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INTRODUCCION

En el presente trabajo se destaca la importancia de promover la salud bucal,
la cual esta orientada a evitar caries dental y algunos habitos nocivos, los
cuales suelen ser muy destructivos en edades tempranas. El odontélogo es
parte fundamental para la prevencion de estos mismos, con estrategias tales
como la historieta, con el fin de concientizar, educar y guiar tanto a los padres
y al nifio a un diagnéstico y tratamiento oportuno para las diferentes
situaciones que pueden presentarse en estas edades, transmitiendo por este
medio una forma de ver la vida y las enfermedades bucodentales de manera
mas sencilla, debido a que el comic tiene un alta universalizacion y presenta
un cédigo grafico y linguistico, facil y altamente comprensible. Su funcién
pedagogica permite utilizarla como un medio educativo eficaz para que una

persona reciba informacion de manera visual.

Por lo tanto, es indispensable que el Cirujano Dentista conozca las
caracteristicas de cada uno de los problemas bucodentales mencionados, con
la finalidad de tener éxito en el programa de salud ya mencionado con el
propdsito de garantizar resultados que beneficien la salud bucodental de los

ninos.

En este trabajo, se mencionan algunas recomendaciones dirigidas hacia los
padres para una prevencion de dichos problemas, con la finalidad de educar y

obtener una disminucion de enfermedades bucodentales.




OBJETIVO

Describir las caracteristicas de la historieta orientada a la salud

oral.

CAPITULO1 ANTECEDENTES DE LA HISTORIETA

Se define a una historieta o comic (del inglés comic) a una serie de dibujos que
constituye un relato, con texto o sin él, asi como el libro o revista que la
contiene. La definicibn de mayor aceptacion entre los especialistas es la de
Scott McCloud quien la define como: “llustraciones y otro tipo de imagenes
yuxtapuestas en secuencia deliberada, con el proposito de transmitir

informacion y obtener una respuesta estética del lector”.%: 2

El nombre historieta se usa en Cuba, Espafia, Argentina, Colombia, México,
Venezuela y Peru, sin embargo en espafiol existen otras formas locales de
denominarla; en otros idiomas recibe diferentes nombres como: tebeo en
Espafia, comics o sequential en inglés, fumetto en italiano, lianhuanhua en
chino, manhwa en Corea y manga en Japon. También aparece desde el
movimiento contracultural el término comix, primero en inglés y posteriormente
en otras lenguas, la cual suele utilizarse para obras y publicaciones de

tematicas o estilo.

La historieta surge como primer medio de comunicacién de masas y es
considerado un producto cultural de la modernidad industrial y politica
occidental. Su punto de partida se encuentra entre la aparicion de la imprenta

en el afio de 1446, y de la litografia en 1789.%



Hacia finales del siglo XIX tanto en Europa como en Estados Unidos, los
periddicos recurrian a diferentes incentivos con el fin de atraer un mayor
namero de lectores y, por consiguiente, controlar el mercado. En el afio de
1893 en Estados Unidos la modernizacion de los sistemas de impresion
permiti6 que se pudieran incluir paginas a color en los suplementos

dominicales.

Las series iniciales fueron Hogan's Alley en 1895 de Oultcault, protagonizada
por The Yellow Kid, The katzenjammer kids en 1897 de Rudolph Dirks, y
Happy Hooligan en 1899 de Frederick Burr Opper. Fueron estas series las
gue sentaron las bases del comic actual, con imagenes consecutivas para
articular una historia o un relato, la permanecia de uno o0 mas personajes a lo
largo de la serie y la integracion del texto en la imagen por medio de globos
con dialogo.3

La auténtica edad de oro del comic se establece a mediados del siglo XX,
proliferando las tiras diarias en la prensa, los comic books y los superhéroes.
Es en entonces cuando el comic experimenta una rapida expansion

internacional, diversificando ampliamente el género.!

Algunos mantienen gue el origen de la historieta se remonta a la antigliedad.
Se podria decir que algunas pinturas rupestres que fueron pintadas en Francia,
en las grutas, como las de Lascaux, o aquellas que se encuentran en Italia,
Argelia o china se pueden considerar como una historieta, debido a que relatan

una historia por medio de imagenes.

Un grupo de expertos reunidos en ltalia determinaron como fecha de
nacimiento del comic el 16 de febrero de 1896, dia de la publicacién de la tira
de prensa The yellow kid and his new Phonograph de Richard Fenton Outcault

en New York Journal.




Esta tira fue la primera en coordinar la organizacion de su discurso en
secuencia de imagenes y la incorporacion de las palabras mediante globos o
bocadillos. Ese mismo afio se establecio por la revista Inglesa Comic cuts el

nombre por el cual hoy es conocida mundialmente la historieta.*

A lo largo de su historia, el codmic ha tenido que padecer todo tipo de
incomodidades. Por una parte en lo artistico por sus convenciones visuales
con otros medios icénicos poderosos como lo es la pintura, y en tanto a su
narraciéon de aventuras y héroes poderosos se le ha asignado como un
producto destinado al nifio. Por otro lado, el comic es considerado un mass —
media, es decir un medio de comunicacion que se elabora para poder llegar a
grandes masas de poblacion, pero aun siendo de naturaleza comunicativo e

ilustrativo no llega a alcanzar los niveles de la television o internet.*

Surgieron algunos problemas con la acumulacion de historietas y personajes
en los periédicos a la hora de administrar su espacio y, aun mas cuando
empezaron a propagarse los perioédicos de formato tabloide, nacidos en
Inglaterra en 1903 por Daily Mirror. La difusion internacional de estos formatos
tabloides obligé a una drastica estandarizacion de los comics para todos los

periédicos y todos los paises.

Con esta estandarizacion se empiezan a imponer formatos, teméaticas e
ideologias y se rompe la influencia de las vanguardias en el comic. Por lo tanto
surgen consecuencias positivas y negativas, las positivas fueron la difusion del
comic y la introduccion de la division en el trabajo. Las negativas fueron la
homogeneizacion y la censura. Surgieron asi las primeras agencias
encargadas de vender el material dentro y fuera de Estados Unidos. En ese

entonces surgen personajes tan apreciables como Betty Boop.?

A partir de estos personajes el comic — book comienza a manifestarse con un

nuevo género, donde se incita al espectador a la evasion. Se trataba de libros




a color que recogian las aventuras de superhéroes. La nueva estética es
opuesta a la caricatura, la cual habia sido la mayor influencia en el comic hasta

el momento.

Por su naturaleza icénico-literaria en el uso de su lenguaje, los comics cada
vez surgen mas relacionados de alguna manera con el teatro, la novela, la

pintura, el cine, la fotografia y la television.

El teatro con el comic, tienen en comun la accion dialogada. Los primeros
dibujantes de cOmics estaban sujetos en gran medida a una estética
teatralizante que, les llevaba a mostrar sus personajes en un plano general es
decir de cuerpo entero y recurriendo a timidos desplazamientos de los
personajes en el espacio.

Con la pintura, los comics han heredado un repertorio serio de técnicas. En
1924 Roy Crane, creoé la serie Wash Tubbs y, fue en ese momento en el que
surgidé experimentar el dibujo con pincel pues hasta entonces sélo se habia
realizado a pluma. Con esta técnica destacan comics tan famosos como el de
Tarzan, de Harold Foster.* Fig. 1




El siguiente paso en la evolucion del cdmic se llevé a cabo gracias a Raymond
en 1934 rebasando con sus dibujos de Flash Gordon el realismo y clasicismo
de Foster (Tarzan), para entrar en una etapa que se puede llamar manierista,

con influencias del prerromanticismo inglés.

El Arte Pop, en 1963 adopta los personajes y las onomatopeyas del comic
como material expresivo, como es el caso de los cuadros de Licheinstein. Por
otro lado, el comic de vanguardia comienza a utilizar nuevos recursos como
es usar un plano general, con vifietas panoramicas, el uso de vifietas ovaladas
y circulares en sustitucion de las tradicionales, la reproduccion del efecto de
sobreimpresion o la utilizacién de imagenes opticamente distorsionadas como

la estética cinematografica expresionista.®

Por otro lado en los afios 60 en EEUU, surgié una etapa en la que el comic
empieza a abordar temas prohibidos y se realizan tratamientos
experimentales. Con esto se flexibiliza la censura en el comic por la
hegemonia de la televisién. Surgen nuevas editoriales y revistas que, recogian

otras formas de expresion destinadas a estratos minoritarios y marginales.

En Europa, hay también una renovacion del cémic y, desde los afios 70 el
comic se dirige a un publico méas especializado.

En Italia, el cdmic destaca con H.Pratt, que crea al personaje “Corto Maltés”,
cercano al estilo de Hergé. Su personaje destaca por su melancolia y esta
inspirado en el personaje principal de “El corazon en las tinieblas”, de Joseph
Conrad.

Spielgelman crea la historieta conmovedora de “Maus” en los afos 90, este
comic aleman que refleja la cruda realidad judia de la Alemania nazi. Se trata

de la primera historieta grafica ganadora de un premio Pulitzer en 1992.4



A lo largo de su trayectoria el comic ha logrado establecerse como un medio
de comunicacion que transmite valores siendo reconocido ademas por su
lenguaje original, directo y accesible a todo tipo de publico. Sus primeros
indicios se remontan en los murales egipcios en forma de tira que incluian
imagenes prototipicas, asi como texto, debe destacarse también a las bandas
gue rodean a las columnas romanas como lo es la de Trajano. Es por esto que
se dice que el hombre ha necesitado de este medio de comunicacién original,

accesible y directa desde tiempos remotos.?

1.1 Antecedentes en México

En 1826 se introdujo al pais una técnica litogréfica realizada por el ilustrador e
impresor italiano Claudio Linati, al establecer el primer taller en el pais y editar
el seminario El iris en febrero - agosto del afio 1826, donde surgi6 la primera
caricatura politica, una alegoria sobre la Tirania. Durante el resto del siglo XIX
se incrementan las publicaciones ilustradas, donde se encuentran los
antecedentes de la moderna historieta mexicana. Con la nueva técnica de
ilustracion se abri6 una era de esplendor gréfico que se desarrollé
ampliamente en la prensa periédica, en gacetas, folletines, volantes y en todo
tipo de impresos. La prensa politica, tanto de conservadores como de liberales,

iba acompariada de ilustraciones satiricas, las caricaturas.®

El ejemplo mas temprano de historieta realizado en México, es una litografia
de autor anénimo, el Cuadro Histérico del General Santa Anna, en el cual se
relata ironicamente la historia del dictador en dos planchas de veinte vifietas
cada una (fig.2). En el afio de 1857 esta ilustracion aparecio en el segundo
calendario de Pedro Urdimalas con una creacién: Santa Anna a la faz de sus
compatriotas; sus ilustraciones se presentan con la costumbre de trabajos
europeos de este tipo, los llamados prints ingleses, los canards franceses y

las aucas catalanas, las cuales narran historias a través de vinetas



secuenciadas y con textos rimados colocados al pie de las ilustraciones, este
estilo no cambiara hasta la segunda década del Siglo XX, con la llegada de la
influencia estadounidense de colocar globos sobre los personajes con el fin de

enmarcar sus didlogos.’
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Fig. 2 Cuadro histérico del general Santana, primera evidencia de historieta en

México.

Este tipo de ilustraciones politicas, en forma de historieta, aparecieron
consecuentemente a partir de la Republica Restaurada y el inicio del Porfiriato
en publicaciones como: La Orquesta, El Mundo llustrado o El Ahuizote, que
fue publicado entre 1874 a 1876 con una redaccion de Vicente Riva Palacio,
Juan N. Mirafuentes y Luis G. de la Sierra, y por los ilustradores Trinidad J.
Alamilla y José Maria Villasana.

La primera historieta publicada en la prensa mexicana es “Rosa y Federico”
de José Tomas de Cuellar y José Maria Villasana es una novela ilustrada
contemporanea publicada en el periddico de breve vida “la ilustracion potosina”
en 1869. Después otros autores desarrollaron historietas breves donde
satirizan a los politicos y a la sociedad del pais en general, sobre todo Santiago



Hernandez, en la Orquesta, José Maria Villasana en El Ahuizote y Jesus

Martinez Carrion en el Colmillo publico, entre muchos mas.

El 3 de diciembre de 1903 se da el inicio de la publicacion de “Aventuras de
un Tourista”, en las paginas principales de “el colmillo publico” esto marco un

hito en la historia de la historieta mexicana.” 8

Asi mismo esta obra de Jesus Martinez Carrion en EI Colmillo Publico,
constituye el primer coOmic protagonizado por un personaje ficticio que se
desarrolla en episodios sucesivo, un viajero que transita por el pais cargando
su cobija como equipaje, en donde atestigua los horrores del régimen
porfiriano, los cuales termina por padecer en carne propia al terminar siendo
enganchado hacia las plantaciones de Valle Nacional, destino de los rebeldes
al régimen. Sin embargo en el ambito social de la historieta se muestra un
retroceso en la critica politica en los inicios del siglo XX debido al férreo control
gubernamental de la prensa. En ella encontramos relatos contados con dibujos
que permitieron comunicar historias e ideas a sectores importantes de una

manera simple, cuando la alfabetizacion era privilegio de muy pocas personas.

1.1.1 Las historietas en la década de 1920

En el siglo XX se publicaron diversas series como Casianito el nifio prodigio
(obra an6nima), ademas de Candelo el argtiendero de Clemente Islas Allende
en el periodico El Imparcial; mientras que en 1921 el diario “El Heraldo” publico
la serie Don Catarino y su apreciable familia de Salvador Pruneda hasta los
afios de la década de 1950, donde abundaban los temas costumbristas.’
Fig. 3



Fig. 3 Don Catarino y su apreciable familia de Salvador Pruneda.
Historieta publicada en el diario El Heraldo en 1921.°

La tira de Don Catarino surge al fin de la Revolucion Mexicana, en una época
en la que se intentaba construir una identidad cultural en el pais con elementos
autéctonos considerados muy Mexicanos, pero al mismo tiempo se pretendia
integrar a la cultura nacional otros elementos del modo de vida
estadounidense. En la historieta, con textos de Carlos Fernandez Benedicto y
dibujos de Salvador Pruneda, se advertian influencias comicas
norteamericanas, en especial de las tiras comicas de Frederick Burr Opper y

George McMacnus.®

A principios del siglo XX la fabrica de produccion de tabaco “El Buen tono”
ocupa un lugar importante en su desarrollo al producir historietas con estos
métodos.’

La fabrica fue inaugurada por Ernesto Pugibet en 1884 quien se mantuvo al
frente de la fabrica hasta el dia en que murié, en 1915. Ernesto Pugibet viajo
de Francia, su pais natal a Cuba, en donde aprendio todo lo relacionado con
el cultivo del tabaco y la manufactura de cigarros. A su llegada a México,

instalé una fabrica cigarrera a la que dio por nombre El Buen Tono.°



Las cajetillas de cigarrillos producidas por esta fabrica incluian estampas, en
un principio con series numeradas con ilustraciones y fotografias que
contenian diferentes temas; al inicio fueron de barcos, vestimentas militares
espafolas y personajes taurinos, debido a la fuerte influencia hispana
existente en México. Posteriormente se incluyeron otras, més subidas de tono,
que tenian la intencién de coleccionarse; estas correspondieron a una serie de
mas de cien estampas ilustradas, titulada La Historia de una mujer, mismas
que fueron realizadas por el pintor cataldn Eusebio Planas. El lenguaje
pictorico con el que las realizaba seria el usado de las ilustraciones del siglo
XIX; ya que, los textos de los personajes aparecieron insertados en la parte

inferior de la ilustracion, estos no cambiaron hasta la década del siglo XX.

Con el gran éxito que se obtuvo con las estampas coleccionables, la empresa
decidio incorporar al litografo Juan B. Urrutia, quien seria el creador de las
Historietas El buen tono durante el periodo de 1904 a 1914, las cuales fueron
difundidas también en el periédico El Imparcial. En estas creaciones se
plasmaron diversos mensajes en los que el consumo de estos cigarrillos
ayudaba a los personajes a salir de diversos problemas; esta propaganda al
parecer funciono, ya que la fabrica duplico su capital social y logro controlar el
50% de la produccion nacional de este tipo de productos de tabaco. Debido a
esto la fabrica decidi6é desarrollar un area de comercializacion de productos
para nifios, los cuales fueron cigarrillos de chocolate y también incluian

estampas, induciéndolos desde pequefios al consumo de tabaco.!

Por otro lado la serie llamada “Mamerto y sus conocencias” correspondiente
a esos afios, obra de Jesus Acosta en los textos y de Hugo Tighmann en las
ilustraciones, resulto ganadora de un concurso de tira comica en el periddico
El Universal, en donde se publicé de 1927 a 1940. Sus personajes principales
son una pareja de campirana, Mamerto y Ninfa su esposa, emigran de
Michoacan a la Ciudad de México, charrito modernista que viene a ilustrarse

con sus amigos de provincia en la ciudad, el usa vestimenta de charro, un gran




bigote, una chaqueta y corbata de lazo; mientras que ella usa delantal y falda
larga con estampado de bolitas, un pelo largo amarrado con listones y
huaraches, en plena época de la moda femenina de los afios veinte los cuales

usaban vestidos cortos y sueltos y el pelo cortado a la oreja. *

1.1.2 Las historietas en la década de 1930

En esta década aparecieron diversas revistas de historietas, denominadas
Pepin y Chamaco, ademas de otras revistas de monitos como Paquito,
Pinocho, Paquin y Cartones. Estas publicaciones emitieron en total alrededor
de cuatro y medio millones de revistas semanales, en estos momentos el tiraje
de todos los periddicos del pais apenas sumaba el medio millon de ejemplares

diarios. 12

Estas revistas de historietas una vez que cumplian su objetivo de
entretenimiento y conocimiento ladico del mundo sociopolitico y econémico,
eran productos desechables por su formato de elaboracion pequefio, estos se
llevaban en el bolsillo trasero del pantalén, en la bolsa de mano o del mandado,
se leian en todas partes en el taller, la oficina, la escuela, parques o en los
traslados en los camiones, luego se tiraban, alquilaban o revendian, pasando
de mano en mano hasta terminar quemados en el calentadores del cuarto de
bafio que existian en la mayoria de los hogares de personas con clase media
de la época, estos consumian lefia o desperdicio de madera, el cual se
empaquetaba en bolsas de papel denominados combustibles, que se vendian
impregnados de combustible en las tiendas. En 1936 aparecio el primer
namero de la legendaria revista Pepin, esta transformo a la historieta en un
fenédmeno industrial y de la lectura. Las revistas Pepin y chamaco aparecieron
afinales de la década de 1930, desarrollando en gran parte la década siguiente
para asi desaparecer en 1957. Conformaron publicaciones diarias, incluso con

ediciones dominicales (fig. 4). ’
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Fig. 4 Pepin y Chamaco fue la revista con éxito en el afio de 1930.

La revista Chamaco, fue una clave importante en la editorial Publicaciones
Herrerias, emisora del diario Novedades y de diversas revistas sobre todo para
el publico femenino, segin Ramén Valdiosera quien la dirigié al inicio de los
afos cuarenta esta alcanzo tirajes de entre 650 y 700 mil ejemplares diarios,
al parecer desmesurada, lo cierto es que “los pepines” y los “chamacos” fueron
los pilares del emporio periodistico de la cadena Garcia Valseca editora del
diario deportivo “Esto” y de los “soles de México” cuya empresa para los inicios
de la década de 1970 controlaba 37 periddicos, el 22% de la prensa del pais,
que cubrian toda la Republica Mexicana. Los pepines conformaron la materia
prima de los suefios y saciaron la sed de narrativa de millones de mexicanos
con una minima educacién, crearon mitos y contribuyeron a consagrar a los
idolos populares, ademas de colaborar en el al habla popular. Por lo que en
sus vifietas, y los globos de sus personajes, se pueden encontrar pistas
fundamentales para comprender la sensibilidad popular del México del Siglo

XX, durante su proceso de modernizacion.?




En sus textos e ilustraciones, las historietas homenajean o critican la
opulencia y la pobreza; ademas de que exponen conceptos sobre las
relaciones de género, despliegan ideas sobre la lucha de clases, abordan
ideas sobre la justicia, y exhiben juicios sobre conceptos estéticos y afectivos.
Complementario a la convivencia de los personajes en las tramas muestran a
sus héroes y a las heroinas lidiando con la belleza, la maldad, el esfuerzo, el
carifio, la violencia e incluso la muerte, en contextos que transitan desde lo
internacional y nacional, hasta el barrio y la casa, por lo que estos contextos
nos muestran la cultura popular de esas épocas. En sus paginas se
desarrollaron los clasicos del cédmic mexicano, ya que en Pepin aparecieron
Los superlocos de 1939 a 1949 asi como EI Sr. Burrén o vida de perro de
Gabriel Vargas. En los Superlocos el personaje principal era don Jilemén
Metralla, un picaron con varias esposas que no duraban a su lado mas de ocho
dias, aun asi esto no le impedia seguir procreando una numerosa

descendencia.

Este personaje suele cambiarse de vestimenta exageradamente, para realizar
todo tipo de fraude; siendo asi como se abria camino en la vida de la
corrupcion posrevolucionaria en una ciudad que transitaria a la
industrializacion; este personaje es acompafiado de una serie de personajes,
mismos que aparecen después en la Familia Burrén en el afio de 1948. El
trama del Sr Burrén o vida de perro nos muestra una version costumbrista de
la vida cotidiana que se vive en las vecindades en el centro de la Cuidad de
México, a través de la cotidianidad de una familia integrada por un peluquero
llamado don Regino Burron y su esposa la sefiora Borola Tacuche, quien tiene
una alta capacidad de liderazgo en su barrio, es una mujer impulsiva, violenta,
malvada, chismosa y falsamente solidaria, quien es la version femenina de don
Jilemén Metralla, sus acciones caricaturizan el oportunismo y la ausencia de

principios de un politico tipico de la época.




Por otra parte su marido el sefior Burrén es dominado por su esposa, situacion
gue es una constante en casi todas las series de historietas anteriormente
mencionadas, encarnan valores como la honradez y el decoro, sufre miles de
verguenzas al tratar de inspirar sin ningun éxito a su mujer a tener un poco de
cordura. Verguenzas que se agravan por el comportamiento de sus hijos
adolescentes, Macuca y Reginito, quienes han sido incorporados a las
expectativas de las modas capitalinas, reflejo de las formas de vida
estadounidenses; mientras otros personajes de la vecindad en que viven
ayudan a la trama de las aventuras y desventuras urbanas de la familia

Burrén.” Fig. 5
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Fig. 5 El Sr Burrén o vida de perros de Gabriel Vargas.®

Los supersabios de German Butze, se dio a conocer por la revista Chamaco
en el diario Novedades de 1936 a 1946 y por Pepin los dos siguientes afios,
para posteriormente regresar a Chamaco hasta el afio de 1953. ; terminando

como publicacion quincenal propia hasta 1968.




Fue parte de un comic para adolescentes que mostraba formas de vida
propias de la modernidad impulsada por el sistema politico, Sus relatos
alternan las costumbres de personajes de la clase media, con aventuras que
incluyen viajes interplanetarios, a la usanza de los comics y los seriales

cinematogréaficos desarrollados en esas épocas en el pais vecino. ’

La serie de los supersabios narra las aventuras de dos jovenes Paco y Pepe
quienes construyen en secreto un cohete espacial para ir a Saturno, pero sus
amigos Panza y Pola los espian por curiosidad y por descuido enteran a los
villanos Solomillo y EI médico, y estos roban copias del proyecto. Paco y Pepe
deciden partir antes de lo previsto pero descubren que Panza y Pola van con
ellos escondidos en el cohete. En el lejano planeta los cuatro amigos
encuentran maravillas y numerosos peligros, entre los que también aparece El
médico, que ha sido enviado por Solomillo. S6lo por su ingenio Los
supersabios y sus amigos vencen los obstaculos y vuelven a la tierra. . En la
trama los jovenes cientificos se rodean en sus aventuras de diversos
personajes, como la familia de Panza integrada por una fastidiosa madre,
Pepita Pifidn, el egoista abuelo Don Seve y una huérfana, Clavelito; otros
personajes femeninos son las novias de los supersabios, Rosa y Violeta, que

son hijas del banquero Rosado del Rosal. 714

Posteriormente existieron  otras series que siguieron apareciendo en
Chamaco, con temas de misterio como El Monje Loco a finales de la década
de 1930, a partir de textos de Carlos Riveroll del Prado y dibujos de Juan
Reyes Beiker. Sus tramas, fueron tomadas de acontecimientos de la nota roja
de la época, se describian a partir de situaciones en donde se manifestaban
las perversidades humanas eran de suspenso con una tematica que era
tratada con bastante ironia, las cuales siempre se revertian, de forma
moralizante. La historieta se desarrollé6 a partir del éxito de una serie

radiofonica de gran difusion, donde el personaje principal era un monje que



contaba la historia, advertia: Nadie sabe... nadie supo...la verdad en el

espantoso caso (luego vendria el tema del capitulo).’

En estos tiempos se desarrollaron historietas orientadas al consumo infantil
pero se anunciaban como material propio para adultos, entre estas
encontramos la famosa historieta de Memin Pinguin de Yolanda Vargas
Dulché en 1943. Una serie semanal que continuaria reeditandose hasta la

actualidad. Fig. 6

Memin Pinguin es papel principal, un negrito simpético de edad indefinida
(entre 9y 11 afios), estudiante de tercero de primaria, es feo, torpe, ignorante,
pobre y con un alma sin dobleces y una grandiosa sinceridad, también es
malicioso y hasta tramposo pero al mismo tiempo es un nifio tierno y alegre
tenaz, y solidario con sus amigos y sobretodo, admirador de su madre. Tiene

una facilidad para provocar enredos, en los que arrastra a sus amigos.” 15

‘www.mundovid.com
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Fig. 6 Memin Pinguin una historieta orientada al consumo infantil creada por
Yolanda Vargas Dulché en 1943.16



Sin embargo cuando sali6 a la luz La Familia Burron, la historieta en México
vivia su época dorada. Entre los afios cuarenta y cincuenta una sola revista
podia tener un tiraje de 350 mil ejemplares en dos semanas, y esta misma
podia ser leida por hasta cinco personas, lo que permiti6 que cerca de 10
millones de mexicanos se envolvieran en los deleites de la cultura popular del
pais. Todavia en 1989 estas publicaciones formaban parte del 80% de las
ediciones periédicas; unos aflos mas tarde, el comic creado en México sufrio
una crisis que persiste en la actualidad. A pesar de eso México ha sido el

principal productor de Occidente, en volumen.

Con el éxito de la revista Paquin, que principalmente publicaba material
estadounidense, los empresarios se lanzaron a la conquista del mercado
nacional con revistas como Paquito, publicando las creaciones de Vargas.
Gabriel afirmaba que la publicacion de La familia Burrén continuaria hasta su
altimo dia, pues representaba su pasion y su vida misma. Pero eso no ocurrio,
Vargas Fallecié casi un afio después de que publicaran el Gltimo nimero. Aln

quedan los bosquejos de momentos de ocurrencia en los que transito.

Nadie pudo compararse con Vargas pues retrato el folklore urbano de la capital
en cada una de sus historias a la manera de Chava Flores en la cancion, a tal
grado que sus personajes forman parte ya de la vida real.Por esta razon el 23
de Noviembre del 2007 Carlos Monsivais inauguro su Museo de El Estanquillo
ubicado en un edificio porfiriano en las calles de Madero e Isabel La Catdlica,
con una exposicion de los moneros Rius y Vargas, titulada De san Garabato
al Callejon del cuajo con grandes paneles los dibujos de Borola, Regino,
Macuca y los demas miembros de la familia Burron asomados sobre los

ventanales.

Sin embargo no solo se colocaron sus creaciones historietistas como un
reconocimiento a su trayectoria la sala dos del Museo de Estanquillo llevara el
nombre de “Gabriel Vargas” como simbolo recordatorio de “una de las figuras

mas representativas de la caricatura mexicana”.’



CAPITULO 2 LA HISTORIETA ORIENTADA A LA SALUD

Se ha definido y hablado hasta el momento del comic desde una perspectiva
lidica es decir de entretenimiento o diversion. Sin embargo desde sus inicios,
la historieta ha tenido también una utilidad didactica. Debido a su
universalizacion y su  codigo gréafico y linguistico, facil y altamente
comprensible, el lenguaje que contiene un comic forma parte de nuestra vida
cotidiana en la educacién escolar, donde se usa como material pedagdgico.
En el caso que nos ocupa como odontélogos es la promocion y la educacién
para la salud.*®

Para poder alcanzar una maxima comprension y utilidad de un tema especifico
en el area de la salud, el formato idoneo es la historieta por diversos motivos

gue se mencionan a continuacion:

e Los elementos que constituyen una historieta: narrador, accion,
personajes, tiempo y espacio dan al texto un gran potencial informativo.
e Existe abundancia de oraciones simples.

e Los personajes muestran movimientos y gestos durante la historieta.

Estas caracteristicas ayudan a hacer el texto mas dindmico y atractivo, sin
embargo la edicion de una historieta resulta mas costosa que la de un folleto,

pues su costo de producciéon por unidad es mucho mas bajo.*°

Sin embargo una de las caracteristicas que define a la sociedad actual es la
ausencia de los medios de comunicaciéon en la vida diaria de las personas.
Durante mucho tiempo las historietas han sido concebidas s6lo como un medio
puramente distractivo cuya funcion de entretener apunta a su intencion
originaria, pero ésto no implica que se pueda dar una adecuacion del medio
para trasladar objetivos del comics a nuevas circunstancias, muchas dirigidas

al campo instructivo, sin perder su meta inicial.



La historieta deberia enfatizar su funcion pedagdégica tratando de acoplarse a
los objetivos educativos del pais ya que en la actualidad una de las formas

mas eficaces de que una persona reciba informacion es la visual.

El éxito que puede tener una historieta en un nifio se debe a que son faciles
de leer debido a una cantidad minima de texto, ellos prestan mayor atencion a
las imagenes que les permite comprender la esencia del mensaje e
identificarse con los personajes pues les transmiten valores y pueden

ayudarlos a resolver problemas personales o sociales.?°
En el area de la salud se debe tener en cuenta las siguientes estrategias:

- Los personajes dibujados deben ser arquetipos de las personas a
quienes va dirigido el mensaje, a fin de que estas se identifiquen con
facilidad, se debe tener cuidado de no incluir muchos personajes en el
area de la salud, ya que, puede confundir a los destinatarios.

- Al tratarse de historietas didacticas estas van a mejorar si contiene un
minimo argumento, con el fin de eliminar la posible sensacion de un
encadenado de vifietas sucesivas sin hilo conductor.

- Enuna historieta lo mejor ser& que sus personajes hablen y sus textos
sean dialogados unos con otros y no solo sean descriptivos, estos
textos deben ser claros, directos y asertivos alejandose
preferentemente de los tecnicismos, dependiendo del sector de

poblacién al que va dirigido.18

En México se han llevado a cabo proyectos de historietas por la secretaria de
Educacion Publica y el gobierno de México, utilizando comic como medio
educativo. Asi mismo existen algunas experiencias que por lo general estan
encaminadas por oficinas gubernamentales como lo es la Secretaria de salud
para hacer campafas sociales a través de las historietas, con esto han surgido
campafas para evitar adicciones o de planificacion familiar siendo éstas las

mas conocidas.18 21



Por otro lado la Unicef y la Secretaria de Salud Materno infantil han contribuido
a este medio de comunicacién con una historieta considerada como un
problema de salud publica titulada jNo al biberon! (fig. 7), en ella se incluye
una estrategia para favorecer la lactancia natural, ya que es fundamental
transmitir a las mujeres que durante las primeras semanas la mayoria puede
darle pecho a su hijos y que con ello vuelva a ser habitual la imagen de una
madre lactando aunque ahora esa madre sea ejecutiva, hable cuatro idiomas

y el dinero no sea su principal motivacién para optar por la lactancia materna.??

Fig. 7 jno al biberon! historieta publicada para favorecer la lactancia materna.




CAPITULO 3 ELEMENTOS DE UNA HISTORIETA

Como ya se mencioné anteriormente toda historieta tendra la combinacién de
textos con elementos graficos (globos, onomatopeyas) y van a tener como
objetivo el comunicar una historia o idea que generalmente estara basada en
un protagonista en el cual gira la historia relacionada como los demas

personajes.??

El lenguaje propio que posee un comic esta formado por una variedad de
elementos y signos, que pueden estar compartidos con algunas otras artes o

bien ser caracteristicos solamente del comic.8
Los elementos de la historieta son los siguientes:

- “Vifieta: es un espacio limitado que puede contener dibujos, textos, o
ambos a la vez. Puede adquirir cualquier forma, aunque suele se
cuadrada o rectangular. Generalmente esta delimitada por una linea,
aunque también puede no estarlo, lo cual no impide que la vifieta siga
existiendo.”18

- “Laimagen o dibujo: es la representacion de lo que se dice en el texto.
Este puede ser una breve explicacion, colocada en la parte inferior de
la vifieta, que complementa la idea, representada en la imagen.”??

- “Texto: es la parte escrita de la historieta. El tipo de letra usada en el
texto a veces sefiala variaciones en la intensidad de la voz (si el
personaje habla en voz alta, la letra tendra un mayor tamafio; si habla
en voz baja, se hace minuscula), y otra veces sefiala movimiento y
distancias especiales.”

- “Globo o bocadillo: es el espacio donde se escribe lo que piensan
dicen los personajes. Tienen dos partes; globo (donde se escriben lo
gue dice o piensa el personaje) y rabillo o delta (que sefiala al personaje

qgue piensa o habla). Pueden tener diferentes formas.”



“Cartela: es aquella que dice el narrador y que apoya al desarrollo de
la historia. Este texto va escrito en un recuadro rectangular en la parte
superior de la vifieta.” 24

“Onomatopeya: son fonemas con valor grafico que sugieren
acusticamente al lector el ruido de una accion o de un animal.” Son
ejemplos césicos: “sniff” “guau-guau”, “splash”.?%: 24

“Metaforas visuales: son graficos que se usan para expresar
contenidos relacionados con el funcionamiento psicolégico o emocional
de los personajes. Algunos ejemplos son: una lamparita sobre la cabeza
gue indica idea, estrellas dando vueltas alrededor de la cabeza a causa
de un fuerte golpe, corazones para representar afecto, etc.”

“Figuras cinéticas: son graficos que se utilizan para dar la sensacién
de movimiento a los personajes y los diferentes objetos. Por ejemplo:
nubecitas detras de un coche o alguien que corre, trazos cortos que
rodean a un personaje que corre, salta o se cae, entre otros.”

“Codigo gestual: los gestos de los personajes tienen una gran
importancia para comunicar las distintas situaciones; por ejemplo: el
cabello erizado expresa terror, las cejas altas expresan sorpresa, las

cejas fruncidas expresan enfado, entre otros tantos ejemplos.”?*




CAPITULO 4 CARACTERISTICAS DE UNA HISTORIETA

e Para poder elaborar una historieta es necesario que se escriba el texto
en forma de guion.

e Eltexto se desarrolla con secuencia de vifietas. Estaran distribuidas de
izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

e Tendra una estructura de un relato o narracion, es decir tendra una
presentacion, desarrollo, nudo y un desenlace.

¢ Un tema central desarrollado a lo largo de la historieta

e Un narrador que da continuidad a la historia.?®

La secuencia de imagenes estara basada en:

» “El encuadre: es la distancia aparente desde la que vemos el
contenido de la vifieta o mas propiamente los personajes’. Se
distinguen en varios planos, el primero es un plano entero que nos
mostrara el cuerpo entero del personaje, el plano tres cuartos cuando
solo se mostrara la cabeza y parte de las rodillas, y por ultimo el plano
medio que representa al personaje solo de la cabeza a la cintura (fig.8).




A)

Fig. 8 A) Plano entero del personaje. B) Plano tres cuartos. C) Plano medio.

» “Angulacion: Es el lugar aparente desde el que vemos los personajes
u objetos representados en la vifieta”. En un angulo horizontal el
personaje aparecera cara a cara. En el angulo picado veremos el
personaje desde arriba, y por ultimo en el angulo contrapicado el
personaje serd visto desde abajo. En la angulacion se usa como
referencia la linea del horizonte el cual podra estar a la altura de los

ojos del lector, por encima o por debajo.

Estas caracteristicas forman parten importante del comic asi como todas
aquellas que merecen destacarse y que hacen caracteristico al comic como la
gestualidad de cada personaje, los objetos o conceptos, y la tipografia. 18




CAPITULO 5 TEMAS QUE PUEDEN INCLUIRSE EN UNA
HISTORIETA EN RELACION A PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES O HABITOS NOCIVOS.

5.1 Caries

La enfermedad cronica con mayor indice de afectacién entre los nifios y
adolescentes es la caries dental y la que afecta de manera mas frecuente a la
salud bucal y general. El impacto que la caries tiene en la salud bucal y general
dependera de la edad en que aparezcan las lesiones, la profundidad de las
mismas y su ubicacion en los dientes. El impacto de la enfermedad se vera
relacionada con la edad del paciente pues sera mas serio en nifios pequefios,
en nifios con condiciones de salud crénicas (CSC) y en nifios que no tienen

acceso a adecuados servicios de salud dental. 2°

Por ello se puede decir que las enfermedades que provocan una mayor
morbilidad dentaria durante toda la vida de una persona, es la caries, pues
suele prevalecer durante la infancia, por otro lado una higiene dental escasa
alrededor de un diente con caries, también induce generalmente a los
problemas gingivales que prevalecen en la adultez. Esto estara basado en
relacion directa con un deficiente nivel educativo, personas con mayor
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre comidas y en personas donde
no existe un habito de higiene constante. Todo esto sera independiente de la
edad, sexo, color de piel pero tendra mayor predomino en poblaciones con
bajo nivel socioecondmico ya que, la atencion estomatoldgica es bastante

cara.?> 26

La caries dental tiene impactos en la salud bucal y en general cuando una

caries dental no se trata la consecuencia mas frecuente sera el dolor, cuando



esto sucede se podran identificar signos obvios como la incapacidad para
masticar y de comer, limitaciones en la eleccién de alimentos, pérdida de

apetito y se disfrutara menos la comida. %°

El establecimiento de bacterias en la cavidad bucal principalmente ocurre
durante la erupcion de los dientes residuos. La primera fuente de transmision
de microrganismo cariogénicos se puede considerar que es de la madre al hijo
y el principal vehiculo para que esto suceda es la saliva materna. Esto se
puede comprobar con algunos estudios que confirma que el nifio presenta

microrganismos con la misma carga genética que los de la madre.

Es por ello que la mayor susceptibilidad para la contaminacion por
microrganismos cariogénicos estara dadas por las “ventanas de infectividad” y
corresponden a la época de erupcion de los primeros y segundo molares
deciduos (primera ventana) y de los primeros molares permanentes (segunda

ventana).?’

5.1.1 Recomendaciones que pueden incluirse en la historieta

Los padres deben informarse y tomar medidas de prevencién para ayudar a
mejorar la salud oral de sus hijos a continuacién se mencionan algunas

medidas:

- Desde la aparicion del primer diente los padres deben limpiar
diariamente los dientes del nifio con una gasa o cepillo adecuado a su
edad. 8

- Se deben utilizar productos dentales que contengan flior (pasta de

dientes).



- Cepillarse los dientes dos veces al dia para eliminar la placa
dentobacteriana.

- Llevar una dieta equilibrada en alimentos con alto indice de azucares.?°

- No dar biberdn durante la noche a los nifios y cepillar sus dientes antes

de dormir.

- No contaminar objetos que usa el nifio (cubiertos, cepillo dental y
biberén) con la saliva de los adultos.?®

5.2 Enfermedad periodontal

La frecuencia de la enfermedad periodontal clinicamente significativa es menor
durante la infancia, sin embargo, deben ser conocidas las caracteristicas
normales del periodonto infantil para posibilitar un diagndstico oportuno y
precoz de las desviacion de normalidad, se estima que en la actualidad
algunos casos se establecen en las primeras etapas de enfermedad y que se

haran evidentes durante la adolescencia y la edad adulta. %

Las enfermedades periodontales van a afectar tanto a niflos como
adolescentes, ambos es comun que presenten niveles altos de placa bacteria,
cuadros de inflamacion gingival y sangrado al cepillado. Esta enfermedad se
puede evidenciar en niflos sanos, sin embargo, se desarrolla con mayor
frecuencia en nifios que presentan algun problema sistémico como leucemia,
diabetes o en pacientes afectados por algun Sindrome como Papillon Lefreve,

sindrome de Down, Sindrome de Ehlers Danlos entre otros.



En nifios mayores de 7 afios la enfermedad periodontal tendra una prevalencia
del 70% con gingivitis y un 30% con enfermedades periodontales. El
desarrollo de estas enfermedades se puede dar en etapas tempranas y
progresar durante la adolescencia llegando a comprometer los tejidos

gingivales, periodontales y el sistema de soporte de las piezas dentarias.3!

5.2.1 Gingivitis

Para poder hablar de gingivitis es importante definir a la placa dentobacteriana,
esta se define como una masa organizada que principalmente esta compuesta
de bacterias que se adhieren a los dientes, protesis y superficies orales. Se
encuentra en el surco gingival y bolsas periodontales. Algunos componentes
encontrados en la placa bacteriana incluyen una matriz organica de
polisacarido — proteinas que consisten en subproductos bacterianos tales
como enzimas, restos de comida, células descamadas y componentes

inorganicos como el calcio y el fosfato.3?

Mientras mas tiempo permanezca la placa bacteriana adherida al diente esta
se mineraliza y forma el sarro sobre los dientes y puede causar un mayor dafio.
Posteriormente a la adhesion se causar una inflamacion en las encias a la cual
conocemos como “gingivitis”. Si una persona tiene gingivitis, las encias se
enrojecen, se inflaman y sangran facilmente. La gingivitis es considerada una
enfermedad leve de las encias que por lo general puede solucionarse con el

cepillado dental.33

La reaccion inflamatoria incluye una respuesta vascular y una acumulacion de
células inflamatorias. Cuando la respuesta vascular ha alcanzado cierto nivel,
habrd& signos clinicamente notorios de la inflamacién. La encia marginal tendra
cambios notables tales como enrojecerse y un aspecto inflamado y las papilas

resaltan de los espacios interproximales. Se notara un aumento en el volumen



una superficie brillante. El exudado crevicular es clinicamente obvio,

especialmente cuando se aplica una presion ligera a la encia libre.?® Fig. 9

Flaca dental

Inflamacion
gingival

Fig. 9 Inflamacion gingival a causa de placa dentobacteria.

La gingivitis afecta a nifios y adolescentes con edades entre los 10 - 15 afos
de edad, el factor etiol6gico causante de esta patologia es la placa bacteriana,
esta origina una inflamacion en la encia papilar y marginal asi como también
causa el sangrado facilmente durante el cepillado. Se encuentra presente en
pacientes que presentan restauraciones desbordantes, caries amplias con
bordes cortantes, pacientes que se encuentran en tratamiento de ortodoncia,
pacientes con discapacidad motora y pacientes con leucemia durante la etapa
activa de quimioterapia. Por esto es necesario educar tanto al paciente como
a sus padres acerca de la importancia de mantener una adecuada higiene

oral.3!

Dentro de la importancia de una adecuada higiene oral, el cepillado dental es
la clave méas importante para la prevencién de las enfermedades ya
mencionadas es un habito cotidiano de higiene en la vida de una persona, por

lo tanto una actividad necesaria para la eliminacion de la placa dental



relacionada tanto con la caries dental como con las enfermedades
periodontales y la gingivitis. Aparte del cepillado dental existen también otros
meétodos que ayudan a eliminar la placa bacteriana tales como la seda dental,

los cepillos interproximales o las limpiezas profesionales.3®

Una buena técnica de cepillado de dientes trae como resultado una higiene
dental correcta, es por esto que si los padres desconocen la forma y técnica
correcta del cepillado, puede solicitar la ayuda del dentista quien puede
explicar de manera grafica y sencilla la técnica adecuada y asi una efectiva
comprensién. Pues son los padres los encargados de ensefiar la técnica de
cepillado correcta a sus hijos. Es importante contar con esto ya que los
estudios efectuados al respecto revelan que hay un amplio porcentaje de
nifios que no se cepillan los dientes con la frecuencia necesaria y hay muchos

que no saben cepillarse correctamente.36

Algunos de los objetivos del cepillado dental son:

v Retirar la placa dentobacteriana.
v' Limpiar los dientes de los restos de alimento, detritos y tinciones.
v' Estimular los tejidos gingivales.®’

Existen diversas técnicas de cepillado entre las mas recomendadas a lo largo

de los afios encontramos las siguientes:

Método de barrido.

Método de Chaters.

Método de lavado horizontal.
Técnica de Fones.

Técnica Stillman

Y V V V V V

Técnica de Bass. 38




5.2.2 Uso del hilo dental

Como método complementario de la técnica de cepillado se encuentra el uso
del hilo dental, su uso es considerado fundamental sin embargo su uso

inadecuado puede ser traumaético para la encia.®®

Para su uso debe cortarse un tramo que debe medir de 25 a 45 cm, la cual
serd enrollada alrededor del dedo medio de ambas manos. La seda dental
debe ser lo suficientemente larga para permitir que los pulgares se toquen
entre si cuando las manos se colocan de plano. La distancia entre ambos
dedos indices debe ser de 2 a 3 cm, permitiendo que la seda dental

permanezca estirada, pero sin tension.

La limpieza de la zona se realizara por el movimiento de la seda dental de
arriba hacia abajo y esta debe estar abrazando bien la superficie interproximal
del diente. En la parte inferior la seda debe ser apoyada con el dedo pulgar y
no con el indicie como en el arco superior. En la limpieza entre cada par de
dientes la seda dental sucia debe ser enrollada en un dedo indice para que se
use seda dental fresca y limpia desenrollada del otro dedo indice en cada

ubicacion nueva. 3739 Fig. 10

Fig.10 Uso adecuado del hilo dental.*°



5.2.3 Consejos de cuidado oral (4-24 meses)

Para prevenir el acumulo de placa bacteriana en los dientes, en esta etapa los
padres deberan a empezar con un cuidado especial en sus bebés, empezando
con limpiar regularmente las encias con un pafio himedo después de comer
ya sea amamantado o por biberon.

Posteriormente a los 6 meses se debe pasar a un dedil de silicona que debera
ser usado por los padres en su dedo para calmar la picazén antes de la
erupcion de los primeros dientes, cuando el primer diente de los nifios aparece,
los padres deberan cepillar los dientes de sus hijos y, es entonces que debe
usarse un cepillo dental con tamafio adecuado, con cerdas suaves y cabeza
acolchada. En esta etapa no debe usarse pasta dental puesto que el nifio ain

no sabe escupir.

5.2.4 Consejos de cuidado oral (5-7 afios)

A partir de los cinco afios a los nifios comienzan a erupcionarles los molares
permanentes, por ello es importante comenzar con el uso de pasta dental con

Flaor y un cepillo dental acorde a su edad.

5.2.5 Consejos de cuidado oral (8+ afios)

Los nifios de ocho aflos o0 mas deben usar pasta dental con fldor y un cepillo
dental disefiado para una completa mezcla de diferentes tamafios de dientes
es decir dientes de bebe y dientes permanentes. Es importante mencionar
gue los niflos menores de 9 afos aun no pueden limpiar correctamente sus
dientes, debido a que su coordinacion motora y desarrollo neuroldégico estan
disminuidos y estos factores no se desarrollan generalmente hasta los 9 afos,

por lo que se puede incluir en la historieta.*




5.3 Dietay nutricion

“La enfermedad dental en nifios ha sido atribuida fundamentalmente a una
higiene bucal impropia y a una dieta inadecuada desde los primeros meses de

vida.”#?

Cuando la caries esta presente en la cavidad dental varios factores biosociales
estaran involucrados éstos promueven la transmision de la infeccion por
microorganismos con potencial cariogénicos, una vez instalados en el
ecosistema bucal y ante patrones dietéticos inadecuados forman glucanos que
incrementan su adhesion a los dientes y &cidos que desmineralizan las
estructuras dentarias, si éste no es interrumpido se lleva a cabo la
desmineralizacion sobre la re mineralizacion con la formacion de una cavidad

clinicamente visible llamada caries.*3

5.3.1 Nutricion

“La nutricion es la ciencia que estudia los alimentos, nutrientes y otras
sustancias presentes en ellos, su accién, interaccion y balance en relacién con
la salud y la enfermedad, asi como el proceso mediante el cual el organismo
ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias
alimenticias. La misma comprende tres etapas fundamentales: alimentacioén,

metabolismo y excrecion.”

La alimentacién abarca los procesos que van desde la fabricacién de una dieta
hasta la absorcidén estos estaran influidos por las modificaciones digestivas,
por lo cual es importante la prescripcion, preparaciones alimenticias

adecuadas y la digestion de los alimentos.*




Por otra parte la nutricibn esta relacionada al efecto sistémico que los
nutrientes absorbidos ocasionan en la salud general del individuo,
favoreciendo el crecimiento y desarrollo. Una absorcidon adecuada de
nutrientes por todos los tejidos conduce a un equilibrio energético del
organismo, y esto tiene influencia en la formacion de los dientes, en calidad y
cantidad del flujo salival, siendo capaz de aumentar o disminuir la resistencia

del hospedero.?’

Sin embargo la eleccion de los nutrientes es uno de los momentos mas
influidos por diversos factores sociales, econémicos y culturales de cada
persona y su familia; es decir todo grupo humano o sociedad tiene un patrén
alimenticio que es propio y siguen dia con dia, resultado de costumbres y

tradiciones que trasmiten y modifican a lo largo de la historia.*’

5.3.2 Dieta

Se define el término dieta como el consumo de alimentos y bebidas (“tipo de
vida”). El tipo de comida y la cantidad es un factor ambiental en la etiologia de
diversas enfermedades, este término se utiliza de manera especifica al
referirse al curso prescrito de comer y beber para un beneficio terapéutico.
Esto abarca la regulacién de la cantidad de ingesta, frecuencia y categoria de
los alimentos y bebidas, ya sea por recomendacion médica o de manera

autorregulada.*®

Una dieta inadecuada esta relaciona al efecto de los elementos, es decir,
afecta el metabolismo del biofilm bacteriano y tiene influencia la produccion de
acidos. Los factores dietéticos reaccionan directamente a la superficie del
esmalte y estos servirAn como un sustrato para los microorganismo

cariogénicos presentes en la micro biota oral.?’




5.3.3 Recomendaciones que pueden incluirse en la historieta

» Es necesario insistir un cambio de actitud en la poblacion con respecto
al consumo de carbohidratos fermentables y crear consciencia sobre
una higiene bucal correcta después de consumir alimentos para poder
prevenir algunas enfermedades bucodentales como las ya

mencionadas anteriormente.

» Tener un estilo adecuado de alimentacién promoviendo una dieta

saludable desde edades tempranas.

» Incrementar la divulgacion sobre la importancia de una dieta saludable
y el resto de las medidas de prevencion en clinicas estomatolégicas,
centros de salud, escuelas, centros de trabajo y en medios de difusion

masiva y en la comunidad.*®

5.4 Habitos bucales

La maloclusion puede presentarse a una edad temprana, ésta sucede cuando
se altera el equilibrio de las estructuras del sistema bucal o estomatognético.
Este desequilibrio funcional afecta a los tejidos orales y periorales del nifio y

como consecuencia directa se produce la maloclusion.

Una maloclusion causa problemas en el desarrollo facial y craneal, altera no
so6lo la relacion normal de los dientes y de los maxilares, también causa cambio
en las funciones asociadas con el sistema estomatognatico como son: la
deglucién, masticacion, fonacién, respiracion, ademas de causar cambios en
efectos sobre la autoimagen y autoestima por la apariencia fisica. La existencia

de una maloclusion genera también cambios en la armonia, simétrica y



proporcion facial. Es por ésto que se debe conocer la importancia de controlar
la presencia de maloclusiones en la poblacién y asi favorecer la normalidad y

la salud en la comunidad. 4’

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias
en salud bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal.
La mayoria de los pacientes afectados muestran evidencias de esta patologia

desde la infancia y pueden ser asociadas de forma directa con habitos bucales.

Es importante destacar la definicion de un habito, para posteriormente sefialar
alguno de los de mayor prevalencia, éste se define como la costumbre o
practica adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un
principio se hace de forma consciente y luego de modo inconsciente, como
son la respiracion nasal, masticacion, el habla y la deglucion, considerados
fisiolégicos o funcionales, existiendo aquellos también no fisiol6gicos entre los
cuales se encuentran las succion del dedo, respiracion bucal y la deglucion
atipica.*®

Los habitos bucales suelen considerarse reacciones automaticas que pueden
presentarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento asi
como también por falta de atencion de los padres hacia el nifio, tensiones en

el entorno familiar e inmadurez emocional entre otros.

5.5.1 Succién de dedo

“Se conoce como succion digital al habito que consiste en introducir uno o mas
dedos (generalmente el pulgar) en la cavidad oral, La American Dental
Association (Asociacion Estomatolédgica de los Estados Unidos de América)

considera que el nifio puede succionar el pulgar hasta que tenga 4 afos sin



danar sus dientes”. Sin embargo, este habito debe ser interrumpido, ya que si
continua después de que los dientes permanentes han erupcionado, puede
causar alteraciones de la oclusion provocando inicialmente una mordida
abierta anterior y una distalizacion de la mandibula ocasionada por la presion

que ejerce la mano y el brazo.*® Fig. 11

Fig. 11 Habito de Succién de dedo. 4°

Un habito digital pude causar diversos cambios dentales, lo cual depende de
su intensidad, duracion y frecuencia. La primera es la cantidad de fuerza
aplicada a los dientes durante la succién. La segunda se refiere a la cantidad
de tiempo que se dedica a la succidon de un dedo; la frecuencia es el nimero
de veces que se realiza el habito durante el dia. La que causa mas problema
en los movimientos dentales es la duracidn, algunos testimonios clinicos y
experimentales sugieren que se requiere de un tiempo estimado de cuatro a
seis horas de aplicacion de fuerza por dia para ocasionar un movimiento

dentario. %°



Cuando el pulgar es introducido entre los dientes, la lengua se ve obligada a
mantener una posicion baja disminuyendo su presién sobre la boveda platina,
permitiendo que la presion del buccinador durante la succién se lleve a cabo
sobre los procesos alveolares desde la comisura a la altura de los caninos
hasta la zona de los molares, dando como resultado junto con el empuje labial
de los incisivos una forma en V tan caracteristica de estos pacientes. La
prevalencia de este habito varia desde un 31% a los 12 meses de vida, hasta

un 12% a los 4 afos de edad.>!

Como signos clasicos de un habito activo se encuentran:

- Movimiento vestibular de los incisivos superiores, y desplazamiento lingual
de los inferiores.
- Mordida abierta anterior

- Colapso maxilar

La mordida abierta anterior consiste en la falta de contacto entre los incisivos
superiores e inferiores aun cuando los demas dientes se localizan en oclusién,
esto se produce porque el dedo se apoya de manera directa en los incisivos,
teniendo como consecuencia un ligero aumento en la abertura vertical, el
movimiento vestibulo lingual de los incisivos dependera de como coloca el
paciente el pulgar o el dedo indice en la boca. El nifio que succiona de modo
activo puede ejercer una fuerza suficiente para inclinar los incisivos superiores
hacia vestibular y los inferiores hacia lingual, teniendo como resultado un

aumento de la sobremordida horizontal.>° Fig. 12



B)

C)

Fig.12 A) Habito de succién de dedo activo. B) Mordida abierta anterior resultado
directo de un habito activo de succién digital. C) Aumento de la sobremordida
horizontal debido a la posicion del dedo durante la succion.>? 53

La academia Americana de pediatria recomienda que el habito debe cesar
antes de los tres afos de edad, debido a que ya estan presentes los incisivos

y la presion se ejerceria directamente contra ellos.

5.5.2 Diagnostico

El diagnéstico de succion digital es obvio cuando el nifio lo practica, sin
embargo, el paciente rara vez lo demuestra en la consulta e incluso lo niega si
se le pregunta, siendo la madre quien lo refiere. Cuando se exploran los dedos
gque son sometidos a una succidbn éstos se encuentran enrojecidos y
extraordinariamente limpios con una ufa corta o aplanados, en casos donde
el habito es méas severo se podran observar callosidades en la zona del dorso
de los dedos, de esta manera, el estado de los dedos permite estimar la

intensidad y frecuencia en la practica de succion.



En la exploracion intraoral se encuentran una serie de situaciones asociadas
a respiracion bucal e interposicion lingual, sobre todo en nifios con mordida
abierta, sin embargo también se encuentra estrechamiento del arco dental con

presencia de mordida cruzada posterior con una prevalencia de un 22%.

La consecuencia de tener la boca abierta, debido a la presencia del pulgar, en
el sector lateral de la arcada se produce un espacio libre y una ausencia de
contacto dental posterior, lo cual permite que los molares se extruyan
condicionando una tendencia a clase Il y un incremento del patrén de

crecimiento vertical.

5.5.3 Tratamiento

En niflos menores de 3 afios se considera que no debe haber intervenciones
activas, es decir no tener ningun tratamiento, normalmente antes de los 4 afos
el nifio abandona el habito y se autocorrigen muchas de las maloclusiones

producidas.>!

Con respecto a los tratamientos disponibles para este habito se utilizan
algunas estrategias psicolégicas (persuasivos), asi como también la
utilizacién de dispositivos ortoddncicos que dificulten el habito y tratamiento

miofuncionales.

Tratamientos psicoldgicos:

Con la presencia de los padres se han descrito algunos procedimientos
consistentes en explicar al nifio mediante modelos de yeso y laminas
ilustrativas las consecuencias que puede causar el habito de succion digital,
los padres tanto como el nifio deben estar presentes con el objetivo de que los
padres refuercen en casa las explicaciones. Se les explican los problemas

estéticos que ocasiona este habito como la deformacion de la cara y la boca




sin contar los dafios para su salud. Se les aconseja que vayan a la cama
abrazando algun juguete (mufieca, oso de peluche, etc.) para mantener las

manos ocupadas y evitar que se las lleven a la boca.*®

Utilizacion de dispositivos ortodéncicos:

La m&s comun en este apartado es la trampa palatina, esta disefiada para
interrumpir el habito digital pues impide la colocacion del dedo y la satisfaccion
derivada de la succion. Se ajustan bandas en los primeros molares
permanentes o en los segundos primarios. Se dobla un arco lingual de alambre
grueso Yy se suelda a las bandas de los molares, a fin de formar una trampa u
obstruccion mecanica del dedo. Estos aparatos pueden permanecer

colocados durante seis meses para extinguir el habito. *° Fig. 13

Fig. 13. Diferentes disefios del tratamiento con aparatologia fija (trampa

palatina).>*

5.6 Biberdn y chupdn

Cuando la alimentacién se realiza mediante el biberén, esta tiene una
consideracion especial, si el biberon tiene forma anatémica, consistencia
elastica y blanda no perjudica la posicion de la lengua, sin embargo, en los
biberones que no presentan forma anatémica y son rigidos éstos obligan a la

lengua a adoptar una posicién mas baja.*°



“El uso del chupon o pacificador podria tener una ventaja sobre el dedo, ya
que es mas sencillo dejar el habito del chupén que el habito del dedo. El uso
del chupdn va disminuyendo con la edad, pero se sitia entre 20 y 25% en

nifios entre 3 y 5 afios de edad”.>®

La succioén es una necesidad del bebé que se sacia a través de la alimentacion
materna o biberdn, se desarrolla desde la vida intrauterina y es primordial para
el bebé pues ayuda a satisfacer sus necesidades nutricionales y psicoldgicas.
Cuando ésta se realiza correctamente estimula toda la musculatura facial y

favorece el crecimiento armonico de la cara.>”: %8

La sensacion de hambre y la necesidad de succion surgen al mismo tiempo y
forman parte del proceso de desarrollo y alimentacion del nifio. Por ello, lo ideal
seria que la succion y el hambre quedaran saciadas al mismo tiempo, pero
esto no siempre ocurre simultaneamente. Hay bebés que quedan saciados
mediante la lactancia materna y hay otros que necesitan de mas tiempo de
succion, como también ocurre cuando los bebés son alimentados con biberon.
En aquellas situaciones en que se hace mayor el agujero del biberén a fin de
qgue el nifio acabe antes de comer, lo Unico que se favorece es la salida “a
chorro” del alimento y un menor esfuerzo del nifio, que al terminar no se siente
cansado, de modo que tiene necesidad de succionar y suele contentarse con
el biber6n. En ambas circunstancias el biber6on cobra importancia, pues es
usado para satisfacer la necesidad de succion. Lo que debe evitarse es hacer

un mal uso del mismo o que se transforme en un habito.51-58

En algunos casos la succion puede llegar a ser favorable cuando estimula el
crecimiento mandibular de nifios con retrognatismo (poco crecimiento del
maxilar inferior). Sin embargo, la succién puede traer consecuencias cuando
se prolonga mas alla de los 18 meses de vida, llegando incluso a producir
alteraciones a nivel oro-facial; en otros casos también puede producir

alteraciones en la oclusiéon dentaria.>’




Por otro lado el uso de biberén prolongado puede causar la “caries por
alimentacion temprana” desde que aparece el primer diente. Los nifios mas
propensos a este tipo de caries son los que estan todo el dia con el biberon,
que se lo llevan a la cama y disfrutan del biberén endulzado con miel o

azlcar.>®

En este caso el azlcar se queda en los dientes y las bacterias que residen en
la boca van a convertir ese azucar en acido. Los residuos de la leche también
se descomponen y provocan un ambiente &cido, éste va disolviendo
gradualmente el esmalte, que en el caso de los dientes de la primera denticién
son de una densidad inferior a una cascara de huevo, en muchas ocasiones
este proceso inicia en la cara interna de las piezas dentales. Ahi empieza a

establecerse la caries (fig.14).5% 60

Fig.14 Establecimiento de la caries por alimentacién temprana.




5.6.1 Consecuencias de la succion del biberon

e Alteraciones en el habla debidas a la disminucién en la fuerza muscular
oro-facial.

e Mal oclusiones dentales como: alteracion de la mordida.

e Hipotonia de la musculatura oro facial (flacidez de los musculos
faciales).

e Caries.

5.6.2 Tratamiento

Algunos tratamientos consisten en terapia mio-funcional, activacion de
patrones musculares orofaciales por medio de masajes y algunos ejercicios
especificos, asi mismo, regulacion y eliminacién del uso del biberdn, utilizacion

de otros utensilios y consecuencias alimenticias.>’

5.7 Respiracion bucal

“Se define a la respiracion como la funcion en virtud de la cual se absorben del
exterior los gases necesarios para el sostenimiento de la vida y se eliminan del
interior gases nocivos para la misma. Esta se realiza de manera involuntaria,

constante siendo una de las funciones mas importantes del organismo”.%!

Las fosas nasales limpian y caldean el aire para después conducirlo hacia las
vias aéreas, es por ello que la cavidad bucal solo debe intervenir en la
respiracion en aquellos casos de esfuerzos fisicos cuando el aire inspirado por

las fosas nasales resulta ineficiente.8




Por lo tanto, la respiracién bucal ha sido definida como la respiracion que las
personas efectan a través de la boca, en lugar de hacerlo por la nariz. La
respiracion bucal exclusiva es sumamente rara que por lo general se utilizan
ambas vias, es decir, la bucal y la nasal pues nunca se obstruye por completo
las fosas nasales, asi que, aunque la boca se encuentre abierta también pasa
cierta cantidad de aire por la nariz.5?

Las personas que respiran por la boca lo hacen por alguna razén patoldgica o
fisiologia, la obstruccion respiratoria nasal de estos pacientes se puede deber
a diversas causas como son las siguientes: hipertrofia de amigdalas palatinas
y de las adenoides en un 39%, seguida de las rinitis alérgicas en un 34%, la
desviacion del tabique nasal en un 19%, hipertrofia turbinal 12%, rinitis
vasomotora un 8% y en menor porcentaje estarian otras causas, como los

polipos y los procesos tumorales.>!

5.7.1 Diagnostico

A pesar de que existen diversas herramientas para diagnosticar el habito de
respiracion bucal como: la observacién clinica, el espejo, radiografias,

rinomanometros, SNORT, entre otros, ninguna es 100% certera.

La gran dificulta para diagnosticar es que no existen herramientas precisas
para determinar los porcentajes exactos de respiracion bucal y nasal, debido
a que las personas varian mucho en su manera de respirar; en algunos
momentos se respira mas por la nariz y otros por la boca. Por ello es muy dificil

poder determinar ciertamente el grado de respiracion bucal. °6



5.7.2 Caracteristicas faciales

Cuando existe la respiracion bucal una de las caracteristicas peculiares es que
la lengua asume la posicion ascendente, causando un desequilibrio de la
musculatura, por lo cual desaparece el apoyo interno de los dientes
posterosuperiores permitiendo que la musculatura bucal descanse sin
oposicion en la parte externa; por lo tanto, se crea una contraccion del arco
superior y del paladar. Para permitir el paso de aire por la boca, es necesario
que el paciente mantenga de manera permanente un "pasillo bucal” libre, la
mandibula gira hacia abajo y la lengua se mantiene en posicién baja, dejando
de modelar el paladar. El aire que penetra por la boca empuja el paladar hacia
arriba y sin la existencia de una fuerza contraria de la columna de aire nasal,
éste permanece alto.

Historicamente, la obstruccion respiratoria nasal y el habito de respiracion
bucal han sido vinculados a una serie de anomalias faciales, esqueléticas y
dentarias las cuales se denominan facies adenoidea o Sindrome de la Cara

larga.*®Fig.15

Fig.15 Caracteristicas faciales del respirador bucal.*



Las caracteristicas del sindrome de cara larga son:

Cara larga es decir una mayor altura del tercio inferior de la cara
Labios entre abiertos

Presencia de ojeras

Depresién malar

Tercio inferior aumentado

Resequedad de labios e incompetencia labial

Un paladar ojival ya sea en forma de V 6 U

Mordida abierta anterior

Mordida cruzada posterior

Colapso del maxilar superior

Gingivitis

Elevacion de la base de la nariz (que presentara su punta elevada,
permitiendo una observacion frontal de las narinas, que seran
estrechas)

Maxilar superior protruido (clase II)

Vestibularizacion de los incisivos superiores con un gran resalte
Retrusion maxilar

Incisivos inferiores lingualizados y apifiados

Lengua en posicion atipica, ubicAndose en el piso de la cavidad bucal
o entre los dientes

Déficit de neumatizacion de los senos

Predisposiciéon a una pronunciacién mala.*
Tratamiento

Requiere equipo interdisciplinario.
Algunas veces se requiere de tratamiento quirdrgico para corregir

obstruccion nasal (amigdalas, adenoides, pélipos).



- Se debe llevar a cabo una interconsulta con otorrinolaringélogo y
alergblogo para tratar problemas de asma, rinitis alérgica y bronquitis y
llevar acabo la re-educacion del patrén respiratorio y problemas de
habla si existen.

- Remision a ortodoncia e implementacién de aparatologia.

- Terapia mio-funcional, fortalecimiento de musculatura orofacial y

posicionamiento lingual.®’

A un paciente con respiracion bucal se les debe ensefiar a respirar utilizando
la via nasal, mediante ejercicios repetitivos de respiracion nasal con boca

cerrada y labios juntos y relajados.>!

5.8 Onicofagia

La onicofagia se define como una costumbre de comerse o morderse las ufias
con los dientes, es el resultado de la repeticibn de una manifestacion no
deseada que en la frecuencia de la practica puede instalarse pasando al
ambito inconsciente. Por ello es un acto adquirido mediante la experiencia,
repetitivo y adverso, proveniente de patrones neuromusculares complejos,
dafino para el sistema estomatognatico pues produce un trauma en el sistema
masticatorio. Como habito es muy frecuente en nifios en edad escolar, igual
proporcidon en ambos sexos, generalmente entre los 11 y 13 afios de edad, y

no guarda relacién con el nivel mental de la persona.®' 62 Fig. 16



Fig.16 Habito oral de morderse las ufias, mas frecuente en la edad escolar.®?

“Los nifios en particular practican estos habitos andmalos como una forma de
atraer la atencion debido a que se encuentran expuestos a un entorno familiar
violento, a la falta de atencion de los padres, a la falta de madurez emocional,
a los cambios constantes en el ambiente familiar, o bien, a modo de

imitacion”.64

Este habito tiene gran importancia ya que, como en todos los habitos bucales
se modifica la posicion de los dientes y la relacién que guardan estos entre si,
por interferir en el crecimiento normal y en la funcion de la musculatura
orofacial. Ademas estos habitos de posicion o funcionamiento de dichos
organos rompen el equilibrio y conducen a disfunciones. Por lo mismo se dice
que la onicofagia a largo plazo provocaria una disminucién del espacio

articular, y por ende, desencadenaria una compresion discal.5?

5.8.1 Consecuencias de la onicofagia

Se pueden presentar desde consecuencias estéticas hasta las siguientes:
e En los dientes se pueden presentar desgastes y cambios en su

posicion. El habito cronico de morderse las ufias es perjudicial a largo



plazo para la sustancia adamantina frontal de los dientes, aumentando
la caries en las zonas afectadas.>” ©°

e En las ufas: el continuo mordisqueo crea microtraumas y heridas
alrededor de la ufia, que hacen que el dedo se inflame y duela
provocando que no crezca la uia. Fig. 17

e Enla articulacion temporomandibular causa disfunciones y trastornos.®’

Fig.17 A) Desgaste dental producido por hdbito de morderse las ufias. B) En las

ufias el habito crea microtraumas y heridas alrededor de la ufia. % 67

5.8.2 Tratamiento

El tratamiento varia de acuerdo a la gravedad del problema. Algunos pacientes
responden a aplicaciones tépicas en las ufias, como esmalte de ufias que sabe
amargo, cremas o incluso salsa picante. Otros tratamientos pueden incluir

técnicas de modificacién del comportamiento.58

El habito puede llegar a desaparecer por la modificacion
del comportamiento de forma paulatina, y para que eso se produzca, lo que
hay que eliminar son las causas que producen la onicofagia, es decir, aquellas
situaciones que desencadenan que el nifilo se muerda las ufias, una vez

identificados estos momentos de estrés o ansiedad que llevan al nifio a




morderse las ufias, hay que proporcionale otras opciones para que mantenga
las manos ocupadas, como un trozo de plastilina, por ejemplo, el objetivo es
que deje de utilizar el habito de la onicofagia como respuesta a una
determinada situacion. Para ayudar a que el nifio se esfuerce en no continuar
con este mal héabito, se puede colocar tiritas de colores en los dedos. De esta
forma, cuando vaya a llevarse el dedo a la boca, la tirita llamativa le llevara a

hacer una pausa y podra controlar su impulso.®®


https://www.guiainfantil.com/educacion/malascostumbres/control.htm

CONCLUSIONES

Se destacan algunos de los problemas bucodentales que puede presentar un
nifio en edades tempranas y que puede pasar desapercibido por los padres,
dando menor importancia a éstos, por lo anterior es importante que el
odontdlogo forme parte fundamental en la prevencidén para brindar informacion
no sélo a los padres, sino también al nifio de la importancia que tienen estos
problemas en el desarrollo del mismo, asi como las consecuencias que éstos

pueden tener si no son atendidos.

Se pueden implementar diversas medidas preventivas dependiendo de cada
paciente, en el presente trabajo se decidié presentar una historieta para los
nifios durante su infancia, ya que, el comic presenta un lenguaje sencillo, lo

que facilita su comprension.

Las alteraciones y patologias que se mencionan en este trabajo, son de
elevada prevalencia en edades tempranas por ello, se pueden implementar de
manera sencilla y didactica en una historieta y asi transmitir informaciéon no
sélo al nifio sino también a los padres, debido a que el comic puede ser leido
a cualquier edad. La importancia radica en proporcionar la informacion
necesaria de manera divertida creando interés por parte del nifio y los propios

padres.

Finalmente es importante sefialar que el Cirujano Dentista tiene como meta
llevar a cabo el conocimiento obtenido a través de programas de salud oral ya
sea gue se transmitan de manera individual, grupal o comunitaria. Para asi
transmitir métodos de prevencion y ofrecer un tratamiento adecuado al

momento de su diagndstico.
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ANEXO 1 HISTORIETA

Una linda familia festeja el cumplaiios de su hijo en un parque de
ersiones, comiendo helado, dulces, paletas y papas
B
2. Desde luego tienes que 1. Hijo, hoy es tu cumplafios,
ser un nifio feliz, comiendo ,—' te compramos todo lo que nos
® '
todos los dulces, papitas y T pediste.
chicharrones que tu desees.

8.Que bueno, por que ya casi
muero y si asi pasa te dejaré
todos mis juguetes.

7. Yallegamos
Carlitos.

9.Noseas dramtico
Carlitos, ya viene la
dentista.

15. Ni modo tendremos que
empezar a curar esos
dientitos para que estén
sanos y fuertes.

14. {Més carlitos!mmm

uy Carlitos tienes muchas
caries.

Carlitos empezé con un fuerte dolor de muelas, en ese momento
todos se espantaron y corrieron al dentista.

5. ihay hijo! noseas exagerado,
tus dientes son de leche yno te
4.;Carlitos tranquilo, pueden doler mucho.
ya casi llegamos al
dentista! e
3. -.m““ad., elet
due\m‘“‘

6. jMama! prometo que
yanunca comeré
dulces. jhuach ! {hauch!

11. Estdbamos comiendo
muchos dulces, helado y
Ppapas por el cumpleaiios de
carlitos, cuando comenz6 con
un gran dolor.

12.Yaveo, jabre
grande Carlitos!

17. Adiés Carlitos, cuidate I
esos dientes que son muy

importantes.




Los papés de Carlitos se dirigian a dejarlo al autobus de la escuela, ya que se les
habia hecho tardo por todas las preacupaciones del dia anterior con el dentista.

18.Te cuidas mucho
Carlitos, te queremos.

20.Si papd los
quiero.

24.;Qué fuelo
que te dijo?
explicanoslo por 25. Andale

- favor. Carlitos!

26. jsale vale!

29. Por eso, si queremos tener
protegidos nuestros dientes de la
Sraplaca, debemos cepillar,
cepillar hasta que la Sra placanos 30. Yo cuidare mis
deje de molestar. dientes y no dejare
que los molesten, 31. Yo igual Carlitos
hay que cuidarlos
cepilldndolos.

Carlitos se fue a sentar en medio del autobus, sus amigos Angel y Maria ya lo
estaban esperando con muchos dukes y comida chatarra para comerlos juntos.

23. No puedo amigos, ayer fui al
dentista, y nos explicalo 22.5i Carlitos P’“Eh_""‘
importante que es cuidar nuestros aunque te duelan los dientes.
dientes.
21. Carlitos prueba este
chiclopop, sabe riquisimo.

7. iEl dentista me dijo que tenia
caries! ;Y casi me desmayo, pero
no sabia que era jeje!. 28. Al unirse con saliva y comida se forma la sefiora
Las caries se forman en los placa, ésta molesta alos dientesy les va quitanda el
i B farh escuds nuestros pol
d:m?:;:gg:‘::mfm;ﬁ“ La Sra placa despues de quitar el escudo llega al
dulcesy alimentos chatarra corazén de nervios y los empieza a molestar ahi es
g cuando t un dolor muy fuerte q hace
llorar.

Llegan los nifios a la escuela dispuestos a entrar a su salén de clases,

I 33.{Gracias
Carlitos!

32. jRecuerden que
los tendremos que
cepillar al terminar
cada comida!

33.jA proteger
nuestros dientes!

Fuente Directa
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