregivers Impact on Oral

Health Outcomes in EarlyChildhood.J Dent Res [lnternetJ December 2010 [2014 Nov 30J 89

1395-1400.Disponlbleen:http://jdr.sagepub.com/content/89/12/1395.full.pdf+html

20. Wigen T, Wang N. Caries and background factors in Norwegian and immigrant 5-year-old

children. Community Dentistry and Oral EpidemiologYllnternet] 12010 Feb) (2014 Nov 18J: 38

(I) 19-28 Disponible

http://aleph.uan.edu.mx:2261/full_record.do?product=UA&search_mode=Reflne&qid=2&SID=

4BDR8VkHBlbOY1NAu8c&page=1&doc=9

21. George A, Shamim S, Johnson M, Dahlen H, Ajwani S, Bhole S, Yeo A. How Do Dental and Prenatal

Care Practitioners Perceive Dental Care During Pregnancy?CurrentEvidenceand Implications

Birth. [Internet! (2012 Junio 27) [2014 Nov18J 39(3): 238-47. Disponible en

http://onlinelibrary.wiley.com.etechconricyt.idm.oclc.org/doi/10.1111/j.1523­

536X.2012.00553.x/pdf

22. Arora A, McNab MA, Lewis MW, Hilton G, Blinkhorn AS, Schwarz E. 'I can't relate it to teeth': a

qualitative approach to evaluate oral health education materia Is for preschool children in New

South Wales, Australia. International Journal of Paediatric Dentistry. [lnterneIJ.(2012Jull [2014

Nov 30J: 22 (4); 302-9 Disponible

http://aleph.uan.edu.mx:2261/full_record.do?product=WOS&search_mode=Refine&qid=3&SID

=lDdoJq5nZlrMr1dtZU5&page=1&doc=4

23. Arora A, Scott), BholeS, Do L, Schwarz E, BlinkhornS. Early childhood feeding practices and

dental caries in preschool children: a multi-centre birth cohort study. BMC Public Health

[Internet! (2011), [2014 Nov 30) 11 (28) Disponible en: http://aleph.uan.edu.mx:2074/1471­

2458/11/28
24. HarrisonRL,VeronneauJ,LerouxB. Effectiveness of Maternal Counseling in Reducing Caries in

Cree Children. Journal of Dental Research [Internet) (2012 Nov) [2014 Nov30J:91 (11); 1032-7

Disponible en
http://aleph.uan.edu.mx:2261/ful'_record.do?product=W05&search_mode=Refine&qld=2&5ID

_ =2D4cGscAydR7MYFNQVs&page=1&doc=3



25. Schroth RJ, Dahl PR, Haque M, Kliewer E. Earlvchildhood caries among Hutterite preschool
ch,ldrenIO MaOlloba, Canada. Rural and Remote Health. i1nternet) (2010 Dec) [2014 Nov):lO(4);
D,sponlble en: http://www.rrh.org.au/ArtlCles/subviewnew.asp?ArticleID=1535

26 WagnerV,Gre,ner5,Heinnch-WeltZlenR.Evaluationolanoralhealthpromotionprogramatthe

t,meofbirthondentalcanesin5-vear-oldchildreninVorariberg,Austna. Communitv Dent Oral
Ep,demiol Iinternet) 2014 [2014 Nov 211; 42; 160-9. Disponible en'
http://aleph.uan.edu.mx:2414/doI/10.1111/cdoe.12072/pdf

27. PansottoTM,5teIOer-0IiveiraC,5ilvaC,RodnguesL,Nobre-dos-Santos M. EarlvChildhoodCaries

and Mutans Streptococci: A5vstemat,c Rev,ew. Oral Health & Preventive Dentistry [Internet)
(20101:12014 Nov 18) 8(1) 59-70 Disponible en'

http://aleph.uan.edu.mx:2261/full_record.do?product=UA&search_mode=Refine&qid=3&5ID=

4E5dhPjRG2RIDhHzLg2&page=1&doc=7
28. GradellaC,Bernabe'E,Bo·neckerM,OlrveiraLB.Cariesprevalence and severitv, and qualitvof

Irfein BraZilran2-to4-vear-oldchildren.CommunitvDentOral Epidemiol[lnternet) 201112014
Nov 181; 39: 498-504. Disponible en: http://aleph.uan.edu.mx:2414/doi/lO.1111/j.1600­
0528.2011.00625.xlpd

29. GoettemsM,ArdenghiT,DemarcoF, Romano A, Torriani D. Children's use of dental services
influence of maternal dentalanxiety,attendancepattern,and perceptionofchildren'squalityof

life. Communitv Dentistry and Oral Epidemiologv. Iinternet) (2012 Oct.) 12014 Nov1BJ40(51;451­
8 Disponible en

http://aleph.uan.edu.mx:2261/full_record.do?product=UA&search_mode=Refine&qid=3&5iD=
4ESdhPjRG2RiDhHzLg2&page=2&doc=16V

30. Vargas-Freire L, Martins L, Mvaki 5, Figueiredo L, Cilense A. Oral health promotion in earlv

childhood: age of joining preventive program and behavioral aspects. Einstein (Sao Paulo)
[lnternetJ (2014 Jan/Mar) [2014 Novl 12 (11: 6-10. Disponible en
http://www.scielo.br/pdf/eins/v12n1/1679-4508-eins-12-1-0006.pdf

31. Vargas L, Lemos M,lssao 5, Figueiredo L, CilenseA. Promo,ao da saude na primeira orales
infancia: idade de ingresso em Programas Preventivos e aspects comportamentais. Einstein
[lnternetJ 2014 Ene-Mar. [2014 Jun 12J 12 (1) [2014 Jun 12) 6-lO. Disponible en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24728238

32. SilvaR,NavronN,Gon,alves, Machado L; etal. Evaluaci6ndelaparticipaci6n de madresen un

programa de prevencion V control de las enfermedades caries V periodontal para lactantes
Revista Paulista de Pediatria. Iinternet) (2013 Mar.) [2014 Nov) 31(1) 83-89. Disponibleen'

http://aleph.uan.edu.mx:2261/summary.do?product=UA&parentProduct=UA&search_mode=R
ef,ne&parentQid=1&qid=3&SID=4ESdhPjRG2RiDhHzLg2&&update_back2search_lrnk_param=ve
s&page=7

33. FeldensCA, Giuglrani ERJ, Duncan BB, Drachler ML, Vitolo MR. Long-term effect,venessofa
nutritional program in reduCing earlvch,ldhood caries: a randomized trial. CommuOllv Dent Oral
Epidemiol [Internet) 2010[2014 Nov); 38 324-32 Disponlble en
http://aleph.uan.edu.mx:2414/do,/10.1111/j.1600-0S28.2010.OO540.xlpdf

34. Te)adaD.Loqueesatenci6nprimanadelasalud:algunasconsideraciones a casi 35 aiios de Alma
-Ata. Rev Peru med expsaludpublrca. i1nternet) (2013) [2015 Jun); 30(2): 283-7. DlSponibleen:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?p.d=51726-46342013000200020&scnpt·sc._arttext



35. FeatherstoneJD. The caries balance: the basis for caries management byriskassessment.Oral
Health Prev Dent. [Internet] 2004 (2014)un 231;2 (1) :259-64. Disponible en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15646583

36. FrancoA,JimenezJ,SaldarriagaC,ZapataR,SaldarriagaA,Martignon S,etal. Conoclmlentosy
practicasdelcuidadobucaldelasmadresaninosmenoresde6anos. Revista CESOdontologia
[Internet) 2003 [2014 Jun 13] 16(11 28-33 Disponible
http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/download/535/311

37. BarceloE.Odontologiaparabebes:estrategiadeprevencion.1ed. Mexico. Trillas 2007.80
38. Gobierno de la Republica. Plan Naclonal de desarrollo 2013-201 8. [Internet] Gobiernodela

Republica 2013. [2014 Nov 15] 116-20. Disponibleen: http://pnd.gob.mx/
39 OMS. Salud bucodental: plan de accion para la promocion y la prevencion integrada de la

morbilidad. Organizaci6n Mundialdela Salud,Consejo Ejecutivo120'reuni6n. [Internet! (2006
Nov 30) [2014 Nov 3D! 2, 3 Disponible en

http://apps.who.lnt/gb/ebwha/pdf_files/EB120/b120_1O-sp.pdf
40. FDI,HobdeIlM,JohnsonN,PetersenP,ClarksonJ.Proyect07-99dela Comision de Ciencias de

la FDI: Metas Globales para la Salud Bucodental. La Comisi6n de Ciencias de la FDI. Sidney
Australia. [lnternetJ (2003 Sept 18) [2014 Nov 30J: 3. DispoOible en

http://www.fdiworldental.org/media/24806/Global-Goals-for-Oral-Health-2003-Sp.pdf
41. Solan L.Atenci6n primariadelasalud: Uncompromisopendiente. Rev. Peru. Med. Exp.Salud

Publica. [Internet) (2013) [2015 Jun/; 30 (2) 173-4. Disponible en

http://www.scielo.Org.pe/pdf/rins/v30n2/a02v30n2.pdf
42.CancadoM,Lopez-JordiC.LaciinicaodontoI6gicadelbebeintegrandounserviciodesalud.Arch

Pediatr Urug. [Internet) (2008) [2015 Jun]; 79(2): 150-7. Disponible en

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688­
12492008000200008&script=sci_arttext&tlng=pt

43. Rodriguez-GonzalezA,Martinez-Britol.lnfluenciadelalactancia maternaenel micrognatismo

transversalyloshabitosbucalesdeformantes. Rev Meddica Electronica.llnternet](2011)[2015
Jun];33(1):45-51.Disponibleen:http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v33nl/spu07111.pdf

44. OMS nut. Alimentaciondel lactanteydel nino pequeno. Notadescriptiva No. 342. Organizaci6n

MundialdeiaSalud.llnternet]GinebraSuiza(2015Jul),Saladeprensa. [2015 Nov]. Disponible

en: http://www.whO.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/
45. VaismanB, Martinez MG. Asesoramientodieteticopara el control de caries en ninos. Revista

LatinoamericanadeOrtodonciayOdontopediatria. [Internet] Caracas, Venezuela (2004) [2015

Nov)' DepOSito Legal NO: pp200102CS997 ISSN: 1317-5823. Disponible en:

http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/pdf/artlO.pdf

46. AbantoJ,MaiaA,RezendeK,CarvahloT,B6neckerM,CorreaM,CorreaF. Patronesde lactancia
en bebes, su primer contacto con el azucar y el dentista. Acta Odontologica Venezolana,

(Internet]. Caracas (2010) 48 (2) ISSN: 0001-6365. Disponlble en

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2010/2/pdf/art16.pdf
47. ADA Tablas de erupci6n de dientes. Mouth Healthy. American Dental Association. [Internet!

(2012) 12015 Nov]. Disponible en: http://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/e/eruption­

charts
48. Fejerskov O. Dental Caries-The disease and Its clinical management. 2ed. Road Oxford. Blackwel

MonksgaardLtd. 2003. 72,101



49. NHI. Capitulo 2: EI Complejo Craneofacial. (Internetj. BethesdaMaryland,Nationallnstutudeof
Dental and CraneofaCial Research(2014 Marl: (2015 Novl. Disponible en'
http://www.mdcr.mh.gov/Data5tatlSt.cs/5urgeonGeneral/sgr/chap2.htm?_ga=1.66857390.140

76782961445471348ntop
50. ValenClaR,Esp,nosaR,CeJal,MarinA.Caracteristicasestructuralesdeloscristalesdeesmalte

humano: Mecamsmosde rem,nerahzaCl6n. Rodyb(2013 D,cl: (2015 NovJ; 2(3): 1-17. Disponible

hllp://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=346&id_sec

cion=5430&id_ejemplar=9449&id_articulo=96696
51. TakahashiN,NyvadB.TheRoleofBacteriaintheCariesProcess : Ecological Perspectives. Journal

of Dental Research [Internetj 2011 Mar 12014 Nov 18j. 90 (3): 294-303. Disponible en

hllp://aleph.uan.edu.mx:2261/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneraISearch&qid=

1&5ID=3FOCmXypWxlk11qYf4F&page=1&doc=7
52. Henestroza-HaroG.CariesdentaI.Pnncipiosyprocedimientosparaeldiagn6stico.2da.Edici6n

lima; Ripano:2007. 13,41,87
53. TreunerA, Splieth C. Prevencion de caries en la primera infancia. Quintessence: Publicacion

internacionaldeodontologia. (Internet] (2012) (2015 JunJ; 25(4) :229-35. Disponibleen:
hllp://d,alnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3902779

54. Barbosa-Sousa F. Cariologia. 1ra EdiCl6n. Jo~o Pessoa; Editorial Autor 200P p 2-3
55. HicksJ,Garcia-GodoyF,FlaitzC.B,ologicalfactorsindental caries: role of saliva anddental plaque

in the dynamic process of demineralization andremineralization (part l).J Clin PediatrDent
(Internetl 2003 (2014 Jun 18j; 28(1):47-52 Disponible en:
hllp://www.n·cbi.nlm.nih.gov/pubmed/14604142

56. JustinianoL,VelazquezC, MoscosoM,MurilloX,AlbornozC. Riesgo decariessegunnivelesde
infecci6n de streptococus mutans en binomio madre-nino atendidos en la Clinica de

Odontopediatriadela FacultaddeOdontologia de mayo a agosto de 2013. Ciencias de la Salud
Handbook [Internet] (20141 [2015 Junl; p 178 Disponible en­
hllp://www.ecorfan.org/bolivia/handbooks/Clencias%20de%20Ia%20salud%20I/Articulo%2015
pdf

57. Rojas-Sanchez F. Algunas consideraciones sobre caries dental, fluoruros, su metabolismo y
mecanismos de acci6n. Acta Odontol6gica Venezolana (Internet] . Caracas (2008): (2015 Nov);

46(4)' 1-11 Disponible en:
hllp://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/4/pdf/caries_dental_f1uoruros_metabolism
o.pdf

58. Castellanos JE, Marin LM, Usuga MV, Castiblanco GA, Martignon S. La remineralizaci6n del
esmaltebajoelentendimientoactualdelacariesdental.UnivOdontol.[lnternet](2013Jul-Dic)
(2015 NovJ; 32(69) 49-59 Oispomble en
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/viewFile/SICI%3A%202
027-3444(201307)32%3A69%3C49%3AREEACD%3E2.0.CO%3B2-P/pdf

59. Garcia-Garcia MR, Villarreal-Rios E, Galicia-Rodriguez L, Martinez-Gonzalez L, Vargas-Daza E,
Garcia-KuriL.Factoresderiesgoyprobabilidaddecariesenninosde4anosdeedad.RevMed
Inst MexSeguroSoc(lnternet] Queretaro, Mexico.,(2011): [2015 NovJ;49(11:9-12.DlSponible
en: http://www.medigraphic.com/pdfs/.mss/im-2011/.m111d.pdf



60. Carrasco-LoyolaM,Landauro-SaenzA,Orejuela-RamirezF.Factoresasociadosalautilizaci6nde
serviciosenunaciinicaodontol6gicauniversitariaperuana.Rev.E"omatoI.Herediana,llnternetJ
Lima Peru, (2015 Ene):[2015 Nov); 25(1) 27-35. Disponible en
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n1/a05v25n1.pdf

61. CahuanaP,G6mezL. Guia deorientaci6n para lasalud bucal en los primerosanosdevlda.Acta
Pediatr Esp. [lnternetJ (2010) [2015 Jun); 68(7): 351-7. Disponlble en
http://www.dentistryforbabies.com/pdf/Guia%20para%20Ia%20salud%20bucal.pdf

62. DOF. NOM-013-55A2-2006paralapromoci6ndela5aludBucaI.DiarioOficlaldelaFederacion
pnternetJ (2006) [2014 Nov 16J Disponible
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5063213&fecha=08/10/2008

63.CerdaJ,VillarroelL.Evaluaci6ndelaconcordanciainter-observadoreninvestigacl6npediatnca
CoeficientedeKappa. RevChilPediatr [Inyernet! (2008) [2015Jun); 79 (1): 54-8. Disponibleen

http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v79n1/art08.pdf
64 SacicL,MarkovicN,MuratbegovicA,ZukanovicA,KobaSlijaS.The prevalence and severity of early

childhood caries in preschool children in the Federation ofBosniaand Herzegovina. Acta Medica

Academica [Internet); Bosnia and Herzegovina, (2016) [2016 Junl ;45(1) :19-25. Disponibleen

http://ama.ba/index.php/ama/article/view/267/pdf
65. DabiriD,FontanaM,KapilaY,EckertG,50kal-GutierrezK.Evaluacioneintervenci6nbasadaenla

comunidaddelosprimerosinfanciacanesenEISalvadorrural.lntDentJ. [lnternetJ Eisalvador
(2016 Abr), [2016 JunJ: 001: 101111 / idj.12228. Disponible en
http://onlinelibrary.wileycom/doi/1O.1111/idj.12228/full

66.WagnerY, Heinrich-WeltzienR. Evaluation ofa regional German interdisciplinary oral health
programme for children from birth to5 years of age. C1inOral Investig. [lnternetJGermany(2016

Mar),[2016 Jun) PMID 26979442 Disponible
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26979442

67. Gopal 5, Chandrappa V, Kadidal T, Rayala C, Vegesna M. Prevalence and Predictors of
EarlyChildhoodCaries in 3-to 6-year-old South IndianChildren-ACross-sectionaIDescriptive

Study. Oral Health Anterior Dent. [lnternet)lndia(2016),12016 JunJ;14(3):267-73 Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26870850

68.ZhangX,YangS,LiaoZ,XuL,LiC,ZengH,CancionJ,ZhangL.Prevalence and care index of

earlychildhoodcaries in mainland China: evidence from epidemiological surveys during 1987­
2013. Sci. Rep, [Internetj Chongqing, China. (2016 Ene), 12016Jun);6: 18897.doi: 10.1038/

srep18897. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26758962

69. Zaror C, Pineda P, Orellana JJ. Prevalencia de Caries Temprana de la Infancia y sus Factores

AsociadosenNinosChilenosde2y4AAos.lnt.J.Odontostomat, [Internet). Chile (2011), [2016

Jun); 5(2):171-7 Disponlble http://www.scieloci/scielophp?pid=S0718­

381X201100020001O&script=sci_arttext&tlng=en

70. Zuniga-Manriquez AG, Medina-Solis CE, Lara-Carrillo E, Marquez-Corona ML, Robles-Bermeo NL,
5cougall-VilchisRJ,etaII.Experiencia,prevalenciayseveridad de caries dental asociada con el

estadonutricionaleninfantesmexicanosde17a47mesesdeedad. Rev. Invest. Clin.[lnternet)

Ciudad de Mexico, (2013 May-Jun); 65 (3): 228-36. Disponible en
http://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcll/nn-2013/nn133f.pdf

11. Guerrero-Castell6n MP,Aguiar-FuentesEG,Gutierrez-RojoJF, Lara-Solano 1M. Prevalenciade

cariestempranadelainfanciaynecesidaddetratamientoenninosqueasistenalaClinlCadela



Espeeialidad en Odontopediatria de la Universidad Autanoma de Nayarit. Revista

LatinoamerieanadeOrtodoneiayOdontopediatria (internet], Caracas Venezuela (2015],[2016
JunJ;Deposito Legal NO: pp200102C5997 - 155N: 1317-5823. 1-9. Disponible en­

https://www.ortodoneia.ws/publieaeiones/2015/art14.asp
72. Cendi 5EP Nayarit. Programa de 5alud Bucal del Prescolar. Asoeiaeion Dental Mexieana

Departamento de Odontologia de Cendi 5ep Nayarit
73. Gonzalez-CastroG. Jardin Infantil de la Universidad Nacional de Colombia: evaluacion de un

programa para la promociondesaludbuealenla primera infaneia. UniversitasOdontologiea

(Internet) Bogota Colombia (2012 Jan-]un), (2016 Jun]: p59. Disponible en
http://go.galegroup.com/ps/i.do?p=IFME&u=pu&id=GALEIA309791911&v=2.1&it=r&sid=sum
mon&userGroup=pu&authCount=l

74. PereiraM,FreireC.UnprogramadesaludbuealinfantilenGoiania-GO,Brasil:resultadosdespues
de3anosdecreacion. 8raz.resorales. [Internet]. Goias Brasil, (2004 Mar) [2016 JunJ; 18(1):12­

17 Disponible en http://www.seielo.br/seielo.php?script=sei_arttext&pid=51806­
832420040001oo003&lng=en.http://dx.doi.org/l0.1590/51806-83242004000100003

75. Azevedo MS, Romano AR, Correa MB, Santos I, Cenci MS. Evaluaci6n de una intervenci6n

educativaviableenlaprevenciondecariesdelaprimerainfancia. Braz.resorales. [Internet]. Sao

Paulo, (2015), [2016Jun]; 29(1): 1-8. Disponibleen: http://www.scielo.br/pdf/bor/v29nl/1807­
3107-bor-29-1-1807-3107BOR-2015voI290089.pdf

76. Escobar-PaucarG,RamirezG,Franco5,TamayoA,CastroF.Experienciadeeariesdentalenninos

del-5anosdebajosingresos.Medellin.Colombia.RevCE50dontologia. [Internet) (2009) 12015
Jun]; 22(1) 21-8 Disponible en·
http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/artielejview/504/606

77.5ilva-FloresXD,Ruiz-BenavidesRC,Cornejo-BarreraJ,L1anas-RodriguezJD.Prevaleneiadecaries,
gingivitis y maloclusiones en eseolares de CiudadVictoria, Tam aulipasysurelacionconelestado
nutrieional. Rev.odontol. Mex, (Internet) Ciudad Vietoria;(2019 Oet-Dic),(2016Jun]; 17(4): 221­

7. Disponibleen:http://pesquisa.bvsalud.org/portaljresouree/es/liI-714536
78. CaudilloT, Adriano MP,Gurrola 8, Caudillo P. Perfil epidemiolagieo de caries dental enocho

delegaciones politieas del Distrito Federal,Mexieo. RevCostarr5aludPublica, [lnternetl.Costa
Rica, (2010) [2016 Jun]; 19 81-87. Disponible
http://www.scielo.sa.cr/pdf/rcsp/v19n2/art04v20n2.pdf

79. Moreno A, CarreonJ,AlvearMG, Lapez5, Vega L. Riesgo de caries en eseolaresde escuelas
oficialesdelaciudadde Mexico. Rev Mex Pediatr. [Internet] Ciudadde Mexico, (2001), (2016
Jun]; 68(6) 228-33 Disponible en:

:~t~::~~~~:~o:'~~~~O~i:~~~~~~~~~~~:PhP?method=showDetail&id_revista=45&id_secci

80.IM55.CostolnstitucionaldeAtenciones. Delegacion Nayarit. Departamento de Estomatologia
(2016 May)



PARTE 2

"Pasaporte a la Salud Bucal del

Infante"

Propuesta de Intervenci6n en Salud Publica

Programa Educativo-preventivo-asistencial





Propuestade intervenci6n

"Prevenci6n de caries dental padres-hijodesde prenatal a dosaiios de edad."

En la actualidad, uno de los problemas de mayor prevalencia en la poblaci6n infantilde

Mexico y del mundo es la Caries Temprana de la Infancia (CTI); definida por la Academia

Americana de Odontologia Pedialrica (AAPD) en lorna al problema que se presenla en

individuoscuyorangodevidaoscilaentrelos10alos71 meses de vida extrauterina'

Laeducaci6nensaludhademostradoserunaherramientaprioritariaenlaprevenci6nde

enfermedades, sin embargo, hayinformaci6n importante que debe conocer la poblaci6n,

especialmenteiospadresdefamiliaquesonlosresponsablesdeloscuidadosylasaludde

sushijos.

Eslapropuestadeintervenci6nprelendedespertarelinleresdeaquellas personas que

tienenbajosucuidadoaninospequenos,instruyeacercadelaprevenci6ndecaries,delas

consecuenciasquesepresentanconla perdidaprematuradelosdientestemporales, de

las acciones que de~en fomentarse para el cuidado bucal y las actitudes de los padres

haciael cuidadode los infanles, queen gran medidaesla parte fundamentalde educaci6n

ensaludquesedebeinstaurarenlasfamilias.

EI programa comprende 3 fases: la educativa, el am\lisis de riesgo de caries y la de

inlerconsuita a estomatologia en donde se delerminara el diagn6stico del nino y la

cuidadora,asicomoelseguimientoclinicodemadre/padreehijoen el que se constatara

sisehaseguidoel programaysisehan modificado los habitosen pro de una boca sana

Se ulilizaran herramientasde eslandarinternacional para diagn6slicoyclasificaci6n de

enfermedades bucodentales, en el sentido de oblener un registro de importancia

epidemiol6gica que coadyuve a mejorarlossistemasdesalud bucal,asicomolaprevenci6n

deestasenfermedadesenlapoblaci6n.

Comounrecordatorioseproporcionaraala madre/padre un "Pasaporte a laSalud Bucal",

en elcual se podraconsullarun resumen de los aspectos mas importantessobre salud

bucal,higiene,ycambiosenlabocadelbebesegunlaelapadelcrecimiento,asicomolas

recomendacionesparaevitarhabitosnocivos.



Antes de iniciar con las fases que seran propuestas, hay que realizar acciones

previasdeorganizaci6nyplaneaci6nsegunelcontexloenelquesevayaadesarroliarel

• Reuni6n con direclivos de Insliluciones de salud, donde se trataran aspectos

fundamentalespara Iievaracaboel programa, como son:

~ Espacios necesarios para realizaci6n de cada una de lasfases.

;.. Identificaci6n del equipo de trabajo, que incluye el estomal610go(a) titular,

asislentedeleslomat610go(a)lrabajadorasocial,yauxiliardeoficina.

;.. Espaciosparareuni6ndelrecursohumanoparacoordinaci6nyplanificaci6nde

lasactividadesdecuerdoalprograma

;.. Difusi6ndelprogramadentrodelainstituci6n.

~ Invilaci6nabierta a participantesycolaboradoresvoluntarios

~ Modulopermanentederegislroalprograma.

~ Directorio de servicios ytitularesde la instituci6n

~ Formalizarel acuerdode coordinaci6n con las instiluciones participantesa nivel

estatalyjurisdiccional

~ Elaborar un cronograma de actividades de acuerdo a los programas ya

existentesdenlrodelainstituci6n

~ Determinarelrecursofinancieroalquepuedaajustarseelprograma



Fase 1: Programa Educativo "Pasaportea lasalud bucaldel infante"

Enelconceptodeeducaci6nparalasaludconfluyenlaeducaci6n,comoposibilirlad

para construir nuevo conocimiento, y la salud, como posibilidad de autocuidado y

mejoramiento del estilo de vida, "Laeducaci6n para la salud estodaaquellacombinaci6n

deexperienciasdeaprendizaje planificada, destinada afacilitar los cambios voluntarios de

comportamientossaludables".'La planificaci6ndelostemasatratar,lastecnicasyrecursos

didacticosempleados permiten alcanzar los objetivos del proyectodeeducaci6n para la

saludylograncambiosvoluntariosdelcomportamientoenelestilodevidadeunapersona,

en sus actitudes, valores y conocimiento, 10 que propicia verdaderas experiencias de

aprendizaje como sustento de los nuevos comportamientos saludables. La educaci6n para

lasaludesreconocidacomounadelasestrategiasbasicasdelossistemasdesaludpara

alcanzarlasaludparatodos.Elprop6sitoeslograrquecadapersonaseacapazdeadoptar

unestilodevidacadavezmassaludableydesarrollarlacapacidadparacuidarse;paraello

esnecesariodotara las personas de recursosconceptuales que Iespermitanreconocer

susnecesidadesycomprendersupropioprocesosaludenfermedad,quelesorientensobre

que hacer para darrespuesta a elias, ademasde capacitarlosy motivarlos para que 10

hagan. Laeducaci6nparalasaluddeberafacilitarexperiencias de aprendizaje que incluyan

los tres componentes del proceso enselianza-aprendizaje: cognoscitivo, actitudinal 0

afectivoypsicomotor.'

La Familia eselnucleo primario de socializaci6ndonde secubren lasnecesidadesbasicas

desusmiembros:alimentaci6n,higiene,seguridadyafecto,perotambien que son la base

de los conceptos de salud,enfermedad ycuidado.'

Partedelamotivaci6ndelprogramaesbrindarlealpadredefamiliaunaguia que tendra

que presentaren cada sesi6n yatenci6n odontol6gica que reciba su nilio, estocon el fin de

presentarun controlyunahistoria dental en los primeros aiiosdelinfante.Estagulaliamada

'PasaportealaSaludBucaldelinfante"tendratemasdeinterespara los padres,asl como

plantillasderegistroeinformaci6nrelevantesobreelcuidadobucalquesedebeteneren

losniliosyc6moactuarantealgunaemergencia.Anexo1,



Habitosdehigieneysuaplicaci6nen los niiios

En laeducaci6npara lasalud participan variasdisciplinas claramente diferenciadas como

las cienciasdelasalud,delaconducla,de laeducaci6nydelacomunicaci6n,queseran

elnucleobasicosobreelquesesuslentaelprogramatantole6rico como practicode la

Educaci6nparaiaSaiud'

La aparici6n de muchas enfermedades que nos afectan en la actualidad es debida al

inadecuado eslilo de vida y a los habitos insanos adquiridos a 10 largo del tiempo. EI

mecanismomas eficaz que tenemos en la actualidad, para generaren las personas un

cambiodeactitudhaciamodosdevidamassaludables,esla"Educaci6nparalaSalud",en

todos sus ambilos de actuaci6n, preservando siempre el derecho fundamenlal de las

personasdeobrarenlibertad,sinimposici6nporpartedeloseducadores.'

La responsabilidadycontrolde lospadresacercadelasaluddesushijosesprimordial,ya

que sera la instauraci6n de habitos de vida saludablesyduraderos.Losniiiosinstruidosa

tempranaedad adoptan costumbres sanas que reperculiran en susaluda 10 largo de su

vida

Patronesdeerupci6ndentaria

La erupci6n denlaria se define como el movimiento del dienle desde su posici6n de

desarrollodenlrodelprocesoalveolar, hasla que alcanza una situaci6nfuncionaldentrode

lacavidadoral.'Esunprocesoquenoseproducedemaneraexactaentodoslosindividuos,

puesinfluyenlaedad,elsexo,laraza,losfacloresgenelicos,1os patronesylos habilos

alimenlarios; asimismo, existenvarianlessocio-culturalesquemodificanlacronologiayla

secuenciadeerupci6n.Precisamenleporeslasrazonesenesteliempopuedenproducirse

las mayoresy mas inlensasvariaciones en el desarrollo dentario y delaoclusi6n.'

Laerupci6ndeladentici6nprimariaestaintimamenlerelacionada conel crecimiento de los

maxiiares.Laodontogenesisempiezaentrelacuartaylasextasemanadevidaintraulerina

y esla inlegrado por diversas fases de formaci6n. La dentici6n decidua comprende 20

piezasdenlales,1Oenlaarcadamaxilary10enlamandibular.(Fig.1)Suimportanciaradica

en sus funciones lales como la maslicaci6n, ladegluci6n, aprendizajedelosfonemas,asl



comoel recambiodentario,ya que los dienteslemporalessirven de guladeerupci6nde

sus sucesores permanentes. (Fig. 2)4

Fig.1:Cronologiadeerupci6nendientestemporales
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Fuente: ADA 20126

Fig. 2: Gufadedientepermanente.

Fuente: BurguenoL. (2014)4

Ladentici6n temporal, debeconservarse integra hasta el momentodel recambio, estos

manlienenelespacioquenecesitaranlosdientespermanentespara hacererupci6n. Mas

frecuente y grave es la perdida prematura de dientestemporales, que es una causa

fundamental queocasiona en elfuturo, laperdidadelequilibriodentano,yseproduzca

acortamiento de la longitud de arco poria mesializaci6n del dientepostenorydistalizaci6n

deldienteanterioralespacioedentulo,laexlrusi6ndeldienteantagonista,sepresenten



problemas en la ATM, tratamientos protesicos tempranos, vicios pemiciosos con la lengua

yelsistemaestomatognaticosufreundesequilibrio,reflejadoenmaloclusiones.7

Inmediatamente despues de la erupci6n, los dientesson envarios aspectos "inmaduros"y

lamaduraci6nposteruptivadelosdientesduraravariosanos,cuandoerupcionaeldiente,

el esma~e presenta una superficie aun porosa dada su escasa mineralizaci6n. AI emerger

eldiente,seproduceunamineralizaci6n"secundaria",penetrando los ionesdel medio oral

enlahidroxiapatita,haciendoalesmaltemasresistentecontralacaries.4

Muchospadrescometenelerrordepensarquecomolosdientesdesushijossemudan,

no neces~an cuidados, pero ninos con malos dientes pUeden desarrollar infecciGnes y

problemas del hablayde laalimentaci6n'

Enelcuadr01,sesugiereelregistrodelaerupci6ndentariasegunsepresente,esto

ayudaraalclinicoadeterminarsieltiempodeerupci6nestaenunrangopromedioGsihay

algunretrasoenelproceso.

Cuadro 1: Plantilla para registro de erupcion de dientestemporales.

De acuerdo con el sistema de nomenclatura a 2 (dos) dlgitos de la Federaci6n Dental

Internacional (FDI); el 1erdigito indica elcuadranteyel 2dodlgitoeldienteespeclficoenel

cuadrante.Loscuadrantesseenumerandel1 al4eniadentici6npermanenteydel5alB



eniadentici6ntemporal,Iosdientessenumerandel1al8eniadentici6npermanenteydel

1 al5enladentici6ntemporal. Tieneunasecuenciaiguala las agujasdelrelojempezando

porelcuadrantesuperiorderechoyterminandoporelcuadranleinferiorderecho. Ej. 84,

primer molar inferiorderechotemporal'

Maduraci6nposteruptiva

Laremineralizaci6neslareparaci6ndelaestrucluravarilladadelesmalte despues de los

episodios acidogenicos. Cuando los dientes brotan estan anat6micamente completos e

inmaduros,esdecir, presentan unadeficienciaensucontenidomineraly por 10 tanto son

massusceptibles a lacaries. Despuesdeiaerupci6n,Iosfaitantessesuministranmediante

lasaliva por un procesodenominado maduraci6n poseruptiva. A 10 largo de la vida los

mineralesprovenientesdelasalivaseutilizanpararepararlaestructuradentaldanadapor

elacido(Fig 3). Estareparaci6n puedevariardesdelasustituci6ncasiinmediatadelas

perdidasdiariasdeionesdelesmallesuperficialhastalareparaci6nlenta(bajocondiciones

propicias) deextensas lesiones subsuperficiales (manchas blancas).Sinunconocimiento

especificodelprocesodelacaries,paraalguiennoprofesional,eI desarrollo de una lesi6n

cariosa quiza se considere como un proceso continuo acompanado de una perdida

crecientede mineral dental hasta que seforma unacavidad cllnicamentediscernible. EI

proceso de desmineralizaci6n noes irreversible 0 inevitablemente progresivo.Silalesi6n

nohaprogresadomasalladeciertopuntodefinidoporlapatologia,esposiblereponerla

perdidamineral9

Laremineralizaci6n consisteen ladeposici6n de los iones decalcioyfosfato, asi como

otrosionesenareaspreviasdedesminerafizaci6n,yaseaporcaries 0 alguna otra causa.

Mientras la mineralizaci6n y fa maduraci6n post eruptiva son un fen6meno similar, estos

difieren de la forma en que se da la deposici6n del mineral en un proceso de

desmineralizaci6n,ylasquesedanendiferentesareashipomineralizadas.'o

En un procesoderemineralizaci6n la estructura de los prismas noserehaceenlasformas

originales.Lacantidaddemineralenelareaalleradaestaaumentadaporelcrecimientode

los cristales que se encuentran por precipitaciones de estos en los poros del esmalle

existentes."



Fig 3: Mecanismoderemineralizaci6ndelesmalte.

Fuente: Palomino (2009)"

Causasdeperdidaprematuradedientestemporales

Perdidaprematura:serefierealaperdidatantempranadelosdientesprimariosquepuede

lIegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro 0 long~ud de arco y por ende

laerupci6n del dientesucedaneo.'

Perdidatemprana:serefierealaperdidadedientesprimariosantesdelaepocaesperada,

pero sin lIegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro 0 longitud de arco.'

Existen multiplesrazonesporlascualessepueden perderestosdientes, perolas mas

frecuentesson:

o Enfermedades tales como: caries dental (Fig.4), periodontitis (Fig.5), (periodontosis,

periodontitisjuvenil),resorcionesradicularesatipicas(Fig.6).'

o Involuntarias,mas del 50% de lostraumatismosseobservanen cabezaycuello(caldas,

accidentesautomovilisticos),queafectalosdientesanterosuperioresmasfrecuentemente

(Fig 7).'

o Intencionaleslascualesson: lesionespersonalesculposas, eventosde hechosdolorosos,

fen6menosdemaltrato{violenciaintrafamiliar), actividadesdeportivas, asaltos, rinas(Fig

7).'



• Malos habitos orales entre los cualesseencuentran: sacarla lengua (Fig. 8),chupeteo

deldedogordo(Fig.9),mordidadellabioinferior(Fig.10),queproducenmovilidaddentaria

yriz61isistemprana de sus raicesyporlotantosu perdidaantes delafechaesperada.'

Fig.4:Cariesendientestemporales. Fig. 5: Manifestaciones de periodontitis Juvenil
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Fig. 6: Reabsorci6ninternapieza75. Fig. 7: Traumatismodental (Luxaci6n)

Fuente: Riera R. (2012)14 Fuente:StadlerD. (2010)15

Fig. 6: Habitodelengua(degluci6nallpica) Fig. 9: Succi6n digital (Habitode dedo)
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Fuente: Lugo(2011)'· Fuente: Sandoval (2013)17



o Tambilm exislen las enfermedadesque provocan cambios a niveldelacavidadoralenel

fulurocomola macroglosia (Fig. 11)ymicrognalia.(Fig. 12).7

·AIteracionesconglm~as, dondelosdienlesse presenlancon poca0 nada de ralzloque

favorecesusperdidas,ej.Hipoliroidosmo(Fig.13).7

Enlre lascausas por las que los dienles son perdidospremaluramenle,sepodriadecirque

los dienles anlerioresson perdidosgeneralmenle a causadelraumalismosylosmolares

ensumayoriaporlacariesdenlal.7

Fig. 10: Succi6n de labioinferior.

Fuenle:Lugo(2011)"

Fig. 11: Macroglosia

Fuenle:MorenoSalgado(2013)"

Fig. 12: Micrognalia.

Fuenle:L6pezM.(2012)'·

Fig.13:Ralcescortasporanomaliascongen~as

Fuenle:ReynosoM.(2014)20



Secuelasdeperdidaprematuradedientestemporales

Laperdidaprematuradelosdientestemporalestraelainclinaci6nymigraci6ndelosdientes

vecinos (Fig.14) ya quedisponen de mayortiempopara moversede suposici6noriginal,lo

que trae consigo la disminuci6n del espacio parael sucesorpermanente,elacortamiento

delperlmetrodelarco,malposicionesdentarias,apinamientos,diastemasyalteracionesde

oclusi6n; que dependen del sitio, del maxilar y del numero de dientes afectados.' AI

perderseundientesuantagonistacontinuaelprocesodeerupci6nhastaextruirsey

produciralteraci6nen elplanooclusal,yperdidadeladimensi6nvertical. Puedendarse

cambiosestructuraleseneltejido6seoydependiendodelaedadenqueocurrelaperdida

dental,puedehaberdefectosenlaalturadelhuesoalveolar.Aniveldeltejidoblandoexisten

anomalias causadas en la mucosa gingival como la queratinizaci6n (Fig. 15).'

Fig 14: paciente de 8 anos, perdidaprematurade73,83y85porcariesdental. Migracion

deanteriores inferiores4 mm de la linea media.

Fuente: HernandezJ. (2010)21

Fig. 15: Queratinizaci6n de lamucosa

Fuente:Candeiro(2009)22

Fig. 16: Mordida Cruzada anterior

Fuente: ReyesM. (2014)23

Seproducenaneracionesenlafunci6nmasticatoria,estomacalytraumaspsicol6gicos.A

demasseinstauranhabitosperniciososcomolacolocaci6ndelalenguaenlosespacios

edentulos. (Fig.8) Estos pueden contribuir a fomnar pseudoprognatismo ° falsos



prognalismos(mordidascruzadasanleriores)(Fig.16).lnlerferenciasenelproceso,enla

secuencia de erupci6n normal yen muchoscasossepresenlaerupci6nect6pica (Fig. 17)

dealgunosdienlespermanenles,eslodebidoaquesepuedenproduciratteracionesdelas

posiciones preeruplivas del germen del dienle permanenle como inclinaciones y

rolaciones.'

Fig. 17: Erupci6nect6pica. (causada porlraumalismodenloalveolar)
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Fuenle: Trueque O. (2014)24

La perdida premalura de un incisivo primario compromele la eslelica, puede producir

alleracionesen el desarrollofonelico cuando el nilio esla comenzandoa desarrollarel

habla,debidoaquehaymuchossonidosquerequierenquelalengualoquelacarapalalina

de los incisivossuperiores.25

EI mayor numero de lesiones en losdienleslemporalesocurreenlre1 y3aliosdeedad

Mas nilios que nilias presenlan lrauma en sus dienles. EI predominio masculino esla

relacionadoeonlalendenciaqueeslosliendenasermasenergicos,activosyvigorosos.

En la mayoriade los pacienlessoloseafectan uno 0 dosdienles, queeonmayorfrecuencia

son los incisivos cenlrales superiores seguidos de incisivos Ialeralessuperiores.En

denlici6ntemporal,seplanleaunpredominiodelaslesionesqueafectanalaseslrueluras

desoslen.porejemplo,lasluxaciones(Fig.7).25

Enlrelascausasmascomunesenlraumalismosdenloalveolaresseeneuenlran:lascaldas

adislanciasimilaralapropiaalluradelnilio,caldadeobjelosque se enconlraban alIos,

caldasdejuguelesconruedas,impaeloseonlraobjelos,caldasconehuponesenlabocay

accidenles en moloeielela. La mayor parte de eslosocurrieron encasa, el resloen las

calles,guarderias, polideportlvosyel responsablenorecordabadatosdelincidente.'5

Losdienles primarios que sufrieron lrauma pueden presenlarhiperemia pulpar, hemorragia

pulpar,alteraei6ndeeolor,perdidapremalura, reabsorei6ninlernaoexterna,oblileraei6n



pulpar, anquilosisy/o necrosis pulpar. Lossucesorespermanentespuedenserafectados

con alteraciones tales como: hipocalcificaci6n, hipoplasiadeesmalte,dilaceraci6nradicular

ocoronaria, desarrollo de odontoma, interrupci6nen laformaci6nradicularytrastornosen

laerupci6n.15

EI diagn6stico cuidadoso y la documentaci6n adecuada son fundamentales para el

tratamientodecualquierdaiiocausadoporlesionestraumalicas.Enlaanamnesisexisten

preguntasimportanlesparaauxiliarlaconduclaterapeulica.Elprofesionaldebeconocerel

periodotranscurridoenlreeltraumay la consulla, asl comoellugardondeocurri6el

accidente,paraquepuedadecidirporlapreservaci6noremoci6ndeldienteafectadoypor

el uso de la vacuna antitetanica 0 antibi6ticos. Ademas, es importante conocer como ocurri6

elaccidente, eso nos dacierta idea de que tipo de impaclorecibi6eIpacienteysipodrian

estarafectadasotrasestrucluras.15

Accionesguedebeseguirelprofesional:

Recibiralpaciente,haceranamnesisdocumentandoeltiempotranscurrido desde que

sucedi6 el trauma, lugar del accidente, estructuras anat6micas comprometidas, toma de

radiograffa, valoraci6n de la severidad. Estosaspectossonutiles para poderdecidirsi

se reimplanta el 6rgano dentario temporal 0 se decide por la remoci6n del mismo. En

caso de no haberencontradoel6rganodentario, esnecesariotomaruna radiografia de

t6raxparadescartarqueobstruyavlasrespiratorias. 15

» Criteriosdereimplantaci6n:Haberpasad01 horaomenosdesdeeltrauma,haber

conservadoel6rganoensueroolecheyconservarsusfibrasperiodontales,eltejido

circundantealaluxaci6ndeberecibiral6rganodentario,descartarfracturadel

alveolo,analizarelareaendondecay6eldienteporposiblesreinfecciones

posteriores. '5

» Criterios de remoci6n: Pr6ximo a exfoliaci6n, haber transcurrido mas de una hora,

presentarel6rganodeshidratado,osieldientecay6enunareaquecomprometaa

unainfecci6n,15



• Aldecidirselareimplantaci6nsedebe:

» Reducirlafractura deldienteyareascircundantes, irrigaci6n consuerofisiol6gico,

noremoverfibrasperiodontales, ferulizaci6n semirrigidadela piezade7-10dias,

eliminarpuntosdecontactoprematuros, evitarhabitos se succi6n

» Alertardelasconsecuenciasalpaciente,como,cambiosdecolor,fistula,resorci6n

radicularacelerada, obliteraci6n del conducto radicular y camara pulpar, etc.

» Seguimientoclinicoradiografico:2-3semanas,2-6mesesydespuesdeunatlo.

» Farmacoterapia: Vacunaantitetanica, antibi6ticosen caso de sernecesarios. 15

EI profesional tambien puede consultar: AAPD Guideline on Management of Acute Dental

Trauma. Disponible en: htlp:llwww.aapd.org/assets/1/7/g_trauma.pdf

Acciones gue debe realizarel padre de familia en caso de trauma

Los dentistas siempredeben estarpreparados para dar un asesoramiento adecuado al

publico acerca de primeros auxilios para losdientesavulsionados. Un dientepermanente

en avulsion es una de las pocas situaciones reales de emergencia enodontologia.Ademas

de aumentar la conciencia publica mediante, por ejemplo, las campatlas de los medios de

comunicaci6~, los profesionales de la salud, los tutores y los profesores deben recibir

informacion sobre c6mo proceder despues de estas lesiones severas inesperadas.

Ademas, las instrucciones se pueden administrar porviatelef6nica a las personas en el

lugar de la emergencia. La reimplantaci6n inmediata es el mejor tratamiento en ellugar del

accidente.Siporalgunaraz6nestonopuedelievarseacabo,existenalternativascomoel

uso dediferentes medios de almacenamiento"

Siseavulsionaundiente, asegurese de que sea un diente permanente(losdientesde
leche nodebenserreimplantados) (cuadr02).

o Mantengacalmadoalpaciente

o Encuentreeldienteyrec6jaloporlacorona(laparteblanca).Evitetocarlaraiz

o Sieldienteestasucio, lavelobrevemente(maximo 10s) con agua corrientefria, potable

ycambiarsuposici6n. Tratedeanimaralpacienteparareplantareldiente.Unavezqueel

dienteestadenuevoensulugar,deamorderunpatlueloparamantenerloensuposici6n.

• Cuandolareimplantaci6ndela avulsi6ndental noes posible (por ejemplo, unpaciente

inconsciente), coloque el diente en un vaso de leche u otro medio de almacenamiento

adecuado y lIevaral paciente a la c1inica de emergencia. EI diente tambien puede ser

transportado en la boca, manteniendola dentro dellabio 0 la mejilla si el paciente esta



conscienle. Siel pacienlees un niliopuedelragareldienle, porlo lanlo,esaconsejable

queelpacienleescupaenunrecipienleyahicolocareldienle.Evilealmacenarloenagua

• Sinohayaccesoenellugardelaccidenleparaelalmacenamienioosoportedelransporte

(por ejemplo, el cultivo de lejidos I medio de lransporte, medio de almacenamienlo

equilibrada de Hank (HBSS ° soluci6n salina) dichos medios pueden ser uliJizados

preferenlemenle.26

• Busquelralamienlodenlaldeemergenciainmedialamenle.

Elcartel 'Salva lu dienle' (Anexo 2) esla diseliadopara el publico,esladisponibleenvarios

idiomas y puede oblenerse en el silio web IADT: http: /I www. iadl-denlaltrauma.org .





Prelesl-posleslSesi6n 1 "PasaportealaSalud Bucal"
Folio:

___________Fecha:

________NumerodeHijos: _

_____ Edad:_Ocupaci6n: _

Inslrucciones: Conlesle las siguientes pregunlas, marque can una "./"Ia respuesla que

considereacertada

1 "Leinleresariaconocerunpocomasacercadelaodonlologiaparaelbebe?

a. [ lSi b.[ ]No

2 En laescaladel 1 alS,,,Quegradodeimportanciaconsideraustedquelengalahigiene

bucal en menores de 2 aiios?, donde el"1" corresponde a nula importancia y "S" a

demasiadoimportanle

a.[ J1 b.[ ]2 c.[ ]3 d.[ ]4 e.[ ]S

3. "Sabia usled queen los humanos, los dienles lemporales, seempiezanaformarenla

sextasemanadedesarrolloylospermanenlesaloslresmesesdevidainlraulerina?

a.[ JSi b.[ ]No

4. "Sabiaustedqueladesmineralizaci6ndentalesprecursoradelacaries,yqueesun

procesoquesepuederevertir?

a.[ lSi b.[ ]No

S. En la escala del 1 alS, "Que Ian importanteconsidera ustedel conservar los dienles

lemporaleshaslasuelapadeexfoliaci6n?,dondeel"1"correspondeanulaimportancia

y"S"ademasiadoimportanle.

a.[ ]1 b.[ ]2 c.[ ]3 d.[ ]4 e.[ JS

6. "Porcualescausassepierdenlosdienlestemporales?(Puedemarcarmasde1)

a.[ ] Porcaries (Infecci6nque deslruyeellejidodurodel diente)

b.[ jPorperiodonlilis(inflamaci6ndeiaenciaylejidoquerodeaaidienle)

c.[ j Porlraumalismo denloalveolar (Golpeen el dienley hueso que Io rodea)

d.-[ jAgenesia denIal (No seformaron losdienles)

e. [ jNingunaesposible



7. l.Cualeslafunci6ndelosdientestemporales?

a.[ j Corte y trituraci6n de alimentos (comer)

b.[ j Foneticaydicci6n (Pronunciarcorrectamente las palabrasal ensenarsea hablar)

c.[ jDelerminarelespaciode losdienlespermanentes(Mantenerelespacio)

d.l j Esletica{Queelninosevea bien con dientes)

e.! ]Solo"a"escorrecta

f.[ j"a,b,cyd"soncorreclas.

8. l.Cualessonlasconsecuenciasdeperderundientelemporalcuandotodavianoessu

periododeexfoliaci6n?

a.[ jPerdidadeespacioparalosdientespermanentes

b.[ jReirasodeerupci6ndelosdientespermanenies

c.[ j Dientesecl6picos {Que no seencuentran en el lugarquelescorresponde)

d.[ )Solo"a"escorrecla.

f.[ jNopasanada

9. l.Que se debe hacercuando sucedeuntraumatismodentoalveolar{golpeenundiente

yen el hueso que 10 rodea)?

a. [ j Verificar que el dienle esle en su sitio

b.[ jDelenereisangradoconunagasayilamaralodont610go

c.[ j Sieldienlesali6desu lugarbuscarlo y ponerlo de nuevo

d.[ ) Administrar medicamento para el dolor

f.[ jSolo"ayb"soncorrectas.

10.l.Cuales son las consecuencias en los dientes permanentes del traumatismo

dentoalveolar en temporales?

a.[ jHipocaicificaci6nehipopiasiadelesmalte{faltadedurezayformaci6ndefectuosa

deltejidoqueprolegealdiente)

b.[ jDesarroliodeodontomas(Tumorbenignodeorigendentario)

c.[ jlnterrupci6nenlaformaci6ndelaraizdeldienleyelrelrasodesuerupci6n

d.[ jNingunaescorrecla

f.[ jSolo"a"escorrecla



Higiene bucalen los infantes

Debeeducarsealosprogenitoresacercadelassiguientesrecomendacionessobre

limpiezadental

• Uno de los progenitores, otre adulto 0 un hermano mayor debe asumir la

responsabilidaddelalimpiezadentaldeloslactantesynifiosmuypequefios.Losnifios

son incapacesderealizarun retiroadecuadodela placa antes de los6a8afiosde

• La Iimpiezadental debe hacerseen unambienteconfortabley placentero.

• Enlosinfantesnosenecesitadenlifrico.Enmuchoscasospuedesermotivoderechazo

porelsaborylaacci6nespumante

• Siutilizadenlifrico,enelcepillosolodebecolocarseunacantidad minima para evitar la

ingesti6nexcesivadelfluoruro

• La limpieza dental debe realizarsecon un cepillodental pequefio decerdasblandas

• Eninfantessin6rganosdentarioslahigienedeberealizarsecon una gasa 0 un pafio

limpiosobrelamucosabucalalmenosunavezaldia.

La limpieza dental vespertina puede cumplirse mejor despues de la ultima comida del

lactante, en lugardeesperarhasta antes de iradormir, yaqueun lactantecansadocon

frecuenciapuedemolestarse 9

Higienedentalconelcepillado

Despues de que erupcionen los primeros molares primarios, alrededor de los 18 meses, se

debeoptarporelusodelcepillodental.Elcepiliodebepresentarun mango recto y largo;

una empunadura gruesa, cerdas suaves con las puntas redondeadas y un tamano

compatible con la boca del nino.27

La tecnica debe sersencilla para los padres. Se recomienda limpiarlassuperficiesdentales

laterales (Iinguales y vestibula res) con movimientos circulares y las superficies

masticatoriascon movimientos antero-posteriores (tecnica deFones).Laposici6ndeladulto

debe permitir una buena visibilidad de la boca, manteniendo la cabeza del nifio en una

pOsici6nestable.27



Segun las investigaciones masrecienles, las paslas con menosde 1000 PPm no parece

que lengan ningun papel en la prevenci6n de la caries dental. Sin embargo, en ninos

pequenoselriesgodeingesti6ndelapasladenlifricaesmuyalto.En ninos menores de 2­

3 anoselcepilladodeben realizarlo los padres, para hacerlo progresivamenle el propio

nino. 27

La recomendaci6n clinica parael uso de pasta de dientes con Fhasta los dos anos, se

mencionaque lapasta que puedeponersecomo "raspado0 manchasobreelcepillo"es

con1000ppm. 27

Lasventajassobrelasaludoraldellactanteson:

• Identificarymodificarloshabitosperjudicialesdelaalimentaci6nparadisminuirelriesgo

potencial de caries.

• Ayudar a los progenilores para establecer palrones dieteticos y de bocadillos con

escasoriesgodecariesparasusninos.

• Explicar y demostrar los procedimienlos de Iimpieza de los dientes en ninos que

comienza~acaminareinfantes

• Delerminar la concentraci6n de flUor y recomendar un programa 6ptimo de fluoraci6n.

• Introduciral nino en la odonlologia de una manera placenteraynoamenazadora.

• Preparara losprogenitores para los eventos odonlol6gicos por veniren sus ninos

(orientaci6nanlicipada)9

AI nacer, el nino tiene un perfil tolalmenle convexo por una retroposici6n mandibular

fisiol6gica que se corrige al realizar los movimientos durante el amamantamienlo. Ellos

ayudan a reeslruclurar la forma de la cavidad bucal, adelantandola mandibula para su

correctaoclusi6nposlerior.Elninoquesealimentapormediodelsenomalernoutilizapor

10 menos 60 veces mas energia ingiriendo su alimento que aquel que toma del biber6n. De

hecho, el succionar el pez6n, por sus caracterislicas anat6micas, requiere del nino un

esfuerzoquegarantizaquelodaslasestructuras6seas,muscularesyarticularescrezcan

en armonia. Por ello, el amamanlamiento es un estimulo que favorece a la mandibula para

avanzardesu posici6n distal con respeclo al maxilarsuperioraunaposici6nmesial. 2•



Es lIamado el primer avance fisiol6gico de la oclusi6n. De esla manera, se evilan

relrognatismos mandibulares y se obliene mejor relaci6n entre el maxilar y la mandibula

Por ello, el amamantamiento es el primer tratamiento natural dp. ortopedia funcional que

eslimula el crecimiento normal del maxilar y la mandibula, con la acci6n normal de labios i

lengua2 '

Beneficiosdelalactanciamaternaparalasaludbucodental

1. Disminuye la infestaci6n por Streptococos mutans y olros microorganismos, 10 que

contribuyealadisminuci6ndellndicedecariesdental.

2.lncrementala resislenciadelesmalleydemastejidosdurosdeldiente, porlamejor

absorci6ndecalcioyflUor, gracias a las caracteristicas de las grasas en la leche materna.

3. Aumenta la secreci6n salival, manteniendo un PH adecuado a la cavidad bucal, 10 que

tambiemcontribuyeadisminuirlaincidenciadecaries.

4.Allaclardeformaexclusivaynousarelbiber6naun despuesde los 4-6 meses, esla

ausenle la caries dE! la infancia temprana propiciada por la leche azucarada y olros

alimentosendulzadosporesavia.

5. Laestabilidad psicol6gicadel nilloproporcionada poria lactancianaturalcontribuyea

disminuirlaprevalenciadehabitosbucalesincorreclosqueprovocanseriasmaloclusiones

queafectanlaesteticayfunci6nbucofacial.

6. Loselementosinmunol6gicosadquiridosduranlelalactanciaevitanestadosah~rgicose

infecciones respiratorias que generalmente provocan respiraci6n bucal y anomalias

dentofaciales

7. Aparece una adecuada posici6n y funci6n lingual (natural) facilttando el equilibrio

dentario.(Fig.18)

8. Lafunci6nmusculardurantelalaclanciafavoreceelmejordesarrollodelosmaxilaresy

facilttalaerupci6nyalineaci6ndelosdientes

9. EI incremento de movimiento mandibular duranle la laclancia con la funci6n incrementada

delosmusculos propulsoresydecierre, evtta retrognatismos mandibulares,obleniendose

mejorrelaci6nenlreelmaxilarylamandlbula.



10. Con la ejercitaci6n de los musculos maslicadores y faciales en el aelo de laelar,

disminuye e150% de cada uno de los indicadores de rnaloclusiones denlarias (resa~e,

apinamienlo, mordida cruzada poslerior, mordida abierta, disloclusi6n, rolaciones

denlarias,elc.)queafeclenconsiderablemenlelaeslelicaylafunci6ndenlofacial del nino.29

Fig. 18: Movimienloperislallicodelalenguayavancedelamandibula.

Fuenle:Pigeon(2010)30

Succi6nnutritivaynonutritiva

Lasucci6n digilal comienza en la vida felal (2ga sernanade lageslaci6n),esnormalal

principio de la vida, en recien nacidos y duranle los primeros meses. Es un comportamienlo

innaloqueselransformaenunMbito,secreequecuandoelninoeslaaburrido,ansiosoo

cansadoescuandopersislelasucci6ndigilal.31

Exislendiferenles posiciones del dedo, normalmenleel pulgar, endicha succi6n; la mas
usual (50%) consisle en inlroducir el pUlgar profundamenle, locando el paladar plenamenle

ylos incisivosinferioresestanenconlacloensu borde incisal conelnudiliodelpulgar(Fig.

9).31



Para la mayorla de los aulores la succi6ndigitales una de las situaciones mas nocivas

durante el desarrollo de la oclusi6n normal. La succi6n del chupete empieza sobre los

primeros6mesesdevida. Esel habitodesucci6nnonutritiva mas frecuente. 30

Consecuencias de los habitos de succi6n no nutritiva (HSNNI en el macizo

estomatognatico

5i los H5NN se alargan en el tiempo podemos observar: paladar ojival, prognatismo maxilar,

retrognatiamandibular,incislvossuperioresvestibulizadoseinferioreslingualizados,resalte

aumentado,mordidaabiertaanteriorolateral,mordidacruzadaposterior,tendenciaa clase

2/div1a,hipotonlalabial,labioinferiorhiperactivoconcontracci6nanormalenlasucci6ny

degluci6n29

Tambien sepuedeobservar: boca abierta, facilitando la respiraci6n oral, persistencia de

degluci6n infantil, problemasfoneticos, interposici6nlingualen reposo,alteracionesenel

dedo,labioinferiorcolocadopordetnisdelosincisivossuperiores,interferenciadela

secuencia normal de laerupci6n,etc.'9

EI uso del biber6n induce patrones de baja actividad muscular que interfieren en el

desarrollonormaldelosrebordesalveolaresydelaregi6nanteriorpalatina, 10 que puede

lIegar a ocasionar una mordida cruzada posterior. EI tiempo de usa es un factor muy

importante,yaquedeestedependeelgradodedeformaci6nylarecuperaci6n del dano."

1 Debe utilizarses610 como vehiculo para la f6rmula artificial. Losdemasliquidosdeben

ofrecerseen tacitas

Noagregarnlnguntipodeazucaroedulcorante

Desaconsejarelbiber6nnocturnodespuesdelaerupci6ndelosprimerosdientes

51 el nino se queda dormido mientras es alimentado, limpiar sus dientes antes de

acostario

5. EI biber6n debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses y

definltivamentecuandoerupcionen los molares.'9

b. Uso del pacificador(Chup6n)·

1.• Debe ser anat6mico, retirarlo progresivamente a partir de los 12 meses, y

definitivamentehacialos2anos.



2 5eharelacionadola presencia de mordida abiertaanleriorenniiiosquehanprolongado

habilosdesucci6nnonulrilivos,principalmenleelchup6n. 2
•

3 5i el chup6n accidentalmenle cae a algun espacio conlaminado no 10 impregne de

saliva,lIeveloalchorrodeaguapolable."

La presencia de habilos orales parafuncionales afeclael balance neuromuscularorofacial

yelcrecimienlocraneofacialyfacilila el desarrollo de maloclusiones, 10 que depende del

liempo, inlensidad y frecuencia del habilo. En consecuencia, se inslala una degluci6n

disfuncional como mecanismo de adaplaci6n lingual que puede perpeluaryexacerbarla

maloclusi6nunavezsehareliradolacausaoriginal2 •





Pretest-postestSesi6n2 "PasaportealaSaludBuca'"

________Numerode Hijos: _

_____ Edad:_Ocupaci6n: ._

Instrucciones: Contestelassiguientespreguntas, marque con una ",r" 1'1 respuestaque

considereacertada

1. ~Desde que momento se debe comenzar 1'1 Iimpieza de 1'1 boca del nitio?

a. [ j Desdequetienetodos los dientes de leche (temporales)

b. [ ) Desdequeaparecenlos dientesde leche(temporales)

c. [ jDesdequeelnitionace

2. ~Porqueesimportanterealizarla higienede 1'1 boca/dientesdelnitio?

a. [ jNoesimportante

b. [ ) Para evitar la caries

c. [ jParacrearcostumbreyevitarlacariesdental

3. ~Cuando ~e aconseja iniciar el cepillado dental en el infante?

a. [ ]'1 los pocos mesesdel nacimiento

b. [ jAlsalirlesuprimerdientedeleche

c. [ jAIrededordelos18mesescuandohansaiidoiasmoiarestemporaies.

4. ~Por que es importante controlar 1'1 cantidad de crema dental que se usa para 1'1

limpiezadelosdientesdelnitio?

a. [ jPorqueentremascantidad,maslimpiosquedanlosdientes

b. [ ) Porque haceque 1'1 boca se Ilene deespuma dandole un saborpicante alnitio

c. [ ) Porque puedecausardefectos en los dientes definitivos (f1uorosis)

5 ~Cuales lacantidad de crema dental quese Ie debe poneral cepillo dental del nitio?

a. [ jEllargodelcepiliodental

b. [ j La mitad del largo del cepillodental

c. [ j EI largo de 1'1 utia del dedo metiiquedel nitio (el tamatiode un chicharc)

6 ~Cualessonlosbeneficiosdelalactancia materna para el desarrollo bucofacial (de 1'1

cara yla boca) del infante?

a. [ ) Mejorabsorci6nde los mineralesque forman eldiente.

b. [ JAvanceyposicionamlento de la mandlbula, obteniElndosemejor relaci6nentre

elmaxilarylamandibula



c [ I Lafunci6n musculardurantelalactanciafavoreceel mejordesarrollodelos

maxilaresyfacilita la erupci6n yalineaci6n de losdiente~

d [j Disminuye la infestaci6n por Streptococos mutans y otros microorganismos, 10

que contribuye a ladisminuci6n del indicede caries dental

e [ jTodassoncorrectas

7 iA que edad deben retirarselos habitosdesucci6nnonutritiva (chup6nysucci6nde

dedo)?

a. [ jNoimportalaedad

b. [ jAlos2anosdeedadoantes

c. [ j Despuesde los 4 anos

8. iQue Iiquidos ofreceria a su hijoenel biber6n, sobretodo antes dedormirlo?

a. [ jSoloofrecerloconleche

b. [ ] Lecheendulzada

c. [ j Jugos naturales 0 procesados

d. [ jRefrescos

e. [ jTe con miel

g. iCualeselusoadecuadodelchupon?

a. [ jDebeseranat6mico,

b. [ 1Retirarloprogresivamentea partir de los 12 meses, ydefinitivamentehacia

los2anos.

c. [ jSieichup6naccidentaimentecaeaaigunespaciocontaminadonoloimpregne

desaliva,lIeveloalchorrodeaguapotable

d. [ jTodassoncorrectas

10. iCualeselusoadecuadodel Biber6n?

a. [ 1Debe utilizarses610 como vehiculo para la f6rmula artificial. Los demas

IIquidosdebenofrecerseentacitas

b [ J No agregar ningun tipo de azucar 0 edulcorante

c. [ I Desaconsejarel biber6n nocturnodespues de la erupci6n de los primeros

dientes

d [ jElbiber6ndebeabandonarseprogresivamenteapartirdeios 12mesesy

definitivamentecuandoerupcionen los molares



Procesodecariesysusconsecuencias

Infecci6ndemadrea hijo, ventanade infecci6n del neonato

Durante los ultimos aiios se ha investigado el nivel de transmisibilidad de cepas de

Streptococcus mutans, principal microorganismo relacionado con la caries dental, en el

binomiomadre-niiio, latransmisi6nseefectuaalcompartirutensiliosdecocina,oatraves

de la saliva. Existeun periododenominado de actividad cariogenicaenlosprimerosaflos

de vida del niiio que es susceptible a adquirira esta bacteria provenientede lacavidad oral

delamadre."

Losmicroorganismosacidogenicosseinslalanenlacavidadbucalenlosprimerosmeses

devida,periododuranleelcualelniiioadquiereaIS.mutans. Eslacolonizaci6ntieneun

momento clave quese inicia entre 1 aiioySmesesa2aiiosySmesesdevida;esloque

hallamadovenianadelainfecci6nperiododuranteeicualelniiioesinoculadoporcepas

deS.mulansdesumadre,despuesdelos2aiiosySmeseslasposibilidadesde adquirir

el microorganismo son menores. AI ser la caries una enfermedad compleja por la

participaci6n de cualrocomponentes que son: el hospedador, los microorganismos, los

azucaresrefinadosyeltiempo. Elhospedadorenestecasoelniiiomenordecincoaflos,

queconsumenensudietaazucaresrefinados,entonceslosmicroorganismosimplicados

(principalmente S. mutans, lactobacilos y Actinomyces) y ademas si los niveles de estos

agentes bacterianos seencuentran en numerosuperiora 1000000ufclmlde"muestrael

individuopresentaelevadoriesgodecariesencuantoaltiempo,esdecirsielniiioconsume

el principal sustrato la sacarosa refinada permitela multiplicaci6nbacterianadeS.mutans

yladeficienlehigienedenlalpermitelapresenciadelosazucarespormayortiempoenla

cavidad oral,sustanciasqueS. mulanstransforma en acidos comoelacidolacticoyotros

quedesmineralizan el esmalte propiciando el desarrollo de cariesdental."

EI conocerlosfactoresqueinlervienen en el desarrollo de caries dentalyademastenerla

posibilidaddeevaluarel impactoen el eslado de salud bucodentaIqueenloindividualtiene

la poblaci6n infantil, represenla un area de oportunidad para establecer esquemas de

tratamienloque modifiquen las variables que eslan influyendoen el esladode salud en

general."

Unaspeclo importanle a considerar es que el eslado de saIud bucalde las madresesta

directaligadaalesladodesaludbucaldesushijos,yporsupueslolafrecuenciaenel



cepilladodentalpotenciaesteefecto, deesto se deduce que no soloesnecesarioelcuidar

el estado de saIud bucodentaldel nino, sino que es imperativoc(;Idarelde lasmadres. 32

Desaconsejarcierloshabitos, como comparlir utensilios con el bebe,limpiarelchupetecon

lasaliva,soplarsobrelacomidaobesarenlaboca.'7

Dietayconductasalimentarias.

Durante los primeros anos los progenitores tienen la mayor parle delcontrolsobreladieta

del nino. Las excepciones incluyen el tiempo con las nineras y en las guarderias, sin

embargo,losprogenitorespuedenteneralgunainftuencia en ellas,conlacondiciondeque

les den a conocer sus motivos. Con los progenitores debe comparlirse la informacion

siguiente:9

• Elbiberondeberetirarsea los lactantes hacialos 12 meses de edad.

• Elbiberon nodebe'utilizarse para para apaciguarloniparadormirlo.

• Enelbiberonsolodebesuministrarselecheoformulalactea

• Los episodiosfrecuentes y prolongados de amamantamiento pueden ser riesgo de

• Debe evitarse dormir con el nino y amamantarlo durante la noche una vez que ha

erupcionadoalgunorganodentario

• Losinfantesylosninospequenosporlogeneralcomenmasdetresvecesaldia

• Los bocadillos entre comidasdeben seralimentoscon escaso potencialcariogenico.

• EI problema no es la cantidad total de alimentos cariogenicos, sino los factores

contribuyentes al riesgode caries como la frecuencia de ingestion yadherencia de los

alimentos.9 EI cuadro 3, orienta hacia un registro de comestibles consumidos por el

menor, loquehacerecuentodecantidad, consistencia, identificacionyfrecuenciade

productosconaltocontenidodeazucares



Cuadr03:Registrodecomestiblesconsumidosporelninoaldia.

Nombredel nino (a)'

Nombredelcuidador(a):

Semana#_ I Fecha: Del_al_delmesde del 201_

Dia-Hora I Producto I Cantidad IHigiene

r I I
T I I
T I I
I I I

Responsabilidad de los padres para prevencion de enfermedades bucales.

Comportamiento de salud oral y actitudes de los padres en suautocuidado

Se debe reconocerque tanto el tipo de dieta comoel Ilabito higiemico bucodentaldel nino

estan determinados por los padres, porellolasaccionesencaminadasamodificarestos

aspectostienenqueestarorientadasalaeducaci6ndeellos.33

Debido a eventos como caries de la infancia temprana existeeldeseo creciente en los

progenitores de infantes y ninos que comienzan a andar de recibir una evaluaci6n

odontol6gicatemprana, yobtenerinformaci6n sobre la prevenci6nde lasenfermedades

dentalesensus ninos, las razones principales para que requieran evaluaciones

odontol6gicastempranasson

• Deseodeinformaci6nsobrelaprevenci6ndelacariesdentalensusninos.

• Evitarexperienciasdesagradablesque han sufridoellos

• Aprenderlaparticipaci6nquelescorrespondeenlasaludoraldesusninos

• La recomendaci6ndel pediatra odel medico familiar ,

1ravisitaalOdontopediatra,atencionodontoiogicatemprana.

AI recien nacido se Ie debe acostumbrar tempranamente al cuidado oral. Despues de comer

seledebensecarsuavementelaenciaconunagasaopanoenlasquemastardehabran

de aparecer los dientes, as! comoel paladar, yaque retirara los restos dealimentos y

establece una rutina para que la madre limpie el interior de la boca del nino. Los ninos

necesitansupervisi6ndirectadelahigieneoralenlainfancia.Tradicionalmenterecomienda

queacudaalconsultoriodentalantesdelos2anosymediodeedad.ldealmente,laprimera



consullaodontol6gica del nino debe sera los 6 meses deedad ynodespues del anode

edad. Elprop6sitoespermitirlaevaluaci6ndelabocaymaxilare'~respecloasuformaci6n

apropiadayalineaci6ndelasestrucluras. Unsegundoobjelivoespermilirqueelninose

familiariceconelconsultoriodentalyelpersonaldeeslebajocircunslanciasplacenlerasy

contrarreslarlaaprensi6nfulura'

La American Academy of Pediatrics Dentistry establece: "EI cuidado dental del laclanle

iniciaconlaasesoriadelreciennacido, la que debe incluir una visilaalconsullorio

odonlol6gicoparalaasesoriaensaludoralprevenlivaanlesdelos 12 meses de edad" sin

embargo en el caso de los ninos con relardo en la erupci6n de los dienles puede

posponerselaprimeraconsulla,perodebeocurriralos6mesessiguientesdelaerupci6n

desuprimerdienle.9
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Pretest-postestSesi6n3"Pasaportea la Salud Bucal"

________NlimerodeHijos: _

_____ Edad:_Ocupaci6n: _

Instrucciones: Conlesle las siguientes pregunlas, marque con una "'/"Ia respuesta que

considereacertada.

1. "Limpianlabocaalnifiolodoslosdias?

a. [ jSiempre

b. [ jCasisiempre

c. [ jNorecuerdaonosabe

d. [ jCasinunca

e. [ jNunca

2 "En la nocheel nifio seacuesta con los dientes cepillados o con su boca Iimpia (con

gasahumedecida)'?

a. [ ISiempre

b. [ jCasi'siempre

c. [ ]Norecuerdaonosabe

d. [ jCasinunca

e. [ jNunca

3. "Esciertoquelacariesesunaenfermedadquepuedeserconlagiadademadreahijo

alraves dela saliva?

a. [ jNoescierto

b. [ ]Nolose

c. [ j Heescuchadopocosobreeso

d. [ jSiescierto

4. "Enquemomenlosedebeiniciarlahigieneoraldesuhijo?

a. [ ] Desdequenace

b. [ jCuandosaleelprimerdienle

c. [ jCuandoempieceacomercomidasolida

d. [ jCuandolengalodossusdienles

5. "Cuandodebellevarasuhijoporprimeravezaldenlisla?

a. [ jAlospocosmesesdelnacimienlo



b [ )Alsalirlesuprimerdienledeleche

c [ ]Cuandoselevaacaersuprimerdienle

d. [ JPoralgunmolivocomodolor,caries,infecci6n,accidenleogolpe.

e [ jcuandolollevealortodoncisla

6. i.Cuanlasvecesaldiacepiliausledsusdienles?

a. [ jDevezencuando

b. [ jUnavezaldia

c. [ jDosvecesaldia

d. [ )Tresvecesomasaldia

e. [ )Cadavezquehayaconsumidoalimenlo

7. i.Cuandofuelaullimavezqueacudi6aldenlisla?

a. [ ) Menosdeunmes

b. [ jEnlre1y6meses

c. [ jEnlre6y12meses

d. [ jUnanoomas

8. i.Cualfueelmolivoporelqueacudi6laullimavezalaconsullaodonlol6gica?

a. [ l.Dolor

b [ )Infecci6n

c. [ jCaries

d.[ )Aquilarseunapiezadenlal(exodoncia)i.Porque? _

e. [ ]Revisi6ngeneral,rulina

9. Enelembarazoalgunasmujerespuedenpadecerinflamaci6nysangradodelaencla,

i.c6mo considerausledeslehecho? .

a. [ ) Esalgoque normalmenlesucede en elembarazo

b. [ ) Nadamasafeclaalabocaynolienequeverconelparto

c. [ ) Puedeprovocarproblemas levesensaludgeneral,porejemplo:ladigesli6n

d. [ jAumenlaelriesgodepartospremalurosypreclampsia

10.Unamujerembarazadai.quealenci6nodonlol6gicapuederecibir?

a [ ) No debe recibirninguna alenci6n

b. [ jPuedealenderseconmedidasyprolecci6nadecuada

c [ ) Solo debe revisarseyrecibirlralamienlossencillos

d. [ ]Debeesperaraquenazcaelbebeparairaldenlisla



Fase2: Diagn6stico,analisisdefactoresde riesgo

1. DietaCariogenica

Se define dieta cariogenica a aquella de consislencia blanda, con altoconlenidodehidratos

decarbono,especialmenleazucaresfermenlablescomolasacarosa,quesedepositacon

facilidad en las superficiesdentarias retentivas. Aunque la caries dentalseconsidera una

enfermedad infecciosa, el rol de la diela diaria en la adquisici6n de la infecci6n y el

desarrollo de la enfermedad escritico. EI papelde la sacarosa en la caries dental, esla

apoyadoporungrannumerodedatosrecogidosenEuropaduranlelaPrimeraySegunda

Guerra Mundial. Traseslosperiodosdedisponibilidad restringidadeazucar,seregistr6una

intensa reducci6n en la incidencia de caries."

Las investigaciones demuestran fuertes evidencias de la participaci6n de los habitos

dieteticoseneldesarrollodelacariesdenlaria,siendoquelosfaclores como lafrecuencia,

momentodelconsumo, periododeusoyadici6ndeazucar, sondegranimportanciaenla

caracterizaci6ndelacariogenicidaddelosalimentosofrecidosalosninos. Porlotanto,la

edad en que el nino comienza a consumirazucares relevanle, ya que la presencia de

sacarosa en la diela del bebe facilita la implantaci6n de una microbiola cariogenica, en

especial,lacolonizaci6ndelasuperficiedenlalporeslreplococosdelgrupomulans,lacual

sedadespuesdelairrupci6ndelosdienlesprimarios,haciendocon queeso sea un factor

de riesgopara elpaciente.35

Para dar un diagn6slico correcto de que el individuo consume una dieta con polencial

cariogenicosedebeulilizarunindicadoradecuado. Lasdocloras Lipari yAndrade (2002),

proponen un inslrumento para evaluarel potencial cariogenico de losazucares,sepudiera

considerar como cuestionario de frecuencia, porque se establece una lista cerrada de

alimenlos que se clasifican segun la consistencia fisica de dicho alimento, tambien se

incluyelafrecuenciadeconsumoyelmomentodeconsumo,aesoleasignaronun valory

asiseoblieneelvalorexactodelpolencialcariogenicodelosaIimentosque consume cada

individuo."



Teslpara delerminaci6n de nivel del riesgocariogenico

pOt I

Valor Aslgnado frecuencia

Pan blanco,

galletasde

helados,

chupetas,

Pasteles d~lces,

tortas,galletas, 4

)ugoen polvo

sindlluJr,mlel,

'frutassecas,

I por

Valores - ~ I ocasl6n !
_l (e)__J

potencial

cariogenico:_



Para obtenerpuntaje de riesgo

b. Se multiplica el Valor dado al consumo en la columna vertica: izquierda (a) por el Valor

dado a lafrecuencia (b) en la columna horizontal

c. SemultiplicaeIValordadoalconsumo(a)porOcasi6n(b).

d. SesumalosvaloresparcialesdelacolumnaConsumoporfrecuencia para obtener el

Puntajetotal(d)

e Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasi6n para obtenerel

Puntajetotal(e)

f Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del polencial cariogenico

Escala

PuntajeMaximo:144PuntajeMinimo: 10

10-33: Bajo Riesgo Cariogenico

34-79: Moderado Riesgo Cariogenico

Alto RiesgoCariogenico

2. Ambientefamiliarysocial

Lafamilia,comosistema,juegaunpapelimportantenosoloenelprocesogeneradordela

enfermedadsinoeneldesurehabilitaci6n,enlamedidaenquecumplaconsusfunciones

basicas.Existeunconsensoenqueelfuncionamientofamiliarreflejadoatravesdelgrado

desatisfacci6ndesusmiembrosconsuvidafamiliar,expresala"Saluddelgrupo",osalud

familiar,yelgradodesaludfamiliar,asuvezesunfactorpron6stico para la salud del nino.'·

En materia de salud bucal, se ha utilizado un instrumento para medir la funcionalidad

familiar. Asi, Agudelo y Zapata estudiaron la djnamica familiar y el fomento de la saIud oral

en poblacionesdesplazadasencontrando una buena percepci6n deesta en familias que

presentaban funcionalidad familiar detectada a traves del instrumento familiar APGAR

Factorespresentesenlasfamiliascomoladisfuncionalidadfamiliar,podrianincrementarel

riesgodesufrirdecariesdentalysuseveridad.'·

EI APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la familia considerada las mas

importantes por el autor: Adaptaci6n, Participaci6n, Gradiente de recurso personal, Afecto,

y Recursos, que son las caracteristicas que Ie dan el nombre de APGAR.

Los instrumentos de atenci6n integral a la familia ofrecen una apreciaci6n grafica y

esquematicadelafamiliaysusrelaciones,permitedesarroliarunavisi6nintegradadelas



inleraccionesacluales, los punlosdebilesyfuertesde lafamilia, asi comosu desarrollo

hisl6rico, son unelemenlo importanle de diagn6slico para el medicofamiliar."

Promuevenelinleresoexpresi6ndesenlimienlosenlreelinformanlequeeselpacienle

yelprofesionaldesalud, permiliendolacomprensi6ndelenlornoyelconlextodesu

familia para buscarel mejor modo de ayuda quese puedebrindara Ia persona como

unlodo."

Permileidenlificarenquemedidalafamiliacumpleconsusfuncionesbasicas,ycuales

elrolquepuedeeslarjugandolafuncionalidadfamiliarenelprocesosalud-enfermedad,

porloquerepresenlanelemenlosindispensablesenlapraclicaambulatoriadelprimer

nivelyen laatenci6n primaria de salud en general."

Los componenles deesle instrumenloson 5 elementos'queseevahlan para evaluarla

funcionalidadde lafamilia,esloes

ADAPTACI6N: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver

problemasensituacionesdeeslresfamiliaroperiodosdecrisis.

PARTICIPACI6N: 0 cooperaci6n, es la implicaci6n de los miembros familiares en la toma

dedecisiones'yenlasresponsabilidadesrelacionadasconelmantenimientofamiliar.

GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduraci6n fisica, emocional y auto

realizaci6n que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramientomutuo.

AFECTIVIDAD: es la relaci6n de carino amor que existe entre los miembros de la familia.

RECURSOS 0 CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de dedicar liempo a alender

las necesidades fisicas y emocionales de olros miembros de la familia, generalmente

implicacompartirunosingresosyespacios.

Estos cinco elemenlos son muyimportantes,considerandosu presenciaentodalatipologla

de los diferentes lipos de familia, pudiendo ser en base a su eslruclura, desarrollo,

inlegraci6noenbaseasudemografia'7

Es muyimportanle que sea usadoenelcasocuandoes necesaria la participaci6nde la

familia enel cuidadode un pacienle."

Como se aplica el APGAR familiar

Para el regislro de los dalos el APGAR familiar se mueslra un formato, cuadro #4.



Unavez realizadoeltest, la informaci6n que nosproporciona nosayuda acontextualizar

loscasosylaexperienciadeaprendizajedequienesestanadscn:osalprograma,ydeesta

manera poder intervenir psicosocialmente por medio de un especialista para motivar el

cuidadoalasaludbucaldelospequenosydelautocuidadoquedebepreponderareladulto

ensusalud. 37

Debetenerseen cuentaqueestecuestionarionoliene una precisi6nabsoluta,auncuando

constituyeun instrumentoque Ie proporciona al profesionalqueatiendea lafamilia, una

idea global sobre el grade de funcionalidad de la familia. Por ello una recomendaci6n

importante es no considerar los grados de disfuncionalidad mostrados, sino considerar

preferentemente los resultados como una baja, mediana 0 alta satisfacci6n en el

funcionamientodelafamilia. 37

Cuadro#4:Cuestlonarioparalaevaluaci6ndelafuncionalidadenlafamilia

Mesatisfacelaayudaquereclbo
demlfamUlacuandotentioalgun
problemay/o"ecesldad?

Mesattsface como en mitarnllia

~=~::=/compartlmos nU&stro8

Me satisface como ml familia
aceptayapoyamldeseOd&
emprendernuevas sctMdades de

Mesatlstace como mI familia

::~::,~~~:~~:~~::.mi.

Mesattsface como compartlmosen
mlfamlfta:

LUat&dtieneun(ajamlgo(aj
cercanoaqulenpuedabuscar
cuandoneoestteayuda?

EstoysatJstecho(a) con el soporte
quereclbo de mlsamlgos (as)

Fuente: Suarez (2014).37



Elcuestionariodebeserentregadoacadapacienteparaqueresponda a las preguntas

planteadasenelmismoenformapersonal,exceptoaaqueliosquenosepanleer,casoen

el cual elentrevistadoraplicara eltest. Para cada pregunta sedebe marcarsolo una X,

Debe ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente),

Cada una de las respuestastiene un puntaje que va entre losOy4puntos,deacuerdoala

siguientecalificaci6n

Asignaci6ndepuntaje

o Nunca

2 Algunasveces

3 Casisiempre

4 Siempre

lnterpretaci6ndelpuntaje

Normal 17-20puntos

16-13puntos

Disfunci6nModerada 12-10puntos

Igualomenora9

3. NiveiSocioecon6mico

En la actualidad, la CIT se considera un problema de salud publica, debido funda­

mentalmentea sus consecuencias sobre la calidad de vida y lasalud de los ninosyla

economiade sus padres."

La perspectiva de la formaci6n de un modelo predictivo de la caries, las variables que

representanelestadosocioecon6mico,seria el principal. responsabledel evento, incluso

porque,despuesde una cadena etiol6gica, se influiria en los otrosnivelesdelacausalidad,

queincluyen aspectosambientales, en relacf6n con el comportamientooelestilodevida,

tales como los habitos de alimentaci6n, dieta, alto consumo de alimentos y bebidas

azucaradas,habitosdehigienebucalyconsumodefluor.39



Determinaci6n del Nivel Saciaecan6mica par media del Cuestianaria Regia AMAI NSE aX7"

1. i,Cual es el total de cuartos, piezas 0 habitaciones con que cuenta su hogar~,

por favor no incluya banos, medios banos, pasillos, patios y terrazas. (Si el

entrevistadopreguntaespecificamentesiciertotipode pieza pueda incluirlao

no, debe consultarse la referencia que seanexa)

Respuesta

2. i,Cuantos banos completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso

exclusivode los integrantesde su hogar?

Respuesta Puntos

0 0

1 0

2 16

3 36

40mas 36



4. Contandotodoslosfocosqueutilizapara iluminarsu hogar, incluyendolosde

techos, paredes y hilmparas de bur60 piso, digame ..,cuantosfocos tiene su

vivienda?

Respuesta

16-20 32

5 ..,Elpisodesu hogares predominantementede tierra, odecemento,odealgun

otrotipodeacabado?

"'""R=-es-pu-es--,--ta-------.-=-Pu--:nt---,os

De otro tipo de material a 11

acabado

6. ..,Cuantosautom6vilespropios,excluyendotaxis,tienenensuhagar?

Respuesta

7. ..,En este hogarcuenlan can estufa de gas a electrica?



8. Pensandoen la personaqueaporta lamayorpartedel ingresoen este hogar,

(.cual fue el ultimo ano de estudios que complet6?·(espere respuesta, Y

pregunte) (.Reaiiz6otrosestudios? (reclasificaren caso necesario).

Respuesta Puntos

No estudio

Primariaincompleta

Primariacompleta

Secundariaincompleta 22

Secundariacompleta 22

Carreracomercial 38

Carreratecnica 38

Preparatoriaincompleta

Preparatoriacompleta 38

Licenciaturaincompleta 52

Licenciaturacompleta 52

Diplomado0 maestria

Tabladepuntospormvel.

Nivel Puntos Estrato

AB 193+ Alto

C+ 155a192 MedioAlto

C 128a154 Medio

C- 105a127 MedioBajo

0+ 80a104 Bajo

0 33a79 Bajo

E Oa32 Bajo

AMAI (Asociaci6n Mexlcana de Agenclas de Invesllgacl6n de Mercados y Opinion

pliblica)Fuente:

htlp:llwww.amaLorg/NSE/CUESTIONARIO_REGLA_AMAI_NSE_8X7_20110907.pdf



Fase3:lnspecci6nClInica

Diagn6sticoclinicodela madre, padre 0 cuidadora

Interrogatorio.-Deberatenercomominimo:fichadeidentificaci6n,ensucaso,grupoetnico,

antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patol6gicos (incluido uso y

dependencia del tabaco, del alcohol yde otrassustancias psicoactivas,deconformidadcon

10 establecido en la Norma Oficial Mexicana, Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2­

2009, Para la prevenci6n, lralamiento y control de las adicciones) y no patol6gicos,

padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional,

alternativosytradicionales)einterrogatorioporaparatosysistemasquecorrespondan.(·OI

Odontograma inicial, debe referirse ala situaci6n en la que se presenta el paciente.

Odontograma de seguimiento y es el mismo que el final, debe referirse a la situaci6n de alta

delpaciente."

Enestaetapaseutilizaranlashistoriasclinicasdetermina.dasporlainstituci6nquecumplan

con los requisitos eslablecidos en las normasoficiales.

Recuentodestpmutans

LosStreptococcusmutansseconsideranimporlantesdeterminantesparaplacacariogenica

y se asocia principalmente con el desarrollo inicial de caries. Los microorganismos se

delectan generalmenle primero cuando los dientes deciduos entran en erupci6n en la

cavidadbucal,quehabitualmenlesepresentaalaedadde6-10meses.Porlogeneral,en

lacavidadoral,Iacoionizaci6nporestreptococosmutansesei resulladodelatransmisi6n

de estos organismos de madre a hijo. Ademas, se considera que la prevalencia de

colonizaci6n por estreptococos mutans aumenta con la edad y el numero de dientes

erupcionadosenlacavidadoral."

EiobJetivodeiautilizaci6ndelestereactivo,esdeterminareigradodeinfecci6n de la madre

o padre y canalizar a estomatologia para el control de bacteriase higiene, yaque, comose

hademostrado,esunimporlantefactorcariogemicoparaelinfante.Anex03

Diagn6sticociinicodelniiiodeOa24meses

La historiaclinica deodontopediatria es una parle de la historia desalud general del niiio,

lacualayudaalodont610goalconocimientodelasaludbucaldeaquel. Haderecogerla

dimensi6nevolutiva asociada a I desarrollo, la parlicipaci6n paternaenelcuidadodedicha

saludylapropiaintervenci6nprofesional,queformaparlededichaexperiencia."



Un~ hisloriaadecuadadebeproporcionarinformaci6nesencialacercade las condiciones

desaludbucaldelnirio,sufamilia,laraz6ndesuvisila,asicomolambiem sus apliludesy

prilclicas de higiene bucal. Debe incluir un registro de Ja alenci"'n odontol6gica previa y

lodos loshechosrelacionadosconel pacienteysus padres respecto a esta."" Anexo 4

Dosvanablescondicionanlahistoriayexploraci6nodontopedrialricas:lacomunicaci6nyJa

cooperaci6n del nirio, ambas fntimamenterelacionadascon laedadyelgradodedesarrollo

alcanzadoporeste,peroenlasqueinfluyenotrosfactorescomolasexperienciasprevias,

ypropiasdelentornofamiliarysocial.""

Parteimportantedeiarevisi6nyDiagnosticodeJinfanleesidenlificarpalologiasbucales

propias de la edad, como son: Dienles nalales y neonalales, (dienles inmaduros y

supernumerarios),UlceradeRiga-Fede,Candidiasis,PerlasdeEpslein,NoduJosdeBOHN,

entreotras,encasodeencontrarsealgunadeestaspatologiashabriaque remitirseal area

clinica,endondeseledaratratamientoespecifico. Enelanexo4semuestraunejemplo

delahistonaclinicadeodontopediatria, lacualmarcalosguionesdelaanamnesishacia

lospadresdelmenor

Atenci6nrehabilitadoraseguneldiagn6stico

Enesteapartado,unavezelaboradoelexpedienteconlosdiagn6sticosestablecidos,se

remiteal departamento de estomatologla a concertar la cita para alenderalpaciente, los

procedimientosserandeacuerdoaldiagn6stico, de manera queel pacienteseencuentre

Iibredecanesymantenerduranteelprogramaunestado6plimodesalud,ydeacuerdoa

loaprendido porparte de los padres, continuarcon lavigilanciay prevenci6ndesusalud

bucal.
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·------•~iltrod. Interconlulta
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Parte 1

DientesTemporales

,portantelloldienles1empOflllelodeleche

muy Importllllles porque cumplen muliples

,ionescomomasticar,deglutir,Vhablar.Tambien

,danalcrecimienlodeloshuesosdelaboca,as

,oguiaralosdienlesdehuesoaques

blezcandentrodeela.'

CU'rrtol dienles temponoles 0 de ledle son
uanlosdienll!lnuevollllldhin?

nicialmenle son 20 dienles temporales,

sUcederel recambiodentarlo salen28 diel

permanentes mas las terceras moIares (d

juicio)'



PlIrte1

Dientes Temporales

Cuintos dientn ten!po..1ea 0 de leche son
uantosdientesnuevoaaaidrin?

nidalmente son 20 dientes temporales.

suoederelrecamlliodenlariosalen28dieJ

pennanentes mas las terceras moIares (d

juicio).'

la erupciOo de los dientestemporaJes es

procesoquesedesarroladediferentemaner.

cadaniiio.laedad.elsexo.laraza,losfact,

geneticos,lospalronesyloshabitosaJimenta

son variantes que modifican Ia cronologia

secuendadeerupciOo.'
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,Que aucede al aepierde un diente
temPOl1lI cuandollim no ealli en
tiempodecaer(exfoUaciOnl?

• Se pienle el espacio y II fonna
lldecuadadel tluesoen e1quese
debe"n lICornooar los dienles
permanentes

• Provocaundesordenenlaposicilin
normaldelosdienles

• Provocaunalesionenlaarliculacilin
quesoportalamandibula

• Laprobabilidaddeadquiriruntlabito
nocivoaumenta:

I'



EnlrelascausasmascomUlleSentraumati

dentOl/VeOlaresseencuenlran:lascaidas

dislanciasimilaralaproplaalluradelniio,cai

deobjelosqueseencontrabanallos.caidas

jugueles con rUedas, impaclos contra objet,

caidasconchuponesenlabocayaccidenles

moIociclela. La mayorpaJ1e de eslos ocurriet

encasa, elresloen lascalles,guarderi

polideporlivosyel responsableno record

dlllosdelincidente.·



,Cu6Ies8Ol'llesconnCUll:
sufrlr un golpe en un dienlelemporal?

los dientes primmos que sufrleron trauma

pueclenpresentar:

• Hiperernlapulpar,OnftamacicindelneNio)

• Hernonagia pulpar (ungrado inlemo)

• AIleraciOndecolor(cambioacolor

manOn)

• Perdidapremalura,reabsorci6ninlemao

extema(acoltamientoodestrucciOndela

raizdentaria)

• OblileraciOnpu~ar(caIcilicaciOnintema)

• Anquilosis(Adherenciadeldienleal

huesof

,losdienlespennsnentespueden
daiisrseporlraumsenloslemporales?

Pueden ser afeclados con a~eraciones \a

como: HlpocalcificaciOn (esm

desmineralizado), hipoplasia de esm

(esma~e con estruclura defectuo

dilaceraci6nradicularocoronaria(defonnacii

desarrollodeodontoma(tumor),intemJpciOn

fonnaciOn radicular y trastomos en

I'

~______1115



En los lnfantes nose
necaUdenIitico.'

SedetlereMzatai
IllllIIOIlllIAvezal

M.'

Lalimpiezadenlalvespet1inapuedecumpfirse

mejordespuesdelaUltimacomidadellactanle

en Iugarde esperarllasta antes delradonnlr.

yaqueunlaclanlecansadoCCll1fnlcuencla

puedernoleslarse.'



senciJla para I

padres.Serecomier

limpiar las superfici... _1es lateral... (lillllUaJe

vestioolares) con mavimientos circu1Bf1!S y

superficies masticatorias con movimientos

posteriores.
T

La posiciOn del adullo debe permitiruna

visiliidaddelaboca.rnanteniendolacabezad

enunaposiciOnestable.'



influyeialaeunclaiiill'

desarrollobucaldelnliio?

'i

!I

imientoperi.talllcoclel8lengulYIV
cle18l1l1ndibu18

·~tetll"PU"\IIdiI_ l_P'o!;;;oe .. l.Ol"W» .............

~ .....~~ ~ ...... ) ..,.'NIa""'''
poco"""'''' laOi& .. """" "Mta~ .. r...
I_-"C.IUY. ~'-petrtecJlt de ..
~oeta~ ... lit* ....

---
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nonutritiva(HSNN)

ilosHSNNsealarganeneltiempopodemos

bservar: p.Jadaro,ivaI, prognatismo maxilar,

:Irognatia mandibular, incisivos superiores

estibulizados e inferiores linguaizados,

esalte aumentado, mordida abierta anterior 0

lalellll,mordidacRlzadaposterior,tendenciaa

clase21div1a,hipoloniaiablal,Iabioinferior

hiperactivoconcontraccionanormalenla

succionydeglucicin."

Tambien se puede observar: boca abiert

fad~ando la resplracion oral, persistencia

deglucl6n Infantll, problemas fonetic

inlerposicionfingualenreposo,alteraciones

eldedo,labioinferiorcolocadopordetrasde

incisivos superiores, inlerferencia de

-.:!!.cuencianonnaldelaerupcion,elc. t1



Debe utiIizaIsesOlocomo vehiculopara Ia

da artificial. los demas liquidos deben

,frecellleenlacilas

3. Desaconsejar et biberOn noctumo

clespuMdelaenJPCiOndelosprimerosdienles

4. Sielniilosequedadonnidomienlrases

a1menlado, Iimpiar sus dientes antes de,

acostaJlo

5. EJ biberOn debe abandona

progresivamenle a partir de los 12 meses

dellnillYamenle cuando erupc:ionen

UsodelchupOn

Debe seranatomic:o, retrarlo progresiYamente

partirdeJos12meses,ydefinilivameniehacia

s2aii05.'

. Se harelacionadola presencia de mordida

bierlaanleltorenninosquehanprolongado

'hab~os de succion nonutritivos, p<incipalmente

e1chupon'

3. Si el chupiln accidentalmenle cae a algUI

espacio conlaminado no loimpregne desaliv

lIiwelo al chorro de aguapolable7

lalenguapresionalatemaconlraelpar:

genenndounafuerzadecompres;on,enti.

deusoprolongadoyfrecuenciaconslanlep

causardefedosenlaposic:icincorrecta



II



jJ

i,

I

II

redalgada lIestado de salud buc.lde sus

ljae.yporsupueslollrrecuenelaenel

pilldodentalpolenelaesteefecto.deeslo

deducequenoooloflllnecesarloelcuidar

elestadodesOldbucodentaJdelni/io,sino

queeslmperatiYocuidarllldelasmadres."

,cOmo puede diunlnuir .. tranomiaicin

bec-.w?
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'5iF"",;"C~~ ; ='Aprender la participaci6n que

correspondeenlasaludoraldesusniii

.La recomendaci6n del pediatra 0

medicofamiliar.3



visitBalOdontopediatril,~

odontolOgicatemprana.

niiios necesitan supervision directa de

higiene oral en la infanda.

dicionalmenterecomiendaqueacudaal

nsultoriodental antes de los 2 aiiosy

ildio de edad. ldealmente. la primera

nsultaodontol6gicadelniiiodebeser

·5 6 meses de edadynodespues del aii

~ edad. EJ propos/to es permitir I

valuaciOndelabocaymaxUaresrespe

suformaci6n apropladay aOneadun

as estructuras. Un segundo objetivo

pennilir que el niiio se 'ammarice con

consultoriodentalyeipelSOnaldeesteb

drcunstandas p1acenteras y contranre

laaprensionfutura.'

!

I
I

II

rican Academy Pediatric DentislJy

.cademia Americana de Odontologia

Pedilitrica)

~
~

La American Academy of Pedatri

Denlistryestablece: "Elcuidadodent

dellactante iniciacon la asesoriad

reciennacido, laque debe incluirul

visitB al consultorio odontol6gico pa

Iaasesoriaensalud oral preven"

antes de los 12 meses de edad.3





Anexo 2

Salva tu diente
Muchosdetusdientesdefinitivospuedensersalvados
si sabes como actuar despues de un golpeen laboca

UNIVERSIDAD

VALPARAISO

"II"~'R
Buiard __ TONfIopwlaCl'Jrta U\-.to=daro

4 1_01_1

SEColJIRII~ADEEjA.'Al~1

!!
Fuente: Andersson L. (2012) http://www.iadt-dentaltrauma.org .



Anexo 3

lIuslraci6ndelprocedimienlopararecuenlodeeslreplococoml'!ans en saliva, a partir del

reaclivo CRT bacleria"

CR bacteria



Anexo 4

Ejemplo de Historia Clinicade Odontopediatria

BW>:__5fXll:__ fB:Iif<YLlJGAADENACIMIENTO: _

CCMOl1!GU5TAQlJEl1!L!AI'B: AS.JGION: _

aRllDONOEHAIllTIOON: _

lIl_oalNSlirvrolXlNllEESlIJDIA: _

_______NIVElOGRAOO: _

ANTB:EOEN15f1JRANTEEl!MlWWO:, _

PERI_TAlES Y NEONATALES
Pll\R1ONOA>W.:_CESMEA:_OIlSEllVIOONES:, _



r- PATOlOGIA "aisEiVACION
·_IAle'Qlat_l.-".~~_~

!Amgdalitis

Enf.eruDtlvi15

A~edadsesento7:_ A~edadgal!D7:_ A~edadseparo?:_

A~edadcanino7:_A~edaderupdonoelprimerdlere?:_

A~edaddijosuprimelllp.bnI7:_COmoessuevoU:l6nesallill:7: __



C1WITASVB:ESAllllASECB'IUA1:__OlNClOSEaPIUA?:, _

UTU.IZAEHlUlGU:IlUCAl1:__UTU.IZAHLOlENm.1:__

A£AlIZALAHJGlEIEIU:ALSOlDOASl5nDO?: _

~PASfAIlEHTALYCB'ILlDDENTllI.UTIUZA?: _

AltIOONOOCNlIllOGICAPIlMA?:__OlNClOYllOIClE?: _

R£~EXI'£lUEI(]APOSmvAO~l1VA?:__PORQlV: _

lACTN«:IA~18lNA:_HAST"QlE~1:_OII5EIl\IACIONl3: _

lACTN«:IAAIITIFICIAl..:.--HASTA~EDI\01:_0Il58lWJONES: _

lACTN«:IAMlXTA:_~~~?:_OIl5EllVACJONI5: _

AIUCT,OOON: _

CCIMPlETARANEl101Y<Dl.OCAItLll5POACl!NTAlESlE:

CNUIllttlJlATllS:_PRamNAS:_GRASAS:_AZUCNl!S:_



ss ~ S3 Sl 5.l '162 6) .. 65
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~~~ ~~~
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Fuente: Addeo M, Arreaza C, David l, Gandica J, Mendez M, Rodriguez R. Historia cllnica
del diplomado de odontopediatrla e instructivo. Universidad de Carabobo. [Internet]
Carabobo Venezuela (2012 Oct) [2016 May]. Disponible en:
htlp:/lwww.slideshare.neVmariaaddeo/ejemplo-de-historia-clinica-odontologica
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