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INTRODUCCION

Las anomalias dentales son alteraciones en la formacion del diente; se
produce por la variacion en el proceso normal de la odontogénesis. La
odontogénesis es el proceso de formacion y desarrollo de los dientes
deciduos y permanentes, inicia con la formacion de la corona y culmina en
la formacion de la raiz, todo este proceso se lleva a cabo a partir de la sexta

semana de vida intrauterina.

Las anomalias son el resultado de diversos factores; hereditario,
cromosomico, factores ambientales y multifactorial, que afectan la
estructura del diente. Las anomalias dentales se clasifican en: anomalias
de numero, forma, tamafo, estructura y color, son alteraciones que se

observan en la denticion decidua y permanente.

Las anomalias dentales han estado presentes en la evolucion del hombre,
sabemos que los dientes han desempefiado un papel importante a lo largo
de la historia, se ha empleado para la alimentacién y como herramientas de

defensa.

El cirujano dentista debe de identificar la etiologia de cada anomalia, para
brindar un diagndstico acertado y un exitoso tratamiento, cabe mencionar
que el tratamiento de las anomalias dentales implica un enfoque

multidisciplinario.

La educacién para la salud, es un proceso en el cual se orienta y se
transmiten conocimientos que motiven y generen conductas que

favorezcan la salud de las personas.

El educador para la salud tiene como objetivo crear un cambio en el estilo

de vida de las personas, promover una vida sana y una salud oral adecuada




en cada etapa de la vida. El educador para la salud, debe de conocer y
saber implementar las diferentes estrategias de ensefianza, para brindarle
al paciente herramientas que sean fundamentales para tener una buena

salud oral.

En el presente trabajo se describen los diversos tipos de anomalias, asi
como sus tratamientos. También se describen las estrategias didacticas

gue debe de utilizar el educador para la salud.




OBJETIVO

Describir la etiologia y las caracteristicas generales de las anomalias de la
denticiobn primaria; asi como su tratamiento se sefialan las diversas
estrategias de educacion para la salud dirigida a padres en relacion a las

anomalias de la denticion primaria.




CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 Definiciones

1.1.1. Salud

La organizacién mundial de la salud “OMS” la define como; La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. 1Figl.

Figl Escudo de la OMS.?2

La real academia espafiol “RAE” la define como; “estado en que el ser

organico ejerce normalmente todas sus funciones”. 3

René Dubos (1901-1982), destacado bidlogo y salubrista, definié la salud
como “un estado fisico y mental relativamente libre de sufrimiento que

mantiene el funcionamiento adaptado al entorno.”

Hay que destacar que la salud algo mas que ausencia de enfermedad, no
s6lo se puede recuperar cuando se ha perdido, o al menos aliviar su falta,
también se puede proteger y, desde luego, incrementar. La promocién, la
proteccion y la restauracion de la salud son propésitos de los sistemas
sanitarios, pero no exclusivamente, porque muchos de los determinantes

de la salud escapan a las capacidades directas de la sanidad.*




1.1.2 Educacion

La ensefianza es una actividad netamente social, un requisito para la
humanizacion del hombre a través de la socializacion; es la herramienta
creada para conservar el concepto que el hombre ha establecido a lo largo
de su historia, desde instrumentos y artefactos inclusive rutinas, normas,
cbédigos de comunicacion y convivencia, mecanismos dificiles para la

supervivencia de grupos y género.3

La educacion es un proceso a través del cual al individuo se le suministran
herramientas y conocimientos primordiales para ponerlos en practica en la

vida cotidiana.®

Por otro lado, la UNESCO considera que la educacion es un derecho
humano para todos a lo largo de toda la vida, y que el acceso a la

instruccion debe ir acompariado de la calidad.® Fig2

e,

1

United Nations
Educational, Scientific and
Cultural Organization

Fig 2 Escudo de la UNESCO.”




1.1.3 Educacion para la salud

La Educacion para la Salud es un proceso de ensefianza y de participacion
del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes y los habitos fundamentales para la mejora y

proteccion de la salud individual y colectiva.

Tiene como principal objetivo el promover en las personas formas de vida
saludables (prevencion de enfermedades), la disminucion de conductas, las
diversas situaciones de riesgo, y el conocimiento general de las
enfermedades, sus tratamientos y de los cuidados correspondientes para

cada paciente.®

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, la educacion para la salud es:
“cualquier combinacién de actividades de informacién y de educacion que
lleve a una situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan
como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente

para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten”.®

La forma de definir la educacién para la salud se determina segun el lugar
de su aplicaciéon: desde el enfoque de la educacién, es valida segun el
sector de intervencién, como el hospital, la escuela y el trabajo; por lo tanto
gue desde el punto vista de la salud de acuerdo con Lawrence W. Greene,
es aplicable a cualquiera que sea el lugar de intervencion, el que interviene
y el que participa; asi “la educacion para la salud es toda aquella
combinacion de experiencias de aprendizaje planificada, destinada a

facilitar los cambios voluntarios de comportamientos saludables”.*°

En la actualidad, la educacion para la salud es considerada como una de
las estrategias basicas de los sistemas de salud para lograr alcanzar la
salud para todos. Sin embargo, la importancia reconocida en el discurso,
este reconocimiento difiere mucho del peso real que se le atribuye en la

practica y en la toma de decisiones cotidianas.®




La educacion para la salud se ha considerado como un asunto de interés
para quienes desarrollan acciones en el campo de la salud, ya sea en el
ambito clinico, comunitario, académico o investigativo. Este interés ha
favorecido la construccion de un amplio y diverso desarrollo tedérico y
metodolégico en franco aumento, que abarca diferentes enfoques y
paradigmas; esto ha gestado propuestas pedagdgicas en relacion con
todos los cambios histéricos y politicos que intervienen en las
transformaciones de los modelos tanto en la salud como en la educacién.!!
Fig 3

Fig 3. Educacion para la salud. 1?

1.1.4 Propdsito de la educacién para la salud

El propésito de la educacion para la salud es lograr que cada persona sea
capaz de adaptar un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la
capacidad de cuidarse; para ello es necesario dotar a las personas de
recursos conceptuales, que les permitan reconocer sus necesidades y
comprender su propio proceso salud- enfermedad, y de instrumentales, que
les orienten sobre qué hacer para dar respuesta a ellas, ademas de
capacitarlos y motivarlos para qué lo hagan. Para lograr este propésito, la
educacion para la salud debera facilitar experiencias de aprendizaje que
incluyan los tres componentes del proceso ensefianza, aprendizaje:

cognoscitivo, actitudinal o afectivo y psicomotor.1°




Los fines de la educacion para la salud deben orientarse a obtener una
educacion que; Exija que la salud sea considerada como un derecho
humano primordial. Parta de una definicion de la politica como un ejercicio
de la toma de decisiones guiadas hacia el logro del bien publico, que exige
la participacion activa de la ciudadania, cuestion que influye fuertemente en
una mejor salud. Promueva la formacién de profesionales de la salud
activos, que participen en entornos de toma de decisiones, con el propésito
de cambiar los sistemas, estructuras y circunstancias que producen la mala

salud.

Se debe generar conciencia sobre la realidad que se vive hoy en dia,
constituyéndose en el insumo para participar en escenarios que permitan

proponer nuevas soluciones.!3

1.3 Promocién de la salud

La promocion de la salud es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como "el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud". Esta definicion se pone en practica usando
diferentes puntos de vista participativos; los individuos, las organizaciones,
las comunidades y las instituciones que colaboran para trazar condiciones

que garanticen la salud y el bienestar para todos.**

La promocion de la salud en la actualidad se considera un tema de caracter
internacional que esta sumamente relacionado con la forma en la que
actia la salud publica, y que implica una participacion multidisciplinaria,
donde el objetivo central es la busqueda de escenarios colectivos o
individuales, donde se logre un mayor bienestar con una premisa de

equidad social y entorno saludable.




En la Carta de Ottawa habla sobre la Promocion de la Salud, que fue
promulgada en 1986, la define como el acto de “proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control

sobre la misma”.'® Fig 4

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accion comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

< Reorientar los o
J‘q s, servicios de salud 5?5}"
4 >

¢ Lo
&una poLiTIch 855

Fig4.Carta de Ottawal®

La promocién de la salud hace participar a todos los sectores que
constituyen o influyen en la comunidad. Es intersectorial, opera en multiples
niveles (ciudadania a titulo individual o asociativo, empresas, instituciones
gubernamentales, comunidades regionales y organizaciones no
gubernamentales como las que prestan servicios sociales y de salud,
organizaciones culturales, entre otros) para incorporar la salud en sus

politicas, programas y practicas.

Por lo tanto, la promocion para la salud contempla como un concepto
positivo que va mas alla de la capacidad fisica, no como el objetivo, sino
como la fuente de riqueza de la vida cotidiana, e integra los recursos
sociales y personales. Desde esta vision positiva el enfoque de activos para

la salud es muy util para desarrollar el modelo de promocién de la salud.*




1.4 Salud bucodental

La salud bucodental a lo largo de la vida aspira a mantener una buena salud
y una calidad de vida 6ptima a través de la promocion de la salud
bucodental, la evaluacion de riesgos, la prevencion de enfermedades, el

diagnéstico y la intervencion precoces en todas las etapas de la vida.

La salud bucodental debe integrarse en un enfoque de vida saludable
donde abarque todas las etapas de la vida. Este enfoque va a requerir la
adaptacion de los sistemas sanitarios, asi como la creacion de sistemas
completos de atencidn a largo plazo, que incluyan una respuesta

coordinada de otros sectores y en los distintos niveles de gobierno.t’

Por otro lado, la salud bucodental es una disciplina que se ocupa de la
prevencion, control de las enfermedades dentales y de la promocion de la

salud a través de iniciativas comunitarias organizadas. 8

1.5 Antecedentes histéricos de las anomalias de la primera

denticion

A través de la evolucidon, los dientes han desempefiado papeles de
diferente importancia para el ser humano; en un principio fueron
indispensables para la alimentacion y defensa que posteriormente

reemplazaron por herramientas externas.®

Los primeros reportes que se realizaron sobre anomalias dentales fueron
por; Salter (1855), Socrates (1856) y Tomes (1887) describieron las

malformaciones derivadas de una invaginacion. 2°

La invaginacion también fue descrita en 1873 por Muhlreiter, en 1874 por

Baume y en 1897 por Busch.

En 1913 El término taurodontismo fue usado por Sir Arthur Keith por

primera vez, él uso la palabra "taurodont” (tauro del latin "toro", y dont del

10



griego "diente") para describir una tendencia del cuerpo del diente a
extenderse a expensas de la raiz. posteriormente uso el termino cynodont
para describir la condicion normal en la que el cuerpo del diente se
encuentra por encima del borde del alvéolo.

En 1928, Shaw clasifico el taurodontismo, fue basado en la cantidad de
desplazamiento apical del piso de la camara pulpar:

A. Hipotaurodontismo

B. Mesotaurodontismo

C. Hipertaurodontismo. Fig 5.

W W

A B C

Fig 5. Clasificacion de taurodontismo.20

La primera clasificacion del dens invaginatus fue publicada por Hallet en
1953, por otro lado varios autores se refieren a Oehlers, quien, en 1957,
desarrolld un sistema que clasifica las variaciones de las invaginaciones
coronarias que ocurren en esta anomalia. Estas clasificaciones estan

basadas en la extension de la estructura del tejido dentario involucrado.?®

Tipo 1. Una formacion menor tapizada de esmalte que ocurre en los
confines de la corona no extendiéndose mas alld de la unién amelo

cementaria.

Tipo 2. La invaginacion forrada de esmalte se extiende apicalmente mas
alla de la union cemento-esmalte y permanece dentro de los limites de la

raiz como un saco que puede comunicarse con la pulpa.

11



Tipo 3. Una forma que penetra a través de la raiz perforando el area apical
y mostrando un segundo foramen en el area periapical o en el area
periodontal. No hay comunicacién con la pulpa. La invaginacion puede ser
completamente cubierta por el esmalte, pero frecuentemente puede

encontrarse cemento en la linea de invaginacion.

Levitas en 1965, y Sapp y Cols en 1998, definen geminacion como un
intento de formacién de dos dientes a partir de un solo germen dentario.?°
Fig6.

Fig6. Germinacién.20

Para otros autores existen dos términos; geminacion y gemineo, éste ultimo
se refiere a la division de un solo germen dentario y subsecuente desarrollo
en dos dientes. Farmer y Lawton, citado en Sawyer y Cols, consideraron
que la geminacion es la fusion de dos dientes en la terminacién de la
formacion de los mismos; entonces la unién es producida a expensas de
cemento, este concepto es rechazado porque pertenece al término

concrescencia.

Kitamura en 1997 define a la fusion como la unién de dos 0 mas gérmenes
dentarios, en algun estado de su desarrollo, resultando un solo diente de

estructura grande.?°Fig 7

12



Fig.7 Fusi6n.20

Algunos autores separan la anatomia del diente y sus estructuras de sostén
en los tejidos que la componen (esmalte, dentina, cemento y pulpa), lo que
pueden reflejar alteraciones generalizadas o especificas del desarrollo; sin
embargo, la propuesta de Stewart y Prescott ordena las alteraciones

dentarias en anomalias de nimero, tamafio, forma, estructura y color.?!

Lewis y Davis clasifican las anomalias dentarias de la siguiente forma:
I. namero, Il. forma, Ill. estructura y textura, IV. color, V. erupcion y

exfoliacion, y VI. posicién.??

Por otro lado, el INAH en 2003 reviso la coleccion prehispanica Tzompantli
de Tlatelolco perteneciente al Instituto Nacional de Antropologia e Historia
de la ciudad de México, consistente en 185 craneos para investigar la

presencia de anomalias dentales del desarrollo.?3

De 185 craneos y fragmentos maxilares se encontraron:7 con anomalias
de desarrollo equivalente al 3.78% de la muestra; 4 craneos y 3 fragmentos

maxilares.

El hallazgo de anomalias dentales de desarrollo en la muestra
prehispanica, sugiere que pueden ser frecuentes tanto en civilizaciones

pasadas como presentes, y parecen ser inherentes a la humanidad.?® Fig 8
y9
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Fig 9 Fragmento de un maxilar mostrando un mesiodens.23

La forma y la disposicion de los dientes son parametros sumamente
importantes en el concepto de autoestima de las personas. Hasta hace
pocos afios la mayoria de las anomalias se estudiaban por su apariencia
clinica especialmente si afectaban a varios miembros de la misma familia.

Hoy en dia su estudio se hace desde el punto de vista molecular y genético.
19

14



CAPITULO 2. ANOMALIAS DE LA PRIMERA DENTICION.

2.1 Definiciéon

Las anomalias dentarias conforman una desviacion de la normalidad en la
formacion de los dientes, que suele ocurrir por condiciones locales o ser
manifestacion de alteraciones sistémicas. Se producen como una
consecuencia de alteraciones que afectan el proceso normal de la
odontogénesis. va a depender de la etapa en la que ocurran y podran verse

comprometidas la denticiéon primaria, la permanente o ambas.??

Los factores que originan las anomalias dentarias actuan a partir del
segundo mes de vida intrauterina y, segun la fase del desarrollo en que se
encuentre el érgano del esmalte y los tejidos dentarios que se afecten,
apareceran anomalias dentarias que se clasifica en; niumero, posicion,
forma, tamafio, color o estructura interna o bien displasias de algun tejido

dentario.

Por lo tanto, el factor genético se refiere a la mutacion de alguno de los
genes implicados en la amelogénesis o la dentinogénesis, puede provocar

displasias y anomalias dentarias.

Los genes implicados en la amelogénesis (AMELX, ENAM, MMP20 y
KLK4) y en la dentinogénesis (DSPP) son muy especificos para los dientes,
por lo que sus mutaciones producen alteraciones del desarrollo dentario no

sindroémicas.

Las displasias de los tejidos dentarios (amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis imperfecta y displasias dentinarias) y de las anomalias en
el numero dentario (hipo, oligo o anodoncia) que se presentan de forma

aislada, sin asociarse a sindrome hereditario alguno.

15



Los genes homeobox (HOX genes) van a controlar el desarrollo del germen
dentario durante las semanas 18-24, especialmente en lo que se refiere a
la posicion, namero y forma dentaria. Antes del desarrollo facial, existen
areas concretas, denominadas dominios, en las que se expresan
determinados genes homeobox, estableciendo el tipo de diente que puede
desarrollarse en dicha area. Los genes homeobox MSX1 MSX2 estan
relacionados con la regiébn de los incisivos, donde las mutaciones
implicadas son las agenesias dentarias de incisivos, la presencia de
hendidura palatina y el desarrollo de cancer colorrectal. Los genes DLX1,
DLX2 y el BARX1, implicados en el desarrollo craneofacial, estan
relacionados con las regiones de los molares y, en concreto, con el

desarrollo de dientes multirradiculares.2*

2.2 Anomalias de nimero

Las variaciones numeéricas de los dientes suelen ser el resultado de
trastornos locales en los fendmenos de induccion y diferenciacion de la
lamina dental durante el proceso de formacion dentaria. La accion del
agente causal sobre la lamina dentaria o sobre los gérmenes dentarios
puede tener como consecuencia un aumento o una disminucion del nimero

de dientes.?®

2.2.1 Anodoncia

Se define como la ausencia de todos los dientes primarios o permanentes,
lo cual no es frecuente.*® Fig.10

E= N4 =

Fig.10. Paciente pediatrico con anodoncia total.1®
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No hay presencia de dientes en ninguno de los arcos, y a la observacion
clinica la dimension vertical es reducida en altura de la cara y labios se
observan protuberantes. Esta apariencia se debe a la reduccion vertical de
la altura resultante de la falta de dientes y el proceso alveolar ausente.?®Es
una situacién muy rara 'y puede presentarse ocasionalmente como parte de

las manifestaciones de un sindrome.

Etiologia

La base etiolégica de la anodoncia no ha sido claramente establecida;
aunque se han sugerido diversos factores como los hereditarios, evolutivos,
ambientales, factores pre y post natales, sindromes y alteraciones
progenéticas como las posibles causas.

Se han mencionado diversos factores ambientales que pueden ocasionar
anodoncia: el trauma dental o facial, multiples agentes de quimioterapia y
radioterapia durante el embarazo, herencia, trastornos sistémicos,
infecciones maxilofaciales durante la formacion de los gérmenes dentales,
enfermedades sistémicas como disfuncion endocrina, sifilis, raquitismo, e
infecciones como el sarampién y la rubéola durante el embarazo,
inflamacion localizada, manifestacion de los cambios evolutivos de la

denticion entre otros.?”

Existe una clasificacion que divide a la anodoncia en:
e Anodoncia parcial cuando uno o varios dientes estan ausentes.

e Anodoncia total cuando todos los dientes estan ausentes.?8

Algunos articulos revelan que la prevalencia de anodoncia en personas del
sexo femenino es mayor que en el masculino observdndose una mayor

frecuencia de esta afeccion en la mandibula.?®
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2.2.2 Hipodoncia

Ausencia de uno o varios dientes, también la definen como la ausencia de

menos de seis dientes.1?

Es una ausencia en el numero de piezas dentales. Los dientes
principalmente involucrados son los terceros molares, los incisivos laterales

superiores y los segundos premolares.?®

Etiologia

La teoria filogenética propuesta por Oven sobre la hipodoncia considera la
agenesia como una disminucién fisiolégica de la denticion del hombre
moderno, lo que es citado por Mendoza. Por otro lado, Mayoral también
hace referencia a este aspecto y sefiala que hay muchos signos que
demuestran la posibilidad de que la formula dentaria se reduzca en el
futuro. La herencia ha sido aceptada como factor causal por diversos
autores, al observar en la gran mayoria de los casos una distribucion

familiar de esta enfermedad.?®

La hipodoncia suele observarse como una caracteristica de trastornos

locales de crecimiento como: fisura palatina, en radioterapia, quimioterapia.

También suele presentarse en sindromes como: displasia ectodérmica,

sindrome de Down y en el sindrome Ehlers-Danlos.2°

Caracteristicas clinicas: Se observa clinicamente la ausencia de dientes

que puede ser unilateral o bilateral.®! Fig. 11
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Fig.11. Paciente pediatrico displasia ectodérmica e hipodoncia.3?

2.2.3 Dientes supernumerarios

Se define como todo diente que se presenta en la denticion y aumenta el

ndmero normal.2®

Se caracteriza por un exceso en el nimero de dientes tanto permanentes
como primarios. Puede ocurrir en cualquier sitio de la boca, existe una
mayor frecuencia de que la anomalia se presente en la region anterior del

maxilar y en la region de los molares.??
Etiologia

Son el resultado de la proliferacién continua, en diferentes localizaciones
de la lamina dental, lugar donde se originan los gérmenes de los dientes
primarios y permanentes. Como resultado de la proliferaciéon continua se

forman uno o varios gérmenes adicionales.

La teoria de la “hiperactividad” indica la presencia de dientes
supernumerarios, dando el resultado de la hiperactividad condicionada,
local e independiente de la lamina dental.*®
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Los dientes supernumerarios pueden observarse en diferentes cuadros
sindromicos asociados por lo general a: displasia craneofacial
(cleidocraneal), sindrome de Gardner, sindrome de Sturg-Weber y labio

paladar hendido.*°

Caracteristicas clinicas

Los dientes supernumerarios se presentan con frecuencia en la regién de
los incisivos, especialmente en el arco superior. Generalmente se ubican
entre el central y el lateral superior o entre el lateral y el canino. En algunas
ocasiones su morfologia es exacta a la del diente correspondiente.
19Fig.12y13

Fig.12. Diente supernumerario cénico.

Fig.13 Radiografia oclusal y periapical que muestra diente supernumerario.33
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2.2.4 Agenesia

Es la ausencia de uno o mas dientes deciduos o permanentes. Son
malformaciones craneofaciales mas comunes.* Es considerada una
condicion de origen multifactorial influenciada por factores genéticos,
ambientales, patolégicos y evolutivos involucrados en los mecanismos

normales de la odontogénesis.3®

Etiologia

Es el resultado de un trastorno de la lamina dental, que impide la formacion
del germen dental, cualquier diente puede estar ausente.34 Fue vista como

una condicién multifactorial.

Local: traumatico, vascular, trofico u obstructivo (por limitacién de espacio),
que trabajan sobre la lamina dentaria en una cierta region e impiden su

desarrollo.

Genéticos: suele conformar parte de ciertos sindromes en general e ir
acompafada de otras anomalias, como trastornos en el tamafio y forma de

los dientes .34

Enfermedades sistémicas: disfuncion endocrina, sifilis, raquitismo,
disfuncion glandular, infecciones como el sarampion y la rubéola durante el

embarazo.®®

Caracteristicas clinicas:

Ausencia de uno o mas dientes. Fig.14
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Fig 14. Agenesia de incisivo lateral superior 36

2.3 Anomalias de forma

2.3.1 Germinacion

Se define como un intento fallido de formacién de dos dientes desde un
solo érgano dental como resultado de una invaginacion epitelial anormal
del diente. Ocasionalmente la division es simétrica y completa, dando
origen a dos dientes idénticos de aspecto normal y provenientes de un solo
6rgano dental.*®

Etiologia
Suele ser el resultado de un trauma, existe una tendencia hereditaria, en
términos generales esta anomalia da resultado de una interaccion compleja

de diversos factores ambientales y genéticos.*®

Caracteristicas clinicas

Podemos observar clinicamente que la germinacién posee dos coronas

unidas por el area incisal; pero existe una variante de la geminaciéon que es
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completa denominada gemelaciéon o duplicacion, en la cual, tras una
division completa del germen, se producen dos dientes idénticos, pero con

una sola raiz.3’Fig.15

Fig.5 Germinacién en diente 62.1°

2.3.2 Fusion

Esta anomalia se origina a partir de dos gérmenes dentarios primitivos y la
union de ambos por la dentina se obtiene un diente que puede ser de
tamafio normal o mayor. La fusion incluye la unién de esmalte y dentina. Si
la fusién se produce en una fase organogeénica precoz, la pieza dental
resultante tendra un tamafio normal. Si la fusién se produce antes de la
formacién radicular, pero después de la formacién de la corona, la union

solo sera de las raices.

En la fusion la corona del diente tiene un diametro casi doble que un diente

normal.38

Etiologia

Puede tener un origen genético, potencialmente con un patrén de herencia
autosémica dominante de baja penetrancia o puede deberse a factores
traumaticos por presion de un germen sobre otro. Un contacto tardio puede
provocar sélo la union de las coronas o la unién de las raices. En la mayoria

de los casos, los canales radiculares se encuentran separados.®’
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Se asocia con asimetrias faciales, sindromes como el de Evis- van-Creveld,
en otros casos se presenta como caracter ambiental, por la proximidad de

los brotes dentales o traumas.!®
Caracteristica clinica
Clinicamente, los dientes fusionados se observan como una gran corona

Gnica que ocupa el lugar de dos dientes y se puede observar una

separacion apreciable.®’Fig.16.

Fig. 16. Fusion en diente 82-3°

2.3.3 Perlas del esmalte

Se presentan como formaciones en gota, de esmalte ectopico que puede
estar localizada sobre la estructura adamantina o sobre la estructura de la
dentina-radicular. Se encuentran aisladas del esmalte coronal, localizadas
sobre la superficie radicular, con gran frecuencia en las bifurcaciones y
trifurcaciones de los molares.'® No se presenta crecimiento, el esmalte se

deposita directamente sobre la dentina.38
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Etiologia

Suele asociarse a gérmenes dentales extras que se atrofian y quedan
contiguo a la raiz o a una hiperactividad de los ameloblastos que proliferan

separandose del foliculo dental.®

Caracteristicas clinicas

Las perlas del esmalte se identifican con mayor frecuencia en molares
superiores y pueden ocasionar problemas periodontales; por lo general son
un hallazgo casual al realizar una evaluacion dental y se detectan

facilmente en un andlisis radiografico.4°

2.4. Anomalias de tamario

Son anomalias que se caracterizan por ser de volumen o tamafio dental,
asi sea en mayor o menor tamafio. En esta clase de anomalias la

morfologia dental es usual y solamente esta alterado el tamafio.3®

Hay variaciones menores en el tamafio de los dientes entre razas y sexos.
No obstante; hay casos en los cuales se aumenta el tamafio del diente o
disminucion bajo predominancia genética directa. Los cambios de tamafio
tienen se pueden observar con o sin cambios en la forma de los dientes

dafiados .26

2.4.1 Microdoncia

La microdoncia en una anomalia que se caracteriza por dientes de menor

tamafno en comparacion con los promedios normales.!®
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Se clasifica en:

e Microdoncia generalizada verdadera: todos los dientes son de menor
tamafo que lo normal.

e Microdoncia generalizada relativa: los dientes son de tamafo normal o
ligeramente menores, pero se alojan en maxilares mas grandes de lo
normal.

e Microdoncia localizada: sélo afecta dientes localizados, por lo general

solo uno. Sin embargo, es posible encontrar simetria bilateral.'®

Etiologia

Puede ser el resultado de quimioterapia y radioterapia a largo plazo. La
microdoncia es de caracter hereditario asociadas con el modelo autosémico
dominante, o como herencia cruzada.!®

La microdoncia generalizada verdadera es una condicion rara que abarca
toda la denticion y se asocia con el enanismo pituitario, carencia de
hormona de crecimiento o falta de respuesta de los tejidos a esta

hormona.3’

Caracteristicas clinicas
La caracteristica general son coronas y raices mas pequefias de lo

normal.®’Fig.17
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Fig. 17. Microdoncia de central lateral.3”

2.4.2 Macrodoncia

Son dientes que clinicamente se observan mas grandes en relacion a lo

que se considera normal, conservando sus caracteristicas anatémicas.3’

La macrodoncia puede afectar uno o dos dientes de forma simétrica, todos

los dientes de una arcada o toda la dentadura.38

Se clasifica en:

e Macrodoncia generalizada verdadera todos los dientes son mas
grandes de lo que se considera normal y se asocian al gigantismo
pituitario, se considera una condicion rara.

e Macrodoncia generalizada relativa: es comun y se presenta cuando
los dientes son de tamafio normal o ligeramente mayores, pero se
alojan en maxilares pequefios
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e Macrodoncia localizada: so6lo afecta dientes localizados, por lo
general solo uno. Sin embargo, es posible encontrar simetria

bilateral.3’

Etiologia

La macrodoncia se asocia en condiciones muy inusuales como la hipertrofia
facial, con la presencia de dientes de gran tamafio en el lado afectado,
asimismo se asocia con sindromes como el de Crouzon, Cohen o pepper,
KGB y Rabson- Mendenhall.*®

La macrodoncia generalizada verdadera, esta asociada en la mayoria de
los casos con el gigantismo hipofisario, debido a que la glandula hipéfisis
secreta grandes cantidades de hormonas del crecimiento. El exceso de
la hormona estimula el crecimiento excesivo de todos los tejidos del

cuerpo.

La macrodoncia generalizada relativa se originaa la falta de
correspondencia entre el tamafio dental y la magnitud de los maxilares. Se
observa que la maxila es mas pequefia que el promedio, mientras que los
dientes permanecen en el limite del tamafio normal. De esta manera crea

la ilusion de que los dientes son bastante grandes.
La macrodoncia unidentaria esta asociada con el sindrome de Down, la

aneuploidia y a la hipertrofia facial.3’

Caracteristicas clinicas

Se observan uno o varios dientes mas grandes que el tamafio que se
considera normal o son ligeramente mayores en maxilares y en mandibulas

pequeiias.®’Fig 18.
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Fig 18. Incisivos centrales superiores con macrodoncia. 37

2.5 Anomalias de estructuray color

La formacion del esmalte ocurre en dos fases: depdsito de matriz del
esmalte y su calcificacion. el desorden del esmalte puede ser el resultado
de una variacién en la formacién de la matriz, lo cual origina una cantidad
insuficiente de ésta para que logre ser calcificada con normalidad, por lo
contrario, podria ocurrir que se formara cantidad suficiente de matriz y no

se calcifiqgue de una forma adecuada.3?

En la dentina los odontoblastos van a generar haces de fibras de colageno
y construir asi la matriz de predentina. Posteriormente descendera,
empezando la calcificacion en el momento en que empiezan a depositarse
cristales de apatita sobre ella. A medida que va espesandose la matriz de
dentina calcificada, los odontoblastos, van siendo rechazados y quedan sin
mineralizar las fibras de Tomes que quedan atrapadas en los tubulos

dentinarios.38

2.5.1 Hipoplasia

Se caracteriza por la ausencia de esmalte en zonas del diente ya que en

estado embrionario hay partes del érgano dental carentes de epitelio
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interno y en la fase de diferenciacion histolégica no se formen

ameloblastos.38

Se clasifica por su grado de afectacion:

Hipoplasia focal: es el desarrollo incompleto del esmalte en el cual
afecta uno o dos dientes.
Hipoplasia general: se define como la ausencia de dientes

temporales durante el primer afo de vida.

Por su causa de afectacion:

Hipoplasia de esmalte causada por fiebre o déficits vitaminicos.

Los ameloblastos son uno de los grupos celulares con mayor
sensibilidad del organismo. Esta hipoplasia se caracteriza por un
punteado en el esmalte que esta en desarrollo en el momento del
déficit vitaminico o fiebre.

Hipoplasia del esmalte tras infeccién local o traumatismo.

La hipoplasia del esmalte de un diente permanente puede deberse
a una infecciébn en un diente temporal. La gravedad del defecto
dependera de la infeccion del diente temporal, el grado de extension
en el tejido periodontal y el estado de desarrollo del diente
permanente en formacién. Cuando se afecta un solo diente se suele
denominar Diente de Turner.

Hipoplasia de esmalte tras ingestion de flaor.

La hipoplasia de esmalte por la ingesta de flior o fluorosis dental,
sucede como resultado a la ingesta de grandes concentraciones de
fldor durante la formacion dentaria. Los dientes afectados muestran
una decoloracion moteada (areas irregulares de decoloracion del
esmalte).

Hipoplasia de esmalte por sifilis congénita

La sifilis congénita se transmite de la madre infectada al feto por

transmision vertical. Los nifios con sifilis congénita tienen numerosas
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anomalias de desarrollo y pueden llegar a ser ciegos, sordos o
padecer un tipo de paralisis ya sea facial o general. La infeccion del
Utero por Treponema Pallidum provoca hipoplasia del esmalte de los
incisivos y primeros molares permanentes.

e Hipoplasia de esmalte por trauma en el parto, parto prematuro o
factores idiopaticos.
El ameloblasto es una célula sensible que puede sufrir dafios
facilmente. Por esta razon incluso una enfermedad o un problema

general leve puede producir hipoplasia del esmalte.3’

Etiologia

Los ameloblastos dan el resultado a esta anomalia, los cuales dejan de ser
funcionales en un periodo especifico durante el desarrollo del diente. Este
trastorno puede deberse a traumatismos, infecciones del diente primario,

enfermedades o interferencias en la maduracion de la matriz del esmalte.3’

Caracteristicas clinicas

Se observa una o mas lineas de aspecto simétrico atravesando la superficie
del diente afectado. EI nimero de lineas y puntos puede variar
dependiendo de la extension y gravedad del dafio a los ameloblastos. El
color del esmalte de estos dientes puede variar desde el amarillo al marrén,
o se puede llegar a producir una deformaciéon o un punteado grave.3’ Fig.
19y 20
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2.5.2 Displasia

Las anomalias de la dentina son hereditarias y sobre todo estan
relacionados con trastornos del metabolismo del colageno y desde el punto

de vista del fenotipo son similares.?

La displasia de dentina es una alteracion poco comun. Shields y col.
Clasificaron en dos tipos: displasia de dentina radicular (tipo 1) y displasia
de dentina coronal (tipo 11).32

La displasia dentinaria de tipo |, se hereda como un rasgo autosémico
dominante. Radiogréficamente, se observan las raices cortas y pueden ser

mas puntiagudas de lo normal. El color y la morfologia general de las
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coronas de los dientes suelen ser normales, aunque pueden ser

ligeramente opalescentes y azuladas o marrones. Fig.21

Fig. 21. Ortopantomografia donde se observa displasia tipo 1.37

La displasia de dentina tipo Il se hereda como un rasgo autosémico
dominante en el que la denticion temporal aparece opalescente y en las
radiografias se observan camaras pulpares obliteradas, similar a la

apariencia en la dentinogénesis imperfecta.s?

Etiologia

Aparentemente su etiologia es hereditaria, se transmite como una
caracteristica autosdmica dominante. Parece relacionarse con focos
multiples de degeneracion en las papilas dentales, que conducen a una

reduccion del crecimiento de las papilas.®’
Caracteristicas clinicas
En la denticibn primaria se muestra un color gris azulado, marrén o

amarillento, con un brillo opalescente similar a la dentinogénesis imperfecta

y presenta constriccion cervical. %7
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2.5.3 Dentinogénesis imperfecta

Es un trastorno hereditario de la dentina y el metabolismo del colageno.3?

Se define como un defecto en la formacion de dentina que se divide en 3

tipos:
e Tipo I: por osteogénesis imperfecta (Ol).
e Tipo II: alteracion exclusivamente dentaria que no esta asociada a
osteogénesis imperfecta o dentina opalescente hereditaria.
e Tipo lll: dentinogénesis Imperfecta.?’
Etiologia

Tipo I: La osteogénesis imperfecta afecta la sintesis de la matriz de
colagena tipo |.

Los genes alterados son: COL1A1 y COL1A2. Pueden verse alterados
todos o solo algunos de los dientes.

Tipo Il: Se debe a una mutacion en el gen DSPP (o
sialofosfoproteinadentinal) y se transmite por herencia autosémica
dominante. Tiene una incidencia de aproximadamente 1/8.000.

Tipo lll: Esta entidad se ha descrito en la subpoblacion triracial de
Brandywine. Es una afectacion rara y se hereda como un rasgo
autosémico dominante y se ha considerado como una expresion

homocigota del tipo 11.37

Caracteristicas clinicas

El esmalte es normal, pero se fracturara y expondra la dentina mas débil y

anormal que se desgasta con rapidez.3?

Se

observan dientes opalescentes constituidos por dentina formada

irregularmente e hipomineralizada que oblitera la camara pulpar y el

conducto radicular.
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La coloracion de los dientes es anormal, variando del gris oscuro al castafio
violeta o al amarillo castafio cuando se visualiza con luz directa. Los dientes

primarios presentan grandes camaras pulpares.®’ Fig.22 Ay B.

Fig. 22. A Dentinogénesis imperfecta en denticion primaria.3’

Fig 22 B. Dentinogénesis imperfecta tipo Il en denticién primaria.3’
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2.5.4 Eritroblastosis fetal

La incorporacion de pigmentos durante la formacion del diente, es la causa

de la incompatibilidad sanguinea.'®
Etiologia

Es el resultado del paso transplacentario de anticuerpos maternos activos
contra los antigenos de los globulos rojos del lactante, lo que aumenta la

tasa de destruccion de los glébulos rojos.

Es una causa importante de anemia e ictericia en los recién nacidos a pesar
del desarrollo de un procedimiento de prevencion de la isoinmunizacion
materna por antigenos Rh; sin embargo, un bebé del primer embarazo de

una madre Rh negativa rara vez contrae esta patologia hemolitica.3!
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CAPITULO 3. TRATAMIENTO DE LAS ANOMALIAS DENTALES
DE LA DENTICION PRIMARIA.

Un tratamiento es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar
una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o

transformar algo.*

El tratamiento dental va a variar dependiendo de cada anomalia dental.

3.1 Tratamiento de anomalias de numero

Hipodonciay anodoncia

Para llevar a cabo un tratamiento eficaz es fundamental considerar algunos
problemas relacionados como es: la estética, trastornos del habla,

dimensién vertical disminuida y asociacion con otras anomalias.

Opciones terapéuticas:
e Coronas de resina compuesta usando coronas de celuloide.
e Dentaduras parciales.
e Restauraciobn avanzada incluyendo coronas e implantes

osteointegrados.

El uso de implantes osteointegrados en nifios es una tecnologia actualizada
bastante eficaz. Los implantes experimentan integracion. Actualmente se
colocan implantes en fase temprana en algunos nifios en particular los que

tienen anodoncia y en la region de los caninos inferiores.3?

Generalmente, los nifios pueden tolerar bien las dentaduras, sin embargo,
la provision de la dentadura superior antes que la inferior puede ser una

forma de aumentar la aceptacion. El propoésito es que los nifios usen
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aparatos que les proporcionen una denticion similar a la de sus
comparieros, para mejorar su autoestima y promover el desarrollo normal
del habla y la funcién masticatoria para cuando estén en el kinder o la

escuela primaria#? Fig 23.

Fig 23. Paciente pediatrico con protesis fija en dientes anteriores.*3

Dientes supernumerarios

El tratamiento se basa en la extraccion simple, cuando los dientes
supernumerarios tienen forma conica y extraccion quirargica cuando los
dientes estan impactados.3?

El tratamiento depende del tipo y posicion de los dientes supernumerarios,
asi como su relacién con los dientes adyacentes. La remocion inmediata de
los dientes supernumerarios es indicada si la erupcion del diente adyacente
se encuentra obstruido, si hubo dislocamiento del diente adyacente, si el
diente supernumerario interfiere con el tratamiento de ortodoncia, si hay
patologia asociada o si ocurrié la erupcién espontanea de los dientes
supernumerarios, teniendo el paciente problema estético y la dificultad en
el mantenimiento de la higiene oral.**

La mayoria de los dientes supernumerarios superiores se extraen

quirargicamente mediante un abordaje palatino. Existen algunas
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excepciones en las cuales los dientes supernumerarios estan invertidos, de
forma conica y colocados entre las raices de los incisivos centrales. Por lo
general, la corona se encuentra adyacente a la espina nasal anterior y se

accede mejor a través de un colgajo labial.*?

3.2 Tratamiento odontolégico de anomalias de forma

Fusion

En los dientes fusionados, una de las formas de resolverlo por la que optan
muchos autores es realizando endodoncia en ambos conductos radiculares
con doble apertura cameral, posteriormente se realiza una odontoseccion
coronaria para separar ambos dientes. Esta separacion se debe realizar
tras la completa formacion radicular debido a la posible comunicacion entre
las camaras pulpares, dado que complicaria el tratamiento pulpar.*® Para
prevenir la aparicion de caries, el surco debe ser restaurado, y el surco
palatino sellado. En algunos casos puede ser suficiente realizar
restauraciones adhesivas de resinas compuestas para mejorar la

estética.*® Fig 24.

Fig 24. Restauracion estética en diente fusionado.6
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Algunos estudios han recomendado la hemiseccion como tratamiento de
eleccion; la hemiseccion y la extraccion se consideran parte fundamental
del tratamiento del diente fusionado, para posteriormente realizar la
restauracion de este tejido dentario y tratamiento de ortodoncia

posteriormente.4’

Germinacion

La colocacién del sellador debe de ser de manera oportuna e indispensable
para evitar llegar a la restauracion, de acuerdo a otras afecciones que
implican en los dientes geminados como es el compromiso periodontal y la
afectacion estética.*

Los dientes geminados usualmente son imposibles de restaurar o reducir
el tamafio debido a la posicién y al gran tamafio del conducto radicular, y la
extraccion suele ser la Gnica opcién. Es importante tener una evaluacion de
ortodoncia en la planificacion del tratamiento y, si bien algunos nifios
pueden ser demasiado pequefios para comenzar un tratamiento complejo,

se deben considerar los impactos sociales.3?

Existen diversos enfoques de tratamiento, siendo la estética el factor
determinante respecto a la decision de conservar o extraer este diente. Una
opcién es el desgaste selectivo con el objetivo de reducir el ancho coronal,
otra posible opcion de tratamiento implica la extraccion con posterior
acercamiento del diente adyacente y la modificacion coronal con resina
compuesta, es decir, re anatomizar y finalmente, una tercera opcion es
extraer este diente y sustituirlo con una protesis fija dentosoportada o un

implante.*8

La desvitalizacion del diente y la terapia del conducto radicular seguida de
la construccion de una corona posterior, puede ser necesaria cuando el

diente geminado es grande y esta mal formado.3!
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Perlas del esmalte

Los factores locales como las perlas de esmalte pueden ocasionar una
eliminacién inadecuada del biofilm subgingival favoreciendo asi el
establecimiento y progresion de las enfermedades periodontales. El
diagnostico y reconocimiento temprano de las perlas de esmalte es
importante para prevenir afecciones periodontales en los molares y su
eliminacibn mediante un abordaje quirdrgico como complemento al

tratamiento periodontal.*°

3.3 Tratamiento odontolégico de anomalias de tamafio

Macrodoncia

La extraccion interproximal puede ser posible segun el tamafio y la posicion
de la cdmara pulpar, pero si el diente es demasiado grande, la extraccion
puede ser la Unica alternativa seguida de ortodoncia y / o reemplazo
protésico.3?

El tratamiento es simple y consiste en la disminucion del ancho mesiodistal
del diente y en el aumento del ancho mesiodistal del diente adyacente con
resina compuesta o uso de carillas. Si hubiera diastema, se puede optar
por su cierre por medio del tratamiento ortodoncico para promover una
estética favorable para el paciente.*’ La reduccién interproximal del diente,
sin embargo, normalmente solo se puede lograr un pequefio cambio.

En algunos casos, puede ser util el ajuste estético de un diente con
macrodoncia aislado mediante muescas en el borde incisal y la formacion

de un surco labial para romper los reflejos de luz.*?
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Microdoncia

Tratamientos estéticos en los casos donde se vean afectados los dientes
anteriores, mediante restauraciones directas o restauraciones indirectas
para el cierre de diastemas. Ademas, es comun observar caries
interproximal debido a la ausencia de puntos de contacto asociado a una
mala higiene.®’El perfil del diente es mas estrecho en el margen gingival
gue un diente de tamafio normal (perfil de emergencia) por lo tanto, existe
un limite en el tamafio del diente que se puede agrandar con una
restauracion, sin que sobresalga de la regidon gingival o una sombra

interdental antiestética.*? Fig 25.

Fig 25. Coronas de ceromeros en dientes con microdoncia.>®

3.4Tratamiento odontoldgico de anomalias de estructuray color

Hipoplasia

El tratamiento de la hipoplasia del esmalte se debe tratar de manera integral
y multidisciplinaria en el paciente afectado, desde la prevencion hasta la
restauracion de los dientes afectados.®’
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El uso de iondbmero de vidrio como obturacion semipermanente en
pacientes con hipoplasia del esmalte, es una eficaz alternativa de
tratamiento minimamente invasivo. La aplicacion de ionédmero de vidrio en
el paciente pediatrico es una practica de uso comun en pacientes sanos,
asi como con enfermedad sistémica.>!

Una restauracion directa con resina compuesta es la primera opcion de
eleccion para las lesiones de mancha blanca, en las cuales pueden estar
involucrado solo esmalte y/o esmalte- dentina. Las resinas compuestas
deben tener excelentes propiedades Opticas para reproducir y devolver
exactamente la condicion natural de la estructura del diente, como también
propiedades mecanicas para garantizar un excelente desempefio clinico y

longevidad del tratamiento.>? Fig 26.

e
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Fig 26. Tratamiento restaurador en centrales superiores con hipoplasia.5?

Displasia

El tratamiento odontoldgico debe ser de acuerdo a la edad, la severidad del
caso y al desarrollo dental. Las coronas de celuloide son una buena opcion
para mejorar la anomalia en la forma dental en la denticion decidua, son
restauraciones adhesivas con gran apariencia. La retencion depende de la
cantidad de estructura dentaria con la que se cuente y las fuerzas a la que

esta expuesta. Las ventajas de restaurar con las coronas de celuloide es la
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alta estética que se logra, el menor tiempo de trabajo, requiere remocion
de poco tejido dental, se puede obtener retencion extra adhiriéndose al

esmalte y dentina remanente.>

e Displasia tipo 1: La extraccion es necesaria cuando no se
produce la pérdida espontanea de los dientes afectados. La
higiene debe ser algo muy importante en los pacientes con
displasia de la dentina tipo I. Si la longitud de la raiz es suficiente
y se considera posible conservar el diente, el tratamiento
endoddntico puede ser una opcion. 37

e A pesar de la excelente atencion preventiva, los dientes
afectados comunmente se pierden debido a la pérdida de
esmalte, necrosis pulpar o enfermedad periodontal.> Fig 27.

Fig 27. Tratamiento protesico en dientes con displasia.®

* Displasia tipo 2: en esta displasia las camaras pulpares no se
obstruyen, puede realizarse un tratamiento endoddntico
convencional en caso necesario en los dientes permanentes.
Se puede colocar una protesis sobre el diente afectado para

cubrirlo y asi evitar alguna otra afeccion.?’ Fig 28.
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Fig 28. con coronas de tiras de resina compuesta.>®

* Si hay pérdida de esmalte en la denticion temporal, se deben
colocar restauraciones de cobertura total coronas de acero
cromo. Si la denticion permanente es clinicamente normal, es

posible que no se necesiten cuidados especiales.>®

Dentinogénesis imperfecta

La finalidad del tratamiento consiste en evitar una mayor abrasion de los
dientes, devolver la funcion masticatoria al paciente y por ultimo tratar de
restituir la dimension vertical perdida por el excesivo desgaste oclusal que
siempre se presentan en los casos de dentinogénesis imperfecta. El uso de
coronas de acero cromo efectdan un minimo desgaste.>®

El tratamiento a esta anomalia debe de ser una rehabilitacion
multidisciplinaria, esto con el fin de recuperar la funcion armoénica del

sistema estomatognatico, asi como la estética de los érganos dentarios.3’

En la literatura se han sugerido multiples tratamientos tales como sobre
dentaduras, coronas de acero inoxidable, coronas ceramicas, coronas

metalicas, extracciones entre otros. °’Fig 29.
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Fig 29. Tratamiento en paciente con dentinogénesis imperfecta.5’

Eritroblastosis fetal

El tratamiento odontolégico en pacientes con pigmentaciones de
hiperbilirrubinemia se basa en un control de indice de placa
dentobacteriana, profilaxis, orientacion a la madre sobre una buena

alimentacion y una adecuada higiene oral.

Si el paciente presenta caries en los dientes afectados por
hiperbilirrubinemia se deben de restaurar con ionémero de vidrio. Es
importante destacar que esta anomalia solo se presentara en la primera

denticion.58
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CAPITULO 4. ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN LAS ALTERACIONES DE DENTICION PRIMARIA.

4.1 Estrategia

En educacion para la salud las estrategias de ensefianza son herramientas
gue van ayudar a que las personas logren tener un aprendizaje significativo,
fomentar el cambio de habitos, prevencion y promover un estilo de vida

sano.

Para Monereo (1999), estrategia se define como “una guia de las acciones
que hay que seguir”, es decir, son procedimientos que sirven como medio
para realizar una actividad y permiten a las personas lograr determinada
meta, empleadas de manera consciente, pues de lo contrario se pierde el

efecto esperado.®®

Una estrategia es definida por Contreras (2013) como la mejor respuesta
para enfrentar un desafio; por lo tanto, se refiere a las principales acciones
para dirigir los recursos disponibles en un entorno definido y garantizar la

promocion de la salud.®°

La elaboracion de estrategias educativas debe de ser aceptadas por la
comunidad, sin esta condicién la educacion carece de sentido. La
educacion para la salud es un acto concreto de elevar el conocimiento de
las personas de la comunidad y abrir un campo de eleccidn para que pueda

elegir lo mas conveniente para su salud.®!

En el area de la salud, se deben buscar estrategias que permitan mejorar
el nivel de la salud de la poblacion, entendiendo que debe haber eficacia

en el actuar, con criterios de mejora, e implementando iniciativas que
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funcionen y perduren en el tiempo, para fortalecer el sistema. El
establecimiento de una red de servicios de salud facilita compartir
conocimientos y experiencias especificas a través de la elaboracion de
politicas conjuntas y estrategias conocidas, logrando encontrar soluciones

y medidas a problemas comunes.®?

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje tienden a ser un conjunto de
actividades, técnicas y medios, debidamente planificados de acuerdo con
las necesidades de los que van dirigidas dichas actividades y tienen como
objetivo facilitar la adquisicion del conocimiento y su almacenamiento; asi

como hacer mas efectivo el proceso de aprendizaje.®?

Las actividades de aprendizaje, deben de tener cinco caracteristicas:
facilitar el logro de los objetivos, ser accesible para lograr la comprension,
permitir la participacion activa y guardar estrecha relacion con la vida de la
persona. Cabe mencionar que para alcanzar cada una de los objetivos
planteados, resultan mas (tiles unas técnicas que otras, y que éstas

pueden ser complementadas con el uso de recursos didacticos.

Por lo tanto, los recursos didacticos funcionan como auxiliares en las

sesiones de ensefianza — aprendizaje.*°

4.1.2 Actividades para las estrategias de aprendizaje

4.1.3 Exposicion

La exposicion oral es una presentacién clara y estructurada de un tema en
especifico con la finalidad de informar a una audiencia determinada.%3
Caracteristicas:

e Coherencia: Debe de tener logica y una secuencia entendible.
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e Clara: la informacion que se presenta debe de ser comprendida
facilmente.

e Precisa: las palabras que se usan comunican exactamente lo que
se quiere decir.

e Interesante: genera en el publico disposicion por escuchar el
tema presentado.

e Organizada: la exposicion le permite al publico identificar y
recordar mejor la informacién presentada.

e Concisa: el mensaje transmite lo esencial.

La exposicidn contiene tres momentos que permiten organizar y transmitir
de manera clara el tema

¢ Introduccién: Busca captar inmediatamente la atencion del publico y
explicar brevemente cual sera el objetivo de la exposicion, el
concepto a desarrollar y su importancia.

e Cuerpo o desarrollo: Es la presentacion del concepto o el tema
asignado. La informacion estara limitada a la cantidad de tiempo que
tiene disponible y a los puntos a desarrollar.

e Conclusion: Busca transmitir el concepto y los puntos principales de

una manera que le permita a los oyentes recordarlos.®?

Se implementa cuando:
e Se trata de temas de dificil comprension
e Se cuenta con tiempo limitado.

e Se pretende sensibilizar, problematizar y despertar interés.°

Cada exposicién busca transmitir la informacion de manera efectiva con un
tiempo limite. Esto permite que se transmita lo importante de un tema

académico. %3Fig30

49



Fig 30. Exposicion sobre salud oral.®4

4.1.4 Demostracion

Esta técnica va a mostrar de manera practica el manejo de un instrumento

o procedimiento.1°

Se implementa cuando:
e Es necesario apreciar la secuencia y modo de realizar un
procedimiento o la manipulacion de un aparato o instrumento.
La demostracion se emplea en la realizacion del procedimiento paso a paso
por el educador en lugar visible para todos los oyentes y de manera

pausada.l®

La demostracion como técnica de ensefianza puede aplicarse siguiendo las
fases:

e Preparacion: el educador para la salud elabora el esquema de la

demostracion, previendo todos los recursos necesarios, asi como la

forma de participacion de la audiencia, su disposicion y la

instruccioén adecuada.
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Demostracion propiamente: el educador para la salud presenta la
técnica, explicando su beneficio para el aprendizaje y las etapas que
conlleva. Se inicia la demostracion en forma ordenada, clara y
precisa, se pide la participacion de la audiencia, no solo en
actividades de acompafiamiento, sino también en la reflexion. La
demostracién debe realizarse de tal modo que sus movimientos
sean claramente percibidos por los participantes.

Aplicacion: el educador para la salud debe de llevar a la audiencia
a repetir en un primer tiempo la demostracion. Después de la
demostracién y su repeticion, el educador deberd supervisar y
asesorar la actuacion de las personas.

Verificacion del aprendizaje: se solicita a la audiencia, comprobar,
confrontar la demostracion y el educador para la salud
proporcionara la retroalimentacion necesaria de la practica para

afinar el dominio de la habilidad.%®

Caracteristicas:

Facilita la verificacion casi inmediata del aprendizaje.

Permite la intervencion de varios sentidos lo cual facilita el
aprendizaje.

Permite la repeticion, si el objeto de aprendizaje no es muy complejo
y si la demostracién no requiere materiales muy costosos.

La teoria es de aplicacién inmediata.®® Fig31
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Fig31. Demostracion de técnica de cepillado.%®
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4.1.5 Interrogatorio

Es el uso de preguntas y respuestas para obtener informacion y puntos de
vista.10

Esta técnica agrupa a todos los procedimientos mediante los cuales se
solicita informacién a las personas a quienes va dirigido; de manera escrita
u oral para evaluar basicamente el area cognoscitiva. Las preguntas
requeriran su opinion, valoracion personal o interpersonal de la realidad,

basandose en los contenidos del programa de estudio.®’

Se implementa cuando:
e Se pretender despertar y conservar el interés.
e Se inicia o finaliza tema.
e Hay necesidad de centrar la atencion y reflexion en aspectos

medulares.

e Se procura relacionar lo aprendido con el aqui y ahora de la

audiencia.1®

Formas de interrogatorio:
e Examen por cuestionario: Se integra con preguntas previamente
estructuradas sobre un tema y se puede aplicar de forma oral o

escrita.

Ventajas:

e Puede estructurarse de manera que permita la opinion de la
audiencia sobre el tema.

e Se puede aplicar de manera simultinea a mas de una persona.®’

Caracteristicas:
* Se deben formular preguntas que recurran a la reflexion, andlisis,

comparacion, descripcion y su ejemplificacion de los oyentes
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conforme a un esquema previamente elaborado con la debida
flexibilidad.?

4.2. Estrategias didacticas

4.2.1 Rotafolio

Es un conjunto de hojas de 50x70 cm unidas por el centro y colocadas
sobre una base para facilitar su rotacién.'°Es una herramienta que brinda
una gran facilidad en aulas, conferencias o reuniones por medio de
comunicacion grafica, que se realiza a través secuencias de paginas.®®

Es una herramienta basica que contribuye al mejoramiento del aprendizaje,
siempre y cuando lleve un objetivo enfocado al tema que se puede

desarrollar en un aula o auditorio y atrae la atencion.5®

Se implementa cuando:
e Eltema integra gran cantidad de informacion.

e Se requiere el uso de dibujos y pequerios textos.1°

Caracteristicas:
e Se debe de dividir el tema en secuencias claras y sencillas para
identificar en qué momento es necesario apoyar con una imagen.
* Un rotafolio debe de tener la menor cantidad de texto posible, es
importante que la letra sea clara, de tamafio adecuado y color

visible.10

Clasificacion:
e De pared: se colocan dos clavos en la pared y sobre ellos se colocan
las hojas de rotafolio.

e De caballete: se colocan las hojas sobre un caballete mavil.
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e De escritorio: se unen las ldminas con un arillo y se coloca en un

escritorio.%8Fig.32

'

b W

Fig25 Educador de la salud usando rotafolio. 5

El expositor debe colocarse a un lado del rotafolio en el momento de realizar
la presentacion de las laminas y frente a la audiencia para mantener el
contacto visual. Las laminas se exponen durante un lapso de tiempo
determinado, mientras la informacion de la lamina guarde relacién con el

contenido que se esta exponiendo.®®

4.2.2 Carteles

Es una hoja que transmite un solo mensaje que se comprende a cierta
distancia.'? Esta integrado en una unidad estética formada por imagenes y
textos breves de gran impacto, el atractivo visual y la fuerza emotiva del
cartel hacen de él una forma eficaz para comunicar mensajes a las
personas, a un grupo, a una institucién, por esta razon el cartel ha pasado

a ocupar en los medios de comunicacion, un importante lugar.58

Se implementa cuando:

54



e En una campafa.

e En el apoyo de alguna tematica en especial.?

La composicion se logra mediante el equilibrio y la armonia de la imagen,
los textos y los colores empleados en ambos. Por lo tanto, el mensaje debe
estar compuesto de forma integral, como si fuera una unidad perfectamente
equilibrada.®®Para la elaboracién de un cartel es necesario hacer un
bosquejo que contenga una sola idea.

llustrar de manera atractiva, sencilla y con minimo de texto posible, usar
letra clara, de buen tamafio que puede ser vista a varios metros de

distancia.

Tipos de carteles.

e Informativo: es aquel que presenta un mensaje donde se da a
conocer algo para que la gente acuda y participe. La imagen del
cartel puede estar integrada por sujetos, objetos o formas.

e Formativo: es aquel que produce conocimiento, cambio de actitudes
y valores. Es utilizado para propiciar el desarrollo de hébitos,
también se utiliza para fomentar actitudes de confianza, esfuerzo y
conciencia. La imagen desempefia un papel importante ya que el
mensaje es expresado graficamente en forma clara y solo se apoya

de un corto texto que enfatiza la idea sugerida.®®Fig 33
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POR UN FUTURO SIN CARIES

-
I U TIENES EL PODER PARA CUIDAR

TUSDIENTES Y TU SALUD.

adelante.

Fig 33Cartel de cuidado bucal.”

4.2.3 Videos

Es una combinacién de imagen y sonido que plantea una informacién mas
amplia y apegada a la realidad sobre ciertos problemas.l®© Material
audiovisual utilizado como medio didactico que, adecuadamente empleado,
sirve para facilitar a los educadores la transmision de conocimientos y a la
audiencia la asimilacion de éstos.

Es un sistema de grabacion y reproduccién de imagenes, que pueden estar
acompafadas de sonidos y que se realiza a través de una cinta magnética.
Consiste en la captura de una serie de fotografias llamadas “fotogramas”
gue luego se muestran en secuencia y a gran velocidad para reconstruir la
escena original .68
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Se implementa cuando:

e Se requiera plantear una situacion sobre la cual se desea

reflexionar.1°
Tipos de videos:

¢ Video- leccion: contenidos de forma sistematizada y exhaustiva, es
como una clase magistral pero dada por el video.

e Video-apoyo: ilustra el discurso verbal del educador. Cumple
diversas funciones didacticas: funcion informativa, motivadora,
evaluativa o investigadora.

e Video interactivo: permite a la audiencia interactuar con el llevando

Su propio ritmo de aprendizaje.

Su finalidad es: interesar a la audiencia en el tema que se aborda, provocar
una respuesta activa, problematizar un hecho, estimular la participacion o
promover actitudes de investigacion en €l. Su uso permitira establecer
comparaciones y contrastar diferentes puntos de vista, lo que aportara un
elemento mas al conocimiento que posean sobre el tema. Con estos
materiales se apela mas a la capacidad de analisis y a la deduccién que es
la teoria. Ayuda a descubrir significados y concepciones ocultos y tal vez
dificiles de abordar, se sugiere presentar segmentos breves, a partir de los

cuales se provoque la discusion y el analisis.®

4.2.4 Triptico

Se define como informacién impresa y repartida en tres columnas.° El
triptico es una buena herramienta para sintetizar informacion y presentarla
de forma atractiva.

La versatilidad del triptico reside en que se le puede dar un uso profesional,
en el que se involucre el diseflo grafico avanzado, 0 un uso casero
doméstico, con la finalidad de hacer presentaciones individuales a niveles
bajos y medianos como puede ser el &mbito académico.’*
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Se implementa cuando: es necesario que amplié o conserveé la informacion
del tema.t?
Tipos de tripticos:
e Publicitarios: sirven para publicitar un servicio o producto.
e Informativo: informan sobre acontecimientos o informacion
importante para algun grupo.
e Artisticos: son tripticos de arte moderno y clasicos.
El triptico se realiza en una hoja blanca de 29.7 cm dividida en 3 partes

iguales, la portada y contraportada se sitlan en caras diferentes.

Partes de un triptico:
e Portada.
e Introduccion y desarrollo.

e Conclusion.”?

Se debe de identificar el tema a tratar, las ilustraciones y la distribucion que

se hara de la misma, tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion

a la que se dirige.1°Fig 34
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CONCLUSIONES

El cirujano dentista debe de identificar la clasificacion de las
anomalias, su etiologia y tratamiento, para poder brindar una
atencion adecuada a cada paciente; las anomalias no pueden ser
prevenidas, pero es papel del odontdlogo brindar un tratamiento de

calidad para el paciente.

Las estrategias de educacion para la salud deben de ser disefiadas
e implementadas de forma eficaz para cada poblacion y generar
conciencia con respecto al impacto que puede generar la presencia
de alguna anomalia dental; las estrategias deben de estar dirigidas

a los padres de familia, a los pacientes y los cuidares de los nifios.

Es importante educar a los padres desde el embarazo para que ellos
puedan detectar a temprana edad las anomalias que puedan
presentarse en la denticion primaria y permanente; explicarles los
problemas que pueden presentar como: deglucion, alteraciones en
el habla, alteraciones en el desarrollo facial y problemas de
autoestima que pueden generar la presencia de anomalias

dentarias.

La deteccidbn temprana siempre sera un buen aliado para la
rehabilitacion adecuada de cada nifio y la disminucion de la

severidad de las alteraciones.
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