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RESUMEN

Introduccion: El bienestar bucodental de los preescolares es esencial porque existen enfermedades
bucales en esta edad, y la influencia del apoyo familiar en este aspecto es de gran importancia.
Problema: La caries dental, es la patologia mas prevalente durante la primera infancia. En este
sentido, los padres cumplen un rol fundamental en el cuidado y la préctica de la higiene oral en los
nifios. Por lo tanto, el bienestar se relaciona con la colaboracion efectiva de la familia en la
prevencion de practicas saludables. Justificacion: Las enfermedades dentales en preescolares van
en aumento; por tanto, requieren ser atendidas de forma responsable y prioritaria para evitar
repercusiones a largo plazo. Objetivo: Describir la influencia del apoyo familiar en la salud
bucodental de los preescolares. Metodologia: Investigacién con enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo. La informacion se obtuvo con base en la busqueda actualizada mediante libros,
revistas especializadas encontradas en las bases de datos PubMed, Elsevier, y el metabuscador
Google Académico. Resultados: La influencia familiar desempefia un papel crucial en la salud
bucal temprana, particularmente en la prevencion de enfermedades como la caries. La
colaboracién entre odont6logos y familias, junto con la educacion de los padres, se muestra como
un enfoque esencial para evitar problemas dentales en el futuro. Conclusion: Las medidas
preventivas respaldadas por la familia, la adhesion a habitos de higiene y dieta, dependen en gran
medida del apoyo de padres, tutores y familiares, y se han demostrado como factores determinantes

en la salud oral de los nifios en edad preescolar.

Palabras Clave: salud bucodental, preescolares, apoyo familiar, caries dental, prevencion.



Influence of family support on the oral health of preschoolers
ABSTRACT

Introduction: The oral well-being of preschoolers is essential because there are oral
diseases at this age, and the influence of family support in this aspect is of great
importance. Problem: Dental caries is the most prevalent pathology during early
childhood. In this sense, parents play a fundamental role in the care and practice of oral
hygiene in children. Therefore, well-being is related to the effective collaboration of the
family in the prevention of healthy practices. Justification: Dental diseases in
preschoolers are increasing. Therefore, they need to be addressed responsibly and as a
priority to avoid long-term repercussions. Objective: Describe the influence of family
support on the oral health of preschoolers. Methodology: Research with a qualitative,
descriptive approach. The information was obtained based on the updated search through
books, specialized journals found in the databases PubMed, Elsevier, and the Google
Scholar metasearch engine. Results: Family influence plays a crucial role in early oral
health, particularly in the prevention of diseases such as cavities. Collaboration between
dentists and families, along with parent education, is shown to be an essential approach
to avoiding dental problems in the future. Conclusion: Preventive measures supported
by the family, adherence to hygiene and diet habits, depend largely on the support of
parents, guardians and family members, and these have been shown to be determining

factors in the oral health of preschool children.

Keywords: oral health, preschoolers, family support, dental caries, prevention.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, en su ultimo informe sobre enfermedades bucodentales,
afirma que casi la mitad de la poblacién del mundo padece estas patologias (1). La caries dental
es una enfermedad multicausal con alta prevalencia, y esto esta relacionado con el apoyo de los
padres en los habitos diarios de salud bucal de sus hijos (2). Si la caries no se trata, puede causar
dolor, infeccion e incluso pérdida de dientes, por lo que es importante educar a las familias sobre

el cuidado bucodental.

La FDI-World Dental Federation (Federacion dental mundial) enfatiza en la importancia del
bienestar bucodental, un derecho que no todos disfrutan plenamente. Debido a las desigualdades,
la cifra de enfermedades bucodentales sigue en ascenso, a pesar de que muchas de ellas sean
prevenibles (3). Ademas, en América Latina, la falta de investigaciones cientificas relacionadas
con la salud bucal ha llevado a disparidades en los datos disponibles. Abordar las afecciones
bucales en la region requiere la aplicacion de politicas basadas en evidencia clinica (4). Por ello se
precisa que se promuevan medidas donde los menores puedan ser apoyados en el reconocimiento

de su salud bucal.

De acuerdo con esto, en una investigacion sobre los estilos de crianza de los padres revela la
importancia de supervisar las rutinas de cepillado de dientes de los nifios, incluso cuando el tiempo
es limitado. Se deben evitar consejos como no cepillar los dientes en los 30 minutos posteriores a
una comida, antes del desayuno o evitar el cepillado por temor a que los nifios ingieran la pasta
dental (5).

De esto parte, la consideracion de lo esencial que es que los padres conozcan qué alimentos son
saludables para sus hijos, especialmente en cuanto al consumo de comidas y bebidas azucaradas y
sigan las recomendaciones dietéticas del odontologo. Sin embargo, los padres deben identificar las
preferencias alimentarias de sus hijos puesto que en ocasiones esto es una barrera para lograr dietas
saludables en ellos. Al respecto, se considera que las reuniones familiares pueden dificultar el
control de lo que consumen (6).

Estudios como el realizado por Alvarado, Buendia & Tovar, (6) evaluaron la comunicacion de

los padres con relacién a la salud bucal de los nifios, donde: un 21,2% indic6 que llevaba a su hijo



a un odontologo periddicamente a recibir tratamiento con fluor, el 77,1% nunca habia realizado un
pulido de dientes, el 61,6% tenia cuidado solo algunas veces en el consumo de azucar, y en general

el 67% prestaba atencién a la boca de sus hijos algunas veces.

Chawtowska (7), en su publicacién sobre las recomendaciones seleccionadas como practicas de
salud bucal dirigido a padres o cuidadores de nifios de 3 a 6 afios, refirio que el 60,7 % de los nifios
se cepillaban los dientes con regularidad o dos veces al dia, solo el 85% de los padres usaban pasta
dental con fltor en sus hijos, el 72,7% habian iniciado esta practica a la edad de 3 afios. La cantidad
de pasta recomendada para la edad, se usé en el 66,9% de los nifios y los cepillos manuales eran
los mas utilizados (71,6%). Un nifio estaba “siempre supervisado” mientras se cepillaba los dientes
en el 46,9% de los casos, sin embargo, solo el 10,1% de los padres informaron que "siempre

corregia” el cepillado de dientes después de que sus hijos terminaran el proceso.

En este sentido, en las guias internacionales de atencion odontoldgica se destacan los pilares de
proyeccion 2030 de la salud bucodental, estos son: integracidn de la atencion sanitaria en todos los
paises con calidad adecuada y acceso para todos, la salud centrada en la persona y buscar las
mejores acciones para lograr su bienestar (3). La implementacion de politicas sobre la salud bucal
se encuentra establecida en varios paises bajo diferentes enfoques, en Ecuador por ejemplo existe
una estrategia orientada a maestros y promotores, en Uruguay se cred una guia para gestantes y
nifios menores de 3 afos, y, en Costa Rica la implementacién fue dirigida hacia adultos mayores
(4). Lo que en conclusion determina que es importante que se generen estas politicas bajo un

enfoque de cuidado hacia grupos de atencion prioritaria.

En Ecuador, el MAIS (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural), tiene establecido como parte de sus objetivos nacionales la orientacion curativa
como enfoque de la enfermedad del individuo, para fortalecer y articular las actividades de

promocion- prevencion tanto a nivel individual como colectivo (8).

Esta investigacion, se realiz6 con fines académicos y se basa en la recoleccion de informacion

para describir la influencia del apoyo familiar en la salud bucodental de los preescolares.
METODO

Tipo de investigacion



El presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo, fue de tipo descriptivo, basado en una fuente
documental, por medio de la revision bibliografica. Este estudio se enfoco en la recopilacion de

informacion relevante sobre la influencia del apoyo de los padres en la salud bucal de preescolares.

Técnicas e instrumentos

La técnica que se aplicd para la informacién obtenida fue de revision bibliografica, de tipo
secundario, la cual se obtuvo de fuentes como las bases de datos PubMed, Elsevier, y a través del
metabuscador Google Académico, asi mismo de paginas médicas internacionales oficiales como

la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacién Dental Mundial.

Criterios de inclusion

La busqueda y seleccion de informacion se llevo a cabo a través de los siguientes criterios de
inclusion especificos: a) Se priorizaron los articulos originales que estuvieran directamente
relacionados con el tema de estudio. b) Se buscé que los articulos seleccionados fueran pertinentes
y no tuvieran mas de cinco afios de antigliedad para garantizar que la informacion estuviera
actualizada y reflejara las tendencias recientes en la investigacion. ¢) Se consideraron articulos
escritos tanto en inglés como en espafiol, con el objetivo de abarcar una amplia gama de fuentes y
asegurar una comprension completa del tema desde diferentes perspectivas linguisticas y
culturales. Esta inclusién de idiomas en la busqueda permitié una exploracién mas completa y

enriquecedora de la literatura disponible.

Criterios de exclusion

De igual manera se excluyo: a) Articulos de opinién: se descartaron los articulos que estaban
principalmente basados en ideas o puntos de vista personales. b) Articulos que solo contaban con
resimenes: los documentos que consistian en extractos sin contenido sustancial. c) Trabajos de
titulacion: se omitieron ya que su enfoque podria diferir de los estudios de investigacion mas
consolidados y formales. d) Revisiones bibliogréficas. e) Publicaciones sin validez cientifica o
ambigiedad: no provenientes de fuentes confiables y reconocidas en el campo de la investigacion.

f) Articulos desactualizados: que excedian el limite de antigtiedad.



Procesamiento de la informacion

El proceso inicial de esta investigacion comenzo con la revision de datos generales, relacionados
con las enfermedades bucodentales mas comunes en preescolares. Luego, se llevé a cabo una
investigacion, enfocada en las medidas preventivas que involucran el apoyo de la familia, para
promover la salud bucal de los preescolares. Finalmente, se procedio a clasificar

los hébitos de higiene y la dieta que requieren la participacion de los familiares de los nifios de
esta edad.

Para gestionar y estructurar la informacion bibliogréafica recopilada de acuerdo con los criterios de
seleccion, se empled una hoja de calculo en Excel. Esta hoja se disefié de manera que abarcara
diversos aspectos relevantes, y se eligieron los articulos que contribuyeron al desarrollo integral

del tema de estudio.

DESARROLLO Y DISCUSION

Salud bucodental y edad preescolar.

La salud bucodental en seres humanos se describe, como el estado de la cavidad bucal en el cual,
todas las partes relacionadas se hallan sin enfermedades ni sensacion dolorosa alguna. Ademas,
estas partes funcionan correctamente para permitir la masticacién y otras acciones bucales
necesarias (9) (10). Cuando estas condiciones no se cumplen, suceden patologias que ponen en

riesgo la salud bucodental de los nifios y que pueden ser prevenibles en la mayoria de los casos.

En este contexto, la etapa preescolar representa el momento en que los nifios adoptan rutinas
higiénicas que a menudo perduran toda su vida, ademas descubren las capacidades de su cuerpo y
desarrollan destrezas y tacticas para cuidar de su bienestar, este periodo va hasta los 5 afios de

edad, y una de las enfermedades mas frecuentemente reconocidas es la caries dental (11) (12).

Por lo tanto, la mayoria de los elementos de riesgo que ponen en peligro la salud oral estan
vinculados a los conocimientos, mentalidades y comportamientos inculcados por los padres de
manera apropiada desde una temprana edad, ademas, a esto se suma que los preescolares en
ocasiones no cooperan para examinarlos y muestran resistencia a la valoracion (9) (13), lo que
resalta la importancia del apoyo familiar para inculcar habitos y superar las barreras de atencion

oral preventiva.



En tal virtud, es crucial que existan actividades de promocion de la salud y prevencion integral
desde la infancia y mantenerlas a lo largo de todas las fases de la vida, en conjuncién con la
implementacion de préacticas clinicas adecuadas para prevenir la aparicion o el empeoramiento de
problemas dentales existentes (7) (11). Esta continuidad garantiza la construccién de fundamentos
profilacticos firmes, al tiempo que aborda los desafios cambiantes del bienestar que surgen durante
el desarrollo.

Enfermedades bucodentales mas prevalentes en preescolares.

Entre las afecciones odontoldgicas con mayor prevalencia en nifios de 5 afios, la caries dental es
la mas comudn (12). En cuanto a esto, en el estudio de Shwethashree (9) la frecuencia de
padecimientos bucales, especificamente la caries y la fluorosis dental, se registraron como las de
mayor predominio en un 27,4% y un 1,8%, respectivamente; la presencia de caries era equiparable
en individuos de ambos géneros, lo cual se demostré también en el estudio de Zhang (13), en lo
que respecta a las lesiones cariosas, se identifico un mayor indice para quienes vivian en zonas

urbanas que en aquellos de zonas rurales (14).

También, en estas investigaciones se observé un incremento significativo en nifios en etapa
preescolar, mientras que se not6 una disminucion gradual a medida que se avanzaba en edad (9)
(14). El grupo de 2 a 5 afios se ha identificado como el de mayor riesgo por la prevalencia
comprobada en este grupo etario (15), en quienes es posible encontrar caries no tratadas o pérdida

de dientes como consecuencia de este problema odontol6gico (13) (16).

Pero ¢qué es la caries dental?, esta es la condicidn oral hallada mas cominmente en la infancia,
esta surge de una interaccion intrincada a lo largo del tiempo entre las bacterias que producen
acido, carbohidratos que pueden fermentarse y el sistema interno del individuo, junto con
elementos externos (17) (18). El riesgo de padecer caries abarca aspectos fisicos, bioldgicos,
socioambientales y rasgos de comportamiento, ademas de factores vinculados a las circunstancias
y el modo de vida de las personas (17) (18). Estos factores se traducen en la composicion dietética,

aseo de la boca y los dientes con la consecuente presencia de bacterias en la cavidad.

Como se ha descrito previamente, los estudios no han evidenciado diferencias significativas



estadisticamente al comparar su aparicion en varones y mujeres, pero se cree que podria existir un
ligero predominio en los primeros (9) (12) (13) (18). En cuanto a la pieza dental se afectan en

mayor medida los dientes primarios en especial los incisivos superiores y los molares (13) (14).

Conforme la caries en la primera infancia progresa, los nifios pueden experimentar
consecuencias duraderas que eventualmente impactarian su bienestar general. Este problema
adquiere mayor importancia en grupos poblacionales mas susceptibles, donde la restriccion en el
acceso a una atencion médica adecuada se convierte en un factor de riesgo significativo (19), al

igual que las etnias, creencias y estilos de vida en habitantes de algunas poblaciones (13) (19).

Esta patologia incrementa la probabilidad de infecciones, problemas de mordida y
complicaciones en la alimentacion y el habla, cuyos efectos tienen un impacto en la asistencia
educativa de los nifios, su salud y la situacion financiera de las familias (17) (19). Por ello, se deben
proponer diversas estrategias para abordar el tratamiento de las lesiones de caries dental, que van
desde la observacion activa hasta la eliminacion, segun la evolucion de la enfermedad y el nivel
de riesgo de caries que presente el paciente (20) (21). Por consiguiente, los esfuerzos a nivel

preventivo deben aumentar junto con las atenciones medicas oportunas.

Medidas preventivas utilizadas con apoyo familiar para la salud bucal de preescolares.

Las medidas preventivas van a la par con las necesidades identificadas en las familias, en este caso
en el nifio, varias de ellas incluyen: visitas domiciliarias a los menores con evidencia de mejoria
en el comportamiento de las familias por medio de la educacion (11) (22) (23). Esta Gltima si bien
estd a cargo de profesionales en el area de odontologia debe ser aplicada adecuadamente en el

circulo familiar de los nifios pues de no darse constituye un factor de riesgo (13) (16).

Se ha podido demostrar por medio de estudios cientificos que cuando un padre tiene buena
salud dental esto se ve reflejado en los hijos (7) (23), por otro lado, las estrategias preventivas
deben enfocarse en las practicas bucales deficientes (11), de modo tal que la prevencion influya
no solo en el nifio sino también en la futura salud dental de los jovenes, lo que debe tener una base
de orientacion pertinente centrada en el respaldo de la familia (19). Esto lleva a la reflexion de
que establecer buenos habitos y complementarlos con visitas regulares en odontologia puede

marcar diferencias importantes en la ausencia de trastornos bucales.



También, en dichas visitas se debe educar a los padres sobre la importancia de acudir a un
odontélogo por su iniciativa e informarse sobre qué manera es la mas viable segin sus
requerimientos especificos y que esto no sea impedido por ningun tipo de barrera para poder hacer
chequeos con la periodicidad requerida y dar seguimiento de lesiones (24), esto basado en que se
ha identificado que los factores socioecondmicos y conductuales que se vinculan a la caries

pediatrica se da en poblaciones de paises en via de desarrollo (14) (15) (25) (26).

Lo expresado puede usarse a favor de la formulacion de estrategias que tengan como objetivo
primordial un impacto positivo para la salud bucal (16) ya que, por ejemplo las creencias erroneas
y las costumbres transmitidas de una generacién a otra podrian influir significativamente en la
presencia de lesiones en los dientes (13) (16). Es decir, de existir obstaculos o limitaciones para
acceder a la atencion, este debe ser el pilar para la aplicacion de politicas bucodentales favorables

para la poblacién infantil.

En consecuencia, aungue las madres se involucran mas que los padres en los cuidados relativos
a la salud odontoldgica de sus hijos, a manera de ilustracion al llevarlos a una consulta, ambos
padres deben tener conocimientos en este sentido, con la utilizacion de enfoques diversos y el uso
de medios de comunicacion, folletos informativos o programas educativos (7) (24). Desde esta
perspectiva, es esencial que los padres recuerden las razones por las que han sido visitados por un
dentista o, caso contrario ellos han llevado a sus hijos a una cita dental, para lo cual se destaca que

el dolor o la sospecha de caries son las principales razones de motivacion (7) (23).

Asimismo, la aplicacion de medidas preventivas en la familia, en lo que respecta a promocion
y prevencion se relacionan con el cumplimiento de los epigrafes que se detallaran en lo posterior,
esto significa: cuidados higiénicos y dietéticos. Una intervencién educativa influye positivamente
en las practicas de cepillado y uso de fluor de los padres con sus hijos, para ello como precaucion
se deberia utilizar informacion clara con material organizado y comprensible (22) (26), incluso las
sugerencias en la primera infancia van desde el uso de biberén en los nifios lo que se convierte en

un factor que predispone a enfermedades bucales- dentales (11).

Con relacidn a lo antes mencionado, es valido hacer uso de aplicaciones didacticas para educar
a las familias, proporcionar datos interactivos sobre la salud bucal y que la informacidn sea clara,

de lenguaje sencillo, facil de seguir y util, sobre todo en padres de nifios que comienzan su



desarrollo. Por ende, esta herramienta funciona de manera interactiva y en colaboracion mutua
cuando se comunica informacion sobre salud bucodental con claridad y sentido comprensible, por

medio de una estrategia innovadora y beneficiosa como parte de las medidas preventivas (14) (25).

Asi pues, la prevencion de afecciones bucales debe abarcar la implementacion de técticas
preventivas a nivel publico e individual, con el propésito de establecer entornos que eliminen las
sefiales dentales reconocidas como una manifestacion de problemas dentales de los nifios (5) (12).
Queda claro entonces, que este mecanismo y todos los métodos preventivos influyen no solo en la
no aparicion de caries, sino también en evitar complicaciones asociadas a esta patologia dental
cuando no es tratada (12) (26).

En resumen, ademas de las consultas regulares con profesionales de la odontologia y la
orientacion a los padres, es importante que estos Gltimos tomen la accion voluntaria de llevar a sus
hijos al dentista, especialmente cuando se detectan signos de caries. Este comportamiento,
particularmente en las madres, puede influir en los patrones que se establecen desde las consultas
médicas durante el embarazo (26) (27) (28). Lo cual es mencionado, por la evidencia demostrada
de la presencia de caries en nifios cuyas madres aumentaron de peso en la gestacion o consumieron

dulces en exceso (29).

Habitos de higiene que requieren el apoyo de los familiares de preescolares

Los habitos de higiene son actividades que involucran a los cuidadores y familiares de nifios en la
etapa preescolar para garantizar una adecuada salud bucal y personal. Estas practicas no solo se
centran en el nifio, sino que requieren la participacion activa y el apoyo constante de los adultos

cercanos para lograr resultados efectivos.

Independientemente de los factores involucrados en la aparicidn de caries dental que se han
mencionado, estas pueden complicarse por el estilo de vida y la limpieza dental en los nifios (19),
la cual debe ser vigilada en su entorno por personas mayores. Las madres sobre todo tienen
influencia en las habilidades, frecuencia, y tipo de cepillado de los menores preescolares (23) (30),

por lo que esta conducta puede predecirse por el nivel educativo de cada una de ellas (31).

Por lo tanto, uno de los factores que mas influye en los cuidados higiénicos en la primera



infancia es el grado académico de los padres, a mayor educacién mejor respuesta a la limpieza
bucodental (14) (23) (32) (33). Esto determina la concientizacion temprana, la introduccién
correcta al uso de cepillo de dientes y su manejo apropiado en cuanto a la técnica y material de
este. En tal contexto, ante frecuencia de cepillado méas baja o inicio tardio de este, existe riesgo

mas elevado de presentar caries dental (7) (11) (12) (34).

Adicional a lo aseverado, lo recomendable es que en el lavado se use pasta dental fluorada en
la medida que el nifio ya pueda escupir (28), sin embargo, se debe poner énfasis en que la edad
adecuada para recibir suplementos de fluoruro es a partir de los 6 meses y se ha demostrado que
cuando mas se usa dentifrico fluorado disminuye en mayor medida el riesgo de desarrollar caries
(13) (22) (25).

Se sugiere emplear la técnica de Bass para limpiar piezas dentales con el cepillo, con
movimientos graduales sobre cada diente por unos 3 minutos consecutivos, y considerar que la
cantidad de pasta para los nifios no es igual que en los padres, esta debe ser del tamarfio de un
guisante (1 a 2 centimetros de didmetro) (5) (7) y la direccion al cepillarse debe ser en sentido
vertical (7) (11).

Se recomienda un cepillo con cerdas suaves y punta redondeada, cuyo cabezal debe ser pequefio
para alcanzar todos los dientes (5) (25), de no ser asi la baja frecuencia de esta practica se asociaria
mas a dientes cariados (13). A lo que se une la importancia en la supervision del cepillado, la no
ingesta de comida luego de la limpieza nocturna y el uso de enjuague bucal (7). Como se ha

manifestado, estas son medidas que deben supervisarse en los infantes por padres y cuidadores.

Una vez mas se enfatiza en que, aunque existen mas cuidados higiénicos por parte de las madres
que de los padres, es significativo que las dos figuras puedan reconocer informacion oportuna
sobre los siguientes aspectos higiénicos: colocacidn del volumen de pasta dental requerido durante
el cepillado, revision de la presencia de lineas 0 manchas blancas en la superficie dental como los
primeros indicios de caries, asi como la posibilidad de que los microorganismos responsables de
estas puedan ser transmitidos de padres a hijos (7) (24). Esta transmision puede darse al hacer uso

de los mismos utensilios de cocina como la cuchara, aspecto que resulta desconocido en muchos



hogares (7) (24).

Cuidados dietéticos que requieren el apoyo de los familiares de preescolares.

El rol que desempefian los progenitores como principales supervisores de alimentacion de sus hijos
y la relevancia de la familia en inculcar habitos de cuidado bucal en los nifios es determinante (5).
El conocimiento de los padres sobre la dieta equilibrada como parte del cuidado de la salud bucal
de sus hijos es imperioso para evitar la aparicion de enfermedades (24) (25) (27), y, en ocasiones
se ha corroborado que la sabiduria parental frente a la dieta y sus cuidados es deficiente (11). En
este caso, tal como se ha recalcado en este trabajo, la enfermedad odontoldgica de mayor

prevalencia en preescolares y asociada a errores en la nutricion es la caries.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud aconseja la lactancia materna exclusiva hasta
el primer semestre de vida y comenzar la introduccién de alimentos s6lidos adecuados desde los
seis meses en adelante basado en informacion nutricional, sobre todo debido a la controversial
relacion entre la leche materna complementaria y la presencia de caries (35) (36) (37). Por ello, se
enfatiza la importancia de alentar a los nifios pequefios a ingerir una variedad de alimentos

protectores como vegetales, frutas, y otros bajos en azucares afiadidos (35).

Contrario a esto, una dieta cariogénica se refiere al habito de consumir regularmente azlcares
(11) (16) ya sea solos 0 en combinacion con alimentos como leche, pan, almidones y cereales. Esta
ingesta ocurre casi a diario y estos alimentos suelen tener una textura suave y adhesiva,
permanecen en la boca durante periodos prolongados cuando hay higiene bucal deficiente y
constituye un factor comportamental influyente (38). Suele caracterizarse por un bajo consumo de
vegetales, frutas, quesos, compuestos vitaminicos y proteicos (11). Ademas del consumo de
hidratos de carbono y azucares, los acidos y algunas medicinas tienen elevado potencial

cariogénico por el contenido de glucosa y sacarosa (38).

El consumo de azlcares agregados tiene influencia demostrada en la aparicion de caries (13)
(24) (39), se ha constatado su aparicion en nifios que comen dulces, en especial antes de dormir
(14) (16). Los zumos azucarados/refrescos, la bolleria (productos de panaderia) y el azucar son

perjudiciales para la salud bucodental, asi como los colorantes, jugos procesados y la alimentacion



con biberon (23) (26) (40).

La frecuencia con que se consumen los azucares es de igual o mayor consideracion que el tipo
de azlcar consumida, en este aspecto en las zonas urbanas se registra mayores probabilidades de
consumo inapropiado que en las zonas rurales, propiciados por el alcance a este tipo de comestibles
(27) (28) (33) (41). Por otro lado, a medida que el nifio crece y se relaciona con sus pares es mas
probable que pida mas variedad de dulces y lo haga mas seguido (28). Este tipo de situaciones son
las que deben ser controladas por una persona mayor.

También, puede haber riesgos afiadidos y que se potencian entre ellos por ejemplo, el uso de
bebidas azucaradas en un tetero (27), o el uso de chupete nocturno unido a dieta cariogénica (38).
Pero, es cierto que pueden existir factores protectores como una buena educacion o
autopreparacion de los cuidadores, su tipo de empleo y la edad de estos (41), en tal caso, la
responsabilidad de los padres también queda demostrada en la culpa que sienten cuando los nifios
enferman por situaciones que pueden ser prevenibles y que dependen de ellos como guia, donde
estd inmersa la manipulacion de alimentos (42) (43) Sin duda, no todos los casos son iguales, sin

embargo la evidencia médica disponible pone de manifiesto los casos mas probables.

CONCLUSION

Al reconocer la prevalencia de enfermedades bucodentales en la edad preescolar sobre todo la
caries que es la mas habitual, se resalta la importancia de la prevencion y promocién de la salud
bucodental desde una edad temprana, el establecimiento de habitos positivos con el apoyo de la
familia para prevenir problemas dentales futuros y fomentar un bienestar éptimo en la boca y los
dientes. mas aun al quedar comprobado que si bien este proceso afecta por igual a hombre y
mujeres debe manejarse con rigor desde la primera infancia. En este sentido, el entorno familiar
juega un papel crucial en este grupo etario, dado que las medidas preventivas, habitos de higiene
y cuidados dietéticos respaldados por los padres tienen un impacto significativo en la reduccion

de las enfermedades que afectan la salud oral en nifios menores de 5 afios.

La colaboracion entre profesionales de la salud dental y familiares de nifios en edad preescolar

tiene, en esencia, la importancia de abordar eficazmente el equilibrio bucodental. La



combinacion de medidas preventivas en el hogar y visitas periddicas al dentista pueden llevar a
resultados deseables para el nifio y sus padres tanto en materia de prevencion como de
rehabilitacion. Por lo tanto, la educacion hacia los padres es indispensable, pues el conocimiento
y lacomprension en cuestion de cuidados puede empoderar a la familia para brindar apoyo efectivo

a sus hijos sobre higiene y alimentacién favorable.

A medida que los temas sobre salud dental son abordados, en este caso puntual, se requiere de
investigacion continua y actualizada para comprender de mejor manera los factores especificos del
apoyo familiar que influyen en la salud de los preescolares, por lo que se debe explorar en mayor
detalle los enfoques exitosos y las barreras potenciales para el entendimiento de este campo con
una visién duradera en el tiempo. Con lo que resulta interesante la aplicacion del tema planteado
desde una vision de diversidad e interculturalidad por los trasfondos culturales identificados y las
estrategias educativas relevantes que deben estar presentes en comunidades diversas donde hay

nifios preescolares sujetos a estilos de vida diferentes.
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