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ABSCESO: acumulacion de pus en los tejidos organicos, que suele formar un tumor.
ACIDOSIS: hiperacidificacion de la sangre, Hamada tambien acidocetosis. Acumulacidn de acidos 
en el cuerpo como consecuencia de trastornos metabolicos.
AGENTE REVELADO: es un preparado en forma liquida o en tabletas que contienen un colorante 
que se usa para tenir la placa dental.
AMELOBLASTOS: celulas formadoras de esmalte.
APINAMIENTO: discrepancia dento/ alveolar
ATM: articulation Temporo Mandibular la cual forma parte del sistema estomatognatico.
ATRIClbN: desgaste fisiologico de un diente como resultado del contacto diente a diente y esta 
asociado con el proceso de envejecimiento. Este es un proceso fisiologico mas no patoldgico.
AVULSION: salida del diente de su alveolo por un trauma.
BACTEREMIA: penetration de bacterias en la sangre.
BIFURCACION: division en dos partes.
BRUXISMO: es el desgaste habitual de los dientes, ya sea durante el sueno o como un habito 
inconsciente durante las horas de vigilia.
CALCULOS: es la calcification de la placa dental.
CAMARA PULPAR: parte coronal de la pulpa de un diente.
CARDIOPATIA: lesion congenita o adquirida del corazon.
CARIES: es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes que se 
caracteriza por la desmineralizacidn de la parte inorganica y la destruction de la sustancia organica 
del diente. Destruction de los tejidos duros de los dientes por la action de diferentes bacterias, 
acidos y otras sustancias fermentativas.
CAVIDAD: espacio formado en la superficie del diente que altera su continuidad.
CEPILLO DENTAL: instrumento para la elimination mecanica de la placa dental.
COLUTORIOS: sustancias que se utilizan para la higiene oral que viene en forma liquida.
COMPLEJO: que se compone de diversos elementos.
CONSTRICCldN : encogimiento, estado de una cosa que se encoge; estrechamiento.
CONVEXO: esferico, abombado exteriormente.
CORONA: parte superior de un diente formada por tejido duro, como esmalte y dentina, ademas 
posee irrigacion de vasos y nervios en su interior debido al tejido pulpar.
CRANEOFACIAL: sistema que se compone de los tejidos duros y blandos que conforman el 
craneo y la cara.
CRESTA ALVEOLAR: parte del hueso alveolar que se localiza entre los dientes.
CUERNO PULPAR: parte mas oclusal de la camara pulpar.
DENTICION: dentadura. Dientes que aparecen en boca.
DENTfFRICOS: es un elemento en forma de platas, geles o polvos que contiene diferentes 
componentes para la elimination de la placa dental.
DEPOSICION: depositar, coIocar en un sitio determinado.
DIABETES: enfermedad endocrina, caracterizada por un aumento patologico de la glucemia, que 
puede llevar al coma. Se produce debido a la insuficiente secretion de insulina por mal 
funcionamiento del organo.
DIAGNOSTICO: conjunto de signos que sirven para determinar el caracter peculiar de una 
enfermedad.
EDENTULO: persona que carece de dientes en su boca.
ENCIA: parte de la mucosa bucal que recubre el alveolo dentario y se adhiere al cuello de los 
dientes.
EPITELIO: tejido tenue que cubre el cuerpo y los organos.
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ERUPCION: proceso fisiologico a traves del cual emergen los dientes desde en inferior del hueso 
alveolar hasta salir al exterior de la cavidad oral.
ESMALTE: recubrimiento de la corona dental, de origen epidermico y compuesto por sustancias 
duras que en su mayoria son inorganicas; adherido directamente ala dentina. La protege de 
lesiones mecanicas y quimicas.
EXFOLIACION: proceso fisiologico por el cual se produce reabsorcion radicular del diente 
temporal produciendose posteriormente la perdida del diente.
FIBROCLASTOS: celulas que reabsorben fibras colSgenas, reticulares y elasticas.
FILIFORMES: en la forma de hilos.
FLUOR: elemento quimico gaseoso perteneciente al grupo de los halogenos de color amarillo 
verdoso y olor penetrante.
GINGIVECTOMIA: es un proceso quirurgico por el cual se hace la eliminacion de la bolsa 
periodontal.
GINGIVITIS: es una inflamacion del tejido de la encia en una forma aguda, subaguda o cronica. 
HIPERPLASIA: aumento de los tejidos blandos por diferentes factores.
INFLAMACION: accion y efecto de inflamar o inflamarse. Alteration patologica en una parte 
cualquiera del organismo, caracterizada por trastornos de la circulation sanguinea y, 
frecuentemente por aumento de calor, enrojecimiento, hinchazon, dolor.
INVAGINACION: repliegue de un tejido organico en el interior de otro.
LACTANTE: nirio durante el primer ano de vida (en los primeros 28 dias siguientes al parto recibe 
el nombre de recien nacido).
MAMELONES: altura que se encuentra en la parte delantera del diente, en el tercio incisal o 
terminal.
MASTICACION: proceso de trituration de los alimentos.
MICROBIOTA: conjunto de microorganismos no patologicos que habitan en el cuerpo humano.
MICROORGANISMO: nombre generico con el que se designa a seres vivos que por su tamario 
son solo visibles con el microscopio.
MORDIDA HORIZONTAL: distancia que hay de la cara palatina de los incisivos superiores a la 
cara vestibular de los incisivos inferiores.
MORDIDA VERTICAL: sobrepaso de los dientes anteriores superiores sobre los dientes anteriores 
inferiores.
OCLUSION: contacto de la arcada superior con la inferior. Parte de los molares con que se trituran 
los alimentos.
ODONTOBLASTOS: celulas encargadas de la formacion.
ODONTOCLASTOS: celulas encargadas de la reabsorcion dental.
PAPILA: prominentia conica que presentan las encias.
PERIFERICAS: extracelular, alrededor.
PERIODONTO: sistema formado por tejidos blandos de la cavidad oral y el hueso alveolar.
PERIODONTITIS: es una enfermedad mas grave que afecta no solo a la encia, sino tambiGn al 
hueso alveolar al cemento y al ligamento periodontal.
PLACA DENTAL: sustancia pegajosa que se adhiere a los dientes producido por depositos 
microbianos, causante de la caries y el calculo.
POSICION SUPINA: position horizontal.
POSNATAL: despues del nacimiento.
PRECIPITACION: apresurar, acelerar. Hacer que algo suceda antes o mas rapidamente de Io que 
se pensaba.
PRENATAL: antes del nacimiento.
SALIVA: humor alcalino acuoso, algo viscoso, segregado por glandulas cuyos conductos 
excretorios se abren en la cavidad de la boca.
SEDA DENTAL:. Es un elemento o un tipo de hilo utilizado para la eliminacion de la placa 
interdental.
SISTEMA: conjunto de organos que intervieen en alguna de las principales funciones vegetativas.
VIRUS. Germen responsable de una enfermedad infecciosa.



RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la importancia que dan padres o tutores de tres jardines de

Santiago de Cali, a la denticion temporal y al cuidado de esta.

Se realizd una encuesta a 120 personas encargadas de ninos en edades comprendidas entre dos

a seis anos, la cual constaba de 20 preguntas indagando los conocimientos acerca de la

importancia y cuidado de la denticion temporal.

Los principales resultados obtenidos estadisticamente de las preguntas realizadas fueron: ^sabe a

que edad sale la primera muela definitiva? Un 36,6% respondieron de 4 - 8 anos; epara que cree

que sirven los dientes de leche? El 43,2% respondieron que ayudan a mantener el espacio; que

edad considera que debe comenzar el aseo en la boca del nino? El 53,7% contesto que cuando

saiga el primer diente; ^cada cuanto le cambia el cepillo al nino? El 48,4% contestaron que casa 3

meses; ^que crema dental utiliza el nino? El 51,6% respondieron las que todos utilizan en casa;

cuando considera que el nino debe visitar por primera vez al odontdlogo? El 61,7% contestaron

que se debe hacer cuando el nino tenga todos los dientes en boca.

El estudio concluye que las personas encuestadas no tienen un conocimiento claro acerca de la

importancia de la denticion temporal y el uso adecuado de los elementos de higiene oral.
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iNTRODUCCION
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Siendo los padres los primeros en fomentar la salud oral en la familia, para solucionar este 

problema se considera fundamental brindarles la informacion adecuada, orientandolos en el 

conocimiento de la cavidad oral y la utilizacion de los diferentes elementos que se requieren para 
su correcto cuidado.

De los componentes importantes dentro de la cavidad oral estan los dientes que realizan funciones 

vitales para el desarrollo del organismo, como masticacion, fonacion, estetica y oclusion. Desde los 

primeros anos de vida se debe brindar la debida atencion al cuidado y mantenimiento de la salud 
de los mismos. La integridad y armonia de esta denticion puede verse afectados adversamente por 

ciertos factores, entre los cuales el mas frecuente es la caries. Ante esto se ha visto la necesidad 

de buscar en la prevencion y promocion alternativas que reduzcan la incidencia de afecciones que 

agredan al tejido dentario, produciendo la perdida prematura de estas piezas.



1. CONTEXTO DE LA SNVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2 JUSTIFICACION

1. 3 OBJETIVOS
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Para los padres o tutores del nine, la denticidn temporal es tin tema que no genera la atencion que 

merece, tai vez porque creen que al ser reemplazados por los dientes permanentes, no producen 

problemas en su sistema estomatognatico. Por esto, se quiere Hegar a padres y tutores de ninos 
de 2 y 6 afios, concientizandolos de que la perdida temprana de estos dientes, desencadena una 

serie de alteraciones y desarmonias a nivel craneofacial, Io cual incide en factores tales como 

crecimiento, desarrollo, funcidn, estetica y autoestima del nino. Por tanto es importante que no solo 

el odontologo sea el responsable de la salud oral y el cuidado de la denticidn temporal, sino que 

tambien el padre o tutor participen activamente en la conservation de los mismos. Como 

consecuencia de esto, se ha visto la necesidad de replantear conceptos que giran alrededor de 

este tema, logrando asi una orientation adecuada, para buscar en la prevention y promotion, 
altemativas que disminuyan el porcentaje de la perdida de estos dientes.

1.3.1 Objetivo general. Identificar la importancia que dan a la denticidn temporal y a diferentes 

aspectos relacionados con el cuidado de ella los padres o tutores de nifios de dos a seis afios que 

asisten a 3 Instituciones de Santiago de Cali.

Gracias al interds en la salud oral y la colaboracidn que las directivas de las instituciones “Jardin 

Infantil los genios del futuro”, “Liceo lllared” y “Colegio Santa Teresita de Avila”, le prestaron a la 

investigation, se podrd realizar el trabajo de campo, teniendo en cuenta que son los mds 

asequibles por su ubicacidn, garantizando asi un numero adecuado de sujetos de estudio y un 

costo razonable para la investigation.

^Que importancia le dan a la dentition temporal los padres y tutores de los nifios que asisten a las 
instituciones JARDIN INFANTIL LOS GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED y COLEGIO 
SANTA TERESITA DE AVILA?



1.3.2 Objetivos especificos.

- Recopilar informacion bibliografica sobre denticion temporal e higiene oral.

- Indagar que saben los padres o tutores sobre denticion temporal.

- Establecer los elementos de higiene oral utilizados por el nifio para su aseo.

- Conocer cuando los padres o tutores consideran llevar por primera vez al nino al odontologo.

20

- Identificar de donde obtiene la informacion padre o tutores sobre salud oral y si esta ha sido 

adecuada.

- Conocer que son los dientes de leche para los padres o tutores y cual cree que es la 
funcion de estos en la boca del nino.

- Determinar el conocimiento de los padres o tutores sobre cual es la edad ideal para comenzar la 

higiene oral del nino.

- Establecer si el nifio se cepilla solo o bajo la supervision de un adulto y si los elementos de 

higiene oral como la crema y enjuagues son controlados por el u otra persona.

- Saber la opinion del padre o tutores sobre la importancia que le prestan a la denticion temporal de 
los nifios a su cargo



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 MARCO DE REFERENCIA

Cuenta con dos bahias principales, la de Malaga y la de Buenaventura.

21

Los accidentes orograficos mSs importantes de la regidn son los farallones de Cali, la cordillera 

de Paramillo, los paramos de Barragan, Miraflores y Pijao y los cerros de Calima, Juanambu, Pan 

de Azucar, Paramillo y Tres Cruces.

2.1.1.2 Economia. En el Valle del Cauca se distinguen regiones con grandes desigualdades 

sociales y economicas, provocadas por su diferente estructura agraria, Io que ha dado lugar a la 

existencia de areas con un elevado nivel de productividad y otras con importantes niveies de 

atraso.

La economia del departamento gira principalmente en torno a la industria, el comercio, los 
servicios, la agricultura y la ganaderia, y es complementada con la pesca, la mineria y la

En el Valle del Cauca hay dos sistemas hidrogr^ficos: el primero tributa sus aguas al oc6ano 

Pacifico y el segundo al rio Cauca. Algunos rios que banan el departamento son: Barragan, Cali, 

Mayorquin, Parraga, San Juan, Toche, Tulu£ y Zabaleta.

2.1.1.1 Geografia fisica. Este departamento tiene una extension total de 22.140 Km.2, Io que 

constituye el 1,9% del total de la superficie del territorio nacional. Tiene una temperatura cuyo 

promedio anual oscila entre los 18 °C y los 28 grades centigrados.

2.1.1 Resefia historica del Valle del Cauca. Valle del Cauca, departamento de Colombia situado 

en la regidn occidental del pais, entre los 3° 05' y 5° 01 ’ de latitud N, y los 75° 42’ y 77° 33’ de 

longitud O. El Valle del Cauca limita al norte con los departamentos de Choco y Risaralda, al este 

con los de Quindio y Tolima, al sur con el departamento del Cauca, y al oeste con el Ocdano 
Pacifico y el departamento del Choco.



2.1.2 Resefia de Santiago de Cali
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Nombre del Municipio: Santiago De Cali 

Otros Nombres: Lili.

2.1.1.4 Pobiacion. El ultimo censo realizado en 1993 mostro una poblacidn de 3.474.695 

habitantes. El departamento del Valle del Cauca consta de 42 municipios, 101 corregimientos, 506 

inspecciones de policia y 40 caserios. Algunos de los municipios mas importantes son los 

siguientes: Cali, Buenaventura, Buga, Bugalagrande, Caicedonia, Cartago, La Cumbre, La Unidn, 
Florida, Jamundi, Palmira, Tulua, Yumbo y Zarzal.

Durante la epoca colonial, el territorio pertenecio a las gobernaciones y provincias de Quito, 

Panama y Popayan; despues de la independencia, entre 1821 y 1831, paso a integrar el 

departamento del Cauca; en 1831, el territorio fue repartido entre las provincias de Buenaventura 

y Popay£n, a las que despues se sumaron las de Cauca y Barbacoas en 1843; en 1857, todas 

estas provincias, mas los territorios de Pasto, Choco y Caqueta, formaron el estado federal del 

Cauca, que fue convertido en departamento en 1886. Finalmente, el 16 de abril de 1910, por 
medio del decreto 340, se fundo el nuevo departamento.

Antes de la llegada de los conquistadores, estas tierras estaban ocupadas por numerosas tribus 

indlgenas, entre ellas noamanes, iscuandGs, catios; chocdes en la regibn del Pacifico, y en la zona 

interandina quinchlas, jamundies, calotos, Illis y quimbayas. El primer espafiol en Hegar a esta 
regibn fue Sebastian de Belalcbzar.

2.1.1.3 Historia. La regidn del Valle del Cauca fue asiento de una de las culturas mas 

destacadas del pais, la de los calimas. Asi mismo, en el 1500 a.C., los llama, asentados en el rio 

Calima, habian llevado la ceramica y la orfebreria a la perfeccion, tai como se conoce hoy.

Aunque sus inicios no fueron los mas halagadores, el empuje de sus gentes, la tecnificacion de 

la agricultura y el desarrollo de la industria lograron hacer de este departamento del suroeste 

colombiano un territorio de vanguardia.

expiotacion de los recursos forestales. El departamento cuenta con grandes atractivos, 

empezando por los paisajes y siguiendo con sus ciudades y pueblos de agradable aspecto.
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2.1.2.1 Resena histdrica. La fundacion de Santiago de Cali como la mayoria de las ciudades 

colombianas establecidas en la epoca de la conquista, es el producto de la ambicion y la codicia 

que desperto entre los conquistadores espanoles la leyenda dorada. Una vez descubierto el nuevo 
mundo, los indigenas avasallados por los hombres blancos recien llegados con el proposito de 

aliviar un poco sus penas y cargas prometian a sus nuevos duenos llevarlos a un lugar en las 

alturas de los andes del norte donde la riqueza se refleja en lagunas, rios y montanas. Alli en el 

altiplano Cundi boyacense habia tanto oro y esmeralda que los caciques en sus ritos y ofrendas a 

sus dioses se embadurnaban con polvo del precioso metal y se sumergian en las cristalinas aguas 

de una laguna sagrada. Mientras tanto sus subditos entre cantos y danzas lanzaban en la laguna 

adornos y objetos elaborados delicadamente en oro en honor a sus dioses haciendo de ella el 
refugio de las mas grandes riquezas conocida hasta entonces en todo el universo.

La temperatura varia de acuerdo a la altitud, siendo cerca el rio Cauca del orden de los 25 grades 
centigrados, la cual disminuye gradualmente a medida que se asciende hasta alcanzar alguna 

altura se Began a temperaturas de hasta 5 y a veces 0 grades centigrados.
Cuenta con los siguientes pisos termicos: Calido, medio, frio, paramo.

Cali limita por el Norte con Yumbo, por el Occidente Dagua y Buenaventura, por el Sur Jamundi, 
por el Oriente con Palmira, Candelaria y el Departamento del Cauca.

Cali esta banada por los rios Aguacatal, Cali, Jamundi, Canaveralejo, Lili, Melendez, Rance y 
Cauca.

Sobre Nombres: Sultana Del Valle. Sucursal Del Cielo - Capital De Salsa.
Fecha de Fundacion: 25 De Julio De 1536.

Municipio: Desde El 23 De Septiembre 1863 Por Ley 131.
Extension: 561 Kilometros Cuadrados.

Altura sobre el Nivel del Mar: 1003
Poblacion: 2.110.571 Aprox.

Alcalde del Municipio: Jhon Maro Rodriguez. Desde Enero Del 2000 
Gentilicio: Calenos.



Figura 1. Departamento del Valle del Cauca
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For concepto favorable de la junta directiva del Instituto Colombiano para el Fomento de la 

Educacion Superior “ICFES” mediante acuerdo #7 durante de enero 22 de 1975, el Ministerio 

Educational de la Republica de Colombia, reconocio su personeria “Establecimiento de Education 

Superior, entidad de utilidad comun sin animo de lucro” despues de varias visitas por el ICFES el 

Ministerio Educational de Colombia, otorgo aprobacion al programa de Odontologia del Colegio 

Odontologico Colombiano por medio de la Resolution #15480 del 11 de septiembre de 1979. 

Otorgando segun la ley el titulo de Odontologo a sus alumnos con deberes academicos cumplidos.

2.1.3 Resena historica del Colegio Odontologico Colombiano. El Colegio Odontologico 

Colombiano es una institution universitaria creada por la “Fundacion Colegio Odontologico 

Colombiano”, entidad sin animo de lucro con personeria juridica #2087 de mayo 9 de 1994 segun 
la Resolution emanada del Ministerio de Justicia de la Republica de Colombia.

Tambien es necesario involucrar una resena historica del Colegio Universitario Colombiano, ya que 

es el centra educativo al que sera presentado nuestro proyecto, y es la entidad universitaria que 
nos formara como profesionales integrales.
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2.1.4 Instituciones Educativas donde se realize el estudio
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La investigacion sera realizada en la Ciudad de Cali, por estudiantes del Colegio Odontologico 

Colombiano; con el proposito de ayudar ala comunidad a tomar conciencia de la importancia que 
tiene el cuidado de los dientes en los nines.

En la ciudad de Santiago de Cali es fundada la segunda sede en el afio de 1996 ubicada en la 

calle 13 # 3N - 13 sede administrativa y clinicas en la Av. 3N # 12 - 86 siendo esta la sede mas 
moderna del occidente Colombiano.

Se decide construir una sede campestre al norte de la ciudad con el fin de dar la mayor satisfaccion 

e integridad en aulas, laboratorios y campus con la mas alta calidad arquitectonica y humana.

El Colegio Odontologico Colombiano dispone de 2 sedes ubicadas en Santa Fe de Bogota y 
Santiago de Cali.

Teniendo como sede principal la ciudad de Santa fe Bogota ubicada en la calle 13 # 9 - 56 Norte 

sede administrativa y clinicas en la Kra 9 # 13 - 40 siendo esta la primera en fundarse y debido a 
su gran auge en la decada de los 70.

El Colegio Odontologico Colombiano en su 3rea academica esta caracterizado por la armonia entre 

las ciencias y las disciplinas destinadas a organizar los estudios profesionales y especializados, 
que conduzcan a la solucion de los problemas de salud oral en Colombia.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha escogido las siguientes instituciones educativas 

JARDININFANTIL LOS GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA 
DE AVILA.

2.1.4.1 Jardin Infantil Genios del Future. Se fundo el primero de Junio de 1998 por la 

Sefiora Claudia Liliana Vargas Yepes quien es su actual Directora, el Jardin cuenta con 2 
Jomadas una en la manana y la otra en la tarde, cada salon alberga a 40 nifios.

2.1.4.2 Colegio Santa Teresita de Avila. Se fundo en 19890 por la senora Janeth Maria 

Bolivar, en la actualidad la Directora del Plantel es la licenciada Janteh Loutin de Bolivar, el 

colegio cuenta con dos jomadas de estudio, una en la manana y otra en la tarde, cada una 
cuenta con 30 estudiantes.



2.2 MARCO TEORICO
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2.2.1.1 Partes de un diente. Los tejidos duros del diente son la dentina, que rodea la cavidad 
pulpar y forma la mayor parte del diente; el esmalte que cubre la dentina de la corona, y el 

cemento, que cubre la dentina de la raiz. El borde inferior del esmalte entra en contacto con el 

cemento del cuello. El tejido blando es la pulpa, que ocupa la cavidad pulpar.

2.2.1 Diente. Los dientes son organos de consistencia dura, de color blanquecino e implantados 

en los procesos alveolares del maxilar y la mandibula. El hombre, al igual que los mamiferos, 

presenta una denticion heteroddntica, es decir, de piezas dentarias diferentes, ya que cada tipo 

esta especializada para una funcion (los incisivos para cortar, los caninos para desgarrar, y los 
molares para triturar).

Salacuna: 1 jardinera

Caminantes: 1 jardinera

Jardin A. 1 Jardinera

Jardin B: 1 Jardinera

1 Profesorde Musica

Est£ ubicado en la Cra. 13 No, 54-08, atiende nifios pertenecientes al estrato 3. Fue fundada el 2 

de septiembre de 1993 atendiendo 50 nifios en edades entre 1 y 6 afios, pero no propiamente 

como escuela ni jardin, sino como para el cuidado de nifios la cual funciona durante 5 afios ya 
que en 1998 pasa a ser Liceo llamandose Liceo lllared. Su directora es la sefiora Blanca Graciela 
Alvarez, laboran alii 5 docentes distribuidos asi:

Hay tres periodos en la denticion humana: una denticidn primaria, que dura de los seis meses 

hasta los seis afios; una denticion mixta, entre los seis y doce afios y una denticidn permanente, 
a partir de los doce afios.

2.1.4.3 Liceo lllared: Se formd como escuela maternal La Ardillita Magica atendia nifias, de 3 
meses a 3 afios.



Figura 2. Vista longitudinal del diente

Dentina o marfil

Ligamento periodontal

Fuente: www.contusalud.com-/website/folder.htm
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• Cemento: Este cubre la dentina de la raiz del diente, del cuello al vertice, y sirve para unir el 

diente a la membrana periodontal. En el aspecto histologico es semejante al hueso, con haces 

gruesos de fibrillas colagenas en una matriz calcificada, pero suelen faltar los sistemas de Havers.

• Esmalte : Cubre solo la corona del diente, es de origen epitelial (ectodermico) y es el material 

mas duro del cuerpo. El 96% de el es inorganico, principalmente fosfato de calcio en forma de 

critales de hidroxiapatita, y el 1% es matriz organica. La unidad estructural del esmalte son los 
prismas formados por cristales de hidroxiapatita en una matriz organica.

• Dentina. Forma la mayor parte del diente y es un tejido calcificado semejante al hueso, pero 

mas duro por su mayor contenido de sales de calcio (80%) en forma de cristales de hidroxiapatita. 
La dentina es sensible al calor, frio, concentraciones de hidrogeniones y tacto.

H. alveolar 
Cemento 

Vasos y nervios del diente

Mucosa gingival

Cavidad pulpar del diente

Corona
Esmalte

• Pulpa: La pulpa dental es de origen mesenquimatoso y ocupa la camara pulpar principal y los 

conductos radiculares. Consta de celulas y material intercelular formado por fibrillas colagenas 
finas y sustancia fundamental que contiene glucosaminoglucanos. Generalmente, por los 

conductos radiculares entran a la cavidad pulpar una arteriola y dos venas que se ramifican y 
forman un plexo capilar bajo los odontoblastos o entre ellos.



1,2,3,4.

Figure. 3. Arcada superior e inferior de la denticidn temporal

Fuente: www.contusalud.com/meiorprevenir/misdientes/actualidadA/2001htm
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A Incisivos centrales

B Incisivos laterales

C Caninos

D Primeros molares

E Segundos molares

La etapa de erupcion de la denticion primaria se realiza entre los 6 meses y 3 anos de vida; 

empieza con la calcificacion inicial del incisivo central hasta terminar con las raices de los 

segundos molares. Permanece intacta hasta que el nino tiene aproximadamente 6 anos de edad, 
ya que es aqui cuando comienza la transition hasta la dentition permanente.

El numero de dientes deciduos en el nifio es de 20: 

Incisivos centrales: Dos superiores y dos inferiores. 

Incisivos laterales: dos superiores y dos inferiores. 
Caninos: dos superiores y dos inferiores. 

Molares: cuatro superiores y cuatro inferiores.

2.2.2 Dientes temporales o primarios. La formacion de los dientes y el crecimiento del complejo 

craneofacial estan estrechamente relacionados durante los periodos de desarrollo prenatal y 
postnatal.

HiI - ''W
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6. Erupcion. El proceso de desarrollo de la corona del diente comprende muchos procesos. Lo 

mismo sucede con la raiz. El desarrollo radicular tiene correlacion con la erupcion. Cuando la

5. Calcificacion. Comprende la precipitacidn de sales de calcio en la matriz. Empieza con la 

precipitacion de esmalte en las puntas de las cuspides y bordes incisales, continua con la 
produccion de mas capas en estos puntos, hasta Hegar a cervical.

2.2.2.1 Desarrollo de los dientes temporales El desarrollo del diente humano, conocido como 

odontogenesis, es un proceso que se inicia durante la sexta semana embrionaria, y se forma de 
acuerdo a la siguiente secuencia:

Aposicion. El crecimiento aposicional es el resultado de la deposicion en forma de capas de 

una matriz extracelular no vital segregada por las celulas con caracter de matriz tisular. Esta 

matriz es depositada por las celulas formadoras, ameloblastos y odontoblastos, que delinean 

las futuras uniones amelodentinaria y cementodentinaria en el estadio de morfo diferenciacion.

Proliferacion (estadio de casquete). La proliferacion celular continua durante este estadio. 

Como resultado de esta proliferacion, aparece una invaginacibn poco marcada en la superficie 

profunda del brote. Las celulas perifericas del casquete posteriormente forman el epitelio 
externo y el epitelio interne del esmalte.

Cada Ibmina dental es un engrosamiento del epitelio (ectodermo) bucal, en la posicion que 
ocuparan los dientes temporales.

Iniciacion (estadio de brote). Es el primer signo de desarrollo de la denticion primaria, y se da a 

partir de la formacion de la lamina dental en cada uno de los arcos dentarios en desarrollo 
(maxilar y mandibular).

La histodiferenciacion marca el fin del estadio de proliferacibn al perder las cblulas su 
capacidad de multiplicarse.

Histodiferenciacion y Morfodiferenciacion (estadio de campana).El epitelio continua 

invaginandose y profundizando hasta que el organo del esmalte adquiere la forma de una 

campana. Es durante este estadio que hay una diferenciacion de las cblulas de la papila dental 

transformandose en odontoblastos y de las celulas del epitelio intemo del esmalte en 
ameloblastos.



La erupcidn se clasifica en tres fases:

Fuente: www.odontos.net/primeravisita.htm
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2.2.2.2 Cronologia de la erupcidn de la denticion temporal Normalmente al momento del 

nacimiento no estan visibles los dientes en la boca del nino, sin embargo, en ocasiones algunos 

nacen con los incisivos mandibulares erupcionados, pero esto no les producira ningun problema 
con respecto a los demas dientes.

corona cl mica de un diente termina de formarse, los epitelios interne y extemo se pliegan 

sobre la union entre cemento y esmalte, y continuan su crecimiento sin ningun tejido entre si.

Alguna vez fue el sitio del reticulo estrellado, ahora se llama vaina radicular epitelial de 

Hertwig, y de ella depende el tamano y forma de la raiz, asi como la erupcion del diente.

Figura 4. Modelos de estudio que muestran la posicion de los germenes de los dientes 
permanentes dentro del maxilar y mandibula

1. Pre-eruptiva

Periodo durante el cual la raiz empieza su formacion y comienza a moverse el diente hacia 

la superficie en la cavidad bucal, desde su boveda osea.
2. Eruptiva (prefuncional)

Consiste en un periodo de desarrollo de la raiz durante el surgimiento del diente a traves 

de la encia, puesto que la raiz casi siempre tiene la mitad o dos tercios de su longitud final 
al momento de la emergencia gingival.

3. Eruptiva (funcional)

Es cuando el diente ya ha erupcionado y se encuentra con su antagonista.5,6,7

http://www.odontos.net/primeravisita.htm


Estudios de la cronologia de erupcion de los dientes primarios en diferentes grupos raciales y
Gtnicos, sugieren que hay diferencias en patrones que no son tan grandes y que el tamafio o

morfologia dental, asi como la formacidn, es hereditaria. Por Io general la erupcidn de los incisivos

centrales mandibulares se presenta a una edad promedio de 8 meses. La erupcion de estos

dientes va seguida, casi dos meses despues, de los incisivos centrales maxilares a una edad
promedio de 10 meses, y despues los incisivos laterales mandibulares a la edad promedio de 13

meses. En algunos casos hay nifios que muestras sus cuatros incisivos mandibulares, antes de
que erupcionen los maxilares.

A la edad promedio de 16 meses erupcionan los primeros molares, con tendencia a hacerlo

primero los maxilares que los mandibulares. El canino maxilar erupciona a la edad promedio de 19

Figura 5. Desarrollo de la denticion humana hasta el sexto

Hscnurilo

Fuente: WHEELER,. Anatomia dental. Fisiologia y oclusion. p.29
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2.2.4 Diferencias mSs importantes entre dientes temporales y permanentes. Los temporales 

con respecto a los permanentes son:

Estos tejidos incluirian el ligamento periodontal y el hueso alveolar (reabsorbido por fibroclastos y 

osteoclastos respectivamente). Con el tiempo los dientes permanentes se mueven oclusalmente, y 

brotan en la posicion ocupada antes por los dientes primarios. En ausencia de migracion oclusal, 

como sucede a veces en los incisivos mandibulares, el diente permanente puede brotar en posicion 
lingual respecto del diente primario, todavia funcional.

Cuando las raices de los dientes primarios no es reabsorbida por los dientes secundarios, puesto 

que no est^n en via de estos dientes, o cuando estan impactados se pueden conservar los dientes 
q

deciduos.

Tamafio: dientes temporales mas pequefios, con dimensiones mas reducidas.

2. Color mas claro y mas bianco.

Coronas cortas, cuernos pronunciados, y camaras amplias.

Las coronas de los dientes temporales anteriores son mas anchas que largas, comparadas con 

los dientes permanentes.
Espesor de esmalte 1 mm en oclusal y 0.5 en proximal.

Espesorde dentina 1 mm.

Divergencia en la direccion de los prismas del esmalte.

Marcada convexidad cervical.

9. Raices divergentes y conductos filiformes, sin base radicular.

10. Raices de los dientes anteriores temporales son comparativamente mas largas y delgadas.

11. Las raices de los molares deciduos son mas largas, delgadas y mas divergentes. Se extienden 

mas alia de la proyeccion de los contomos de la corona. Esta divergencia permite mas espacio 

para el desarrollo de la corona del diente permanente.

2.2.3 Cambio de Denticidn El proceso fisiologico que produce la eliminacidn de la denticion 

primaria a favor de la denticion secundaria, se conoce como cambio de denticion o exfoliacidn. 

Esto se consigue por un proceso llamado reabsorcion de las raices primarias, que se logra gracias 

a celulas especializadas Hamadas odontoclastos. Al reabsorberse las raices hay perdida 
correspondiente de los tejidos de sosten de los dientes afectados.
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2.2.4.2 Descripcion de caracteristicas de dientes temporales

❖

❖

❖
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Cingulo prominente.

Ausencia de mamelones.

Incisive central superior:
Corona: superficie vestibular lisa.

Una camara, un conducto, dos cuernos.

Marcada constriccion cervical.

Incisivo lateral superior:
Mas rectangular.

No lineas de desarrollo.

Angulo meso incisal redondeado.

Angulo disto incisal mSs redondeado.

Mas pequefio en incisal que el central superior.

Una camara, un conducto, dos cuernos.

Canino superior:
Similar al canino permanente
Superficie vestibular de la corona ligeramente conveja.

Borde incisal con vertiente cuspidea mesial mas larga que la distal.

Raiz larga, mejor anclaje, divergente a distal.

El ancho de las coronas es grande en todas las direcciones en comparacion con la raiz y 
cuellos.

2.2.4.1 Camaras y conductos pulpares en dientes temporales. La comparacidn de cortes 

transversales en dientes temporales y permanentes permite apreciar la forma y tamafio relatives de 
las camaras y conductos pulpares.

Esmalte relativamente delgado y de espesor uniforme.

Espesor de la dentina entre las camaras pulpares y esmalte es reducido especialmente en 

algunas areas (segundo molares inferior primario).

Los cuernos pulpares son altos y las camaras pulpares son grandes.

Las raices temporales son delgadas y largas en comparacion con el ancho y largo de las 

coronas.

6. Raices de molares temporales divergen marcadamente y se afinan rapidamente hacia el apice.



Un conducto, un cuerno pulpar.
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Forma rectangular, diametro Cervico incisal mayor que el central.
Raiz delgada con ligera inclination a distal.

❖ Segundo molar superior temporal:
Similar al primer molar permanente.
Dos cuspides mesovestibular y distovestibular, un surco que separa las dos cuspides palatinas 

tuberculo Carabelly.

Trifurcation de sus raices (una palatina y dos vestibulares).

❖ Incisivo central inferior:

Forma acintada, diametro vestibulo lingual minimo.

Superficie vestibular rectangular y lisa.

Raiz larga, estrecha y conica.

Un conducto, una camara, dos cuemos.

❖ Incisivo lateral inferior:

❖ Primer molar superior temporal:
Atipico: intermedio entre molar y premolar.

Diametro mesodistal mayor que diametro cervico oclusal.
Prominentia vestibular conveja.

No tiene tronco radicular.
Tres raices con camara pulpar amplia y conducto filiforme.

Cuatro cuspides: dos vestibulares y dos palatines.

❖ Primer molar inferior temporal:
Dos cuspides vestibulares largas, acintadas y divergentes.

Dos raices, una mesial ancha y una distal mas corta la bifurcation es al initio de la formation 

radicular.
Dos conductos.

❖ Canino inferior temporal:
similar al canino permanente.

Diametro Cervico incisal mayor que mesiodistal. Corona larga.

Vertice cuspidea distal mas larga que la mesial (Have canina). 

Raiz conica, acintada, con dilaceracion distal.



Cuatro cuspides.

Figura 6. Caras vestibulares de los dientes temporales

Segundo molar inf.Inctsivo central. Inf. Incisivo Lat Inf. Canino inf. Primer molar inf.

Fuente: www.odontodos.net/primeravisita.htm
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❖ Segundo molar inferior temporal:
Similar al primer molar permanente inferior.

- Cinco cuspides. Tres vestibulares y dos linguales.
Dos raices, raiz mesial amplia.11

Incisivo central sup. Incisivo lat Sup. Canino sup. Primer molar sup. Segundo molar sup.
/

http://www.odontodos.net/primeravisita.htm


Figura 7. Caras palatinas de los dientes temporales

Incisivo central sup. Incish/o lat. i. Canino sup. Primer molar sqj. Segundo molar sup.

Segundo molar inf.

2.2.5 Importancia de mantener la integridad de la denticion primaria

Figura 8. Ninos en etapa de denticidn temporal.

Fuente: www.papps.orq/p2109.htm
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Los dientes primarios han sido llamados “dientes temporales”, “de leche”, “del bebe”, etc. estos 

tdrminos son inadecuados por que dan mayor Entasis a la deduccion de que estos dientes ser£n 
utiles solo por un corto periodo, ademas de evitar que se les preste la debida atencion para su 

mantenimiento y cuidado.

Incisivo central inf. Incisivo lat.Inf. Canino inf. Primer molar inf.
Fuente: www.odontodos.net/primeravisita.htm

http://www.papps.orq/p2109.htm
http://www.odontodos.net/primeravisita.htm


Figura 9. Consecuencias de la perdida temprana de un diente temporal.

Fuente: www.cityoflorenzo.org/floride.htm
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- El proceso de masticacion

- El desarrollo del habla

- La estetica

- El mantenimiento de espacios naturales.
- La erupcidn, como guia para los dientes sucesores permanentes.

- La prevencion de habitos orales indeseables.

Uno de los procesos infecciosos que ataca con mayor frecuencia la estructura de los dientes 

temporales es la caries, la susceptibilidad a esta es funcion del tiempo de exposicion, al ambiente 

bucal y de la morfologia del diente. Muchas veces se considera erroneamente que la caries de la 

denticion primaria y la perdida de estos dientes es simplemente una molestia; esta creencia parece 

ignorar el papel desempenado por los dientes temporales en la masticacion, asi como su funcion 

en el mantenimiento de los espacios para la erupcion de los dientes permanentes. La falta de 

espacio debido a la cafda prematura de los dientes de leche es un factor importante en la aparicion 
de maloclusiones; por el contrario el desarrollo de espacios adecuados es un factor vital para la 

formacion de relaciones oclusales normales en la denticion permanente. Por tanto es necesario 

prevenir el desarrollo de caries, y proporcionar al nino una oclusion funcional de los dientes 

deciduos. La denticion temporal juega un papel esencial en el desarrollo del nino, especificamente 
en:

La denticion primaria, al ser parte del complejo aparato estomatognatico debe conservar su 
integridad hasta el momento de la exfoliacion para el cambio a la denticion permanente, puesto que 

juega un papel esencial en el desarrollo del nino especificamente en:

http://www.cityoflorenzo.org/floride.htm
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2.

Sus consecuencias locales pueden ser:
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Precisamente la caries, entre otros factores, puede conducir a alteraciones en el desarrollo 

fisiologico, psicologico y social del nino, por Io que es de trascendencia conocer las consecuencias 

concretas que pueden derivarse de la ruptura de dicha integridad por motive de ella. Estas son:

La integridad y la armonia de esta denticion pueden verse afectadas adversamente por ciertos 

factores, entre los cuales el mas frecuente es la caries dental, la que define la Organizacion 
Mundial de la Salud como

Existe una relation de la experiencia de caries en la denticion primaria y la denticidn 

permanente en un individuo; Io que sirve de base para identificar en este la probabilidad de 

desarrollar lesiones cariosas en su denticion permanente a partir de su denticion temporal.

Los procesos infecciosos debido principalmente a caries dental en denticion primaria, son 

relativamente comunes en ninos. A nivel del diente temporal, la reaction del tejido pulpar a 

caries profunda difiere de aquella en la denticion permanente, pues se caracteriza por la rSpida 

extension de los cambios inflamatorios por toda la portion coronaria del diente, Io que es un 

proceso irreversible; y si no se le da el tratamiento adecuado, involucrara el tejido radicular 

tambien. Una infection aguda de los dientes temporales es mas difusa y los tejidos que les 
rodean son menos capaces de limitar el proceso, afectando, asi rapidamente a los dientes 

primarios adyacentes y/o aquellos permanentes subyacentes, y observandose casos de 

celulitis y abscesos totalmente exagerados en un nino.

Un ejemplo alusivo se halla en aquel nino que presenta caries rampante, donde la dieta e 
higiene oral son de suma importancia, puesto que tiene la misma posibilidad de desarrollar 

esta condition en sus dientes permanentes. Se debe tener en cuenta, claro esta, que la 

susceptibilidad o resistencia a la caries depende, no solo de variaciones individuales (factores 

hereditarios, que son de gran significado e importancia clinica), sino tambien de circunstancias 

familiares (factores ambientales); forma de vida, patrones de alimentation y habitos de salud 
oral.1314

“... proceso patologico localizado de origen externo, que se inicia 

despues de la eruption y determina el reblandecimiento del tejido duro 
del diente, evolucionando hacia la formacidn de una cavidad.”12
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- A nivel del diente permanente sucesor y adyacente: por su cercana relation a las raices de los 
dientes temporales se pueden observar alteraciones como:

Se debe de tener en cuenta que el grado de dano irreversible al diente sucesor del diente primario 

con un proceso infeccioso, puede ser influenciado por varios factores:

2. Virulencia del microorganismo presente: la capacidad que tenga el microorganismo para ganar 

acceso al tejido pulpar del diente primario.

- A nivel del diente primario adyacente: reabsorcion patologica, debido a una destruccibn e 
inflamacion tisular severa de la pieza vecina afectada.

Defectos de esmalte.

Alteration en el proceso de eruption (tanto en el tiempo de eruption como direction de 

eruption).

Desarrollo tardio del germen permanente

Formation de un quiste dentigero.

5. Maloclusion: la caries dental es una de las causas principales de perdida de espacio y longitud 

de arco en la dentition primaria, debido a que disminuye el diametro mesio-distal del diente, 

obligando a veces por la gravedad a su extraction y predisponiendo a una maloclusion.

3. Resistencia del hubsped, local o general: el grado de resistencia local en el diente temporal 

danado viene a manifestarse por la production de dentina secundaria, formation de pblipos 

pulpares y el aumento de la vascularidad pulpar; y en casos donde el proceso inflamatorio se 

extiende al area periapical, dicho proceso no es delimitado Io que afecta rapidamente al diente 

permanente subyacente.

1. Estado de desarrollo del diente permanente: el infiItrado inflamatorio del tejido folicular en un 

estado temprano o de la formation dental es mas probable que conduzca a un dano irreversible.

4. Duration de la infection: a mayor tiempo de que el diente primario con infection este sin 
tratamiento, existe mayor probabilidad de dano.1516

- A nivel del diente primario perjudicado: destruccion 6sea a nivel interradicular y/o apical, 
reabsorcion radicular apical patologica, reabsorcion interna e infraoclusion de este diente.
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Las manifestaciones de la caries de biberdn, por ejemplo, pueden ir mas all£ del dolor y la 

infeccion, afectando la salud general del nino potencial para la produccion aumentada de 

glucocorticoides en respuesta al dolor, la secrecibn disminuida de la hormona del crecimiento como 

respuesta a un patron de dormir alterado, y la proporcion total del metabolismo aumentado durante 
el curso de la infeccion, pueden todos juntos contribuir al retardo del crecimiento y desarrollo 

normal.

8. Afeccion del perfil psicologico y social: Existe un tipo de comunicacion que es la no verbal, 

donde la persona transmite continuamente mensajes sobre si mismo a los que Io rodean, por su 

rostro y su cuerpo.

El progreso de la caries dental puede ser un factor contribuyente por afectar el crecimiento del nino 

adversamente, ya que puede representar un indicio de programas de alimentacion inapropiados y 

de valor nutritional cuestionable para el, produciendo entonces Io que se conoce como 

“crecimiento fallido” sintoma que se presenta en ninos de tres anos de edad e incluso mayores.

Un rostro en el que luce (dientes y boca) un equilibrio o armonia de belleza, es un factor primordial 

en el ambiente social en el que vive y se mueve el individuo, ademas de conducirle a tener un 

estado de bnimo satisfactorio y una valoracibn de su personalidad. Una sonrisa con unos dientes 

sanos resulta ser muy agradable, y el poder abrir la boca con una seguridad de dominio es un

Habitos bucales perjudiciales: el habito es una forma de hacer incontrolada y automatica, 

constante en el tiempo, Io que produce action mecanica que puede conducir a una modification en 
la position de los dientes y en la forma y relation de los maxilares.

Cuando se pierden prematuramente los incisivos temporales por caries dental, no existe un 

contacto interincisivo, Io que hace que la lengua adopte una postura anterior para lograr un 

correcto sellado oral en la deglucion. Si este habito perdura, puede dar como resultado una 

protrusion de ambos grupos incisivos permanentes despues de que erupcionen, y mordida abierta 

anterior. En el caso de perdida de molares primarios, la lengua ocupara el espacio creado por 

dicha pbrdida de piezas, conduciendo, tambien, a problemas de maloclusion como Io es la mordida 
abierta lateral.

7. Afecciones del crecimiento y desarrollo: Los desordenes de alimentacion que dan como 

resultado, por ejemplo caries de biberon, son corrientemente mas reconocidos por su importancia 

sobre la dentition que sobre la salud global del nino.
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- Alteration en el metabolismo de carbohidratos en nines con diabetes mellitus, precipitando con 

ello a una acidosis metabolica.

- Endocarditis bacteriana (infeccion microbiana del endocardio, generalmente asociada a una 

patologia cardiaca congenita o adquirida) subaguda.

- Infeccion sistemica, e inclusive muerte, en aquellos pacientes con fallo renal debido a una 
debilidad asociada a depresion general de la respuesta inmunologica y frecuente enmascaramiento 

de los signos y sintomas clasicos de una infeccidn por una terapia y manejo del diagnostico.

factor positive en las relaciones humanas. En forma contraria, una denticidn deficiente y 
antiestetica es fuente de complejos.

9. Alteracidn en el desarrollo de la fonacion: La fonacion (la emision de la voz o de la palabra) de 

un nino puede verse afectada por la perdida de incisivos primarios a causa de caries dental severa; 
destacandose principalmente alteraciones a nivel de las consonantes “S”, “Z", “Fn, pues estas se 

producen mientras la lengua toca el lado lingual de los incisivos superiores. La ausencia de estos 

dientes temporales, crea habitos dificiles de corregir con posterioridad, primordialmente en nifios 

que comienzan a desarrollar su habla, ademas de presentar a veces, compensaciones foneticas 

inconvenientes como protrusion mandibular, aproximacion del labio superior a los incisivos 

inferiores, cierre frontal de la zona afectada incisiva por interposition lingual rellenando as! este 

espacio vacante.

La caries en un nifio es un problema serio que afecta algunas caracteristicas de este en su 

ambiente social, principalmente cuando abarca los incisivos temporales del maxilar superior, que 

son primordiales en el desarrollo de un rostro armonioso, ya que la perdida de estas piezas pueden 

resultar en trastornos psicologicos, a causa de observaciones intencionadas desagradables de 
amigos o parientes; Io que trae como consecuencia que el nino desarrolle complejos de inferioridad 

con respecto a su aspecto normal, y todo ello debido a que padres a quienes la belleza no es un 

factor de importancia tienden, en su mayoria, a recurrir a un odontologo cuando el nino presenta 

dolor, alteration al dormir o alteracidn de los patrones de alimentation, o bien, cuando son 
referidos por el pediatra 8

|0. Afeccidn de la salud en general: La caries dental puede ser el agente causal de una 

bacteriemia en aquel tipo de pacientes con una condition de patologia especial en su salud 

(cardiopatias, enfermedades renales, diabetes mellitus, entre otras), pudiendo conducir a:
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La odontologia moderna se orienta a la prevencion y la mayoria de los odontologos comprende sus 

obligaciones para prevenir la enfermedad y buscar estrategias de prevencion para asegurar el 

mantenimiento de una salud oral en todos sus pacientes. Teniendo en cuenta Io anterior, es obvio 

que en su primer ano de vida el nino es un paciente muy deseable desde el punto de vista 

preventive, ya que cualquier accion que se realice a favor de la prevencidn tendra un efecto que 

perdurara toda la vida.

Actualmente, el odontologo con orientacion familiar tiene una participacion activa en los cursos 

prenatales y el examen de bebes. Este establece comunicacion con los medicos, familiares y 
pediatras dentro de la comunidad, y esta preparado y listo para proporcionar informacion que 

ayuda a los medicos de la comunidad a comprender Io concerniente a la salud oral del lactante. 

Ademas, incluye con entusiasmo en su consulta a nines menores de un ano de edad. Si los padres 

le consultan acerca de higiene, complementos dieteticos de fluoruro, nutricion y lactancia, este 

profesional se encuentra preparado para responder en cualquier momento. Por ultimo, el 

odontologo que comprende las tecnicas de control y estabilizacidn del nino en este grupo de edad

2.2.6 Desde la concepcion hasta los tres anos de edad. El periodo de vida que va desde la 

concepcion hasta los tres anos de edad, es el mas dramatico con respecto al crecimiento y 

desarrollo. Desde el punto de vista dental, el nifto, que era completamente edentulo al nacer, tiene 
ya, hacia los tres anos de edad, una denticion primaria completa, constituida por 20 dientes.

Es de resaltar que la manipulacidn odontologica de un area contaminada en boca por caries dental 

es causa de bacteriemia; e inclusive esta puede suceder posteriormente a la masticacion normal y 
cepillado dental.17,18,19

Es importante reconocer que el enfoque de la salud oral del lactante y del paciente menor de tres 

anos es en gran medida didactico y no clinico. A pesar de esto la mayor parte del siglo XX, la 

odontologia no estaba orientada a la prevencidn, sino al tratamiento. El odontdlogo, que no 

aplicaba programas de prevencidn para sus pacientes, no tenia razdn para verlos hasta que con el 

tiempo se desarrollaba alguna enfermedad. Debido a la corta edad de estos pacientes, y al poco 

tiempo que los dientes permanecen en la cavidad oral, los odontologos tenian poca oportunidad de 
intervenir antes de los 30 a 36 meses de edad. En segundo lugar, si los dientes del nino 

necesitaban restauracidn, por su corta edad e incapacidad para comunicarse y suprimir sus 

temores en relacidn con una situacidn nueva y desconocida, el odontologo con orientacion 
restaurativa se encontraba ante el dilema de realizar tecnicas delicadas de reparacion en un 

paciente con resistencias como el llanto, el pataleo.



Qu6 se buses con los programas preventives?
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“La educacion genera prevencion", es una frase clave en el desarrollo de un programs preventive, 

es por esto que es importante enfocarse en los padres, educarlos en salud oral para que 
transmitan y apliquen esta informacidn a sus hijos.

Toda esta informacidn recolectada en folletos informativos que despues de leerlos, las madres 
puedan exponer sus dudas o aclarar conceptos.

■ Dar a conocer la importancia de la salud oral.

■ Mostrar el cuidado dental como actividad placentera, eliminando la amenaza del temor hacia el 
odontdlogo.

■ Evaluar desarrollo bucofacial en nifios.

■ Intensificar programas preventives a edades tempranas, para que en prdximas generaciones 
disminuya al mdximo la incidencia en caries.

1.
2.

3.

4.

5.
6.

El desarrollo de programas preventives debe orientarse a mujeres embarazadas ya que ante la 

llegada de su hijo, desean Io mejor para el, por tanto se deben orientar en aspectos como:
Dieta saludable

Mantenimiento de salud oral

Importancia de dientes temporales

Cuidado de tejidos duros y blandos

Informacidn sobre caries, su desarrollo, su origen y tratamiento
Fluor y otros elementos de prevencion (sellantes, enjuagues, etc)

puede, cuando es necesario, tratar enfermedades o lesiones odontoldgicas que se presenten en 
estos casos.20

2.2.7 Protocolo preventivo para nifios. Los padres son los responsables de la salud oral de 

sus hijos, por eso es de vital importancia la participacidn activa del paciente y de la persona 

responsable de este (si es un nino). Esto da referenda a que no solamente basta con las tdcnicas 

preventivas del odontdlogo sino que es de vital importancia darie conocimiento y orientacidn al 
paciente para que aplique normas adecuadas en el hogar, creando conciencia en el paciente del 

beneficio de crear adecuados hdbitos en Io referente a la higiene y cuidado oral.



2.2.7.1 Diferentes riesgos en el paciente
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Se enfocara en estos pacientes hacia la disminucion del riesgo e incremento de la resistencia 
dental.

En citas posteriores se evaluara si son adecuadas las tecnicas en higiene oral que los padres 

aplican a sus hijos, ademas de preguntar si se ha modificado adecuadamente la dieta y el uso del 
biberon.

En la primera visita se hace una profilaxis y aplicacion de fluor topico, ademas de un consejo 

nutricional (manejo de dieta: calidad - consistencia - frecuencia) y orientacidn en cuanto al uso del 
biberon.

Ademas de hacer una primera visita al odontologo donde se le realizara al nifio una fase higienica, 

realizSndole profilaxis y aplicacion topica de fluor y aplicacion de sellantes si es necesarios.

Se le recomendara a los padres el uso adecuado de los elementos de higiene oral y las tecnicas de 
empleo, ademas orientacion en cuanto a dieta se refiere.

Se citara al paciente a proximas consultas donde se evaluara los logros obtenidos con la 

instruccion a los padres y si es necesario se reforzaran los aspectos en donde hayan dudas.

Lo adecuado en este tipo de pacientes consiste en instrucciones e higiene oral para ejecutar 
cuidados en el hogar.

• Paciente de bajo riesgo: Dieta no cariogenica, higiene oral regular, acceso a fluor, padres 

poco orientados en prevencion.

Teniendo en cuenta el grade de cumplimiento de los padres con las normas y tecnicas ensenadas, 

posteriormente se realizara controles en los cuales se revisara al nino y se evaluara la evolucion de 
este.

• Paciente de Alto Riesgo: Dientes cariados, toma de biberon en la noche, higiene oral 

precaria, no contacto con fluor, padres que no tienen conocimiento en cuanto a la importancia de la 
salud oral.
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Los habitos bucales que adquieren los ninos en los primeros tres anos, que con frecuencia no 
llamaban la atencion de los padres o clinicos, hoy son temas de gran interes.

2.2.8 Los afios de la denticidn primaria: de los tres a los seis. El periodo que comprende entre 

los 3 y 6 anos en el nino, es una etapa importante en el cuidado oral del nino ya que en este lapso 
encontramos todos los dientes temporales en boca.

Estos programas enfocados en prevencidn buscan crear y concientizar a la poblacidn en cuanto a 

la salud oral, basandose en educar a los padres para la salud y cuidado de sus hijos. Se desea 

que los programas sean agradables para las personas que Io reciben, es por esto que se usan 

folletos ilustrativos sobre el tema, dando las pautas mas importantes relacionadas con salud oral, y 

brindando ademas de la teoria, ayuda que oriente a los padres en un buen uso de tecnicas y 
elementos.

En comparacion con anos anteriores, las necesidades dentales estan cambiando o se han 

modificado considerablemente en el grupo de edad, de los tres a los seis anos. Esto radica en que 

ya se puede hablar de una ninez libre o casi libre de caries, gracias al empleo de fluoruro y 

sellantes, cuidados en el hogar y nutricion adecuada. A pesar de esto, todavia hay ninos que por 

diversas razones necesitan restauracion dental, a veces extensa, que incluye coronas de acero 

inoxidable y tratamiento de la pulpa dental; tambien hay otros en quienes, a causa de extracciones 

y caries interproximal, es necesaria la conservacion de espacios y, en ocasiones, su recuperacion.

Es importante que se reconozca la responsabilidad que tiene el odontologo hacia el nino durante la 

lactancia y hasta los tres anos, la necesidad de elaborar el diagnostico de las necesidades de 

prevencion, e informar y motivar a los padres respecto a sus propias responsabilidades, para 

asegurarse de que el nifio tenga una salud oral optima. Cuando se trata a pacientes entre tres y 

seis afios de edad, el odontologo debe subrayar la importancia de la prevencion; pero en muchos 
casos tambien se precisan sesiones de tratamiento; tai es el caso del empleo de anestesia local, 

preparacion del los dientes, tratamiento pulpar y, a veces, extracciones dentales. Para efectuar 

estos tratamientos es preferible que no esten presentes los padres. Sin duda, el manejo del 

paciente constituye un aspecto dificil de la odontologia pediatrica, a pesar de esto, se dispone de 
muchas tecnicas utiles de gran eficacia.22

Al crear conciencia frente a la prevencion, se compromete al padre a seguir cuidando de la salud 
oral de sus hijos y a realizar controles periodicos para ello.21



2.2.9.1 Objetivos del examen del lactante y el niho menor de tres anos

Son tres los objetivos principales: prevencidn, introduccion a la odontologia y evaluation bucal.
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• Introduccion a la odontologia. El examen initial del nino menor de tres anos debe aportar 

fundamentos para la creation de una actitud positiva hacia ella. El metodo para examinar al 

lactante, ast como el ambiente adecuado, permitiran hacer una introduccion a la odontologia que 
resulte agradable, no intimidante, para el nino y sus padres.

• Valoracion bucal. Comienza con una evaluation minuciosa de la region de cabeza y cuello, 

conduce a la valoracion del desarrollo bucal del nino y la inspection oral.

• Prevencidn. Es preciso hacer entasis en la asesoria a los padres en cuanto a su funcion en la 

prevention de la enfermedad dental del niho. La asesoria preventive debe incluir consejos sobre 

las prScticas alimentarias, los procedimientos de aseo dental y una valoracion del uso de fluoruros.

Por eso se sugiere la necesidad de iniciar ya desde la lactancia, los esfuerzos por evitar la caries, 
educando los padres para que puedan tomar decisiones oportunas y convenientes.

En consecuencia, la primera visita del nino al consultorio dental debe darse a mas tardar en el 

momento que se presente la salida del primer diente, para que el odontologo pueda evaluar la 

salud bucal, y educar a los padres en la prevention de enfermedades dentales.

2.2.9 Examen del lactante y del nifio menor de tres anos. Hasta hace unos anos, la odontologia 

infantil tradicional recomendaba que la primera visita dental del nino se realizara a los tres anos de 

edad. Esta sugerencia se basaba en la capacidad para cooperar en el entorno clinico, y no en la 

ausencia de enfermedad dental en los menores de tres anos aunque la prevalencia de caries 
dental esta disminuyendo en nines en edad escolar, los lactantes y preescolares aun la sufren. La 

caries por el biberon en tales pacientes es un proceso particularmente destructive; ademas, la 

caries que se observa en los ninos de tres y cuatro anos, comenzo mucho antes de esas edades.



2.2.9.2 Etapas del examen del lactante

Figura. 10. Examen oral del nino

Fuente: www.tupediatra.com/temas/temas169.htm

• Valoracion previa a la cita
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Historia medica. Obtener una historia mddica precisa es importante para informar antecedentes 

de enfermedades, como por ejemplo: otitis media; mas la administracion oral de suspensiones 

antibioticas con altas concentraciones de sacarosa, por ejemplo, modifican los consejos sobre el 
manejo dietGtico y los procedimientos de limpieza bucal.

Antecedentes del desarrollo. El conocimiento de los adelantos del nifio en la obtencibn de los 

logros basicos del desarrollo, como la erupcion del primer diente, ayuda al odontblogo a descubrir 

alteraciones relevantes del crecimiento y brinda fundamento para contestar las muchos 
interrogantes que plantean los padres sobre el desarrollo dental.

Antecedentes familiares. Aporta conocimiento sobre la estructura familiar.

Historia prenatal, natal y neonatal. Ayuda a explorar las anomalias dentarias que sufre la 

denticion primaria. Ejemplos de esto seria los embarazos de alto riesgo, el consumo de tetraciclina 

durante el embarazo, y casos de premadurez o de bajo peso al nacer, asi como los episodios 
febriles importantes durante la niriez temprana.

http://www.tupediatra.com/temas/temas169.htm
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2.2.10 La segunda visita al odontdlogo. Consulta de tratamiento. Se realizarS una reunidn entre 

el odontologo y los padres, para presentar los hallazgos, incluyendo el diagnostico, plan de

• Procedimiento de examen. El examen clinico del lactante y el preescolar debe realizarse con 

ayuda de los padres en un medio no intimidante. Se recomienda no usar el sillon dental para 
examinar al lactante. En realidad, resulta mas adecuado un sitio agradable, separado del 

consultorio dental. La madre (o el padre) y el odontologo se sientan frente a (rente en una posicidn 

de rodilia con rodilla, apoyando la cabeza del nifio sobre las piemas del odontdlogo. Esta posicidn 

permite que la madre detenga por las manos al nifio, de ser necesario, de modo que ella y el 

operador tengan una visibilidad adecuada de la cavidad oral del paciente. La posicidn es cdmoda 

para el lactante, y el contacto materno (o patemo) refuerza su tranquilidad. Es necesario valorar la 

regidn de cabeza y cuello en cuanto a la presencia de anomalias en el tamafio, la forma y la 

simetria de la cabeza, ganglios linfdticos, simetria facial, ojos, oidos, nariz, labios y boca. El 
profesional siempre ha de tener presente la posibilidad de maltrato infantil, cuando observe rastros 
de hematomas faciales, cervicales y cefalicos en el lactante o el preescolar.

Historia de la dieta. La revision de los antecedentes alimenticios del lactante, es pertinente para 

que el profesional pueda efectuar un analisis importante de las influencias dieteticas en la caries y 
proporcionar sugerencias convenientes para modificar posibles prdcticas alimenticias dafiinas. 

Abarca la distincidn entre alimentation con biberdn y seno, la frecuencia y duracidn de esta, el uso 

de “biberdn noctumo” o el empleo de dste con fines tranquilizantes asi como su contenido.

Antecedentes odontoldgicos. El conocimiento de traumatismos dentales previos, dificultades en 

la eruption dental, habitos bucales, y los patrones actuates sobre el cuidado de la salud bucal del 

lactante en el hogar, constituye la base para contestar las preguntas de los padres y plantear 
recomendaciones para el manejo futuro.

• Examen de Urgencia. Las urgencias dentales en los lactantes y preescolares son un reto 

para el clinico; ademas de atender la urgencia en particular, tiene que enfrentarse a la alteration 

emotional de los padres. Casi todas las urgencias que suceden entre los 12 y 30 meses de edad 
se deben a traumatismos. En ocasiones, la urgencia se vincula con la caries o algun estado 

sistemico, como la gingivoestomatitis herpetica primaria. En el caso de una lesion traumatica, antes 

de efectuar un examen el odontologo debe obtener cierta information vital, como: 1) una historia 

medica detallada, 2) el estado en cuanto a vacunacidn, y 3) una description completa del incidente 

traumatico. El examen de urgencia del lactante y el preescolar se efectua en la position de rodilla 

con rodilla.



Figura 11. Ensenanza de tecnicas de higiene oral por parte del odontdlogo al nifio

Fuente: www o.ci7importancia.html
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2.2.11 Principaies Alteraciones Orales. La caries dental y las enfermedades peridontales esten 

entre las enfermedades bacterianas mas frecuentes que afectan al ser humane. Gran cantidad de 

ninos y adultos continuan experimentado caries, enfermedad periodontal, perdida dental y 
maloclusiones, la mayor parte de las cuales se puede evitar solo mediante la participacidn en un 

programa diario de higiene bucal y buscar atencion profesional de manera periodica.

El programa requiere la participacion de muchas personas, no solo del personal odontolbgico sino 

tambibn de los nifios, padres y cualquier persona interesada y responsable de la salud y el 

bienestar del nifio.

Esta reunibn puede incluir Io siguiente -siempre que sea aplicable al caso: beneficios de los 

sellantes de fosas y fisuras, finalidad de los fluoruros, significado del control de placa, defmicibn de 

los tratamientos pulpares indicados, razones para la restauracibn de dientes temporaries, cantidad 

y severidad de la caries presentes y explicacibn de los aparatos para el manejo del espacio, guia 
de la oclusibn en desarrollo y la cantidad de visitas requeridas.

tratamiento y las recomendaciones. Esto ofrece oportunidad para discutir el estado bucal actual del 
nifio y sus necesidades futuras en ese campo de salud.

La consulta con el odontblogo debe incluir informacibn precisa, presentada a los padres de forma 
que les resulte comprensible.23,24



2.2.11.1 Caries
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Es necesario la intervencion de los tres durante un periodo de tiempo suficiente para que se 

desarrolle la caries.

• Factores microbiologicos. Los tres microorganismos mas implicados en el inicio y desarrollo 

de caries dental son:

• Etiologia. La caries es una enfermedad multifactorial, donde se unen diferentes factores para 

ayudar a su desarrollo, entre ellos encontramos:

■ Factores Microbiologicos

■ Huesped
■ Dieta

Estreptococo Mutans.

Lactobacillos.

Actinomices viscosus.

Como se menciona anteriormente el plan empieza poco despues de la concepcion antes de que se 

inicie la enfermedad bucal, y nunca termina, debido a que, con una atencion adecuada, la boca y 

sus componentes pueden permanecer sanas durante toda la vida.

La boca tiene una funcion importante en la vida del ser humano. Todos los nutrientes pasan por 

ella; las expresiones de alegria y tristeza se debe a la accion de labios y carrillos; Io sonidos y 

despues el habla, se producen por la actividad de la lengua, labios y carrillos. Portanto, el objetivo 
que se debe fomentar y buscar en los pacientes que estan al cuidado de odontologo es una boca 

sana, con una dentadura completa, soportada por una encia y huesos sanos, y que tenga una 
oclusion equilibrada y estable.25

Definicidn Proceso patologico localizado de origen extemo que se inicia despues de la 

erupcibn y determina un reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hacia la 

formacibn de una cavidad.



Fig. 12. Factores etiologicos de la caries. Triada epidemiologica.

Enzimas proteoliticas AcidosDiENTE

♦ MICROBIOTA

SALIVA

DIETA

Energia Nutricldn

Fuente: LIEBANA URENA, Microbiologia oral. 448p
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Otros factores del hospedador pueden tambien tener influencia en la enfermedad. Entre ellos se 
destacan: la disposicibn de los dientes en la arcada; algunas formas de maloclusion que favorecen 

la acumulacion de placa y dificultan la auto limpieza, tambien los pacientes portadores de aparatos 

fijos o removibles presentan una mayor susceptibilidad.

Diente :La anatomia e histologia influyen en la susceptibilidad de diferentes zonas dentarias a la 

caries.

La edad. Hace referenda al tiempo transcurrido desde que un diente erupciona, hasta que se 

alcanza la maduracion posteruptiva del esmalte, aproximadamente 3-4 afios despues de su 

erupcion el diente es mas susceptible a la enfermedad.

• Factores del hospedador. Los factores del hospedador implicados en la etiologia de la caries 

son los dientes, la saliva y edad.

La susceptibilidad es mayor cuando las fisuras son profundas o presentan defectos morfolbgicos Io 
cual favorece la acumulacion bacteriana e impiden la actuacibn de los mecanismos de limpieza.

Colonizacidn 
Credmierrto 

MuhlpHcacldn

/f
* —



Saliva.

• Tipos de caries La caries puede clasificarse de acuerdo a :
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Algunas alteraciones en el flujo salival tales como hiposalivacion o xerostomia, produce cambios 

en el ecosistema microbiano de la cavidad oral, favoreciendo el desarrollo de la caries debido a 

una disminucibn de los factores de defensa bucal, alteraciones del ph, etc, apareciendo caries en 

zonas topogr^ficas no habituales, como areas interproximales de los dientes anteriores inferiores y 
superiores

La saliva ejerce una accion de auto limpieza que esta implicada en la eliminacibn de 

restos alimenticios y microorganismos que no estan adheridos a las superficies orales. Por otra 

parte la saliva tiene una alta capacidad de amortiguacion que ayuda a neutralizar los bcidos 

producidos en la placa bacteriana. Su papel en la remineralizacion de lesiones incipientes de 

caries y en el mantenimiento de la estructura del diente es de suma importancia ya que esta 
sobresaturada de calcio y fosfato.26,27,28

Por esto y otras razones, como el control dietbtico en pacientes comprometidos sistematicamente y 

Io estbtico, se han llevado a cabo investigaciones con el fin de encontrar sustitutos del azucar, 

cuya utilidad sea eficiente desde el punto de vista nutricional, dental, toxicologico, economico y 

tbcnico. Estos sustitutos son llamados edulcolorantes, que pueden definirse como sustancias 

naturales o artificiales capaces de transferir un sabor parecido a la sacarosa, que puede disminuir 
el indice de caries, son aspartame, sorbitol, sacarina, etc.33

Para evaluar el papel cariogenico de la dieta, deberan tenerse en cuenta otros factores ademas de 

la cantidad y tipo de azucar, como por ejemplo la frecuencia de consume del azucar, la 

consistencia de los alimentos (alimentos pegajosos que adhieren a la superficie del diente), y 

momento de la ingesta, (ya que si se consume antes de acostarse, aumenta el riesgo de caries 
porque el flujo salival es menor, practicamente nulo durante el sueno).34

Analisis de saliva realizados para detectar el grado de prevalencia de estreptococos mutans y 

lactobacillus .demostraron que al existir una mayor incidencia en saliva de estos microorganismos, 

se encontrara una mayor predisposicion en los individuos de desarrollar nuevas lesiones cariosas, 
comprobando asi la estrecha relation de este tipo de bacterias con la destruction dentaria. 30,31

’ Factores del sustrato. El azucar mas cariogenico es la sacarosa, a partir de este azucar 

pueden determinadas bacterias orales, sobre todos los estreptococos del grupo mutans, sintetizar 
polisaebridos extracelulares solubles e insolubles.32



Segun su actividad

Caries cavitacional

- Caries cavitacional activa.

- Caries cavitacional detenida.

Segun el compromiso y evolucion a los tejidos.

Como entidad establecida
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• Caries de la lactancia La caries del lactante o sindrome del biberon, descrito por Jacobbi en 

1862 quien inicialmente la definio como una severa destruccion de los dientes anteriores, debido a 
la alimentacibn con liquidos, que contienen sacarosa, al momento de acostarse.

La caries del lactante, tambien conocida como caries de biberon, caries de la botella de crianza, 

caries del habito de la lactancia prolongada, nursing caries; es la alteration de los tejidos duros del 

diente en lactante y ninos que han tenido contacto prolongado con sustancias cariogdnicas y una 

higiene oral deficiente o ausente. La caries del lactante o de biberon inicialmente se desarrolla 

como una banda de descalcificacion en el tercio gingival de los incisivos superiores, cambiando de

- Caries de la lactancia.

- Caries rampante o galopante.

- Caries de mancha blanca.
- Caries detenida.

Superficie comprometida
- Caries de fosetas y fisuras

- Caries de superficies lisas.

- Caries radicular.

Tipo I Este tipo de caries solo afecta el esmalte.
Tipo II Afecta el esmalte y dentina.
Tipo III Afectara esmalte, dentina y pulpa.36

Caries no cavitacional

- Caries no cavitacional activa
- Caries no cavitacional detenida.35
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Clinicamente se caracteriza por la r^pida progresion de las lesiones, estas llegan a pigmentarse 

con un color amarillo claro y al tiempo van extendiendose lateralmente hacia las superficies 
proximales; en estados mas avanzados llegan a confluir las lesiones interproximales provocando la 

fractura patoldgica en la corona. En caso que este sindrome no sea tratado a tiempo ocasionara 

una serie de problemas que ya se han mencionado anteriormente como son: problemas esteticos, 

dificultad para la masticacidn, dificultad para la fonacibn, malposiciones dentarias por alteracibn de 

la erupcibn de los dientes permanentes que los suceden, instauracibn de habitos perniciosos como 

la interposicibn lingual o labial, aparicibn de infecciones y abscesos dentarios.

Si el liquido del tetero es consumido por periodos prolongados y tiene carbohidratos fermentados, 

estos serbn metabolizados y los microorganismos orales que desmineralizaran los dientes en este 

medio acido hacen que se desairollen las lesiones rbpidamente.

La caries de biberbn afecta los incisivos y molares del maxilar superior debido a la posicibn del 

chupo del biberbn ya que el liquido se derrama directamente sobre estos, adembs de bloquear el 

acceso de saliva a esas piezas obstaculizando la remocibn de la glucosa; mientras que los 

incisivos inferiores, adembs de estar proximo a la desembocadura de las glbndulas salivales 
sublingual y submaxilar, estbn protegidos del contenido del biberbn por la lengua y el chupo del 

biberbn; al hablar de succibn tambien es necesario saber que generalmente el nino se encuentra 

en posicibn horizontal con el biberbn en la boca y el chupo descansado contra el paladar, mientras 

la lengua en combinacibn con los carrillos, empuja el contenido del biberbn hacia la boca, la lengua 

se extiende hacia fuera y entra en contract© con los labios, cubriendose al mismo tiempo los 

incisivos inferiores. Al principio la succibn es vigorosa, la secrecibn y el flujo salivar son intensivos 

y la deglucibn es continua y ritmica; a medida que el nifio se adormece, la deglucibn se hace lenta, 

la salivacibn disminuye y la leche empieza a acumularse alrededor de los dientes. Los cuales son 
metabolizados por los microorganismos orates convirtiendose en acidos que van a desmineralizar 

el esmalte dental.

color que puede ser de marrbn a negro y en casos avanzados las coronas de los dientes 
frecuentemente se fracturan por el margen gingival.

Clinicamente las lesiones tiene un desarrollo rapido y ocurren en superficies que son consideradas 

de bajo riesgo como son las superficies vestibular y palatinas. Los otros dientes temporales, 

caninos, primeros y segundos molares inferiores puede o no estar involucrados, dependiendo del 

tiempo que perdure el habito del biberbn y el lado hacia el cual es consumido el tetero y duerme el 

nifio.
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2.2.11.2 Perdida del primer molar permanente El primer molar permanente es la unidad de 

masticacion mas importante y es esencial para el desarrollo de la oclusion.

La caries se desarrolla rapidamente en el primer molar permanente y en ocasiones progresa desde 

una lesion incipiente hasta una exposicion pulpar en un periodo de seis meses. La perdida de un

La etiologia de esta patologia ha sido atribuida a varies factores que incluyen aspectos desde el 

punto de vista social, cultural, economico, politico, etnicos, psicologicos y biologicos en los que se 
encuentra involucrado el nino 37,38

Un estudio realizado en la Universidad Autonoma de Manizales, en el cual se analizo la panela en 

el biberon como inductor potencial de caries y se encontro que el 95% de los ninos que consumian 
panela en el biberdn presentaban esta patologia. Ademas de este sustrato, otro factor etiologico 

que contribuyo a desarrollo de caries era el consumo de biberon en horas de la noche y con un 
tiempo de ingesta prolongado.

Estadisticamente se ha encontrado que uno de los problemas en salud con mayor prevalencia en 

lactantes y ninos pequenos es la caries de biberon. Asi en las familias con escasos recursos 

economicos y en paises subdesarrollados puede considerarse como una verdadera epidemia.

La prevalencia de esta patologia as altamente significativa en la medida en que la caries del 

lactante se convierte en un problema de salud publica que involucra factores condicionantes que se 

generan en el nucleo familiar considerando que este es productor de salud y/o enfermedad 

determinando actitudes de comportamiento de tipo positive o negative para el mantenimiento de la 
salud.4041

Se concluyo que se debia educar al menor desde edades tempranas a recibir los alimentos en 

cuchara o pocillo; al estar la panela ocupando un lugar importante dentro de los h^bitos 

alimenticios en un gran porcentaje de la poblacion colombiana, y ademas de esto que se le 
atribuye mas beneficios que los que realmente tiene, hace que sea dificil ocasionar cambios 

culturales sobre el tema; la panela es considerada un alimento “basico” de la canasta familiar en 

Colombia y no complementario como deberia ser, dado que no reune las caracteristicas 

alimenticias como alimento formador y regulador para poder alcanzar esta categoria; la 

bienestarina se plantea como solution nutritional para ser sustituida por la panela, por tener alto 

contenido de proteina; la panela consumida en el biberon en menores de 6 anos asociadas a una 
pobre higiene oral se considera inductora potencial de caries.39
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Se desarrollara una oclusidn traumatica como resultado de la migracion y rotacion de estos y otros 

dientes de la zona.

TambiGn se asocia con el hSbito adquirido de masticar de un solo lado de la boca, aquel de mayor 

eficiencia, un desgaste disparejo de las superficies oclusales.

primer molar permanente en un nifio Neva a cambios en los arcos dentales que podran rastrearse 

durante toda la vida de esa persona. Esos cambios pueden agruparse bajo tres titulos principales: 

funcidn local disminuida, migracion de los dientes y erupcion continua de los antagonistas.

del primer molar permanente antes de la erupcidn del segundo molar
El segundo molar se correra hacia mesial antes de erupcionar cuando haya sido

• Migracion de los dientes Los segundos molares permanentes, hayan erupcionado o no, 

comienzan a desplazarse hacia mesial despues de la perdida del primer molar permanente. Los 

premolares tendran la mayor cantidad de corrimiento hacia distal y todos los dientes anteriores al 

espacio, incluyendo los incisivos central y lateral del lado donde se produjo la p6rdida, pueden 

mostrar evidencias de movimiento. Los contactos se abrir^n y, en particular, los premolares rotaran 

a medida que vayan hacia distal.

Cuando el primer molar superior pierde su antagonista, erupciona a un ritmo mas acelerado que 
sus adyacentes. El proceso alveolar tambien seguira a los molares y causara problemas cuando 

sea necesaria una restauracion protesica. A medida que el primer molar continua erupcionando, es 

“comprimido” hacia vestibular. Posteriormente, el primer molar permanente superior puede mostrar 

recesion gingival dado que recibira la fuerza del cepillado dental. Tambien puede ser un problema 
la sensibilidad a causa de una dentina expuesta.42

• Erupcion continua de los antagonistas El primer molar inferior permanente es 

aparentemente mas susceptible a la caries y se pierde con mas frecuencia que el primer molar 

superior.

• Funcion local disminuida La perdida de un primer molar permanente puede dar como 

resultado una perdida de eficiencia masticatoria de hasta el 50%, Io que advierte la disminucion de 

la funcibn normal. La perdida es seguida a menudo por un traslado de la carga masticatoria al lado 

no afectado de la boca. Ese traslado producira un estado de falta de higiene del lado no usado de 

la boca y tai vez una inflamacion gingival y trastomos en los tejidos de sosten.
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• Periodonto normal de la denticion primaria El periodonto de la denticion primaria y el del 

adulto difieren en varies sentidos; la encia es mas roja y blanda, y carece del punteado gingival del 

adulto. El tejido es menos fibrose y m£s vascular; el ligamento periodontal es m£s ancho, con 

menor densidad de fibras; el hueso alveolar tambien esdiferente, con menos trabeculado, mayores 

espacios medulares y menos calcificacion. El riego sanguineo y el drenaje linfatico tambien son 
mas amplios en el hueso.

Los problemas periodontales en la mayoria de los casos son reversibles en los ninos, con dano 

minimo o nulo a los tejidos. Los nifios parecen tener cierto factor de resistencia, quizas inmunitario 
que evita el avance de la lesion gingival hacia periodontitis.

En el preescolar, la gingivitis no causa deterioro apreciable o dano irreversible de los tejidos. A esta 

edad, el objetivo en cuanto a salud periodontal no es prevenir la destruccion de tejido, sino 

conservar sanos los tejidos orales de soporte, establecer un ambiente de poca placa y microflora 

normal y proporcionar al paciente un aspecto agradable que Io aliente a una higiene personal 
adecuada.

extraido el primer molar permanente. es posible la reubicacion ortodontica de esta pieza despues 
de su erupcion.43

Se pueden encontrar varias caracteristicas asociadas a la gingivitis en ninos:
1. Los ninos la padecen en grados variables.

La gingivitis, aunque frecuente, no parece tener efectos irreversibles en el periodonto de los 
dientes primarios.

3. En los ninos es en gran parte reversible.

La gingivitis no parece ocurrir con la misma intensidad que en adultos con indices similares 
de placa.

2.2.11.3 Consideraciones Periodontales Comunmente se considera que en el periodo 

preescolar el periodonto del nino suele estar sano, excepto por la presencia ocasional de gingivitis 

marginal. Muy pocos ninos presentan enfermedades sistemicas en las que se produzca pdrdida 

osea y exfoliacion prematura de los dientes. Es incorrecto creer que a esta edad en general no 
ocurre gingivitis de alguna gravedad ni acumulacion de calculos, pues muchos ninos si las 
experimentan.



Figura 13 . Periodonto normal de la denticion primaria.

Trastornos periodontales en el nifio de tres a seis anos.

Signos de la enfermedad periodontal
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La gingivitis puede relacionarse tambien con la caries extensa y restauraciones deficientes. Los 

traumatismos y afecciones pulpares tambien se relacionan con inflamacion gingival. La eliminacion 

del agente causal o una terapdutica conveniente corrigen el problema y los tejidos recobran la 

salud.

Hay cuatro signos basicos que le indicaran a los padres la presencia de enfermedad periodontal en 

su nifio.

Gingivitis. Inicia como una inflamacion del margen gingival que avanza hacia la encia libre y en 

ocasiones hasta la insertada. En muchos casos, la inflamacion se limita a la encia libre a pesar de 

grandes acumulaciones de placa. Conforme empeora la situacion, el tejido gingival se enrojece, se 

inflama y sangra al sondearlo o con el cepillado. La respuesta individual a la placa como agente 
causal es variable, y ciertos nifios muestra reaccion minima a factores locales.

El tamafio, la forma y el espaciamiento de los dientes primarios tambien pueden favorecer la salud 

peridontal en los nifios. Las papilas interdentarias son mas planas, dando mas accesibles a la 

limpieza. El hueso subyacente es mas piano en la cresta alveolar; las coronas cortas de los 

dientes anteriores pueden reducir las fuerzas oclusales sobre el alveolo. Las raices planas muy 

espaciadas de los dientes posteriores pueden ayudar a distribuir las fuerzas y explicar la falta de 
traumatismo oclusal que se observa en la denticion primaria.

Fuente: www.tupediatra.com/odontolqia/pastadental/htm

http://www.tupediatra.com/odontolqia/pastadental/htm


Figura 14. Signos basicos de enfemiedad periodontal en ninos.

Recesion Sangrado gingival Inflamacion

Fuente: www.cdc.qov/spanish/dental/1cloothbrushes.htm

Recesion Encia que ha retrocedido de los dientes, exponiendo a veces las raices.
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Sangrado gingival Encia que sangra al cepillarse, al usar la seda dental o en cualquier otro 

momento. I

Inflamacion Encias inflamadas y enrojecidas.

Otros trastomos gingivales En este grupo de edad, los ninos estan sujetos a una variedad de 

problemas gingivales que se relacionan con padecimientos sistemicos o con su tratamiento, o con 

infecciones causadas por microorganismos como el virus del herpes simple.

Trastomos con perdida osea en el niho de tres a seis ahos Como la gingivitis pocas veces 

degenera en periodontitis en el preescolar, la perdida osea es rara. La perdida de insercion, con 

deterioro de hueso alveolar, la exposicion de superficies radiculares, la movilidad dentaria y la 

pdrdida dental, se registran rara vez, excepto en casos de enfermedad sistemica o su tratamiento. 

Casi siempre, el dano es irreversible y produce perdida dental prematura. En tales circunstancias, 
el tratamiento suele ser paleativo, a menos que se resuelva el problema sistemico. Aun cuando se 

estabilice la salud general, es posible que se pierdan antes de tiempo algunas piezas dentarias.

http://www.cdc.qov/spanish/dental/1cloothbrushes.htm


Escorbuto

Fuente: SILVERSTONE, Le6n M. Odontologia preventive, p.100
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Desgaste oclusal y alteraciones de la articulacion temporomandibular El preescolar se 

encuentra relativamente libre de traumatismo oclusal y de alteraciones de la articulacidn 

temporomandibular. Muchos clinicos notan atricidn extrema y asintomatica de la denticion primaria 

en los ultimos afios preescolares, asi como una capacidad para tolerar interferencias oclusales 
extensas en las restauraciones.

Por mercurio

Por radiacion

Hipofosfatasia

Diabetes

Enfermedad de Gaucher
Intoxicaciones

Tabla 1. Trastornos relacionados con perdida osea en denticidn primaria 

Trastornos relacionados con p4rd^ 6^aTn~la dentici6n 

primaria 

Anomalias dentarias
Displasia dentinaria

Periodontitis juvenil 

Sindrome de Papillon-Lefevre 
Tumores malignos 

Trastornos pro histiocitosis X 
Leucemia

Trastornos hematoldgicos/inmunitarios
Trastornos de la funcidn de los neutrdfilos 

Neutropenia 

Trastornos metabolicos

Tratamiento periodontal En esta edad, el origen del trastorno periodontal determina su 

tratamiento, limpiar y pulir las superficies dentales son los procedimientos que mas se efectuan.

El retiro de manchas, calculo y la placa antes de un examen meticuloso representa una de las 
razones para efectuar profilaxis pediatrica. La preparacion de los dientes para tratamiento con 

fluoruro no Io es, ya que las pruebas recientes sugieren que la placa acumulada no modifica la 
captacion (asimilacion) de este elemento.



Una de las alteraciones a nivel oclusal mas frecuentes en nines es el bruxismo.

4.

2.2.12 Orientacion preventiva

❖ 0 a 6 meses
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1.
2.

El bruxismo es frecuente en nines.

Los dientes primaries pueden presentar desgaste importante sin sintomas de dolor bucal o 
extrabucal.

Erupcidn dentaria
Erupcion del primer diente, generalmente es el incisive central inferior.

Nutricion: alimentacion por medio del seno matemo; el uso adecuado del seno, biberdn y 

peligro de caries del biberon
Tecnica de prevencion: Limpieza diaria de la encia y dientes con una toallita o un cepillo 

blando, durante el bafio o despues de la alimentacion.
Habitos, funcion y conducta: Erupcion del primer diente, morder objetos, succion digital, 

transmision de streptococo mutans.

❖ Dieciocho meses (1 ano y medio)

Erupcion dentaria: Erupcion de los primeros molares y caninos maxilares y mandibulares.

Aunque algunos ninos pudieran sufrir un dolor real en la articulacidn temporomandibular, es raro y 

con mayor frecuencia resulta de traumatismo. Es posible hacer las siguientes afirmaciones en 

relation con los trastornos de la articulation temporomandibular y el bruxismo en nirios:

❖ Doce meses
Erupcidn dentaria: Erupcidn de incisivos laterales mandibulares.

Nutrition: Recomendar la interruption del uso del biberdn y chupo; comentar acerca del 

consume de azucar, la retention de alimentos y el desarrollo de caries.

Tecnicas de prevencidn: Recomendar el uso del cepillo dental y crema (segun 

recomendacidn del odontolgo); demostrar la colocation para el cepillo.

Habitos, funcion y conducta: Erupcidn de dientes, suction digital.

3. Los signos de la disfuncidn de la articulation temporomandibular, como chasquido o desviacidn 

durante la apertura bucal pueden presentarse sin dolor.
El dolor verdadero de la articulation temporomandibular es raro en ninos.44



❖ Cuatro afios
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Igual a la anterior
Tecnicas de prevencidn:

Igual a la anterior

HSbitos, funcion y conductas

Igual a la anterior.

Tecnicas de prevencion:

Igual a la anterior.

Habitos, funcion y conductas:

Funcion de las radiografias en el diagnostico de la caries.

Erupcion dentaria:

Igual a la anterior 

Nutricion

Igual a la de los dieciocho meses:

Tdcnicas de prevencion:

Necesidad de ayudar a los padres en la higiene oral de su nino; preguntas acerca de 
problemas.

Habitos, funcion y conductas:

Instrucciones a la guarderia para el caso de urgencias dentales.

Nutricion:

Tecnicas de prevencion:

Investigar problemas respecto a la cooperacibn del nino en los procedimientos de higiene 
bucal.

Habitos, funcion y conductas: Reaccion normal del nino a la visita dental.

❖ Veinticuatro meses (dos anos)

Erupcion dentaria: Erupcibn de los segundos molares mandibulares y maxilares.

Explicar la oclusibn y conceptos relacionados de apinamiento, espaciamiento y perdida del 
mismo, sobre mordida vertical y horizontal.
Nutricibn

❖ Tresanos

Erupcion dentaria:

Senalar que la denticibn primaria ya esta completa; explicar el desgaste oclusal y bruxismo. 

Nutricibn:



Conducta buena en las visitas dentales.

❖ Cinco anos

❖ Seis anos
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Las dos enfermedades mas comunes y principales son la caries y la enfermedad periodontal, las 

cuales comienza casi siempre durante la ninez y a menudo tiene secuelas para toda la vida, la 

odontologia preventiva debe comenzar a temprana edad.

La etiologia a la que se le atribuye estas enfermedades son en su mayor parte a la placa dental, 

aunque se consideran enfermedades multifactoriales, se debe involucrar al paciente en un 

programa de prevencion que incluye la eliminacion de la placa.

2.2.13 Higiene oral en el hogar para el nirio. La odontologia basada en la prevencion mas que 

en la reparacion es una parte importante que hoy en dia se ha logrado.

Erupcion dentaria

Funcion de los molares de los seis anos (primer molar superior e inferior permanentes) 

exfoliacion de los dientes de leche, erupcion del incisivo central inferior permanente, 

enfermedad gingival y periodontal.

Nutricion (Igual a la anterior).

Tecnicas de prevencion:

Seguridad en los deportes, protectores bucales, explicar los medios de transporte dental en 
caso de avulsion.

Refrigerios en la escuela (posibles problemas)

Tecnicas de prevencidn:

Igual a la anterior.

Habitos, funcion y conductas

Eliminacion de la succion digital.

Erupcion dentaria

Posibles problemas de patron de erupcion permanente.
Nutricion

Habitos, funcion y conductas

Repercusion de la caries (dolor / dias perdidos para el tratamiento) en el aprovechamiento
. 45escolar.



Figura 15. Importancia de la higiene oral en el nino.

Fuente: www.peps/me.com/temas/hilo.htm
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2.2.13.1 Control de la placa Existen diferentes elementos con los cuales se realiza la eliminacion 

de la placa dental, entre estos tenemos: cepillos dentales, hilo 6 seda dental, enjuagues, 

dentifricos.

Para que cualquier programa de higiene bucal sea exitoso debe motivarse al niho y a sus padres 

para que realicen efectivamente los procedimientos de eliminacidn de la placa, en forma regular y 

de forma conciente. Se debe realizar un programa de higiene oral de forma individual, segun las 

necesidades y la capacidad del nino y de sus padres. Y Io mSs importante, tanto el nino como los 
padres deben comprometerse con el objetivo de la buena salud bucal.46

2.2.13.2 Agentes reveladores de placa bacteriana: Es un preparado en forma liquida o en 

tabletas que se usa para tenir la placa dental, estas se aplican sobre los dientes con un aplicador o 

las tabletas se mastican y se distribuye por toda la boca, estos agentes reveladores facilitan la 

instruccion personalizada a los pacientes y la evaluacion de los procedimientos de higiene bucal 

tanto por el paciente mismo como por el profesional.

Si le (•ttssnit', 
desde beltc. 
ktvurse las

http://www.peps/me.com/temas/hilo.htm


Figure 16. Agente revelador que tine las zonas con acumulo de placa

Fuente: www.tupediatra.com/odontoloqia/pastadental/htm
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Hay una amplia variedad de cepillos manuales con accionamiento mecSnico. El Consejo de 

TerapSutica Dental de la asociacidn dental americana (ADA), no recomienda ningun cepillo en 

particular como superior a otros para la eliminacion de la placa dental y para controlar las 
enfermedades dentales. Las cerdas, sin embargo, deben ser de nylon suave con extremes 

redondeados y pulidos y la cabeza del cepillo debe ser Io suficientemente pequena para adaptarse 
a la boca y a la denticion de los nines.

2.2.13.3 Cepillos dentaies El instrumento universalmente aceptado para la eliminacion mecSnica 

de la placa dental es el cepillado dental. Las partes de un cepillo dental incluyen la cabeza de las 

cerdas (dividida en el pie del extreme y el talon, mas cercano al mango) el cuello y el mango. Hay 

muchos tipos de cepillos con cerdas de nylon, manuales o accionados mecanicamente; la mayoria 
ofrece una gama de tamafios, formas y texturas (suave, media, dura).

Una vez que se ha seleccionado el cepillo dental apropiado para el nirio en particular, se Io debera 

instruir para que Io lave bien con agua despues de usarlo y para que Io guarde en un lugar abierto. 

Tambidn es conveniente mostrar al nifio y a sus padres un cepillo con sus cerdas desgastadas, 
para que sepan cuando deben reemplazarlo por otro nuevo.47

http://www.tupediatra.com/odontoloqia/pastadental/htm


Figura .17. El nino debe aprender las tecnicas adecuadas para su higiene oral.

Fuente: www.tupediatra.com/temas/tema169.htm

Figura. 18. Cepillos dentales para nihos (marca Oral-B).

Fuente: www.oralB.com.co
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BRflun 
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El tipo de hilo debe seleccionarse de acuerdo con la denticion especlfica de cada paciente. 

Cualquiera de los tipos actuara efectivamente si se emplea en forma correcta. La seda tambten 

est£ disponible en una variedad de colores y sabores.

2.2.13.4 Seda dental la seda dental es el medio mas recomendado para la eliminacion de la 

placa interdental. Hay varios tipos de seda dental, desde aquellos delgados y no encerados hasta 
cintas enceradas, mas gruesas.

http://www.tupediatra.com/temas/tema169.htm
http://www.oralB.com.co
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Los abrasives son los agentes de limpieza y de pulido y por Io general son sales org^nicas 

insolubles como el fosfato dicalcico, el pirofosfato de calcio, los carbonates de calcio y magnesio, 
dxidos de aluminio hidratados, silicates y silicagel deshidratado. Los agentes espumantes de los 

dentifricos son activos sobre la superficie; el laurel sulfato de sodio es el usado con mas 

frecuencia. Los sabores empleados son la menta, piperita, gaulteria y canela. El glicerol y el 

propilenglicol son humectantes comunes usados para evitar el endurecimiento o la perdida de agua 

del dentifrico.

Los cepillos dentales y el hilo de seda dental son los medios basicos de fisioterapia oral a 
recomendar para ninos. El uso de otros elementos debe ser minimo y el operador debe considerar 

siempre el estado oral de cada nino, su maduracion y destreza, antes de recomendar accesorios 

mecanicos especificos para la eliminacion de la placa dental.

2.2.13.6 Procedimiento para la higiene oral El programa de control de placa para el 

hogar es, en esencia, el mas importante y desgraciadamente la parte mas dificil de implementar

❖ Otros elementos para el control de la placa. En algunos casos, elementos diferentes de los 

cepillos o de la seda dental pueden resultar utiles para eliminar la placa dental en areas de dificil 

acceso o en la denticion de ninos pequenos. Un trozo de tela o de gasa, humedo, puede ser usado 

para retirar la placa de los dientes de ninos muy pequenos. El hilo de seda dental trenzado o 

retorcido con varias hebras puede ser utilizado para limpiar areas proximales donde haya contactos 
abiertos o dientes faltantes.

❖ Complemento para la seda dental. Las diferencias en la destreza y en la denticion de las 

personas afectan la capacidad de utilizacidn de la seda dental. Dispositivos como portahilos y 

enhebradores o pasahilos han sido desarrollados para ayudar a los pacientes a usar la seda 
dental.

El profesional odontologo debe estar atento a los avisos de los dentifricos que llegan al publico 

consumidor en cuanto a su poder antiplaca o anticalculos y examinar cuidadosamente las 
investigaciones para apreciar la validez y la confiabilidad de esos avisos.48

2.2.13.5 Dentifricos Los dentifricos est^n disponibles para el consumidor en forma de pastas, 

geles o polvos, siendo las pastas y los geles los mas populares. Los dentifricos incluyen abrasivos, 

agente espumantes, sabores, agua, humectantes, edulcolorantes y conservadores. Pueden 
contener tambien agentes terapGuticos como sales de fluor.



Los movimientos basicos de cepillado o una combinacion de ellos son:
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Antes de poder desarrollar un programa de higiene oral para presentarlo a los padres, debe 

evaluarse la salud del nino, la historia clinica odontologica y seguido de un examen complete de la 

boca para establecer el estado de salud oral del nino. La conducta del nifio y su capacidad para 

efectuar los procedimientos de higiene oral tambien deben ser valorados. Finalmente, las destrezas 
y la voluntad de los padres o tutores para participar deben ser evaluadas. Los programas de 

higiene oral individualizados pueden variar enormemente. Es obvio que un protocolo apropiado 

para la eliminacion de la placa en un nifio o un lactante no ser£ suficiente para un adolescente con 

aparatos de ortodoncia fijos. El regimen recomendado debe tambien ser reevaluado y modificado 

continuamente en las visitas de seguimiento para adaptarlo a las necesidades y capacidades 

cambiantes del nino en crecimiento. A medida que el nino desarrolla mayor destreza y mayor 

sentido de la responsabilidad con respecto a su propia salud, la responsabilidad por la higiene oral 

diaria se traslada de los padres al hijo.

La mayor parte de los protocolos individualizados para la higiene oral en el hogar incluyen hacer 

visibles la placa mediante el uso de agentes reveladores, cepillado y uso de hilo de seda dental con 

el consecuente monitoreo de la efectividad de los procedimientos de eliminacion de la placa. Las 

instrucciones supervisadas en combinacion con el compromise de los padres y el refuerzo positive 
por parte del odontologo en cada visita ayudaran a desarrollar habitos de higiene oral positives y 

que dure toda la vida.

2.2.13.7 Metodos de cepillado Los objetivos generales del cepillado dental son la eliminacion de 

la placa y los restos alimenticios asi como el estimulo atraumStico de los tejidos gingivales.

de un programa de prevencion de las enfermedades dentales y de mantenimiento de la salud. El 

exito de un programa de higiene oral comienza con el entusiasmo y la filosofia del propio 

profesional. El odontblogo tiene una obligation moral y profesional en explicar el papel de la placa 

dental en el desarrollo de las enfermedades bucales a los padres y a los pacientes. El odontologo 

debe buscar el compromiso de los padres en el programa de control de la placa para sus hijos. El 

compromise de los padres no sblo mejora la efectividad sino que tambien brinda un modelo para el 

nifio, que promueve el desarrollo de los buenos habitos de higiene bucal. Los padres deben ser 

alentados a ensenar procedimientos de higiene oral en sus ninos a temprana edad para obtener 

prevencion primaria, Io que significa prevenir las enfermedades dentales antes de que ellas 
comiencen.
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1. Horizontal altemante (metodo de fregado.

2. Barrido vertical ( metodos rotatorios y Fisiologico).

3. Circular (metodo de Fones).

4. Vibratorio (metodo de Charters, Stillman y Bass).

❖ Un programa de cepillado dental para nihos. Primero deben evaluarse la destreza manual 

del nirio y su nivel de responsabilidad, para determinar el grado de compromiso necesario de los 

padres. Debe usarse un metodo para hacer visible la placa facilitando asi su eliminacion total. 

Todo metodo de cepillado dental elegido debe ser aplicado de modo sistematico a toda la boca 

para asegurar que todas las superficies dentales accesibles scan cepilladas. Finalmente, las 

superficies dentarias interproximales que no puedan ser alcanzadas por el cepillo dental deben ser 
limpiadas con seda dental.

Las investigaciones indican que hay pocas diferencias intrinsecas entre los mdtodos de cepillado 

con respecto a la capacidad de eliminacion de la placa dental en los ninos. Entre mas complejo es 

un metodo de cepillado menos efectivo es para la eliminacion de la placa. Las tecnicas de 

cepillado deben ser personalizadas de acuerdo con el nivel de inteligencia, la cooperacion y la 
destreza manual del paciente.

Revelacion de la placa. Las areas de los dientes que retienen la mayor cantidad de placa 

despues del cepillado por los nihos o por sus padres son superficies linguales de las piezas 

posteriores del maxilar inferior, las superficies vestibulares de las piezas posteriores superiores y 

las areas gingivales de la mayor parte de los dientes. Estas areas mas dificiles de limpiar deben 

ser senaladas a los pacientes y a sus padres de manera que no sean omitidas durante el cepillado 
dental.

Evaluacidn de la destreza del paciente y de sus padres. Con los nihos muy pequehos la 

limpieza sera claramente responsabilidad de los padres. El odontologo debera evaluar la destreza 

de los padres y sugerir un metodo de cepillado que pueda ser realizado en forma adecuada en el 
niho. Es conveniente para el profesional de la odontologia demostrar a los padres, en la boca del 

niho, la tdcnica que se ha de emplear. Luego se permitira entonces a los padres demostrar su 

capacidad para llevar a cabo una remocibn completa de la placa en sus hijos. Una vez que hay 

una eliminacibn a traumatica de la placa se sugiere que no se hagan muchos esfuerzos para 
alterar la thcnica de cepillado y que el paciente y sus padres sean alentados a continuar con el 
metodo que estan usando.
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Se reconoce que la eliminacidn completa de la placa al menos una vez es suficiente para mantener 

la salud oral. Ademas de la limpieza integral una vez pordia con participacion de los padres para la 

eliminacidn de la placa, debe alentarse al nifio para que sea independientemente responsable de 

cepillarse despues de las comidas, en especial despues del desayuno. Esto puede contribuir a 

desarrollar el sentido de la responsabilidad sobre su salud oral y a la vez generara buenos hdbitos 

orales para toda la vida.

Un abordaje sistematico al cepillado. A causa de que la caracteristica esencial de un prog ram a 

de eliminacion de la placa efectivo es la limpieza completa de los dientes, el uso rutinario de un 

patron sistGmico de cepillado desalentara el cepillado a la aventura y aumentarS la posibilidad de 

que todas las areas sean cepilladas.

Este concepto comprende: vestibular, lingual (o palatine) y el oclusal. El paciente o sus padres son 

instruidos para que comiencen siempre en la misma zona de la boca y continuen a travds de los 
circuitos de la misma manera cada vez que cepillen sus dientes. Las superficies vestibulares de 

todos los dientes son limpiadas, continuando con el cepillado de las areas linguales y finalmente 

con las superficies oclusales.

Frecuencia del cepillado. La caracteristica principal de un programa de higiene oral efectivo es la 

limpieza integral de los dientes con suficiente frecuencia como para impedir la acumulacion de 

masas adherentes de placa que pueden causar enfermedades dentales.

Tiempo dedicado al cepillado. La motivacidn a los nifios pequefios para que se cepillen en un 

tiempo adecuado puede ser problematica. Se sugiere coIocar algun objeto de interns y 

entretenimiento para el nifio pueda realizar un cepillado de minimo tres minutos, motivados por la 

utilizacion de un relojito de arena.

Para facilitar la ubicacidn de la placa deben usarse agentes reveladores que tifian a los depbsitos 

de placa. Para un nifio pequefio, los padres pueden aplicar una solucion reveladora con un 

aplicador con punta de algodon. Las tabletas reveladoras masticables pueden ser m^s 

convenientes para su uso en nifios mayores. Una vez que la placa sea visible, debe mejorarse la 

eficiencia para su eliminacibn. Despubs de que se haya establecido una rutina efectiva de cepillado 

dental, los agentes reveladores pueden ser usados periodicamente para la comprobacibn de la 
continuada efectividad del cepillado dental.
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Edad y habilidad para usar seda dental. Los ninos preescolares y los de los primeros grades de 

primaria son incapaces de manipular correctamente la seda dental entre sus dientes. En 

consecuencia, la responsabilidad por los procedimientos del uso de la seda entre los dientes radica 

en los padres. Cuando aumenta la destreza manual de los ninos, esta responsabilidad puede ser 

transferida gradualmente de padres a nifios.

Cuando se va a emplear sobre un nino la seda dental, el padre o la madre deberan ser instruidos y 

supervisados para que desarrollen una tdcnica adecuada. Es importante que los padres tengan 

buena vision y accesibilidad cuando empleen con sus hijos la seda. Esta accion se realiza mejor 

cuando el nino se ubica en posicion supina y el padre se ubica sobre la cabeza del nino. Asi el 

padre tendra mejor control sobre los movimientos de la cabeza de su hijo y tambien una buena 

vision de los dientes.

Una edad considerada razonable para que los nifios puedan desarrollar la destreza necesaria para 

el uso de seda es entre los 9 y los 13 anos. Hasta que el nino demuestre al profesional que puede 

usar correctamente la seda, ser£ mejor que este procedimiento Io haga un adulto.

La eliminacion completa de la placa una vez por dia, con revelador, seda dental, cepillado y 

evaluacion, probablemente se cumple mejor por la noche antes de ir a dormir. Como los padres 

usualmente est£n ocupados en cierta medida, la noche brinda momentos en que las actividades de 

la familia estan menos apresuradas y puede dedicarse mayor atencion a los procedimientos de 

higienizacion. Ademas, el cepillado antes de dormir se recomienda porque el flujo salival y los 

movimientos bucales disminuyen durante el sueno, Io cual estimula el crecimiento de la placa que 

queda sobre los dientes si 6stos no se cepillan.

El uso de seda ha demostrado que mejora la higiene oral, reduciendo la incidencia de enfermedad 

cuando se usa adecuadamente. Esto significa, por Io general, que el uso de seda dental debe ser 

realizado en la mayoria de los ninos, por un adulto responsable.

Seda dental. En general hay acuerdo en que el cepillado solo, aun cuando este bien realizado, es 

ineficaz para eliminar la placa depositada entre los dientes. Cuando los dientes adyacentes estan 

aproximados, se crean las areas interproximales. Estas superficies interproximales que 

generalmente son inaccesibles al cepillo dental, pueden ser limpiadas en forma adecuada 

mediante el uso correcto de la seda dental. Aunque frecuentemente hay espacios entre los dientes 

adyacentes durante la denticion temporal, muchos molares temporales est£n aproximados, 

requiriendo el uso de seda dental para la eliminacion adecuada de la placa interproximal.
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❖ Pautas para la higiene oral en el hogar. Las siguientes son pautas para desarrollar un 

programa adecuado para la higiene oral en los ninos:

Portahilos. Se usan en los pacientes con problemas neuromusculares o los que pueden usar 
solamente una mano se benefician con este dispositive.

Algunos padres podran elegir el uso de un portahilos para emplear con sus hijos, porque libera una 

mano que puede ayudar a estabilizar la cabeza del nino durante el procedimiento. No obstante, los 

padres deben ser alentados a tener cuidado y usar una tecnica suave cuando usan un portahilos 
para evitar el dano de los tejidos gingivales y no producir una experiencia desagradable para el 
nino.49'5051’52

Los nifios en ocasiones hallan mas facil usar el metodo de seda en ansa o circulo. Con esta 

tecnica, los extremos de un segmento de seda de unos 38 cm se atan formando un circulo. Se 

ubican entonces los dedos dentro del circulo y los pulgares o indices se emplean para manipular 

un segmento de 2,5 cm de seda entre los dientes. El circulo de seda se va rotando a medida que 

se pasa por cada area interproximal, de manera que se dispone de un segmento de seda nuevo 

para el siguiente espacio interproximal. La placa y los restos alimenticios liberados de las 

superficies dentarias deben ser eliminados con un cepillado posterior o un vigoroso enjuague con 
agua.

Tecnicas para el uso de seda dental.

Saque aproximadamente 45 cm de seda del dispensador y enrollelo suavemente en su 
mayor parte, sobre el dedo medio de una mano.

Enrolle suavemente el resto de la seda sobre el dedo medio de la otra mano hasta que 

queden unos pocos centimetros de seda entre las manos. Cuando se ensucie la seda, 

enrolle sobre uno de los dedos medios a la vez que obtiene seda limpia del otro dedo. Esto 

mantendra una seccion de la seda limpia disponible durante todo el procedimiento.

Sostenga la seda entre los pulgares y los indices, manteniendo aproximadamente 2.5 cm de 
seda tensa entre los dedos.

Guie la seda entre los dientes, usando un suave movimiento como de sierra para pasar la 

seda a traves del £rea de contacto. Para evitar lesionar la encia, no fuerce ni tire de la seda 
entre los dientes.

Mantenga tenso el hilo contra cada superficie interproximal de cada diente, curvando el hilo 

alrededor de esa superficie. Mueva el hilo hacia arriba y abajo sobre cada superficie para 

eliminar la placa de entre los dientes y de debajo del borde gingival libre.
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El bebe Se recomienda por Io general que los padres comiencen la higiene oral del nino antes de 

la erupcion de los primeros dientes. Para efectuar los procedimientos de higiene oral en el bebe, 

se sugiere ofrecer un soporte fisico seguro y conveniente con movimientos lentos y cuidadosos en 

todas las oportunidades. La madre o el padre deben limpiar con una tela humeda o con un trozo 
de gasa enrollado sobre el dedo indice los dientes y las encias una vez por dia.

Asesoramiento prenatal El objetivo del asesoramiento prenatal es esencialmente de educacion 

para la salud. Aun antes de que nazca el bebe, los padres deben ser asesorados sobre el modo 

de brindar un medio que genere buenos habitos de salud bucal, que contribuya a la salud del niho 

en toda su vida, este asesoramiento es efectivo debido a que durante este periodo los padres 

estan mas abiertos a las informaciones sobre la salud de sus hijos que durante cualquier otro 
momento.

La primera infancia Lo mas conveniente es establecer una rutina especifica y alentar al niho a 

que desarrolle buenos habitos orales. Cuando erupcionan los dientes los padres deben tener como 

prioridad el cepillado dental por lo cual deben comenzar por un area de la boca y progresando de 

modo ordenado hasta que todas las areas esten fibres de placa. Esto se realiza mejor con un 

cepillo humedecido de cerdas suaves. Si los dientes adyacentes estan en contacto, los padres 
deberan tambien comenzar a usar la seda dental en esas zonas.

Cuando erupcionan mas dientes y el bebe se ajusta a la rutina de la limpieza diaria, los padres 

pueden comenzar a usar un cepillito dental con cerdas suaves. A esta edad la pasta dental no es 

necesaria y puede interferir con la visibilidad de los padres. A demSs el bebe puede ser incapaz de 

escupir bien, provocando una ingestion indeseada de crema dental. Cuando erupcionan mas 

dientes el uso de seda dental puede ser necesario o no, segun la presencia de espacios entre los 
dientes o su ausencia.

Deben ensefiarse a los padres metodos de ubicacion del bebe, para que puedan ver fScilmente el 

interior de su boca y limpiar asi convenientemente los dientes. Los objetivos de la ubicacibn son 

los de mejorar la visibilidad a los padres, brindar sostbn fisico al niho y limitar sus movimientos. La 

posicion correcta facilitara los procedimientos de higiene oral seguros y efectivos. Un mbtodo 

efectivo es el de tener el bebe en brazos, y con uno de los brazos del nino pasado hacia la espalda 

del padre o madre. De esta manera estos podran usar el brazo que forma como una cuna para 

estabilizar la mano libre del bebe. El padre o la madre podran usar la otra mano para las tecnicas 
de higiene oral.
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Es importante demostrar a los padres los metodos de ubicacion y estabilizacion del nine, de 

manera que tengan maxima visibilidad y control sobre los movimientos del nino. La posicion 

elegida para los procedimientos de eliminacidn de la placa en le hogar dependera del tamafio y 

cooperacion del nino. Una de las posiciones mas efectivas consiste en tener a los padres en una 

posicion de frente mientras el nino esta en posicion supina sobre las rodillas de ellos. En esa 

posicidn uno de los padres realiza el cepillado mientras el otro estabiliza el nino para reducir sus 
movimientos.

Nino preescolar Los ninos preescolares todavia no han desarrollado la capacidad conceptual ni 

la destreza necesaria para eliminar con efectividad la placa. Los padres ubicaran al nino de 

manera que se obtenga visibilidad y accesibilidad adecuada durante la eliminacidn de la placa. El 

padre o madre se ubican detras del nino e inclinan suavemente la cabeza de 6ste hacia atras 

contra el brazo de uno de ellos. Al cepillar los dientes, el padre usara los dedos de una mano para 
retraer los labios del nino mientras Io cepilla con la otra mano.

Los nifios a esta edad se interesan por sus dientes y estan muy orgullosos de ellos. Por tanto la 

captacion del interes y entusiasmo del nino en esta etapa puede generar una mejor apreciacion de 

la salud oral en el future. Una vez el padre halla eliminado completamente la placa, debe darle al 

nifio la oportunidad de participar en el procedimiento de higiene oral diario. En esta edad no se 

debe intentar ensenarle una tecnica de cepillado en particular. El nino puede usar una crema 
dental con fluor despues de la eliminacidn completa de la placa dental por sus padres, sin embargo 

se debe admitir a los padres que usen con moderacidn la crema dental. El nino preescolar 

usualmente es incapaz de salivar efectivamente y por eso toda la crema dental que se ponga sobre 

el cepillo sera tragado. La ingestion repetida de grandes cantidades de crema dental con fluor por 

nifios pequefios puede aumentar la ingesta sistdmica de fluor hasta niveles indeseables, por eso 

hasta que pueda salivar adecuadamente los padres deberan ser los responsables de suministrarles 

la crema dental y aplicaran una cantidad pequefia del tamafio aproximado de una lenteja sobre el 

cepillo.

Aunque los padres tienen aun la responsabilidad de efectuar la limpieza diaria y completa para 

eliminar la placa dental en sus hijos, los nifios de esta edad comienzan a demostrar interes en el 

procedimiento y un deseo de participar, los padres deben alentar esta conducta y permitir que el 

nifio intente los procedimientos de cepillado. Los padres deben estar conscientes de que los 

esfuerzos de sus hijos seran inadecuados para la eliminacidn completa de la placa. En 

consecuencia, deberan realizar la completa eliminacidn de la placa en su hijo por Io menos una vez 
por dia.



2.2.14 Promocidn de la salud oral por intermedio de las escuelas

❖ Servicio de salud oral

4)
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Los nifios de los primeros grades de la escuela pueden ser estimulados a que intenten cepillar 

rutinariamente sus dientes y empleen la seda dental, pero los padres deber^n continuar 

manteniendo la mayor responsabilidad en la eliminacibn de la placa dental cada noche antes de 
acostarse.

2.2.14.1 Politica escolar sobre salud oral. Seria adecuado que cada sistema escolar pueda tener 

una persona encargada de brindar orientacion en salud oral. Una de las primeras actividades del 

asesor debe ser el establecimiento de la politica sanitaria escolar en el campo bucal.

Las sustancias reveladoras pueden ser particularmente utiles para estos nifios al ensefiarles las 

tecnicas de cepillado y el uso de seda dental. DespuSs de que el nifio intente los procedimientos 

de eliminacion de la placa, el padre puede promover su aprendizaje con la tincibn de los dientes 

por una solucion reveladora, mostrando al nifio las zonas donde necesitan mejor la tbcnica. Los 
nifios deben ser elogiados por sus esfuerzos en las zonas que han sido limpiadas exitosamente. 

Los nifios de este grupo tienen la capacidad de salivar y deben emplear una crema dental con fluor 
cada vez que se cepillan.53

1) Debe establecer un programa preescolar. Este programa ayuda a asegurar la iniciacion 
temprana de la atencibn odontolbgica.

2) Debe conservarse un reporte del estado de salud oral con la historia cllnica de cada nifio.
3) Las escuelas deben alentar examenes odontolbgicos peribdicos por medio de programas de 

educacibn para padres y nifios. Los programas deben basarse en la prevencibn y en 
prbcticas a largo plazo de higiene oral mas que en tratamientos odontolbgicos realizados en 
la escuela

Debe considerarse que se permita a los estudiantes concurrir a citas para atencibn 
odontolbgica durante el horario escolar.

5) Los maestros no deben intentar brindar atencibn de emergencia en la escuela. El nifio debe 
ser remitido directamente al odontblogo de su familia.

6) Brindar un programa de protectores bucales para los atletas.



❖ Instrucciones para la salud

1)

2)

❖ Educacion para la salud oral
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El odontologo debe prestar sincera atencion al maestro. Esto es importante para formar actitudes 

correctas y practicas personales de salud oral por su intermedio. La habilidad para controlar la 

placa puede llevar a mejorar la propia salud oral del maestro, Io cual hace que pueda transferirlo al 
aula.

En las escuelas sin personal odontologico como una higienista dental, la enfermera escolar o del 

departamento de salud tiene un papel importante como fuente intermediaria de recursos.
Es importante que el odontologo este interesado en la educacion para la salud oral y muestre 
sinceramente ese interes asintiendo a los maestros para que mejoren sus destrezas.

El maestro es quien debe mantener los principales contactos con los estudiantes; sin embargo, el 

odontdlogo o la higienista dental deben servir como personal de apoyo active. Se ha demostrado 

que el odontologo puede ser un recurso valioso para motivar a los nifios para que mejoren sus 

practicas de salud oral, mediante lecturas periodicas o charlas planificadas a grupos escolares.

Periddicamente se haran cursos para docentes, para capacitarlos en salud oral. Estos cursos 

incluiran programas, avances en la materia y materiales educativos y su uso.

El consejo de salud local en la mayor parte de los casos, debe brindar material de educacion 
para la salud oral debidamente aprobado o recomendado.

❖ Programa para maestros en servicio. Una forma efectiva para que el odontologo presente un 

programa de educacion para la salud oral y materiales apropiados es mediante un programa de 

entrenamiento de maestros en servicio. Ese tipo de programa sera presentado con los siguientes 
propositos:

Equipo de salud oral para maestros. Presentar materiales educativos para la formacion de los 

maestros. Preparado por una asociacion odontologica estatal y la division de salud oral de una 
comisidn estatal de salud.

Tai entusiasmo usualmente se extendera a traves del sistema escolar y dara como resultado una 

ensenanza m£s efectiva, Io que hace establecer una buena salud oral, pues la ensenanza exitosa 
de la salud oral involucra algo mas que la transmisidn de conocimiento.



2.2.15 Medidas preventivas contra el desarrollo de caries

❖ Aplicacion de fluor como sistema preventive de la caries
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La via sistemica se basa en ingerir cierta cantidad de fluor, que por via plasmatica llegue al diente y 

transforme la hidroxiapatita del esmalte fluorapatita. Esto ocurre durante el periodo de formacion 

de las piezas dentarias, en las fases pre eruptivas y post eruptivas.

Para ello debemos ingerir fluor, debemos tener en cuenta los diferentes aportes que recibimos para 
no sobrepasar el limite que nos podria llevar a una fluorosis.

El fluor llega al diente por vias diferentes:

■ Via sistemica

■ Via topica

El programa se divide por conveniencia en tres areas: los problemas de enfermedades orales en 

escolares y los medios sugeridos por los que los maestros pueden ayudar a mejorar la salud oral 
dieta y salud dental, con demostracion y materiales disponibles.

1) Para aumentar los conocimientos del personal escolar con respecto a los problemas de salud 

oral y el papel importante que las escuelas y los maestros pueden tener en la educacion para 
la salud oral.

2) Para revisar los recursos educativos disponibles en educacion para la salud oral, que pueden 

utilizarse para explicar informaciones tecnicas en el aula.

3) Para informar a los maestros acerca de los recursos disponibles y los metodos usados en otras 
escuelas y comunidades para ensenar eficientemente el cuidado de la salud oral.

La escuela debe tener un programa active de prevencion de las caries para sus alumnos. A pesar 

de los enormes avances en la prevencion de las caries mediante la fluorizacion del agua, la sal y 

del uso de fluoruros topicos por los odontologos, las higienistas dentales y los programas 
escolares, la caries dental en nifios aun es un problema significative.54



Tabla 2 Concentracion de fluor en agua segun edad del nino y su dosis adecuada en Mg

Edad Concentracion menor 0.3

0.25

0.5 0

0
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Aplicacion topica de fluor. El objetivo del fluor topico es formar fluorapatita en el periodo post 

eruptivo de las piezas dentarias. La aplicacion puede realizarse de varias formas:

La Asociacion Dental americana (A.D.A), con los anos, ha ido aconsejando una disminucion de los 

aportes de fluor sistemicos, debido al gran poder que ejerce el fluor topico, las ultimas 

recomendaciones son del ano 1994, siendo las dosis mucho menores que las anteriores tablas 
publicadas por la misma ADA.

Aplicacion via sistemica. El aporte suplementario sistemico, se realizara segun la concentracion 

de fluor del agua que usa el individuo y de la cantidad de fluor que ingiera.

Se recomienda no ingerir dosis mayores de 4ppm, de forma habitual y en el periodo de formacion 

de los dientes, ya que puede desarrollarse fluorosis, la cual altera la estructura del esmalte con un 

cambio de color del diente. El diente sera mas propenso a la caries debido a su malformacion. La 
fluorosis tambien generara alteraciones en huesos, rinones, sistema vascular y sangre. Su ingesta 
masiva provocara intoxicacion aguda.

Cuando se ingieren aguas de mas de 0.7 p.p.m, no es necesario aportar suplementos de fluor, ya 
que el diente recibira suficiente fluor para formar fluorapatita.

6 meses-tres afios

3-6 afios

6-16 afios

Fuente: KLEBER, Carl,

Mayor 0.6 

0

1
:>UTT, Mark y GISH, Charles. Prevencidn en salud oral en nifios. p.395

Entre 0.3 y 0.6 

0

CL25

0?5

Si las aguas que se ingieren tienen una concentracion de fluor menor a 0,7 p.p.m. indica que son 

aguas pobres y por ello se debe aportar un suplemento de fluor para que la formacion dentaria sea 
a base de fluorapatita.

Colutorios (enjuagues)
Geles

Barnices
Dentifricos 53
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Colutorios. Los colutorios contribuyen en el descenso de la caries, son de facil aplicacion, los mas 

utilizados son los de baja concentracion en fluor.

Actualmente se acepta que la reaccion quimica entre la hidroxiapatita y la fluorapatita presenta una 

reversibilidad en funcion de la concentracion del fluor en el entorno del esmalte dental, de modo 
que la fluorapatita no seria una situacidn definitiva y estable.

Dentifricos. Los dentifricos fluorados son extensamente usados, siendo la forma mas sencilla de 

autoaplicacidn de fluor, ya que cada vez que se realiza un cepillado hay aplicacion de este.

El problema de los dentifricos fluorados es que mal utilizados pueden conducir a una fluorosis. En 
ninos menores de 6 anos, hay que tener un cuidado especial con el uso de este producto, ya que 

pueden tragar el dentifrico y entonces actua como fluor sistemico, llegandose a ingerir excesivas 
cantidades de fluor56,57

Mecanismo de accion del fluor. Los componentes mas importantes del esmalte dental son el 

calcio y los fosfatos, que se disponen en cristales de estructura muy similar a la hidroxiapatita. La 

superficie de estos cristales es extensa y quimicamente reactiva, produciendo en ella numerosas 

sustituciones y absorciones. Una de las sustituciones mas significativas es la de los grupos 

hidroxilo por fluor, dando lugar a la formacion de fluor apatita y fluor hidroxiapatita mucho m^s 

estables, menos solubles en acido y con una mejor estructura cristalina que la hidroxiapatita.

Inhibicion de las reacciones del glucolisis de la placa dental, con Io que disminuye la formacion de 

acidos. La administracidn de fluor se puede realizar en forma sistemica o topica, la administracion 

sistemica puede realizarse de modo colectivo (fluoracion del agua potable, suplementacion de la 
sal con fluor, etc.) o individual. La aplicacion topica puede realizarse mediante concentrados, 

colutorios y pastas dentales.

La caries se produce por efecto de los acidos organicos resultantes de la degradacion de 

carbohidratos por parte de las bacterias de la placa dental. Estos acidos hacen disminuir 
facilmente el Ph del medio pordebajo de 5.5 nivel critico a partir del cual se diluye la hidroxiapatita. 

En cambio la fluorapatita no se disuelve hasta un Ph. De 4.5 al que las bacterias cariogenicas 

Began mas dificilmente. A su vez, el fluor disminuye el metabolismo bacteriano por su actividad 
antiglucolitica y tiene efectos remineralizados a la denticion de caries de esmalte incipientes'55

El mecanismo de accion del fluor es doble. Incorporacion al esmalte, transformando la 
hidroxiapatita en fluorapatita que es mas resistente a la descalcificacion.
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£l peroxido de hidrogeno es uno de los mSs efectivos enjuagues bucales para el control de 

adecuadas condiciones orales es un agente germicida y es usado en la limpieza mecanica, este 

elemento es desfavorable para microorganismos anaerobicos y ataca la membrana lipidica del 

Scido desoxirribonucleico (DNA) y otros componentes esenciales de las celulas.

De estas soluciones se observa que el bicarbonate de Na no posee accion antimicrobiana, 

mientras el peroxido de hidrogeno y el fluoruro de Na, si demostraron esta accion.

Segun la concentracion de fluor, se pueden usar a diario o una vez a la semana.

Se enjuagan durante un minuto y despu6s deben estar 30 minutos sin beber o comer nada, por ello 
es muy eficaz el uso nocturno.

£l peroxido de Hidrogeno no ha tenido todavia bases sdlidas para su aplicacion clinica, ademSs 

que no es muy aceptado por los usuarios debido a su sabor desagradable y efervescencia. 

Ademas produce efectos secundarios a nivel de tejidos blandos, como hipertrofia e irritacion. 
Adem£s de otros efectos secundarios que produce, su uso no es recomendado en infantes.

El fluoruro de sodio tiene un efecto anticariogenico, ayudando a la remineralizacidn del esmalte. El 

uso de este se recomienda en infantes con riesgo identificado de caries (consume alto de 
azucares, habito de biberon, mala higiene oral). En ninos que no presentan riesgo de caries se 

recomienda el uso de agua filtrada, solucion de bicarbonato, solucion salina. Elementos que no 
muestran efecto antimicrobiano.59

Los colutorios se usan en pacientes mayores de 6 afios, ya que en ninos menores no se tiene un 

control y pueden tragar el colutorio, pudiendo producir una fluorosis por exceso de aporte por via 
sistemica.58

Geles. Es el sistema mas utilizado en las clinicas dentales para aplicar fluor tbpico. Se usan 

geles de fluor fosfato acido al 1,23%, y mas actual es el uso de geles de fluoruro sodico al 2% la 

ventaja de bstos es que tienen menos acidez y alteran menos las restauracion de composites y 

ceramicas que puede llevar un paciente.

Hay gran variedad de soluciones orales recomendadas por pediatras, entre los mas comunes se 

encuentran el bicarbonato de sodio (Na), peroxido de hidrogeno, fluoruro de Na.



Figura. 19. Aplicacion de fluor en gel a traves del sistema de cubetas.

Fuente: www.odontocat.com/carflot6pica.htm
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Barnices. Los barnices se usan en las clinicas dentales, y tienen la misma ventaja que el fluor 

topico. Es un material que contiene una laca, la cual mantiene por mas tiempo en contacto con el 
diente, y por tanto mas posibilidad de formacion de fluorapatita.

Se aconseja no tomar nada en 30 minutes e incluso no debe cepillarse durante 24 horas para no 

Eliminarlo. El paciente puede notar a las horas siguientes de la aplicacion el desprendimiento de la 
capa adherente del fluor.60

Sellado de fisuras. Un sellante es un material plastico que normalmente se aplica en las 

superficies oclusales de los dientes posteriores (premolares y molares). Esta resina plastica se 

introduce y adhiere a las depresiones e irregularidades de las superficies de estos dientes. El 

sellador actua como una barrera, protegiendo el esmalte de la placa dental y los acidos.

La limpieza cuidadosa con el cepillo y la seda dental puede eliminar los restos de comida y placa 

de las superficies lisas de los dientes, pero por otro lado las cerdas del cepillo no pueden penetrar 

en las depresiones y fisuras que tiene el diente y por Io tanto no pueden limpiarla de placa y 

comida. Los selladores “ tapan” estas areas mas vulnerables, protegiendola de la caries. Los 

fondos de las fosas y fisuras varian anatomicamente entre las personas, de forma que cuanto mas

http://www.odontocat.com/carflot6pica.htm


Figura 20. Sellantes de fosas y fisuras

Fuente: www.odontored.cl/arsellantes2.htm

Contraindicaciones
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Indicaciones. El sellado esta indicado en molares y premolares recien erupcionados, en dientes 

anteriores con fosa palatinas o linguales profundas, en dientes con mal formacion del esmalte, y 

diente sano susceptible a la formacidn de caries.

profundos son, hay mayor retencidn de placa y mayor posibilidad de inicio de caries. El esmalte 

de estos fondos no se beneficia de los sistemas de fluorizacion, por Io que es mas vulnerable a los 
acidos de los microorganismo.61

■ En casos de multiples caries activas
En pacientes con falta de higiene y en general en pacientes no colaboradores62

i ■'
■ <

http://www.odontored.cl/arsellantes2.htm


3. DISENO METODOLOGICO

FECHA/DIA METODOLOGIA CUESTIONARIO MATERIALES
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Grupo 

investigacidn.

encuesta.
En cada uno de los sitios

los

programa 

padres o tutores.

.En que sitio se va a realizar 

la encuesta.

.Que dia es conveniente dar
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Reloj
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del trabajo de 
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Grupo 

investigacidn

Grupo 

investigacidn.

aceptacidn 

dentro

padre o tutor de los nirtos que 

encuentran en estas
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datos, analizarlos y sacar un 

folleto que les ayude a estos 

padres en un mejor cuidado de 

la denticidn temporal de sus 

nifios.
para 

recoleccidn de datos.
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Avila”, para su respectiva 
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Despues del analisis de la 
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repartir a los padres o tutores 

concientizdndolos sobre la

asignado, 
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importancia de la denticidn 

temporal.

.Que se
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Observational, descriptivo, transversal, Para la realization de este estudio se requiere information 

adecuada del tema, ya que esto servira de base para analizar y describir las propiedades mas 

representativas del sujeto de estudio, que en esta investigation son los padres o tutores, de los 

cuales se desea conocer que tan importantes son para ellos los dientes de sus hijos.

Los padres de familia no tienen conocimientos claros sobre la salud oral de sus hijos, razdn por la 

cual los dientes temporales en la mayoria de los casos presentan una mala higiene oral y por 

consiguiente caries dental.

Se incluira en este estudio padres o tutores encargados del cuidado del nifio en edad comprendida 

entre 2 y 6 anos, que asistan a JARDININFANTIL LOS

GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA DE AVILA donde s6 

Realizara el estudio.

3.3.1 Calculo del tamaho de la muestra. Padres de ninos en la edad comprendida entre 2 a 6 

anos, los cuales asisten a las siguientes instituciones: JARDIN INFANTIL LOS GENIOS DEL 

FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA DE AVILA, ubicadas en la ciudad de 

Santiago de Cali.

La muestra fue por conveniencia en la cual no se realiza un muestreo probabilistico, esta fue 

tomada en tres instituciones educativas de la ciudad de Cali: JARDIN INFANTIL GENIOS DEL 

FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA DE AVILA, los cuales fueron 

escogidos debido a la facil accesibilidad que se dio en ellas para realizar la investigation. S6 tubo



3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusion.

3.6.1.1 Padres o tutores

- Se tendrSn en cuenta padres o tutores de los nifios entre dos y seis afios.

- Sexo:Hombres y mujeres.

- Personas mentalmente sanas.

3.6.2 Criterios de exclusidn.

3.6.2.1 Padres o tutores. Personas con discapacidades fisicas como (ciegos, sordos, mudos).

3.6.3 Criterios de eliminacidn o descontinuacion. Falta de colaboracidn del padre o tutor.
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Padre o tutores de nifios que asistan a las siguientes instituciones: JARDIN INFANTIL LOS 
GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA DE AVILA.

en cuenta que fueran sitios donde estudiaran nifios con edades entre 2 y 6afios. La poblacion a 

estudiar fueron 120 padres de nifios que estudiaban en estas instituciones, a los cuales se les 
entrego la encuesta y posteriormente fue recogida para su analisis.



3.7 VARIABLES

Tabla 3. Variables
NOMBRE DE LA SIGNIFICADO ESCALA CATEGORIA MEDICION

VARIABLE
3. Edad Anos

de No aplica

5. Edad del nino Anos

No aplica

4.

Dientes

o

Anos

No aplica

todos
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10. A que edad 
aparece la primera 
muela definitiva?

8. Cuantos dientes 
de leche tiene su 
nino en boca?

9. A que edad sale 
el primer diente de 
leche?

Cualitativa 
ordinal

Cualitativa 
ordinal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cuantitativa 
discreta

Cualitativa 
ordinal

16. Antes saiga los 
dientes
17. Cuando saiga el 
primer diente
18. Tenga 
dientes en boca
19. No sabe

6.
7.
8.
9.

1.
2.
3.

1.
2.
3.
4.
5.

Ninguno 
Primaria 
Bachiller 
Tecnico 
Universitario

Meses 
anos

4. Nivel 
escolaridad

Cuantitativa 
discreta 
Cualitativa 
nominal

Afios transcurridos de 
vida del tutor o padre 
del nino.___________
Grado de aprendizaje 
que tiene el padre a 
tutor

5.
1.
2.
3.
4.
5.

Comer
Hablar
Relacionarse 
y reir 
Mantener 

espacio
No sabe
10
20
32
No sabe
No interesa

1-3 meses
4-8 meses
1 ano
2 anos

10. No sabe
11. No interesa
12. 1-3 afios
13. 4-8 afios
14. 9-12 afios
15. No sabe

Afios transcurridos en 
vida del nifio_______
Para las personas 
encuestadas que 
significa un diente de 
leche._____________
Que funcion tienen 
los dientes de leche, 
para las personas 
encuestadas

6. Que son los 
dientes de leche?

Saber cual es la 
cantidad de dientes 
de leche que debe 
tener el nifio, por 
parte de los 
encuestados._______
Para los
encuestados, a los 
cuantos afios creen 
que le sale el primer 
diente al nifio.

A los cuantos afios 
de edad de nifio, le 
erupciona la primer 
muela permanente, 
segun los
encuestados________
Para los
encuestados, a que 
edad se debe iniciar 
la higiene oral en el 
nifio.

11. A qu6 edad 
considera que 
debe comenzar el 
aseo en la boca 
del nifio?

7. Por que son 
importantes los 
dientes de leche?



los No aplica

No aplicaya

Cualitativa. No aplica.

No aplica

de

No aplica

No aplica

Meses

hay

todos No aplica.
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Quien supervisa el 
cepillado del nino.

Con que elementos Cualitativa 
mantienen la limpieza nominal 
oral, los encuestados 
a los nifios

Cualitativa 
discreta

Cualitativa 
ordinal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
ordinal

13. Cuando 
considera que el 
nino debe visitar 
por primera vez al 
odontologo?

Quien es la persona 
que esta pendiente 
de coIocar la cantidad 
de la crema del nino. 
El tiempo que demora 
en prestar un cepillo 
nuevo al nino.

38. Centro de salud
39. Colegio
40. Odontologo
41. Television
42. Hogar
43. Campanas
salud____________
44. Solo
45. papa
46. Mama
47. Otra persona
48. No aplica

Para los
encuestados, cual es 
el tiempo exact© en el 
que el nifio debe 
visitar al odontologo.

recibido 
de 
la 
la

Si el nifio utiliza 
crema para nifios o 
para adultos.

12. Qu6 medidas 
de higiene oral 
utiliza para el aseo 
bucal del nifio?

49. Cada mes
50. Cada 3 meses
51. Cada 6 meses
52. Cuando las cerdas 
est^n abiertas
53. Cuando 
promociones
54. La que 
utilizan en casa.
55. Otra

19. Que 
dental 
nifio?

17. <i,Quien le 
coloca la crema al 
cepillo del nifio?

18. <,Cada cuanto 
le cambia el 
cepillo al nifio?

crema
utiliza el

14. Qu6 pasaria 
si se pierde un 
diente de leche 
antes de tiempo?

15.<i,Ha 
informacion 
cdmo hacer 
limpieza de 
boca del nifio?
15.1 ^De ddnde 
obtuvo esta 
informacion?

Para los
encuestados; que 
consecuencia tendria 
perder un diente de 
leche antes de Io 
normal.____________
Si el encuestado se le 
ha explicado como se 
debe realizar 
adecuadamente la 
higiene oral del nifio. 
Quien fue el 
encargado de darle 
esta explication al 
encuestado.

16. oComo se 
cepilla el nifio?

20. Cepillo y crema.
21. Seda dental
22. Enjuague bucal
23. Solo cepillo y agua
24. Otros_______
25. Antes salgan 
dientes
26. Salir primer diente
27. salgan todos los 
dientes
28. duela un diente
29. No sabe
30. No le interesa.
31. Otros___________
32. Nada, ya que 
saldria otro diente.
33. Hace que el diente 
que venga saiga mal
34. Otros
35. Ninguno_________
36. Si
37. No



3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.8.1 Instructive

Encuesta No 

3. Edad: 

Bachilleratoc.

Tecnicod.

Universitarioe.

a.

b. Para hablar

e.
f. No le interesa

a.

b. 20

32c.
d. No sabe

No le interesae.
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5. Edad del nino (2-6 anos): 
6. ^Para usted que son los dientes de leche? 

IMPORTANCIA DE LA DENTICION TEMPORAL PARA PADRES O TUTORES DE NINOS 

ENTRE 2 A 6 ANOS EN JARDIN INFANTIL GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED, COLEGIO 
SANTA TERESITA DE AVILA

MARQUE CON UNA “X” LA O LAS RESPUESTAS QUE CONSIDERES CORRECTAS EN 
CADA PREGUNTA

c. Para que tenga una buena sonrisa y se pueda relacionar con los demas.

d. Para que ayuden a mantener el espacio, para que salgan bien los dientes definitivos.
No sabe

7. ^Para que cree que sirven los dientes de leche?
Para comer

8. ^Usted sabe cuantos dientes de leche tiene su niho en boca?
10

1. Nombre del padre o tutor del niho: 
2. C.CoTI:

4. Nivel de escolaridad del padre o tutor del niho
a. Ninguno

b. Primaria



9.

a.

b. 4-8 meses

1 anoc.

d. 2 afios
No sabee.

f.

a.

b. 4-8 afios

9-12 anosc.
d. No sabe
e.

e.

Seda dentalc.

c.
d.

No le interesae.
f. Otros

89

eSabe a que edad sale el primer diente de leche?
1-3 meses

13. eCuando considera que el nine debe visitar por primera vez al odontdlogo?
a. Antes de que le salgan los dientes

b. Al salir el primer diente

Cuando tenga todos los dientes en boca
No sabe

No le interesa
10. ^Sabe a que edad sale la primera muela definitiva? 

1-3 anos

No le interesa

11. A que edad considera que debe comenzar el aseo en la boca del nino?
a. Antes de que le salgan los dientes

b. Cuando salgan el primer diente

c. Cuando tenga todos los dientes en boca
d. No sabe

14. eQue cree que pasaria si se pierde un diente de leche antes de tiempo?
a. No pasaria nada, ya que saldria otro diente

b. Hace que el diente que venga saiga mal

d. Enjuague bucal

e. Cepillo y agua

f. Otros

No le interesa

12. £Que medidas de higiene oral utiliza para la higiene del niho?
a. Cepillo

b. Crema



b.

c.

b.
c.

d.
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Cada 6 meses

Cuando las cerdas est^n abiertas

c. Otros

15. £Ha recibido informacion de como hacer adecuadamente la limpieza de la boca del 
nifio?

SI I I
noq

15.1 ^De donde obtuvo esta informacidn?
a. Centro de salud

b. Colegio

c. Odontdlogo

d. Televisidn

e. En casa

f. Campafias educativas

16. ^Cdmo se cepilla el nifio?
a. Solo

e. Cuando hay promociones
19. ^Que crema dental utiliza el nifio?
a. La que todos utilizan en casa

b. Otra

20. £Qu& pardmetros utiliza para escoger el cepillo del nifio?
a. Por el tamafio

b. Por los colores y figuras

c. Por el precio

d. Escoge cualquiera

b. Con ayuda del padre

c. Con ayuda de la madre

d. Otra persona
17. ^Quien le coloca la crema al cepillo del nifio?
a. Papd

Mama
£l mismo

d. Otra persona
18. £Cada cudnto le cambia el cepillo al nifio?
a. Cada mes

Cada 3 meses



3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

❖ Aspectos Eticos

- Las encuestas se ajustaran a los principios cientificos y eticos establecidos.
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- Se realizara con el previo consentimiento de la persona encuestada.

- Se dara claro conocimiento a la persona a encuestar del tema a tratar.

- Las encuestas seran realizadas por personal iddneo, que posee conocimiento del tema a tratar, y 

los cuales estaran orientados bajo la tutoria de un profesional en salud oral.

- Las encuestas se llevaran a cabo bajo la autorizacion de la institucion investigadora (Colegio 

Odontoldgico Colombiano) y de las instituciones donde se realizaran estas encuestas: JARDIN

3.9.1 Conclusiones de la validacion del instrumento. A traves de las encuestas realizadas en 

la prueba piloto se pudo establecer que las preguntas de las cuales consta la encuesta fueron de 

facil entendimiento para los padres o tutores que las respondieron. No se observe ningun grade de 

dificultad al resolver la encuesta, ademas el vocabulario empleado en esta es sencillo y manejable 
para cualquier tipo de persona.

Segun la resolucidn 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, tecnicas y 

administrativas para la investigacion en salud, este proyecto se guiara por los principios eticos 

adquiridos en el transcurso de estos nueve semestres en el Colegio Odontologico Colombiano con 

base en la direccion del tutor, Dr. Leonardo Duque (odontopediatra). Los estudios serSn en base 

a encuestas diligenciadas verazmente, realizadas a padres o tutores de los nifios que asistan a las 
instituciones establecidas..

Se realize una prueba piloto para verificar la eficacia y efectividad de el instrumento de recoleccibn 

de datos que en este caso es una encuesta dirigida a padres o tutores de nifios de dos a seis 

afios. La prueba piloto se realize con un numero de veinte (20) encuestas, realizadas a padres o 
tutores de nifios que asisten al JARDIN INFANTIL GENIOS DEL FUTURO.



- La investigacidn protege^ la privacidad del individuo a encuestar, omitiendo su identidad.
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- Se protegera a la persona investigada de cualquier dano o perjuicio que pueda acarrear la 
informacidn que nos suministre.

- El personal investigativo identificara el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos 
de investigacidn.

INFANTIL LOS GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA DE 
AVILA.

• Siendo esta una investigacidn con riesgo minimo es necesario formularse por 
escrito la autorizacion para la persona encuestada.

• Es de tener en cuenta que el esquema de la encuesta ha sido previamente 

analizado y estudiado por el comite de etica del Colegio Universitario Colombiano.

- Esta investigacidn se clasifica dentro de la categoria de investigacidn sin riesgo, ya que en esta 

no se realizara ninguna intervention o modification intencionada de las variables bioldgicas, 

fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

- Segun el articulo 15 de la resolucidn 008430 de 1993 donde se hace referencia al consentimiento 

informado, se le dara plena information al representante legal de las instituciones donde se 
realizaran las encuestas; esta information esta basada en:

• Justification y objetivos de la investigacidn

• Procedimiento a usarse en el desarrollo de la investigacidn.

• Molestias o riesgos esperados.

• Beneficios que puedan obtenerse.

• Procedimientos alternativos que puedan ser ventajosos para el sujeto.

• Seguridad de no identificar al sujeto de estudio.

• Compromiso de proporcionar information actualizada del estudio.

• Los costos que acarrea la investigacidn seran asumidos por las personas 
encargadas de ella.

• Acerca del consentimiento informado para la persona encuestada, antes de 

realizar la encuesta, se le informa acerca del tema a tratar y de las preguntas que 

se le haran, logrando asi que esta tenga conocimiento del tipo de informacidn que 

brindara.



❖ Investigacion en comunidades

3.10.1 Consentimiento informado

n
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Las preguntas que se formularan a continuacion, tienen como objetivo, servir de base para una 

investigacion que s6 esta llevando a cabo por parte de estudiantes del Colegio Odontoldgico 

Colombiano, el cual se fundamenta en la importancia de la denticion temporal (dientes de leche), y en la 

promocion y prevencion de la salud oral. Esta encuesta debe ser diligenciada a conciencia y con 

honradez, ya que de estos datos depende el Sxito del proyecto. A pesar que se escriba su nombre, se 
protegera su privacidad, su identidad y tambien estara en plena libertad de responder solo las 

preguntas que usted crea sea necesarias. El resultado de esta encuesta no afectara la situacion escolar 
de su hijo.

El cuestionario consta de 20 preguntas esta basado en temas relacionadas con:

- Prevencidn en salud oral

- Importancia de la denticion temporal (dientes de leche)

❖ Investigacidn en menores de edad. Con relacidn al trabajo en menores de edad debido al 

riesgo minimo que implica este estudio no es necesario realizar ningun tipo de consideracion 

debido a que solamente se realizar^ un cuestionario cuyas preguntas no representa ningun riesgo 
para quien Io responda.

Teniendo en cuenta ademas que la participacion de los individuos en la investigacion sera 
enteramente voluntaria.

La direccion de la institucion “" o su 

Representante Legal autoriza voluntariamente el diligenciamiento de esta encuesta para la elaboracion 

de la investigacion “IMPORTANCIA DE LA DENTICION TEMPORAL PARA PADRES O TUTORES EN 
EDAD COMPRENDIDA ENTRE 2 A 6 ANOS EN EL JARDIN INFANTIL LOS GENIOS DEL FUTURO, 

LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA TERESITA DE AVILA” en sus instalaciones.

El presente estudio tendra como sitio de trabajo las siguientes instituciones educativas: 

JARDIN INFANTIL LOS GENIOS DEL FUTURO, LICEO ILLARED Y COLEGIO SANTA 

TERESITA DE AVILA donde acuden ninos en edad preescolar. Se tendra la aprobacion de 
dichas instituciones para desarrollar en sus instalaciones, las encuestas a cerca de denticidn 
temporal y salud oral.



Nombre C.C. Telefono
Testigo N° 1 Testigo N° 2

Nombre: Nombre: 
C.C. N°: C.C. N°: 
Telefono: Telefono: 
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Nombre y C.C. del docente: 

Tutor:   

Nombre y C.C del padre de familia o tutor:.
Fech a:

Si usted esta de acuerdo con el tema a tratar y desea colaborar en este estudio, firme y de su 
autorizacion.



3.11. RECURSOS

3.11.1 Recursos Humanos

3.11.1.1 Primer semestre del 2001

CARGO TIEMPO # VALOR VALOR VALOR
Horas mes HORA TOTAL TOTAL

MES SEMESTRE
32 horas/mes $2,521 $80,672 $322,688
32 horas/mes $2,521 $80,672 $322,688

Alondra Arevalo 32 horas/mes $2,521 $80,672 $322,688
32 horas/mes $2,521 $80,672 $322,688

$2,52132 horas/mes $80,672 $322,688
32 horas/mes $2,521 $80,672 $322,688

$2,52132 horas/mes $80,672 $322,688
2 horas /mes $18,750 $37,500 $150,000
2 horas 40 $18,750 $50,000 $200,000
min. Semanales

(x4)

$2’286.128TOTAL
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Sandra Enriquez

Juan C. Olave

Jhon Lopez

Jesus Gomez

Margareth Reina

Yamileth Moreno.

Dr. Leonardo Duque

Dra. Katia Altman

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Asesor Investigative 

Jefe Proyecto de
Investigation II

Tabla 4. Recursos Humano primer semestre del 2001 

NOMBRE

❖ Conflicto de intereses. La investigation sera financiada por cada uno de los integrates del 

grupo de investigation. En el transcurso de la realization del proyecto no se recibio ayuda por 
parte de entidades publicas ni privadas.



3.11.1.2 Segundo semestre del 2001

CARGO TIEMPO # VALOR VALOR VALOR
horas/mes HORA TOTAL TOTAL

MES SEMESTRE
32 horas/mes $2,774 $88,768 $355,072
32 horas/mes $2,774 $88,768 $355,072

Alondra Arevalo 32 horas/mes $2,774 $88,768 $355,072
32 horas/mes $2,774 $88,768 $355,072
32 horas/mes $2,774 $88,768 $355,072

$2,77432 horas/mes $88,768 $355,072
32 horas/mes $2,774 $88,768 $355,072
2 horas/mes $20,625 $41,250 $165,000

$20,6252 horas 40 $55,000 $220,000
mm

$2’515.432TOTAL
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Margareth Reina

Yamileth Moreno R.

Dr. Leonardo Duque

Dra. Katia Altman

Jhon E. Lopez

Jesus Gomez

Sandra Enriquez

Juan C. Olave

Asesor Investigative 

Jefe catedra proyecto 

de investigacion II

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Tabla 5. Recursos Humano segundo semestre del 2001 

NOMBRE



3.11.1.3 Primer semestre del 2002

CARGO TIEMPO # VALOR VALOR VALOR
horas/mes HORA TOTAL TOTAL

MES SEMESTRE
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456

Alondra Arevalo 32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456

Dr. Leonardo Duque 8 horas/mes $22,500 $180.00 $720,000
0

Dra. Blanca Acosta 2 horas $22,50040 $60,000 $240,000
mm

$2,897,280
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Jhon E. Lopez
Jesus. Gomez

Sandra Enriquez
Juan C. Olave

Margareth Reina

Yamileth Moreno.

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Investigador principal 

Asesor

Investigative

Jefe catedra proyecto de 

investigacion III

Tabla 6 Recursos Humanos del primer semestre del 2002
NOMBRE

______
TOTAL



3.11.1.4 Segundo semestre del 2002

CARGO TIEMPO # VALOR VALOR VALOR
horas/mes HORA TOTAL TOTAL

MES SEMESTRE
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456

Alondra Ardvalo Investigador principal 32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456

Margareth Reina 32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456
Yamileth Moreno Investigador principal 32 horas/mes $3,027 $96,864 $387,456

Asesor Investigative 8 horas/mes $22,500 $180,000 $720,000
8 horas 40mm $22,500 $180,000 $720,000
160 min/mes

Hector Asesor estadistico 8 horas 40 $22,500 $180,000 $720,000
mm

$4,872,192TOTAL
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Jefe catedra proyecto 

de investigacion II

Dr. Leonardo Duque

Dra. Paula Bermudez

Sandra Enriquez

Juan C. Olave

Jhon E. Lopez

Jesus Gomez

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Investigador principal

Tabla 7 Recursos Humanos del segundo semestre de) 2002 
~ NOMBRE



3.11.2 Recursos Fisicos

Tabla 8 Recursos Fisico
ITEM CANTIDAD X SEMESTRE VALOR VALOR

4° UD. TOTAL $
I.Papeleria

- Resma de papel 1 1 1 2 10.000 50.000
- Fotocopia encuesta 360 50 18.000
- Fotocopia en general 600 250 300 400 50 77.500
- Tinta impresora 1 cartucho 1 cartucho 80.000 168.000

Hojas pasadas 150 300 400 800 700a 1.155.000
computador

- LSpiz 1 600 600
- Borrador 1 700 700
- Carpeta 2 500 1000
- Archivador 1 10.000 10.000
- Argollada 2 3 3 3 4.000 44.000
2. Transporte 40 40 40 20 800 112.000
3. Refrigerio 10 15 15 15 2.000 110.000
4. Conexion a Internet 32h 40h 30h 30h 5.000 660.000
5. Entrada a biblioteca 6 3 3 3 2.500 37.500

SUB. TOTAL $2,436,300
+ Imprevistos = 5% + 121.815

$2’558.115TOTAL
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3°1°



3.11.3 Recursos Financieros

Tabla 9 Recursos Financieros

RUBRO VALOR
Recursos humanos $ 7.698.840=
Recursos fisicos $ 2’558.115 =

TOTAL $ 10.266.955=

Imprevistos 5% $ 512.896=

GRAN TOTAL $10,769,801 =

100



I

3.12 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES FOR SEMESTRE

JULIO A NOVIEMBRE 2001

ACTIVIDAD
1 2 3 4 1 3 4 2 3 4 1 3 4

I

Agosto
1

1. Reorganizacidn del grupo________ __________________
2. Sustentacidn del proyecto ante el comit6 de Etica del Colegio Universitario

Colombiano_____________ __ __________________________________
3. Correccidn de puntos del proyecto: Objetivos
4. Investigacion de bibliografia por Internet
5. Desarrollo del tamafio de la muestra
6. Definicidn de las unidades de estudio, caracteristicas a

medir e instrumentos de recoleccidn de informacidn __________ _____
7. Cartas de consentimiento a las instituciones Club Noel,

Clinica Materno Infantil Los Farallones, carta de
Consentimiento de los Padres.___________________________________

8. Declaracidn de Helsinki aspectos Sticos
9. Metodologia y prueba piloto_______________
10. Investigacidn y revistas______
11. Cronograma y correccidn final del proyecto
12. Investigacidn revistas
13. Bibliografia ——

MARCO TEORICO INICIAL
JUSTIFICACI6N
CRITERIOS

Julio
12 I 3 14

Septiembre
2

_Octubre 
1

Noyiembre
2



I

ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO MAYOABRIL
1 2 3 4 1 32 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

CRONOGRAMA DEL ANO 2002
Enero a junio 2002

1. Correccidn del proyecto
2. Investigacidn de Bibliografias
3. Aprobacidn del comite £tico para la realizacidn en 
trabajo

de campo
4. Trabajo campo



CRONOGRAMA
JULIO A NOVIEMBRE 2002

ACTIVIDAD Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 44

1. Correccion del proyecto
3. recoleccidn de las encuestas

8. preparacidn del material para la sustentacidn del proyecto
9. presentaci6n del articulo cientifico y material audiovisual para la 
sustentacion

3. Correlation de las preguntas de la encuesta con los objetivos
4. GrOficos de los datos arrojados por la encuesta
5. Se realiza conclusiones a partir de los porcentajes sacados de las 
encuestas
6. Entrega del proyecto, para correcciones a cargo de los asesores
7. Realization del articulo cientifico

10. correcciones del material presentado
11. sustentacidn de la tesis



4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 PREGUNTA 1

Figura 21 Pregunta 1

—

<

b da c e
FRECUENCIA

a: 10 dientes

b: 20 dientes
c: 32 dientes

d: 20 / 32 dientes

e: No sabe

104

65,6

• En la pregunta ^cuantos dientes de leche tiene su nino en boca?; mas de la mitad de los 

encuestados (65,6%) acertaron en la respuesta de 20 dientes, siendo esta la correcta.

Por medio de un analisis estadistico realizado a las encuestas obtenidas de las instituciones Jardin 

Infantil los Genios del Future, liceo ILIared y Colegio Santa Teresita de Avila, estudiados en este 
proyecto se obtuvieron los siguientes resultados:

USTED SABE CUANTOS DIENTES DE LECHE TIENE 
SU Nlfto EN BOCA?

—
------- r

—

--------------

—
______  

. ___

15,6
—

——

— ....... ....... ................—

_________ --- ---------------------- 
________

----------------- ------ - --------
7 9_______________ 4 4

,--------------------------------------------------------------------------------------, . , ■
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4.2 PREGUNTA 2

Figura 22 Pregunta 2

?•

T

b da c
FRECUENCIA

a: 1 - 3 meses
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b: 4 - 8 meses

c: 1 afio

d: No sabe

• En la pregunta ^sabe a que edad sale el primer diente de leche?, El 70,5% respondieron 
correctamente, coincidiendo con la respuesta de 4 - 8 meses.

80
60
40
20

0

SABE A QUE EDAD SALE EL PRIMER 
DIENTE DE LECHE?

LU 3 z 
LU 
O 

o a.

______  

___
14,6

71,9
— .

___________

__ ±12-
I------ 1



4.3 PREGUNTA 3

Figura 23 Pregunta 3
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a: 1 - 3 afios

b: 4 - 8 afios

c: 9 - 12 anos
d: 1-3/4-8 anos

e: No sabe
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SABE A QUE EDAD SALE LA PRIMERA MUELA 
DEFINITIVA

• En la pregunta ^sabe a que edad sale la primera muela definitiva?, Los padres o tutores 

encuestados respondieron correctamente en un 36,6% que erupcionan de 4 - 8 anos, pero 

tambien hubo un porcentaje de 34,4% que respondieron 9-12 anos; siendo esta respuesta 

incorrecta. Por Io tanto hay cierta confusion sobre la edad a la que sale la primera muela definitiva.
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4.4 PREGUNTA 4

Figura 24 Pregunta 4
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e: no contesto
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a: son los primeros dientes del nino

b: los dientes temporales son la base para la formacion de los dientes permanentes.

c: no contestaron que son, sino para que sirven los dientes temporales.

d: no sabe.

• A la pregunta ^para usted que son los dientes de leche?, La mayoria de encuestados (65,3%) 

respondio que son los primeros dientes del nino, considerando segun este resultado que los padres 
o tutores si saben la respuesta a esta pregunta.
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4.5 PREGUNTA 5

Figura 25 Pregunta 5
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a: para comer

b: para hablar

c: para comer y hablar
d: para que tenga una buena sonrisa y pueda relacionarse

e: para comer y para que tenga una buena sonrisa

f: para comer, hablar y tenga buena sonrisa

g: para que ayuden a mantener el espacio

h: para comer y para que ayuden a mantener el espacio

i: para hablar y para que te ayuden a mantener el espacio

j: para comer, hablar y para que ayuden a mantener el espacio 

k: para que tenga buena sonrisa y ayuden a mantener el espacio 

I: para comer, buena sonrisa y ayuden a mantener el espacio 

m: para comer, hablar, buena sonrisa y ayuden a mantener espacio
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• En la pregunta ^para que cree que sirven los dientes de leche?, A las personas encuestadas 

todas no tienen bien claro las diferentes funciones de los dientes de leche, puesto que solo un 

6,3% contestaron que sirven para comer, hablar, buena sonrisa y ayudan a mantener el espacio; 

mientras que el mayor porcentaje que fue de 43,2% contestaron que ayudan a mantener el 

espacio, siendo esta respuesta muy limitada para la verdadera funcion de los dientes temporales.
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4.6 PREGUNTA 6

Figura 26 Pregunta 6
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a: antes de salir los dientes

b: cuando saiga el primer diente

c: cuando tenga todos los dientes en boca

d: antes de salir el primer diente y cuando tenga todos

e: antes de salir y al primer diente

f: al primer diente y cuando tenga todos

g: No sabe

A QUE EDAD CONSIDERA QUE DEBE COMENZAR 
EL ASEO EN LA BOCA DEL NINO?

• En la pregunta <,a que edad considera que debe comenzar el aseo en la boca del nifio? Segun 

la respuesta dada por los padres o tutores, la mayoria de ellos relacionan el aseo de la boca 

solamente con los dientes, sin tener en cuenta las demas estructuras presente. El 53,7% contesta 

que el aseo debe comenzar cuando saiga el primer diente, Io cual es una respuesta erronea, ya 
que la higiene debe iniciarse mucho antes de la erupcion dental.
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4.7 PREGUNTA 7

Figura 27 Pregunta 7
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• En la pregunta ^que medidas de higiene oral utiliza para la higiene del nino?; el 27,4% 

contesto que utilizan cepillo y crema. Aunque esta pregunta es relativa porque el enjuague bucal y 
la seda dental, se utilizan segun la edad del nifio, por esto el cepillo y crema son la respuesta 

general. Hay que aclarar que esta pregunta tuvo un error en su formulacion ya que en esta, no se 
relacionan los elementos de higiene oral segun la edad del nino.

QUE MEDIDAS DE HIGIENE ORAL UTILIZA PARA 
LA HIGIENE DEL NINO

a: cepillo

b: crema
c: crema y cepillo
d: cepillo y seda dental
e: cepillo, crema y seda dental
f: cepillo, crema y enjuague bucal
g: cepillo, crema, seda dental y enjuague bucal
h: cepillo y agua
i: crema, cepillo y agua
j: seda dental, cepillo y agua
k: crema, seda dental, cepillo y agua
I: enjuague bucal, cepillo y agua
m: crema, enjuague bucal, cepillo y agua
n: crema, seda dental, enjuague bucal, cepillo y agua 
fi: Otros
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4.8 PREGUNTA 8

Figura 28 Pregunta 8
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a: cada mes

b: cada tres meses
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c: cada seis meses
d: cuando las cerdas est£n abiertas
e: cada mes y cuando las cerdas estan abiertas

f: cuando las cerdas estan abiertas y cuando hay promociones

• En la pregunta cada cuanto le cambia el cepillo al nifio?. Se observe que el 48,4% contestaron 

que cada 3 meses, siendo esta respuesta la de mayor porcentaje en relacidn con un 15,4% de los 

encuestados que contestaron que cuando las cerdas estdn abiertas, siendo esta respuesta la 
correcta.
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4.9 PREGUNTA 9

Figura 29 Pregunta 9
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51,6
M2

l7t-

b da c
FRECUENCIA

112

■

c: la que todos utilizan y otra 

d: No contesta

a: la que todos utilizan

b: otra

• En la pregunta ^que crema dental utiliza el nino?, El 51,6% contestaron las que todos utilizan 

en casa, con esta respuesta se observe que los padres no tienen en cuenta o no conocen las 
cremas especiales para nines.
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4.10 PREGUNTA 10

Figura 30 Pregunta 10
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A

a: por el tamano

b: por los colores y figuras

c: por el tamano, los colores y figuras

d: por el precio
e: por el tamano y precio

f: por el tamano, los colores, figuras y el precio

g: escoge cualquiera
h: por tamano, escoge cualquiera

• En la pregunta ^que parametro utiliza para escoger el cepillo del nino? , El 68,8% de los 
encuestados contesto que por el tamafio del cepillo.

QUE PARAMETROS UTILIZA PARA ESCOGER EL 
CEPILLO DEL NINO?
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4.11 PREGUNTA11

Figura 31 PreguntaH
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a: al salir el primer diente
b: cuando tenga todos los dientes en boca

c: otros

d: al salir el primer diente y cuando tenga todos

e: antes de salir los dientes y cuando tenga todos

f: No sabe

• En la pregunta ^cuando considera que el nifio debe visitar por primera vez al odontologo?. Los 

porcentajes mas representatives de esta pregunta fueron: cuando tenga todos los dientes en boca 

con un 61,7% y al salir el primer diente con un 30,9% observando asT que los padres relacionan al 

odontologo solamente con los dientes sin tener en cuenta que el los puede orientar en temas de 
prevencion y en el cuidado de otras estructuras de la cavidad oral.

CUANDO CONSIDERA QUE EL NINO DEBE 
VISITAR POR PRIMERA VEZ AL ODONTOLOGO?
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4.12 PREGUNTA 12

Figura 32 Pregunta 12
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• En la pregunta ^ha recibido informacion de como hacer adecuadamente la limpieza de la 

boca del nine? Y ^de donde se obtuvo esta informacion?. El 86,8 % de los encuestados 

respondieron si haber recibido este tipo de informacion y de estos un 28,6% afirmo que Io 
recibio por parte del odontdlogo.

HA RECIBIDO INFORMACION DE COMO HACER 
ADECUADAMENTE LA LIMPIEZA DE LA BOCA DEL NINO
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DE DONDE OBTUVO ESTA INFORMACION?
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c: colegio

d: odontologo

e: centra de salud y odontologo

f: colegio y odontologo

g: centra de salud, colegio y odontdlogo
h: television

i: odontdlogo y televisidn

j: colegio, odontdlogo y televisidn

k: en casa

I: colegio y en casa
m: colegio, odontdlogo, televisidn y en casa

n: campanas educativas
fi: colegio y campanas educativas
o: odontdlogo, televisidn, campanas educativas

p: centra de salud, colegio, odontdlogo, televisidn y campanas educativas

a: no aplica

b: centra de salud
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4.13 PREGUNTA 13

Figura 33 Pregunta13

COMO SE CEPILLA EL NINO?
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a: solo
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b. con ayuda del padre

c: solo, con ayuda del padre

d: con ayuda de la madre
e: solo, con ayuda de la madre

f: con ayuda de padre y madre

g: solo, con ayuda del padre y madre

h: otra persona

i: con la ayuda de la madre, otra persona

j: con ayuda del padre, madre y otra persona 

k: no contesta

• En la pregunta ^como se cepilla el nino? Los porcentajes mas representatives corresponden 

en un 38,3% con ayuda de la madre, un 17.0 % que el nino se cepilla solo y con ayuda del padres 
y la madre un 16,0%.
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4.14 PREGUNTA 14

Figura 34 Pregunta 14

QUIEN LE COLOCA LA CREMA AL CEPILLO DEL NINO?
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r—n

e: papa, el mismo
f: mama, el mismo

g: pap£, mama, el mismo

h: otra persona
i: papa, otra persona

j: mama, otra persona

k: Papa, mama otra persona

I: el mismo, otra persona

m: No contesta

a: Papa

b: mama

c: papa, mama 
d: el mismo

• En la pregunta oquien le coloca la crema al cepillo del nino?, Un 43,0% dice que la madre. El 

18,3% contesto que el papa y la mama y un 14.0% respondieron que el nino solo.
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5. DISCUSION

119

• Segun el analisis de todas las encuestas y los resultados arrojados per esta, se observe que 

los padres o tutores tienen conocimientos sobre la denticion temporal y el mantenimiento de esta; 

pero la informacion que ellos poseen es muy limitada para la gran importancia que se le debe 

prestar a este tipo de denticion. El origen de este problema no esta en los padres, sino que recae 

principalmente en aquellas personas relacionadas con el campo de la salud, que son los directos 

responsables de brindar una informacion completa a la poblacion; se observa que las campanas en 

salud oral son orientadas en la mayoria de ocasiones a temas sobre el uso del cepillo, la crema, los 

enjuagues, la seda, las frecuentes visitas al odontdlogo, etc. Siendo estos temas muy importantes, 

pero que brindan un conocimiento muy superficial. Hoy dia en salud oral el principal fin es la 

prevencion pero se considera que si se quiere prevenir las afecciones orales Io mas logico seria 

enfocarse a la poblacion infantil y el medio mas adecuado para Hegar a ellos es a traves de los 
padres o personas encargadas de su cuidado. Se observa que para los padres la denticidn 

temporal es simplemente una herramienta transitoria en la boca de sus hijos, y aunque si es 

transitoria tiene igual importancia que la denticion permanente y es esto Io que se le debe inculcar 

a los padres.



6. RECOMENDACIONES
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• Es importante que los padres de familia se informen acerca de la denticidn temporal; ya que 

basandose en la investigacion realizada se encontraron muchos vacios sobre el tema; observando 

que los padres no le prestan la importancia adecuada al cuidado de esta denticion, debido a la falta 

de informacion por parte del odontologo.

• Se recomienda que el Odontologo y personas relacionadas con el campo de la salud oral; se 

concienticen de la importancia de instruir a los padres o tutores, acerca del uso adecuado de los 
instrumentos de higiene como son: cepillo, crema, enjuagues. Etc. Los cuales utilizados de forma 

adecuada y con las recomendaciones sugeridas por el odontologo, ayudaran a prevenir muchas 

enfermedades de la cavidad oral.

• Como se ha mencionado anteriormente se pudo comprobar la importancia que es dar un 

conocimiento adecuado y oportuno de las diferentes funciones de la denticion temporal a los 

padres o tutores de los ninos.

• Es recomendable que el cuidado bucal comience apenas nazca el nino, se debe limpiar 

suavemente las encias del bebe despuGs de amamantarlo o darle tetero; para esto se utiliza un 

pafio humedo, gasa pequefia o el mismo panal. A partir de los 5 meses se deben estimular las 

encias para asi favorecer el desarrollo de los maxilares y la erupcion dentaria, cuando broten los

Los padres de familia son los directos responsables de la salud oral de sus hijos; por esto, es de 

vital importancia que ellos tengan un conocimiento adecuado del cuidado de los dientes; por tai 

motivo se aconseja seguir las siguientes recomendaciones:

• Es de gran importancia brindar a los padres informacion a traves de la cual puedan establecer 
la diferencia entre los dientes temporales presentes en boca y la erupcibn del primer molar 

permanente ya que muchas veces tiende haber confusion y los padres no son capaces de 

reconocer el primer molar permanente. Por Io tanto creen que es un diente de leche y no le 

prestan la debida atencion; este es un aspecto muy importante ya que este es el diente que va a 

estar por mas tiempo en boca y que con mayor frecuencia se pierde.
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• Todos los elementos de higiene oral son importantes y es necesario que los padres conozcan 
como y cuando emplearlos dependiendo de la edad del nifio: cremas dentales; la crema dental en 

nifios se debe comenzar a utilizar despues de los 2 anos, en este momento ya se puede comenzar 

a ensefiar a escupir y no tragar la misma. Antes de esta edad solo debe cepillarse con agua o con 

alguna pasta dental que no contenga fluor. En ninos menores de 6 afios se debe utilizar pasta 

dental especialmente formulada para ellos, las cuales contienen menor cantidad de fluor (400 - 

500 p.p.m F). Sin embargo, hay que tener cuidado con los nifios al cepillarse los dientes, dado que 

los pequefios se tragan la pasta y a demSs no controlan la cantidad; esto se debe a que 

generalmente, los padres deben ayudar a sus hijos cuando estos se cepillen los dientes los nifios 

deben acostumbrarse al cepillado desde el primer diente, aunque sin pasta. Despues de los 6 

afios ya el nifio no traga pasta por Io que se puede utilizar cualquier pasta dental con fluor que 

este certificado preferiblemente por algun colegio o sociedad de odontdlogos. Cepillos dentales; en 

el mercado existen diferentes tipos de cepillos, marcas, formas, colores y figuras; pero se 

aconsejaria a los padres que tomen en cuanta la orientacion por parte de un odontopediatra el cual 

los orientara adecuadamente en la escogencia del cepillo ideal para su hijo segun las necesidades 

de este. Se puede tener en cuanta las siguientes caracteristicas del cepillo a la hora de su 
eleccidn: Cerdas suaves, que no maltraten las encias de los nifios; cerdas de puntas redondeada, 

para que permita una limpieza completa sin dafiar el esmalte. Tamayo, el cual debe ser pequefio, 

de mango recto para que sea de facil manejo en la boca del nifio y Io pueda manipular de formas 

adecuada. En cuanto a las tecnicas para los nifios en el cepillado son esencialmente formativas, 

esto significa que no debemos esperar que un nifio menor de 6 afios se cepille los dientes como un 

adulto, por Io que debemos ayudarlos con su cepillado por Io menos una vez al dia, para los nifios 

se deben elegir t^cticas de barrido o de vaiven pero eso si cuidando que este cepillado se haga 

despu&s de cada alimento y con un orden establecido para no descuidar ninguna parte de la boca. 
Esto condicionara que el nifio en el future establezca sus habitos y cuando su destreza Io permita 

ejecute tecnicas mas sofisticadas. El uso de la seda dental en nifios se puede determinar cuando 

los nifios desarrollen una adecuada destreza manual para Io cual por recomendacion del 

odontopediatra se puede verificar realizando la siguiente prueba se coloca al nifio a pintar dentro 

de un circulo, si pinta todo 61 circulo sin salirse, se puede decir que tiene destreza manual; Si por el 

contrario se sale del circulo es que no ha alcanzado el desarrollo de motricidad manual. Se

primeros dientes se debe comenzar a limpiar con un cepillo infantil suave sin crema dental; se 

recomienda coIocar pasta dental con fluor a partir de los 2 afios, solo se debe coIocar la cantidad 

de un tamafio de una lenteja puesto que el nifio tiende a tragarse la pasta, siendo importante 

supervisar al nifio mientras se cepilla, pues no es si no a los 6 u 8 afios cuando el nifio adquiere la 

destreza manual para cepillarse correctamente.
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• Con respecto al tiempo adecuado para cambiarle el cepillo al nifio, no existe un patron 
determinado ya que esto va a dependerde los habitos adecuados de cada persona. Portal motive 

se recomienda que el cambio del cepillo se realice cuando se observe que las cerdas de este se 
encuentren abiertas.

recomienda que los nines comiencen a crear el habito del uso del hilo pues al igual que el cepillo 

ellos Io integraran como parte de su vida.

• Los bebes necesitan un adecuado cuidado dental tanto en el hogar como el proporcionado por 

los pediatras y odontopediatras. Mientras mas temprano comience dicha atencion se podr£ 

prevenir y asegurara que los primeros dientes del bebe sean saludables y crezcan en forma 

correcta. Es recomendable que se lleve al nino a su primera consulta odontologica entre los 6 

meses y 1 ano de edad; a si de esta manera poder orientar a los padres sobre todas las medidas 
preventivas existentes para que el nino no desarrolle caries.

• Teniendo en cuanta que los centres educativos son el lugar en el que mas tiempo pasan los 

nifios y en donde se les debe inculcar buenos habitos de salud e higiene oral se considera 

importante que estas instituciones realicen campanas que promuevan el uso adecuados de los 

elementos de higiene oral, el cepillado dental en ambitos grupales deberla realizarse siempre bajo 

supervision para asegurar que los cepillos dentales no se compartan y que sean utilizados 

apropiadamente. En estos ambientes, la probabilidad de que el cepillo se contamine es muy alta, 
sea esto porque los nifios juegan con ellos o por que los cepillos dentales son guardados en forma 

inapropiada. Ademas, existe una pequena posibilidad de que los cepilles puedan contaminarse 

con sangre durante el cepillado. Aunque el riesgo de transmision de enfermedades a traves de los 

cepillos dentales es minimo es importante considerarlo. Los colegios pueden optar por seguir las 

siguientes indicaciones: asegurar que cada nino tenga su propio cepillo dental, marcado 

claramente con su identificacion. No permitir que los ninos compartan y pidan prestado los cepillos 

dentales. Para prevenir la contaminacion a traves del tubo de la pasta dental, asegurara que se 
elimine un trocito de pasta sobre un papel encerado siempre antes de aplicarla sobre el cepillo 

dental. Despues de que los ninos fmalizan el cepillo, asegurarse de que enjuaguen sus cepillos 
dentales cuidadosamente con agua corriente, los dejen secar al aire libre y los guarden en la 

posicion correcta con las cerdas hacia arriba de modo tai que no entren en contacto con los otros 

ninos. Suministrar a los ninos vasos de plastico o papel para enjuagarse despues del cepillado.
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• Los padres deben reconocer la importancia de relacionar desde temprana edad a los nifios con 

el odontologo; para que ellos pierdan el temor que muchas veces se les inculca por las personas 

que se encuentran alrededor del nino y asi este pueda asumir una actitud favorable durante la 
consulta odontologica y sus respectivos tratamientos.

• Crear; Por parte de los servicios de salud oral programas preventivos orientados a las mujeres 

embarazadas, para que ellas durante el embarazo puedan instruirse de forma temprana sobre el 

cuidado de los dientes de sus hijos y asi posteriormente crear habitos adecuados de higiene oral.

• Se aconseja que en futuros trabajos investigativos sobre el tema, se tenga en cuenta el 
desarrollo o la creacion de un folleto donde se instruya de forma practica y didactica; acerca de la 

importancia de los dientes temporales y sus diferentes afecciones relacionados con la cavidad oral.
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En su declaracion de Ginebra, la Asociacion Medica Mundial compromete al medico a considerar 

como su preocupacidn fundamental la salud del paciente; el Codigo Internacional de Etica Medica 

declara que: “el medico ha de actuar solo en interes del paciente cuando adopte cualquier medida 
que pueda debilitar su condicion fisica y mental".

La finalidad de la investigacion biomedica con sujetos humanos debe ser el mejoramiento de los 

metodos, terapeuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y patogenicidad de la 
enfermedad.

Adoptada por la XVII Asamblea Medica Mundial; Heinsinki, Finlandia, 1964 enmendada por la 
XXIX Asamblea Medica Mundial, Tokio, Japon, 1975 y por la XXV Asamblea Medica Mundial, 

Venecia, Italia, 1983 y la XLI Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989 y la XLVIII. 

Asamblea General, Somerset West, Republica de Sudafrica, octubre 1996. Organizacion Mundial 
de la salud OMS www.paho.org.

Recomendacion para orientar a los medicos en los trabajos de investigacion bioquimica 
involucrado a sujetos humanos.

La investigacion trae con ello riesgos que son necesarios para lograr una investigacion cientifica 

con un equilibrio teorico, respetando la salud y bienestar de los sujetos participes de la 
investigacion.

El medico tiene como mision la proteccion de la salud del hombre, desempefiando para ellos su 
plenitud de conocimientos.

http://www.paho.org


PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

CON SUJETOS HUMANOS.

1.

1.

2.

4.
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Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo participante en la investigation a 

salvaguardar su integridad personal. Habran de adoptarse todas las precauciones necesarias para 

respetar la intimidad del sujeto y para reducir al minimo las repercusiones del estudio sobre la 
integridad fisica y mental del sujeto, como su personalidad.

Todo trabajo de investigation biomedica con sujetos humanos ha de ser conducido solo por 

personas que tengan la debida preparation cientifica y bajo vigilancia de un profesional de la 

medicina con la necesaria competencia clinica. La responsabilidad del ser humane objeto de un 

experimento debe recaer siempre en una persona capacitada mSdicamente y jamas en el propio 
sujeto de la investigation. Ni siquiera aun cuando este haya dado su consentimiento.

Los trabajos de investigation biomedica con sujetos humane deberSn ajustarse a los principios 

cientificos generalmente reconocido y basarse en experimentos de laboratorio y estudio en 
animales practicados como es debido, asi como en un conocimiento profundo de la literatura 
cientifica.

Esto se hace por la evolution de la ciencia y tambien a tener en cuenta que esto no eximen a los 
medicos de las sanciones penales, civiles y eticas.

En las investigaciones medicas llevadas a cabo en un ser humane con fines 

puramente cientificas, la mision del medico consiste en proteger la vida y la salud de la 

persona sometida a la experimentation biomedica.

Los sujetos deberan ser voluntaries, Io mismo si se trata de personas sanas que de 

pacientes cuya enfermedad no guarde relation con la experimentation proyectada.

Cuando el investigador o el equipo de investigation consideren que puede ser peligroso para 
el individuo proseguir la investigation, debera interrumpirla.

En las investigaciones en seres humano, el interes de la ciencia y la sociedad jamas debera 

prevalecer sobre las consideraciones relacionadas con el bienestar del sujeto.

INVESTIGACION CIENTIFICA NO TERAPEUTICA
INVESTIGACION BIOMEDICA NO CLINICA


