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EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL INFANTE EN EDAD 
ESCOLAR DE 6 A 12 AÑOS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD ORAL. 

Introducción 

En México existe un gran desconocimiento acerca de la salud oral en los 

infantes y sus  padres, son alarmantes las cifras tan altas que se observan 

de niños en edad escolar con los padecimientos bucales más prevalentes 

en México (caries y enfermedad periodontal). 

La edad escolar comprende de los 6 a los 12 años, es una etapa en donde 

los niños están en desarrollo físico, psicológico y social, es por ello que en 

este trabajo conoceremos las características normales en este periodo de 

la cavidad oral, para poder identificar si existe algún padecimiento. También 

hablaremos de cómo cuidar la salud oral para poder prevenir estos 

padecimientos. 

Muchas veces los conocimientos sobre el cuidado de la salud oral que tiene 

un infante son adquiridos en casa y en esta etapa en la escuela, debemos 

aprovechar esta etapa para poder enseñar a los niños la importancia que 

tiene conocer acerca de la salud oral y que repercusiones pueden existir si 

no hay salud. 

Después mencionaremos que los padecimientos orales en infantes también 

pueden ser originados por factores de riesgo, denominados determinantes 

sociales que pueden ser personales, económicos y ambientales, por lo 

tanto estos factores no están en manos del infante y no depende de ellos 

tener conocimiento de su salud. 

Por ultimo hablaremos de la evaluación acerca del conocimiento que tienen 

los infantes sobre su salud oral y por qué a lo largo del tiempo no hay una 

disminución de estos padecimientos, si en el país se han desarrollado 

programas de promoción, prevención y educación para la salud por el 

sector público y por el sector privado.
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Objetivo  

Realizar una revisión bibliográfica para valorar el conocimiento que tiene 

el escolar sobre el cuidado de su salud oral.  
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Capítulo 1  

Características del infante en edad escolar. 

En la edad escolar los niños experimentan, cambios físicos, psicológicos y 

también sociales observa la exfoliación de dientes deciduos y comienza la 

erupción de los dientes permanentes (al finalizar esta etapa los dientes 

permanentes ya estarán presentes).También se puede desarrollar 

maloclusiones, caries, y enfermedades periodontales (gingivitis asociada a 

biofilm de placadentobacteriana).Es por este motivo que los procedimientos 

preventivos deben relacionarse con los factores de riesgo identificados en 

el infante.1 2 

Existen factores como familiares, genéticos, ambientales, sociales, que 

influyen en la salud oral del infante que se pueden eliminar o controlar para 

evitar que el infante sufra alguna de las enfermedades ya antes dichas. 

Según la OMS factor de riesgo “es cualquier rasgo, característica o 

exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión”.3 

La edad escolar o también llamada segunda infancia comprende de los 6 a 

los 12 años, es una etapa que tiene como principal experiencia la escuela. 

1, 2 

Es de interés mencionar que en esta etapa el infante adquiere capacidad 

para comunicarse, y que las habilidades motoras gruesas (movimientos 

que involucran músculos largos) y finas (movimientos que involucran 

músculos pequeños) comienzan a perfeccionarse.  

No olvidemos que los padres aún deben de supervisar la higiene oral, sin 

embargo se espera que esta necesidad de supervisión comience a 

disminuir con el paso del tiempo. Los conocimientos que puede adquirir son 

de gran influencia para utilizarlos en su edad adulta y donde puede tomar 

decisiones sobre su higiene oral.4 Fig. 1 
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Fig.1 Desarrollo del infante 6-12 años.5 

1.1 Características psicosociales del infante escolar. 

En la edad escolar el infante está ansioso por aprender, acepta las normas 

de la sociedad, comienza a preocuparse por su apariencia física, además 

reconoce aquello que le hace bien o que le puede dañar.2 

En el desarrollo psicofísico la edad escolar se divide en dos: 

 Edad escolar temprana: De los 6 a los 9 años. 

 Edad escolar media: De los 9 a los 11 años 

Para comprender como es que el escolar crece y va cambiando, 

mencionaremos las características que influyen en el cuidado de la salud 

oral. 

 6 años: El lenguaje ya se estableció definitivamente. Es inestable, 

puede perder el control fácilmente, hacer rabietas violentas, patalear 

y romper cosas en momentos de ira, no se puede adaptar, no acepta 

críticas o regaños, necesita tener la razón y ganar. 

           Está en la edad aun continua ¿cómo? y el periodo del ¿por qué? 

          Al final de esta etapa el niño puede obedecer y complacer a su 

entorno. 
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 7 años: Observamos a un niño más caprichoso tiene gran exigencia 

con el mismo. Cree que la gente está contra él, que no lo quieren, 

que los padres son injustos. Su deseo de aprobación hace que sea 

más cooperador. No acepta regaños, críticas o castigos. Necesita 

alabanzas y mucha comprensión. 

 8 años: Hay un gran desarrollo intelectual, el lenguaje está 

definitivamente fijado, le gusta dramatizar las cosas y con frecuencia 

hay enfrentamientos con sus cuidadores o el núcleo familiar. Es más 

generoso pero también espera recibir más a cambio. 

 9 años: Se observa un niño muy independiente, confiado de sí 

mismo. Está más interesado en los amigos que en la familia. Se toma 

las cosas a pecho y se puede derrumbar por cosas que antes no le 

preocupaban, puede ser rebelde con la autoridad, pero en  general 

es tolerante. 

 10 años: El niño es amistoso, positivo, es flexible, sincero y 

obediente. Está satisfecho con sus padres y el mundo. Es una edad 

de equilibrio predecible y cómodo. 

 11 a 12 años: El niño se observa más positivo, flexible, sincero, 

obediente y está satisfecho con sus padres y el mundo en general. 

Le preocupan los ideales y la moral, crece la importancia de la 

justicia. Se adapta al trabajo en equipo, busca su propia identidad, 

se hace responsable de sus tareas escolares, higiene personal y 

necesita expresar su individualidad.1,2,6 

Conocer el desarrollo social y emocional que existe en la edad escolar es 

fundamental ya que la promoción y educación de la salud debe de 

emplearse de diferente forma para niños de la edad escolar temprana que 

para niños de la edad escolar media. 
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En un infante de la edad escolar temprana (6 a 9 años de edad) sus 

habilidades motoras todavía no están completamente desarrolladas y para 

realizar la higiene oral es necesario la supervisión y en algunos casos la 

ayuda de sus cuidadores. 

En cambio un infante de la edad escolar media (9 a 11 años de edad) ya 

es capaz de realizar independientemente su higiene oral ya que sus 

habilidades motoras estas más desarrolladas, y ya tiene la capacidad de 

retener más conocimientos sobre las enfermedades, la prevención y el 

cuidado de la salud oral. 

La edad escolar es una etapa donde el niño tiene la capacidad y los medios 

(escuela, familia) para adquirir nuevos conocimientos, entre ellos como 

cuidar de su salud oral. 1 2 4 6 

1.2 Características orales en el infante durante la etapa escolar. 

Al iniciar la edad escolar el infante cuenta con toda la dentición temporal. 

En esta etapa comienza la exfoliación de la dentición temporal y la erupción 

de la dentición permanente, como se mencionó en el capítulo anterior en 

esta etapa es cuando se presenta la dentición de transición o dentición 

mixta, al finalizar la edad escolar ya deberá estar presente toda la dentición 

permanente a excepción de los terceros molares. 

A continuación describiremos las características generales de cada una:  

1.2.1 Dentición temporal. 

La dentición temporal también llamada, primera dentición, decidua, caduca 

o de leche, está formada por 20 dientes, que empiezan a erupcionar entre 

los seis meses de vida hasta los 2 años y medio de edad.2 

La dentición temporal está compuesta por 10 dientes en el maxilar y 10 

dientes en la mandíbula, la fórmula por hemiarcada es de cinco dientes: 

dos incisivos, un canino y dos molares.2 Fig. 2 
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Fig. 2 Dentición temporal.8 

Cuenta con espacios fisiológicos que son espacios entre diente y diente, 

por lo general se encuentran en los incisivos, espacios primates que se 

encuentran en distal de los caninos inferiores y mesial de los caninos 

superiores. 2 Fig. 3 

 

Fig. 3 Espacios Fisiologicos.9 

Hay que considerar a los tejidos de soporte (tejidos periodontales), los 

cuales se describirán en otro capítulo. 
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Las funciones de la dentición temporal son: 

 Conservación del espacio 

 Masticación y digestión 

 Soporte muscular 

 Fonación 

 Crecimiento craneofacial 

 Estética 2 

Es importante que el escolar conozca lo normal, como crece y que debe de 

aprender para cuidar su salud oral. 

1.2.2 Dentición mixta.  

La etapa de la dentición mixta o periodo transicional es muy larga ya que 

comprende de los 6 a los 12 años, es una etapa donde en la boca del 

infante hay dentición temporal al mismo tiempo que dentición permanente, 

inicia alrededor de los 6 años con la erupción del primer molar y termina 

con la exfoliación del último diente temporal, para dar paso a la dentición 

permanente.10 

 

Este periodo de recambio dental se divide en dos fases: 
 

Dentición mixta de primera fase o primer periodo transicional: En esta 

fase se exfolian los ocho incisivos temporales, centrales y laterales 

superiores e inferiores y se reemplazan por dientes permanentes.10 Fig. 4 
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Fig. 4 Dentición mixta de primera fase.11 

Dentición mixta de segunda fase o segundo periodo transicional: Esta 

fase continua con exfoliación de caninos y molares temporales para 

reemplazarlos por los caninos y premolares permanentes. En esta etapa 

también es donde erupciona el segundo molar.10 Fig. 5 

 

Fig.5 Dentición mixta de segunda fase.12 
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1.2.3 Dentición permanente. 

La dentición permanente también denominada dentición secundaria, tiene 

un total de 32 dientes. Empieza su erupción a los 6 años de edad con los 

primeros molares, a los 12 años ya estará presente toda la dentición 

permanente faltando únicamente los terceros molares que erupcionan de 

los 18 a los 25 años de edad.2 

La dentición permanente se compone por 16 dientes en la arcada superior 

y 16 en la arcada inferior, es decir 8 dientes por hemiarcada. Fig. 6 

La fórmula dentaria para la dentición permanente es: dos incisivos, un 

canino, dos premolares y tres molares en cada cuadrante.2 

 

 

Fig. 6 Dentición permanente.13 
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Cronología de erupción de la dentición permanente. 

Para poder comprender como es que se establece cada grupo de diente, 

describiremos a continuación lo que sucede en cada infante. Tabla 1 

 

Erupcionan los primeros molares inferiores y superiores. 

Erupcionan los incisivos centrales inferiores. 

Erupcionan los incisivos centrales superiores e incisivos 

laterales inferiores. 

Erupcionan los incisivos laterales superiores. 

Es aquí donde comienza la segunda fase de la dentición 

mixta, erupción de los caninos inferiores. 

Es aquí donde comienza la segunda fase de la dentición 

mixta, erupción de los caninos inferiores. 

Erupción de los caninos superiores y segundos 

premolares inferiores. 

Erupción de los segundos molares inferiores y por último, 

los segundos molares superiores, y es aquí donde finaliza 

la dentición mixta. 

. 

Tabla 1 Cronología de la dentición permanente10 
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Secuencia de erupción de la dentición permanente. 

No solo es importante conocer la cronología de erupción también saber la 

secuencia de erupción nos ayuda para identificar cuando hay algún 

problema dental de la erupción, si hay algún retraso o algún otro problema 

como agenesias dentales. 7 Tabla 2  

Secuencia en el maxilar Secuencia en la mandíbula 

1.- Primer molar                   1.- Primer molar 

  2.- Incisivo central   2.- Incisivo central 

3.- Incisivo lateral  3.- Incisivo lateral                                                    

  4.- Primer premolar                   4.- Canino 

     5.- Segundo premolar     5.- Primer premolar 

                 6.- Canino         6.- Segundo premolar 

7.- Segundo molar    7.- Segundo molar 

 

Tabla 2 Secuencia de erupción 10 

Recordemos que la cavidad oral no solo está compuesta por dientes, 

también es de relevancia mencionar los tejidos de soporte periodontal, 

lengua, y los carrillos, debido que en estas estructuras nos podemos dar 

cuenta si existen afecciones. 
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1.3 Características de la encía en escolares. 

La encía es una parte de la mucosa oral, cubre los procesos alveolares y 

cervicales de los dientes. 

Se divide en dos: 

 Encía libre: es el tejido coronal a la parte inferior del surco gingival. 

 Encía adherida: se localiza desde el surco gingival libre hasta la 

unión mucogingival. 

Es de color rojizo, debido a que está más vascularizada, su aspecto es 

aterciopelado y brillante, tiene menor queratinización por lo tanto es más 

frágil. 

Durante el periodo de erupción, la encía es más gruesa y tiene márgenes 

redondeados debido a la migración y constricción de los dientes primarios.7 

Fig. 7 

 

Fig. 7 Encía sana en niño escolar.15 

1.4 Características de la lengua en niños escolares. 

La lengua es un órgano móvil muscular y fibroso. La lengua ayuda en la 

masticación, fonación, la deglución, la formación del bolo alimenticio y el 

sentido del gusto. Tiene una superficie dorsal, dos bordes laterales y 

vientre. 
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Está cubierta por una mucosa especializada, en esta mucosa se 

encuentran las papilas filiformes, fungiformes y caliciformes. Fig. 8 

 El dorso lingual está cubierto por papilas filiformes, fungiformes, y de       

6 a 8 papilas circunvaladas. Esta parte es de color rosado y 

blanquecino, debido a la queratina de las papilas. 

 Los bordes laterales son levemente corrugados y en la parte postero  

lateral se encuentran las papilas foliadas. 

 El vientre está unido al piso de boca y ahí se observa más color que 

en el dorso y también observamos venas.16 

 

Fig. 8 Lengua sana17 

 

1.5 Características de los carrillos en niños escolares. 

Son paredes membranosas que están revestidos por la mucosa bucal se 

extienden desde la comisura de los labial hasta los pilares anteriores del 

velo del paladar y entre la mandíbula y la maxila. La función de los carrillos 

es evitar que los alimentos se alojen en el vestíbulo de la boca. El color de 
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la mucosa bucal  debe de ser rosa, es flexible e hidratada. Evita que los 

alimentos se alojen en el vestíbulo de la boca. 

Por lo regular podemos encontrar la línea alba que es una línea blanca 

horizontal que está a nivel de las superficies oclusales, es el resultado del 

aumento de queratina.16 Fig.9 

 

Fig. 9 Carrillos sanos en un adolescente.18 

Debemos conocer los tiempos de recambio dental y las estructuras que 

componen la cavidad oral de un infante, cuando hay buen estado de salud 

y no existe ningún problema. Pero también para poder identificar cuando 

hay alguna patología o padecimiento y actuar de forma oportuna. 

El infante también debe de tener conocimiento de las estructuras que 

componen su cavidad oral, porque que en esta etapa es cuando ellos se 

comienzan a hacer responsables de su cuidado oral y son ellos los que 

pueden informar a sus cuidadores, sobre la existencia de un padecimiento. 

Estos padecimientos los mencionaremos en el siguiente capítulo. 
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Capítulo 2 

Principales padecimientos bucales en los niños. 

La caries y la enfermedad periodontal son las principales enfermedades 

que afectan la salud oral a nivel mundial, son padecimientos que se pueden 

desarrollar en cualquier etapa de la vida, sin embargo se ha demostrado 

que la caries tiene muy alta prevalencia en los niños de edad escolar. 

En esta edad es indispensable que aprendan que es caries y enfermedad 

periodontal, así el cómo prevenir estos padecimientos orales. 

2.1 Caries. 

La OMS define caries como un “proceso localizado de origen multifactorial 

que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el 

reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la 

formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud 

general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades”.22 

De igual forma Barbería define caries como una enfermedad infecciosa que 

se caracteriza por la destrucción de los tejidos duros dentarios y que es 

provocada por la acción de los ácidos que producen los microorganismos 

que componen la placa dental.6 

En México existe el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías 

Bucales (SIVEPAB) el cual refiere que en niños de 5-9 años la proporción 

de caries es del 71%  en el periodo del 2005-2014, también en este periodo 

el promedio de dientes afectado en la dentición temporal fue de 3.8 dientes, 

en niños de 2 a 9 años.19 

La caries dental es considerada una de las enfermedades crónicas que 

afecta a un 90% de la población mexicana en general, puede iniciar en 

cualquier etapa de la vida después de la erupción dental, es transmisible e 

irreversible.19 
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El incremento de caries dental se asocia a que la mayor parte de la 

población tiene una mala alimentación, una práctica de higiene inadecuada, 

nivel socioeconómico bajo, y una educación limitada. 19 Fig 10 

 

Fig. 10 Caries dental.21 

Es necesario recordar la etiología de esta patología, la cual es descrita por 

Paul Keyes realizo un diagrama donde establece que la etiología de la 

caries dental se componía de la interacción entre tres factores: 

 

 

 

 

Sin embargo otros autores mencionan que también existe un factor 

importante que es el tiempo. Conocer la etiología de la caries nos sirve para 

poder evitar factores de riesgo que pueden afectar a la salud oral.6 Fig.11 

 

Fig.11 Modificación del diagrama de Keyes.23 

 Huésped 

 Dieta 

 Microorganismos 
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Los niños escolares son los que están más propensos a tener algún tipo de 

caries, existen factores de riesgo relacionados con la caries dental, los 

siguientes factores son influyentes para que un escolar desarrolle caries y 

esto ocasione una mala salud oral.24 Tabla 3 

  

Infecciones por lactobacilos Elevada actividad de caries dental y patrones 

dietéticos cariogénicos. 

Experiencias anteriores de caries Mayor probabilidad de seguir desarrollando 

caries. 

Dieta alta en carbohidratos Favorece la actividad de las bacterias 

cariogénicas. 

Mala higiene oral Propicia un medio para favorable para 

desarrollar caries. 

Xerostomía Promueve la desmineralización y elevación del 

número de microorganismos cariogénicos. 

Apiñamiento dental Favorece la retención de los residuos de los 

alimentos. 

Anomalías del esmalte Debido a la desmineralización el diente está 

más susceptible a la caries. 

Recesiones gingivales Al dejar expuesta la unión cemento-esmalte se 

crean condiciones para la aparición de caries 

radiculares. 

Factores socioeconómicos Vivienda, estabilidad laboral, ingresos,se 

relaciona con desarrollar caries. 

 

Tabla 3 Factores de riesgo 24 
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Hay tres tipos de caries dental que pueden sufrir los escolares, la caries de 

la infancia temprana y la caries severa de la infancia cuando están al inicio 

de la edad escolar que es cuando está en la boca la dentición temporal y la 

caries rampante que puede estar en la dentición temporal o permanente. 

Mencionaremos las características generales de cada una de ellas. 

2.1.1 Caries de la infancia temprana. 

La dentición primaria es muy importante para un niño ya que interviene en 

la masticación, la fonación y contribuye a mantener el espacio en las 

arcadas para la dentición permanente. 

Según el SIVEPAB, la presencia de caries no solo es indicativo de futuros 

problemas dentales, si no también interviene en la alimentación, el sueño y 

la concentración en la escuela.19 

La Caries de la infancia temprana (CIT) es definida por la  Academia 

Americana de Odontología Pediátrica (sus siglas en ingles AAPD) como la 

presencia de uno o más dientes cariados (cavitados o no), ausentes 

(debido a caries), o restaurados en cualquier diente de la dentición primaria, 

en niños de 71 meses de edad o menores.19 22  Fig.12 

 

Fig. 12 Caries de la infancia Temprana.25 

Se inicia en la superficie del esmalte dentario, con descomposición dental 

grave, ocasionada por la acción de un biofilm bacteriano cariogénico con 

presencia de Estreptococo mutans.26 
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2.1.2 Caries severa de la infancia temprana. 

La Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) es un tipo de caries dental 

agresiva que inicia al poco tiempo después de la erupción, afecta a las 

superficies lisas y es de avance rápido.19 

Se desarrolla en niños menores de 3 años de edad, donde cualquier signo 

de caries en una superficie lisa es indicativo de CSIT de acuerdo con la 

AAPD.19 27 

Entre los 3 a 5 años de edad, la presencia de uno o más dientes cariados 

(cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados, en la dentición 

primaria anterior superior es considerada como CSIT.19 Fig. 13 

  Es multifactorial,  entre  los  factores  de  riesgo  están: 

 Presencia de Streptococcus mutans 

 Ingesta de alimentos  y  bebidas  con  alto  contenido  en  

carbohidratos   

 Uso  prolongado  de  biberón  y falta  de higiene 

 Bajo nivel socioeconómico  y cultural  familiar 

 Desnutrición 

 Enfermedades  crónicas 

 

Fig. 13 Caries severa de la infancia temprana.28 
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2.1.3 Caries rampante. 

Según Massler la caries rampante es “un tipo de caries de aparición 

repentina, generalizada, de progresión rápida, que resulta en un 

involucramiento temprano de la pulpa y que afecta a aquellos dientes que 

por lo general son considerados inmunes al deterioro normal”.7 

No hay una edad delimitada, puede encontrarse incluso en adultos, pero es 

más frecuente en niños y adolescentes. 

Los factores etiológicos son un consumo exagerado de hidratos de 

carbono. 

Sus principales características son: 

 Afecta casi todos los órganos dentales. 

 De avance y destrucción rápida. 

 Lesión de color amarillento. 

 Los incisivos inferiores están afectados, esto hace la diferencia con 

la caries de biberón.6 19 Fig. 14 

 

               Fig.14 Caries rampante.29 
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2.2 Enfermedad Periodontal. 

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades bucales que más 

afecta a la población mundial. 

El SIVEPAB, menciona que en México el porcentaje de niños y 

adolescentes  sin enfermedad periodontal es de 38.3%  y el de enfermedad 

periodontal es del aproximadamente el 62% es un porcentaje de niños y 

adolescentes que tienen enfermedad periodontal muy alto por lo que se 

requiere tomar medidas adecuadas para que este porcentaje disminuya y 

aumente la salud oral, esto fue en el periodo de 2005-2014.19 

Por otro lado es importante mencionar que la Academia Americana de 

Periodoncia considera que la enfermedad más prevalente en niños y 

adolescentes es la Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana.30 

Fig.15 

Para el desarrollar de una enfermedad periodontal en niños escolares 

existen factores de riesgo como: 

 Falta de cepillado dental e higiene oral deficiente. 

 Desnutrición. 

 Enfermedades sistémicas. 

 Medicamentos. 

 Cambios hormonales.30 
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Fig. 15 Gingivitis asociada a biofilm de placa dentobacteriana.30 

El niño escolar está en riesgo de desarrollar gingivitis de la erupción y 

gingivitis inducida por biofilm de placa dentobacteriana, a continuación 

hablaremos sobre las características de cada una. 

2.2.1 Gingivitis de la erupción. 

Se observa con mayor frecuencia en los niños de 6 a 7 años, cuando los 

dientes permanentes comienzan a erupcionar. 

Ocurre cuando los restos de comida, materia alba, y el biofilm de placa 

bacteriana, se acumulan alrededor y debajo del tejido libre, cubren 

parcialmente la corona del diente que está en erupción y este proceso 

causa inflamación. Puede traer consecuencias como una pericoronitis o un 

absceso pericoronal. Cuando la gingivitis de erupción es leve no requiere 

tratamiento, solo una buena higiene oral.7 Fig.16 
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Fig.16 Pericoronitis.31 

2.2.2 Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana. 

La gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana se define actualmente 

como una inflamación local inducida por el acumulo de biofilm de placa 

dental bacteriana, contenida dentro del tejido gingival, que no se extiende 

hasta la inserción periodontal. 

Es reversible mediante la reducción de niveles de placa supra y subgingival. 

Los síntomas que puede tener el paciente son: sangrado de encías, dolor, 

halitosis y dificultades al comer. 

La gingivitis como la más común en niños y adolescentes, es caracterizada  

por: 

 Generar cambios en el color, forma y textura: la encía marginal y/o 

papilar adquiere un color más rojizo. 

 Existe edema, la superficie es lisa, brillosa con una pérdida o 

reducción del puntilleo. 

 Se puede presentar hemorragia. Fig. 17 
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Se caracterizada por ser una enfermedad de inicio multifactorial donde se 

involucra la dieta, higiene oral, anatomía dental, materia alba, tiempo, pero 

sobretodo la presencia de la placa bacteriana.32 

 

Fig.17 Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana 30 

La caries y la enfermedad periodontal pueden ser prevenibles y 

controlables, para tener una buena salud oral es necesario corregir hábitos 

alimenticios, tener una buena higiene oral y asistir a revisiones dentales 

constantes. A continuación detallaremos algunas especificaciones para 

reducir el riesgo a caries y enfermedad periodontal. 

2.3 Dieta  

La alimentación es una parte importante para el cuidado de la salud oral, 

no olvidemos que en esta edad a menudo se desarrollan enfermedades 

como la obesidad y el sobre peso. 48 

Una dieta balanceada y equilibrada es importante para una buena salud 

bucal y general.  

Es importante tratar de reducir el consumo de hidratos de carbono, bebidas 

azucaradas,  y dulces ya que tienen un alto grado de cariogenicidad.48 
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Es importante recordar que uno de los factores que determinan el grado de 

cariogenicidad es el tiempo de retención en boca. 

La American Dental Association (ADA), recomiendan los siguientes 

consejos  para tener una buena alimentación y salud oral: 

 Tomar suficiente agua  

 Comer una variedad de alimentos de cada uno de los cinco grandes 

grupos específicos de alimentos: Fig. 18 

o Cereales 

o Frutas  

o Verduras 

o Alimentos de origen animal 

o Leguminosas 48 

 

                       Fig.18 Plato de buen comer 49 
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2.4 Cepillado dental. 

El cepillado dental es el procedimiento en donde se lleva a cabo la 

eliminación mecánica de placa bacteriana, esta práctica la lleva a cabo el 

niño o adolescente. Existen diferentes técnicas de cepillado, cepillos 

dentales, y pastas dentales, es importante elegir la técnica, cepillo y pasta 

adecuada para el escolar.50 

El cepillado dental tiene como objetivo: 

• Limpieza de los dientes eliminando los restos de alimento. 

• Eliminar la placa dentobacteriana y evitar su formación. 

• Estimular y queratinizar los tejidos orales.7 

2.4.1 Características del cepillo dental 

Un cepillo dental es un instrumento básico para tener una buena higiene 

oral, su uso con una correcta técnica de cepillado, ayudaran a eliminar la 

placa dentobacteriana, sin lastimar el esmalte o los tejidos de la mucosa 

oral. 

El cepillo debe tener las siguientes características: 

• El  tamaño del mango debe de ser adecuado con la edad y destreza del 

niño. 

• Cabeza pequeña 

• Las cerdas deben de ser de nylon, suave y de puntas redondeadas.6       

Fig. 24 
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Fig.24 Cepillo dental infantil. 52 

2.4.2 Dentífricos infantiles fluorados. 

Una de las mejores formas para la prevención y control de las caries, es la 

utilización de pastas dentales con flúor. El flúor  estimula  la 

remineralización de caries incipientes y reduce la desmineralización del 

esmalte sano. 

 El cepillado usando una pasta de dientes con flúor tiene una acción 

protectora contra la caries en niños.  

Se recomienda que la pasta que se debe utilizar tenga una concentración 

de flúor de entre 1000 y 1500 partes por millón de flúor (ppm).53  Fig.25 

 

Fig.25 Pastas dentales.54 
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Para cepillar a los escolares, se aconseja utilizar solo una pequeña 

cantidad de pasta dental con flúor, del tamaño de un guisante. Fig. 26 

 

Fig. 26 Porción del tamaño de un guisante.55 

2.4.3 Técnicas de cepillado dental. 

Una buena técnica de cepillado dental, acompañado de un cepillo dental 

adecuado, nos ayuda a mantener una correcta higiene oral. Las técnicas 

que más se recomienda en niños de 6 a 12 años son la técnica de rojo a 

blanco, la de barrido, técnica rotacional, y la de fones. 

Técnica del rojo al blanco o técnica de Leonard. 

Consiste en cepillar con la boca cerrada y el cepillo prácticamente paralelo 

a la superficie oclusal. Se efectúan movimientos verticales desde la encía 

(rojo) a la corona dentaria (blanco).  

Las caras linguales, palatinas y masticatorias se cepillan con otras técnicas. 

La finalidad de esta técnica de cepillado es producir un estímulo para las 

encías y la limpieza de las superficies bucales de los dientes. 50 Fig. 19 
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Fig. 19 Técnica de Leonard50 

Técnica deslizante (técnica de barrido). 

Se realiza con la boca ligeramente abierta. El cepillo se coloca paralelo 

respecto al eje dental y apuntando hacia apical, con ligera presión sobre 

las encías y lo más arriba posible para los dientes de la arcada superior y 

lo más abajo, para los dientes de la arcada inferior. 

 Se realizan movimientos de giro de muñeca. Las caras internas se cepillan 

igual y las caras oclusales con movimientos horizontales.50 Fig. 20 

 

Fig.20 Técnica deslizante.51 
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Técnica rotacional o de roll. 

Esta técnica se utiliza para eliminar la placa dentobacteriana de la encía. 

Se coloca el cepillo dental lo más alto de la encía y los costados de las 

cerdas se colocan contra la encía. 

Se presiona y se rota el cepillo hacia abajo en maxilar y hacia arriba en 

mandíbula. Se realizan de ocho a doce movimientos por zona. Las caras 

oclusales se limpian de atrás hacia delante, en movimientos de rotación.50 

Fig. 21 

 

Fig. 21 Técnica de rotación.50 

Técnica de Fones. 

Se utiliza para las superficies vestibulares o bucales, los dientes deben 

estar en oclusión, las cerdas del cepillo se colocan formando un ángulo de 

90 º respecto a la superficie dental.  

Estas superficies se dividen en 6 sectores y realizamos 10 movimientos 

rotatorios en cada sector. Para cepillar las caras oclusales, se abre la boca 

y se realizan movimientos de vaivén o circulares y en las caras linguales y 

palatinas se coloca el cepillo para girar el cabezal hasta su posición vertical 

y se realizan movimientos de rotación.50 Fig. 22, Fig. 23 
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Fig. 22 y 23 Técnica de Fones.50 

Es una edad donde el infante tiene la necesidad de asumir 

responsabilidades, es así que puede empezar con la responsabilidad de 

cuidar su higiene oral. Sin olvidar que es importante la supervisión de sus 

cuidadores.  

Si no hay cuidado o interés en la salud bucal se puede desencadenar 

padecimientos bucales como los ya mencionados antes. 
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Capítulo 3 

Cuidado de la salud oral en el escolar. 

Para poder comprender el objetivo de este trabajo es importante conocer 

estos conceptos sobre salud y la relación que hay entre la promoción y 

prevención que deberá tener conocimiento el escolar. Siendo estos 

conceptos básicos para saber cómo transmitir información adecuada a los 

escolares siendo promotores de la misma. 

La OMS define salud como: “El estado de completo bienestar físico, mental 

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 

Como se menciona brevemente para realizar un programa de educación 

para la salud, promoción y prevención necesitamos conocer el con 

concepto de salud pública el cual, “es la ciencia y el arte de organizar y 

dirigir todos los esfuerzos de la comunidad destinados a defender y 

promover la salud de la población cuando está sana y a restablecerla 

cuando se ha perdido”. (Committee of Inquiry into the Future Development 

of the PublicHealth Function, Inglaterra, 1988).43 

 La definición más actual se encuentra en el diccionario de salud pública 

Last 2007 define como “Una actividad organizada de la sociedad para 

promover, proteger, mejorar y, cuando sea necesario, restaurar la salud de 

los individuos, grupos específicos o de la población entera”.44 

Por lo que es una responsabilidad de las instancias gubernamentales 

organizar  las actividades comunitarias que, directa o indirectamente, 

contribuyen a la salud de la población.44 

Una de las actividades principales es la Educación Para la Salud (EPS), 

en esta definición es importarte destacar que existen dos palabras que la 

constituyen una es educación que es la posibilidad de construir un nuevo 

conocimiento y la otra es salud como una la alternativa para el cuidado y 

mejoramiento del estilo de vida de un individuo.1 
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 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la EPS como “cualquier 

combinación de actividades de información y de educación que lleve a una 

situación en la que las personas deseen estar sanas, sepan cómo alcanzar 

la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla 

y busquen ayuda cuando la necesiten”36 

Por otro lado Lawrence W Green, define EPS como “toda aquella 

combinación de experiencias de aprendizaje planificada, destinada a 

facilitar los cambios voluntarios de comportamiento saludables”.1 Fig. 27 

 

Fig. 27 Educación en la práctica.37 

La organización de los temas a tratar, las técnicas y recursos didácticos 

usados, permiten que la EPS, logre su propósito que es que un individuo 

adopte un estilo de vida más saludable y que desarrolle la capacidad para 

autocuidarse.1 

Para EPS es importante la prevención de enfermedades por parte de un 

individuo, el principal objetivo es promover estilos de vida saludables y es 

aquí donde va de la mano con la promoción para la salud definiéndola 

por la OMS como “el proceso que permite a las personas incrementar el 

control sobre su salud".38 
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La OMS considera que la promoción para la salud abarca las políticas y 

entornos saludables, la participación comunitaria, el desarrollo de 

capacidades de los individuos y la reorientación de los servicios de salud. 

Jugando un rol con la rehabilitación y la curación, pues en la etapa salud 

enfermedad es necesario diagnosticar el conocimiento y estado de la 

misma, ya que con estos diagnósticos se podrá realizar el enfoque 

educativo que se debe efectuar.24 

Una estrategia para la promoción de la salud son las escuelas promotoras 

de salud, estas se realizaron con la finalidad de contribuir al desarrollo de 

los individuos, encargándose de desarrollar los conocimientos, habilidades 

apropiadas para él, autocuidado y la prevención de conductas de riesgo en 

niños y adolescentes. Desde sus orígenes se fueron extendiendo a varias 

partes del mundo como Australia, nueva Zelanda, Hong Kong y Sudáfrica. 

Sin embargo en Latinoamérica surge como una iniciativa regional en 1995 

impulsada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

Como dato interesante México en 1996 se unió a este compromiso, pero 

fue hasta 2001 que estableció un programa de educación saludable en las 

escuelas de educación básica, y con este programa se lleva a cabo la 

promoción de salud en los escolares. Fig. 28 

 

Fig. 28 Promoción para la salud40 
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En los infantes de edad escolar es de importancia llevar a cabo la 

prevención en donde la OMS menciona que son las “medidas destinadas 

no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como la 

reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias una vez establecida”.41 

Existen tres niveles de prevención: 

 Primario: medidas orientadas a evitar la aparición de una 

enfermedad o problema de salud, con el control de los factores de 

riesgo. 

 Nivel secundario: medidas orientadas a detener o retardar la 

enfermedad. 

 Terciario: medidas orientadas a evitar, retardar o reducir las 

secuelas de una enfermedad.42 

Un dato de llamar la atención con respeto a lo anterior es el nivel primario 

de prevención el cual nos interesa para los fines de este trabajo ya que 

estamos interesados en evitar enfermedades, con la promoción y 

educación para la salud. 

Hay que recordar que el cuidado de la salud oral y tener una buena higiene 

también forma parte de la salud en general. La OMS define a la salud oral 

como: “la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca o de garganta, 

infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encías), 

caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en 

la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar”.34 

Fig. 29 
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Fig. 29 Salud bucal.35 

Las enfermedades más prevalentes en México son la caries y la 

enfermedad periodontal, se ha demostrado que en los niños de 2 a 4 años 

la proporción de caries dental es superior al 66% y en los niños de 5 a 9 

años la proporción es superior al 71%.19 

La Asociación Dental Mexicana (ADM), declaro que la caries dental es 

enfermedad epidemiológica número uno del país en 95 por ciento en 

menores de seis a nueve años. 45 Esto quiere decir que en México la caries 

dental es una epidemia: es una enfermedad que se propaga durante un 

cierto periodo de tiempo en una zona geográfica determinada y que afecta 

simultáneamente a varias personas.46 

La OMS estima que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido 

caries dental y que afecta entre el 60% al 90% de la población, considera a 

la caries dental como una pandemia, ya que es una enfermedad de 

propagación mundial.47 

Por otro lado también existen los determinantes sociales que pueden 

desencadenar que un escolar sufra de alguna enfermedad ya sea caries o 

enfermedad periodontal que intervienen en el conocimiento del escolar 

sobre la salud oral, que es fundamental mencionar ya que debido a estos 

determinantes  no está en manos del escolar desconocer la salud oral.  
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Capítulo 4 

Evaluación del conocimiento de la salud oral del infante en 

edad escolar. 

Un conocimiento es el resultado de procesos sociales y cognitivos que 

están determinados por las características aceptadas y representativas del 

grupo social en donde se desarrollan.61 

 

La salud bucal de los niños inicia desde el hogar, ya que la gran mayoría 

de los conocimientos y aptitudes sobre la higiene oral se obtienen mediante 

los servicios de salud, los medios de comunicación, la escuela, la familia, 

el grupo social, el ambiente y los acontecimientos de la vida diaria, ya que 

ellos son la fuente principal de educación, pero no solo influye el padre de 

familia, sino también los determinantes sociales. 

 

Determinantes que intervienen en el conocimiento de la salud oral del 

infante. 

Se le llama determinantes de la salud al conjunto de factores de riesgo, 

personales, sociales, económicos y ambientales que determinan el estado 

de salud de un infante.56 

La OMS indica que los estilos de vida de las personas, y las condiciones 

en las que viven y trabajan, es decir, influyen fuertemente en la salud y 

longevidad de una población.20 

Estos pueden desencadenar que un escolar sufra de alguna enfermedad 

ya sea caries o enfermedad periodontal, ya que alteran el conocimiento que 

tiene un escolar sobre la salud bucal. 

Determinantes socioeconómicos. 

En el 2015 se realizó un estudio donde se demuestra las desigualdades 

socioeconómicas en México y cómo influyen en la salud bucal de los niños 



+ 

 

44 

 

 

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL INFANTE EN EDAD 
ESCOLAR DE 6 A 12 AÑOS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD ORAL. 

escolares, los resultados arrojaron que el 71% de los niños estudiados no 

han tenido ningún tipo de contacto con el odontólogo. 57 

 

Esto quiere decir que en México es preocupante la situación oral de los 

niños y niñas mexicanos, así como el acceso que tienen a tratamientos 

dentales, ya que en muchas ocasiones por falta de recursos el paciente 

tiene que decidir por sus necesidades básicas, pero también es 

preocupante que los niños no tengan una buena promoción de la salud para 

poder prevenir padecimientos orales. 

 

La clase social está determinada por la ocupación del padre o de la madre, 

afecta los sistemas de creencias, valores y estilos de vida, y además crea 

uno de los macrosistemas que afectan al desarrollo del infante.58 

 

La clase social ayuda a determinar el entorno físico en el que vive el niño, 

su vecindario, sus compañeros de juego, su acceso a los centros de salud, 

la composición de su alimentación, las prácticas educativas de sus padres, 

la estructura autoritaria de la familia, su estabilidad, el número de hermanos 

y el tipo de educación que obtienen. 

 

Un aspecto importante que repercute en el desarrollo de los niños es el 

desempleo de los padres. Cuando el principal mantenedor de la familia 

(tanto si es el padre como la madre) pierde su fuente de ingreso, la vida 

familiar cambia de modo predecible, afectando a menudo el curso del 

desarrollo. Aunque el desempleo afecta a todas las capas sociales, los 

efectos en la clase obrera son más graves.58Fig. 30 
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Fig. 30 Niños mexicanos en pobreza.59 

 

Por otra parte existen los determinantes ambientales, la OMS considera 

que todos los niños necesitan vivir en un entorno saludable, seguro y 

protector que les permita crecer y desarrollarse con normalidad para que 

tengan bienestar y calidad de vida. 

 

Los niños son vulnerables a la contaminación del aire, las sustancias 

químicas peligrosas, el cambio climático y las deficiencias en el suministro 

de agua de calidad, el saneamiento y la higiene.60 

 

Dentro de los determinantes ambientales y socioeconómicos podemos 

encontrar los determinantes familiares. En el desarrollo del niño la familia 

en donde crece es la base más esencial para adquirir conocimientos sobre 

su salud.  

 

Los factores que determinan que se adquieran conocimientos dentro de 

una familia son: la edad de sus padres, si estos tienen una buena salud, las 

relaciones que tiene el niño con los padres, el número de personas que 

viven  en la casa, si tiene hermanos o no, la posición ordinal que ocupa en 



+ 

 

46 

 

 

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL INFANTE EN EDAD 
ESCOLAR DE 6 A 12 AÑOS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD ORAL. 

el número de hermanos, el nivel de escolaridad de los padres de los padres, 

y el nivel socioeconómico.60 

 

Por otro lado existe la negligencia odontológica definida por la AAPD 

como “la falta deliberada, por parte de padres o tutores, de la búsqueda o 

seguimiento del tratamiento necesario para asegurar un nivel de salud oral 

esencial para desarrollar una función adecuada y garantizar la ausencia de 

dolor e infección orales y otras condiciones de la cavidad oral y estructuras 

de soporte que causen una mala alimentación, retardo de crecimiento y 

desarrollo, dificultando la vida diaria del menor”. 57 

 

Con la definición anterior podemos deducir que también es un factor el cual 

altera a que el niño conozca acerca del cuidado de su salud ya que los 

padres de familia o cuidadores pueden estar desinteresados en la salud 

oral del niño y pueden no están conscientes de la importancia de la 

dentición temporal ya saben que saldrá otra dentición. Por lo que es 

relevante que también ellos conozcan que estas enfermedades en los 

dientes deciduos pueden traer repercusiones para los dientes permanentes 

o incluso para la salud en general. 

Fig. 31 

 

Fig. 31 Familia mexicana.62  
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En los últimos años en México, las instituciones de educación  y de salud 

han  realizado promoción acerca de las enfermedades bucales, sin 

embargo, la información todavía es limitada para todo el país.63 

Recordemos que datos del SIVEPAB demostraron que en los niños de 2 a 

4 años de edad el porcentaje de caries dental es superior al 66% y en los 

niños de 5 a 9 años de edad el porcentaje es superior al 71%. Son valores 

muy altos que nos vuelve a demostrar que la caries es una enfermedad, 

que requiere que el escolar aprenda o tenga conocimientos sobre cómo 

cuidar su salud oral.19 

En la siguiente tabla comparamos la caries de la infancia temprana (CTI) 

y la caries severa de la infancia (CSIT), que con las políticas de salud 

bucal y todos los programas realizados por instituciones de salud, Debería 

de haber una disminución en el porcentaje de caries. Tabla 4 

AÑO CIT CSIT 

2009 72% 35.8% 

2013 71% 35.6% 

2015 71.4% 34.9% 

2017 73.3% 38.6% 

 

Tabla 4 de comparación de CIT Y CSIT19 

Observamos que los valores de caries aparentemente disminuyen pero 

esto se debe a la perdida prematura de los dientes de la primera dentición, 

desafortunadamente no a una actitud de educación para la salud ni de 

educación preventiva. 19 
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La AAPD, creo una organización con misión y compromiso de “defender 

políticas, directrices y programas que promuevan la salud oral óptima y la 

atención en salud oral para la población infantil”. 

La AAPD creo un modelo para explicar las desigualdades de la salud oral 

infantil en donde se consideran cuatro niveles de influencia: 

1.- Los factores “macro”, que son el entorno natural, y los sistemas de 

atención dental que están disponibles para la población infantil. 

2.- Los factores de “comunidad” que son el ambiente social/cultural y la 

disponibilidad de servicios dentales. 

3.- Factores “interpersonales” se refiere al estrés social integración y apoyo 

4.- Factores “individuales” se refiere a los comportamientos de salud, 

búsqueda de atención y consideraciones psicológicas.  

El siguiente modelo enumera el uso del cuidado dental como uno de los 

seis factores de nivel infantil, que influye en la salud oral, junto con las ocho 

“influencias a nivel familiar”, ocho “influencias a nivel comunitario” y los 

impactos en el curso del tiempo y medio ambiente en cada nivel de 

influencia.7 Fig. 32 
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Fig. 32 Promoción de la salud oral infantil a través de la familia, la comunidad y las 

intervenciones de la sociedad.7 

Estos factores nos ayudan a conocer que es lo que influye en un niño y su 

familia a obtener una salud oral adecuada.7 

Los conocimientos sobre los cuidados y los factores de riesgo que afectan 

la salud oral son el principio para la explicación del proceso salud-

enfermedad, que el escolar debería aprender para decidir qué prácticas 

realizará para el mantenimiento y la recuperación de la salud, y cuales 

contribuyen a la aparición de alguna enfemedad.64 

A pesar de la búsqueda realizada en la literatura, en México no hay una 

investigación que nos informe sobre lo que el escolar conoce de cómo 

cuidar su salud oral, recordemos que los porcentajes tan altos de caries y 

enfermedad periodontal son indicativos de que hay un gran 
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desconocimiento por parte de los niños y sus padres. No olvidemos que 

estos conocimientos son fundamentales para la mejora de la salud oral en 

nuestro país. 7 64 

Desgraciadamente en México debido a los determinantes de la salud es 

complicado que todos los niños tengan acceso a tratamientos dentales y 

en algunas ocasiones también al conocimiento del cuidado de la salud oral. 

El gobierno de México ha desarrollado programas de salud bucal, sin 

embargo es necesario que exista más difusión para que toda la población 

infantil pueda gozar de ellos. 

Una buena herramienta que nos ayuda a que los escolares conozcan 

prácticas favorables para la salud oral y para mejorar la calidad de vida son 

la educación, la prevención y la promoción para la salud.7 64 

Actualmente es más fácil transmitir conocimientos sobre la salud oral a los 

niños en edad escolar por medio de servicios de salud, los medios de 

comunicación, la escuela, la familia, el grupo social, el ambiente y los 

acontecimientos de la vida diaria.64 
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Conclusiones  

El desconocimiento que tienen los niños escolares sobre la salud oral es 

un problema en México ya que los porcentajes que hay sobre los niños que 

presentan caries o enfermedades periodontales son muy altos y 

desafortunadamente disminuyen por la pérdida prematura de la dentición. 

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades bucales más 

prevalentes en México y a pesar de que se han desarrollado programas 

tanto públicos como privados para la prevención y curación, es difícil que 

toda la población tenga acceso a ellos. 

En México existen diferentes determinantes sociales que limitan el 

conocimiento de los niños y niñas sobre la salud oral, por lo tanto los 

programas de prevención deben de extenderse en toda la población 

mexicana y cada programa contener las características adecuadas para 

cada población en específico. 

La importancia de conocer cómo  prevenir enfermedades como la caries 

dental y las enfermedades periodontales en la población infantil hace 

posible que exista un cambio favorable o disminución de estas 

enfermedades. 

Sin embargo como cirujanos dentistas es nuestro deber educar y promover 

en nuestros pacientes una buena salud oral, para evitar padecimientos 

futuros.  
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