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tareas visuales y espaciales como
dibujar o montar rompecabezas, pero
el habla, la música y el aprendizaje por
repetición (memorización) no son tan
afectados.
Apariencia facial característica: Los
niños pequeños con síndrome de
Williams tienen rasgos faciales
distintivos, incluyendo una frente
amplia, nariz corta con una punta
ancha, mejillas llenas y boca ancha con
labios gruesos. Puede haber problemas
dentales como dientes pequeños y
muy espaciados o torcidos o ausentes.
En los niños mayores y en adultos, la
cara parece más alargada y flaca.
Personalidad extrovertida afable y
amistosa, y con tendencia extrema a
interesarse por otras personas; son
comunes el trastorno por déficit de
atención e hiperactividad, los
problemas de ansiedad y las fobias.

También nos menciona que uno de los
problemas más graves asociado con el
síndrome de Williams es un tipo de
enfermedad cardiovascular conocida
como estenosis aórtica supra valvular, que
es un estrechamiento del vaso sanguíneo
grande (aorta) que lleva sangre desde el
corazón al resto del cuerpo. Si esta
condición no se trata, puede resultar en la
falta de aliento, dolor en el pecho y en la
insuficiencia cardíaca.

Según datos de la AAP (Academia
Americana de Pediatría), la mayoría de los
niños con Síndrome de Williams tienen
rasgos faciales similares. Aun con sus
rasgos de identificación desde el
síndrome, también tienen parecido a sus
familiares,   lo   cual   hace   que  los  padres 

Un síndrome se define como “conjunto de
rasgos o características distintivas que se
presentan juntas”. De hecho, ese es el
origen de la palabra, del griego "sin",
significa "juntos", y "drome", "aparecen”,
todo esto de acuerdo con la información
del Instituto Nacional de investigación del
Genoma Humano.

El síndrome de Williams (SW) fue descrito
por primera vez en 1961 por el cardiólogo
neozelandés John Williams y
paralelamente por el pediatra alemán
Alois Beuren. Es una condición congénita y
puede afectar a cualquier persona. Se
caracteriza por discapacidad intelectual
leve a moderada, personalidad con
características únicas, rostro distintivo y
problemas cardiovasculares.

Es una alteración genética se debe
pérdida de parte del material genético,
ADN en el cromosoma 7. La pérdida de
dicho material se produce casi siempre
durante la división celular que da origen al
espermatozoide o al óvulo (Meiosis), por un
error de la naturaleza lo cual es inevitable y
de lo que nadie es responsable.

De acuerdo con datos estadísticos de
diferentes asociaciones de síndrome de
Williams se dice que este síndrome afecta
a 1 de cada 10,000 personas alrededor del
mundo, ocurre en niños y niñas por igual.

El Centro Nacional para el Avance de las
Ciencias Traslacionales menciona que las
señales y los síntomas del síndrome de
Williams pueden ser variados, pero los más
compuestos incluyen: 

Discapacidad intelectual leve o
moderada: Hay   mayor    dificultad  con 
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nieguen el síndrome encontrándole
parecido a cada rasgo con ellos o algún
otro familiar. Aunque las características
distintivas del síndrome de Williams son a
menudo leves, con la edad se van
haciendo más evidentes.

Aspecto relacionado con el rostro de una
persona con Síndrome de Williams:

Vista extraoral de frente - labios en reposo:

Fuente: Diário, Chaco 2018. 

Fuente: Revista Facultad de ciencias
de ciencias de la Salud. Universidad
del cuaca, Vol. 24 No. 2/ julio 2022.

Los niños de edad más avanzada y los
adultos suelen tener la cara estrecha y el
cuello largo. La mayoría de los pacientes
con síndrome de Williams (80%) padece
enfermedades cardiovasculares,
hipertensión (50%).

Fuente: Odontostomato. vol.12 no.3
Conjunto Temuco. 2018

Manifestaciones odontológicas en
pacientes con síndrome de Williams 

Así mismo las personas con este síndrome
experimentan varias dificultades con la
dentición, como lo son: dientes pequeños,
ausencia de dientes permanentes y
problemas de alineación. Dichos
problemas pueden ser debido a la forma
inusual de la boca y la mandíbula pequeña
que a menudo acompañan al síndrome.

Dra. Vero AL en su artículo “Nosotros
viviendo con síndrome de Williams” nos
mencionaque las alteraciones en la boca y
mandíbula que presentan los pacientes
con síndrome de Williams son:

Boca amplia, labios gruesos: la gran
mayoría tiene la sonrisa amplia, los
labios son carnosos y gruesos,
especialmente el labio inferior. Tienden
a tener la boca abierta y respirar por
ella en vez de por la nariz, esta es una
práctica frecuente cuando sufren de
alergias  y  enfermedades   respiratorias 



frecuentes.

Micrognatia: Pueden presentar una
mandíbula pequeña (conocida como
micrognatia). La micrognatia también
puede favorecer a dar la impresión de
que la lengua del paciente es de un
tamaño mayor en relación al resto de la
población y que del mismo modo que
sucede con los pacientes con Síndrome
de Down, las personas con Síndrome
de Williams tiendan a mantener la
boca abierta y con la lengua fuera.

Maloclusión: En cuanto a los dientes y
su orientación, pueden presentar
maloclusión éste término se refiere al
acomodo de los dientes. También hay
una Falta de piezas dentales, o extras,
encimadas o chuecos, malos hábitos
como chuparse el dedo, empujar los
dientes con la lengua, llevarse
continuamente objetos a la boca,
contribuyen a la maloclusión. 

Piezas dentales: la mayoría tiene
dientes pequeños y espaciados,
también pueden tener ausencia de
piezas o sobreposición de estas.

Esmalte dental hipoplásico: Es un
defecto del desarrollo de los tejidos
duros del diente que ocurre antes de la
erupción de como resultado de un
trastorno en la formación del esmalte
(es la capa exterior visible de los
dientes). Se manifiestan clínicamente
en su forma más leve como pequeñas
manchas blancuzcas u opacas aisladas
y diminutas fositas hasta manchas
marrones y fosas y escotaduras
marcadas que dan al diente un aspecto
corroído.

Todo esto contribuye a que el paciente con
síndrome de Williams presente
dificultades en la  alimentación, el  habla  y 

la respiración.
Por ello es importante que los pacientes
con síndrome de Williams reciban
cuidados dentales preventivos y de
manera regular debido a las características
faciales y estructura de su mandíbula,
pueden ser más propensos a problemas
dentales como lo son dientes apiñados,
maloclusiones y problemas de desarrollo
dental.

Finalmente, el cuidado dental adecuado
no solo contribuye a la salud oral, sino que
también puede tener un impacto positivo
en la salud general de las personas con
síndrome de Williams. El abordamiento de
estos pacientes debe ser de una manera
multidisciplinaria debido a todas las
complicaciones que presentan. Las visitas
regulares al dentista, la higiene bucal
constante y la supervisión del desarrollo
dental son aspectos fundamentales para
mantener una excelente salud oral en
aquellos que viven con este síndrome, ya
que de no hacerlo pueden presentar
problemas dentales como son: Caries
dental, enfermedad de las
encías(Gingivitis, periodontitis),
maloclusiones, esmalte dental hipoplásico,
entre otras.

Karen Lizet Hernandez Torres
estudiante de la licenciatura de
Cirujano Dentista y pasante de
servicio social. 
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pueden clasificarse como se muestra en la
figura siguiente:
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Con base en la información de los
Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos el Síndrome de Down
comprende un conjunto de signos y
síntomas cognitivos y físicos debido a una
alteración genética, en la que las personas
tienen un cromosoma extra en el par 21,
por ello también es denominado como
“Trisomía 21”. 

Este Síndrome es de los más frecuentes, se
presenta en cualquier grupo étnico y país.
De acuerdo con datos que brinda la
Organización de las Naciones Unidas
(ONU), se estima que el número de niños
nacidos con Síndrome de Down a nivel
mundial oscila entre 1 de cada 1.000 y 1 de
cada 1.100.

Alteraciones bucodentales congénitas
en personas con Síndrome de Down

Las personas con Síndrome de Down
presentan diferencias en su desarrollo
corporal que se relaciona con ciertas
alteraciones bucodentales congénitas y
adquiridas, que pueden afectar la
capacidad para comunicarse y limitar la
función masticatoria.

La Dra. Grecia Martínez Leyva en su
artículo “Defectos bucodentales en
personas con síndrome de Down: una
prioridad en salud bucal” menciona que
las anomalías dentarias son muy comunes
en   pacientes  con   síndrome  de  Down  y 

La lengua también tiende a sufrir ciertas
alteraciones, el Dr. Adrián Delgado Arteaga
en su artículo “Manejo odontológico en
paciente con Síndrome de Down”, señala
que la lengua puede notarse más grande
de lo normal, sin embargo, esto se debe a
que ésta no tiene tono y da una apariencia
laxa, por lo tanto el paciente no pueda
mantenerla en posición correcta dentro de
la cavidad oral,  disminuyendo su eficacia
en la deglución, cambio en la apertura,
cierre de boca, dificultad para hacer
gárgaras e ingerir alimentos.  

También el mismo autor menciona que en
el 50% de los casos se puede encontrar la
lengua fisurada, es decir, que puede
presentar múltiples grietas pequeñas en la
superficie. 

Finalmente,    numerosas    investigaciones 



concuerdan en que el paladar es una
estructura que puede verse afectada, las
personas con Síndrome de Down
presentan paladar ojival, que es una
alteración estructural caracterizada por un
paladar estrecho, provocando respiración
anormal, dormir con la boca abierta,
ronquidos, favorece también al mal
posicionamiento dental, dificultad para
comer y deglutir.

Alteraciones bucodentales adquiridas en
personas con Síndrome de Down

Por otro lado, en personas con Síndrome
de Down se pueden presentar alteraciones
durante su desarrollo óseo o aumentar el
riesgo de ciertas afecciones bucodentales
como: la enfermedad periodontal,
problemas de alineación dentaria,
bruxismo y caries dental.

La enfermedad periodontal es común en
los pacientes con Síndrome de Down; la
mala higiene oral es la principal causa y se
relaciona con alteraciones en la función
motora de estos pacientes, en
consecuencia, se produce acumulación de
bacterias y restos alimenticios que
originan inflamación de las encías,
clínicamente se le conoce como gingivitis,
que es la primera fase de la enfermedad
periodontal. 

Se ha observado que la enfermedad
periodontal en pacientes con Síndrome de
Down presenta una velocidad de
progresión rápida lo cual origina la pérdida
del tejido que rodea a los dientes, lo cual
se conoce clínicamente como
periodontitis.

Si bien se ha observado que la deficiente
higiene oral contribuye a la presencia de la
enfermedad periodontal, en personas con
Síndrome de Down se presentan factores
contribuyentes   como   la  presión  lingual, 
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mal posición dental y la falta de sellado
labial. 

Varios autores consultados mencionan
que la enfermedad periodontal no solo se
debe a la respuesta inflamatoria
exagerada que presentan estos pacientes,
sino que también hay una serie de factores
que podrían verse involucrados en la
patogénesis de la periodontitis en esta
población como los problemas
circulatorios, la hiperinervación de la encía,
predisposición genética y alteraciones en
el sistema inmune como activación de
factores asociadas a inflamación.

La gingivitis y periodontitis se presentan
en los pacientes con Síndrome de Down
en edades tempranas, algunas
investigaciones señalan que se pueden
presentar en niños menores a 7 años y el
riesgo de que se presenten aumenta a una
edad mayor, el 58% de los pacientes con
Síndrome de Down tienen periodontitis
antes de los 35 años.

Alteraciones en el cierre y alineamiento
dental

Finalmente, las alteraciones en el cierre y
alineamiento dental (patologías oclusales)
son aquellos que se caracterizan por la
falta de armonía entre los dientes
superiores con los inferiores y son muy
frecuentes en pacientes con Síndrome de
Down.



Los factores asociados a dichas
alteraciones son: respiración oral (96%),
desviación de la línea media (80%),
masticación inadecuada (60%), apretar o
rechinar los dientes (45%), mordida abierta
anterior (45%), ausencia de uno o más
dientes (12.7%), exfoliación de la primera
dentición y erupción de la dentición
definitiva retardada, la posición lingual,
alteración en el desarrollo del maxilar y la
mandíbula y las relaciones entre ambas
arcadas.

En un estudio realizado en Argentina por
Barrios, se demostró que los niños con
síndrome de Down tienen alta
probabilidad de padecer bruxismo (23%)
debido a la incorrecta alineación de los
dientes y por la laxitud de los ligamentos y
articulaciones temporomandibulares y
dentoalveolares. Lo que puede provocar
desgaste en sus dientes, dolor o
sensibilidad dental y dificultad para
dormir.

 opción para contribuir en la salud bucal
de las personas con Síndrome de Down

Dadas las características anatómicas
bucodentales congénitas y adquiridas por
el Síndrome de Down, se recomienda
visitar al odontólogo periódicamente para
llevar un control adecuado de la salud
bucal de estos pacientes. 

En la guía realizada por Silvia Reyes Guerra
“Síndrome de Down: Guía de atención
bucodental para padres y personal
asistencial” recomienda que la primera
visita al dentista sea desde el primer año
de vida, teniendo citas regulares al menos
cada 6 meses, pero si presenta algún
problema en específico, lo mejor será
acudir con mayor frecuencia. 

En niñas o niños con Síndrome de Down
una visita al odontólogo favorecerá a que
se acostumbre al ambiente dental,
también contribuye a prevenir
enfermedades futuras o que las ya
presentes se agraven, ayuda a llevar el
control de erupción dental correcto y a
poder planificar tratamientos a futuro
como podría ser la ortodoncia. 

Si bien el Síndrome de Down genera
múltiples alteraciones y afecciones ya
mencionadas, también se ha observado
que los pacientes con este síndrome
presentan menor grado de probabilidad
de padecer caries dental a comparación
de las personas que no son portadoras de
esta alteración, debido posiblemente al
retraso en la erupción dental de ambas
denticiones, ya que hay menor exposición
a factores de riesgo. 

La     práctica    odontológica    la     mejor  

Finalmente, algunas otras
recomendaciones que se mencionan en la
guía son: disminuir cantidad y frecuencia
del azúcar en la dieta, enseñar a consumir
alimentos saludables, evitar alimentos
pegajosos,  no  dejarlos  ir  a  dormir  con el 
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biberón y no prolongar su uso más allá de
12 a 18 meses de edad (dependiendo el
desarrollo psicomotor que presente),
lavarse los dientes siempre después de
consumir algún alimento y por las noches
tomar agua. 

La mejor opción ante las dudas y
comentarios relacionados al tema será
acercarse al odontopediatra ya que
cuentan con el conocimiento para brindar
orientación, atención y tratamiento en
materia de salud bucodental. 

Adriana Lizeth Jerónimo
Hernández, estudiante de
la licenciatura en “Cirujano
Dentista” y pasante del
servicio social.
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La “moda que enferma”. Resultados
obtenidos por el Instituto Nacional de
Estadística y Censos (INEC) menciona que
en países de Latinoamérica existieron
27.649,97 mujeres de entre 18 a 25 años en
el año 2016, de las cuales más del 60% ha
presentado algún tipo de molestar o
complicación corporal. A nivel mundial, el
uso de prendas ceñidas se ha convertido
en una tendencia con la que se busca
enmarcar y resaltar el cuerpo de las
personas que las portan.

Constantemente la moda evoluciona y
una de las tendencias que ha perdurado a
lo largo de los años es el uso de prendas
ceñidas. Desde pantalones ajustados hasta
vestidos ceñidos, la ropa entallada ha
dominado las pasarelas y el estilo
cotidiano. Sin embargo, lo que muchos no
saben es que, si bien estas prendas
pueden realzar la figura y hacernos sentir
atractivos, también pueden tener efectos
adversos en la salud humana.

Pero ¿qué son las prendas ceñidas? Son
prendas caracterizadas por ser ajustadas al
cuerpo y tiene como objetivo dar una
apariencia más “estética”. Las prendas
ceñidas se encuentran en distintas
presentaciones como lo son: blusas/tops
ajustados, corsé, fajas modeladoras,
pantalones/leggins, entre otros.

La población más afectada por el uso de
prendas ceñidas son las mujeres; debido a
las tendencias, moda o por seguir
estereotipos de belleza.

Las prendas ceñidas más utilizadas  son las
fajas modeladoras que se usan con el
propósito  de  dar  una apariencia delgada. 

Más del 50% de mujeres han reportado
dolor intenso, sensación de hormigueo y
debilidad al usar prendas ceñidas; algunos
estudios asumen que se debe al aumento
de la presión del espacio corporal en
donde se compromete el flujo sanguíneo.

Lo llamativo de las prendas ceñidas radica
en su capacidad para cubrir las curvas del
cuerpo, creando una apariencia más
elegante y delgada. Sin embargo, este
ajuste excesivo puede llevar a problemas
de salud, especialmente cuando se usa de
manera constante y durante largos
periodos de tiempo; un efecto del uso de
prendas ceñidas es su falta de comodidad
y la falta de funcionalidad para la persona
que las utiliza.

Un ejemplo es la ropa entallada que
comprime el abdomen, dando lugar a una
respiración corta y agitada en donde
también pueden existir crisis de ansiedad.
Especialistas consideran que el uso de
estas prendas debe ser mínimo y
controlado para evitar complicaciones.

Los eventos adversos que se provocan por
el uso continuo de éstas prendas van a
depender de su tipo; las prendas que
compriman la caja torácica originan
dificultad para respirar, principalmente),
las prendas que se ajusten sobre las venas
pueden originar la aparición de varices, así
como alteraciones en el sistema linfático.
También se han reportado: problemas
digestivos, afectaciones cardiacas,
entumecimiento, hormigueo debido a la
pérdida/disminución de la sensibilidad
corporal y enfermedades ginecológicas
(mayormente relacionadas a las vías
urinarias).
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Si bien las prendas ceñidas pueden ser un
elemento emocionante de la moda, es
importante ser consciente de los posibles
riesgos para la salud que conllevan. La
clave está en encontrar un equilibrio entre
el estilo y la comodidad. En lugar de usar
constantemente ropa excesivamente
ajustada, es aconsejable alternar con
prendas más holgadas que permitan que
el cuerpo respire y se mueva libremente.

La elección de la ropa es una cuestión de
preferencia personal, pero es esencial
tener en cuenta los efectos adversos en la
salud que pueden surgir. Optar por la
comodidad y la salud no significa sacrificar
el estilo, ya que el mercado de la moda
ofrece una amplia variedad de opciones
que permiten lucir bien sin comprometer
el bienestar físico. 

La moda debe ser una expresión personal
y, al mismo tiempo, cuidar la salud debe
ser una prioridad constante.

Se busca evitar el  uso de  prendas ceñidas 

A continuación se muestran las funciones
de diversos sistemas del cuerpo humano,
al igual que las complicaciones por el uso
prolongado de prendas ceñidas. 

encontrando alternativas cómodas y
saludables para el cuerpo.

A continuación se muestran alternativas
de prendas cómodas y saludables. 

Tabla 1. Basado en el proyecto de investigación “Prendas entalladas y su relación con
problemas de salud en mujeres de 18 a 25 años en la ciudad de Ambato”. 2017.

Tabla 2. Basada en el proyecto de investigación “Prendas entalladas y su relación con problemas de
salud en mujeres de 18 a 25 años en la ciudad de Ambato”. 2017. 

En conclusión, aunque es comprensible el
deseo de lucir atractivo y seguir las
tendencias de la moda, es fundamental
tener en cuenta que la salud debe ser una
prioridad. 

Elegir ropa que sea cómoda y permita una
circulación adecuada, una buena
respiración, una postura correcta y la
libertad de movimiento es esencial para
mantener un bienestar físico y emocional
óptimo. 

La moda y la salud no son necesariamente
mutuamente excluyentes; se puede
encontrar un equilibrio que permita lucir
bien y sentirse bien al mismo tiempo.

Claudia Alejandra Martínez
Bandala, estudiante de la
licenciatura en Terapia
Física. Pasante de servicio
social .



Con las actualizaciones respecto a la
lactancia materna es conocido los aportes
desde diferentes perpectivas, sin embargo,
hoy en día muchos desconocen de los
efectos sobre el desarrollo del aparato
estomatológico. La alimentación es
principalmente fundamental para la
promoción de salud y la prevención de
numerosas enfermedades, en este caso las
maloclusiones.

La lactancia materna es una etapa muy
favorable, porque provee muchos
nutrientes necesarios para un adecuado
crecimiento durante la infancia. Brinda
beneficios tanto a la madre como al bebé,
debido a que el bebé al momento lactar
ingiere elementos que necesita durante
los primeros meses de vida, además
contribuye al sistema inmune y da los
requerimientos necesarios cuando este
enferma. De la misma manera brinda
muchos beneficios a la madre el dar de
lactar disminuye la probabilidad de
depresión posparto, hipertensión, entre
otros.

Según la Organización Mundial de la salud
(OMS), la lactancia materna es una etapa,
la cual se recomienda desde el nacimiento
hasta los 2 años o más. La lactancia
complementaria inicia a los 6 meses, que
es cuando se debe empezar a recibir
alimentos, puesto que este aporta los
nutrientes necesarios para el correcto
desarrollo y a su vez mejora el sistema
inmunológico y afectivo con el vínculo
madre e hijo.

El amamantamiento es el estímulo que
favorece a la mandíbula a avanzar de su
posición    respecto   al   maxilar,   en   otras 
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Impacto positivo de la lactancia materna en
las maloclusiones dentales

palabras, favorece al desarrollo correcto de
los huesos involucrados en la masticación.
Este suceso es llamado el primer avance
fisiológico de la oclusión. La aparición de
diversas anomalías dentales y óseas es
influenciada por factores que van desde
edades tempranas y que llegan a
ocasionar alteraciones en los primeros
años de vida, donde predomina la
dentición temporal o dientes de leche.

Tipos de lactancias:
Hoy en día hay diversos tipos de lactancia,
y entre ellos los más comunes son la
lactancia materna exclusiva y la lactancia
artificial o de biberón. Como su mismo
nombre lo indica, la lactancia materna
exclusiva es básicamente que la
alimentación solo es del seno materno, no
hay otro tipo de ingesta alimentaria, ya sea
de manera sólida o líquida. 

Con respecto a la lactancia artificial o de
biberón, se hace uso de complementos
para poder alimentar a los infantes, ya sea
por tiempo u otro factor. Los
complementos que se utilizan son
fórmulas, alimentos sólidos o líquidos y se
requiere el uso de biberón, esto hace que
se produzca un desarrollo inadecuado en
los músculos que se utilizan para la
masticación y en la posición de los dientes.
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Es por lo que se recomienda que la
lactancia sea del seno materno para poder
así prevenir hábitos nocivos como son los
llamados succión no nutritiva como la
succión del pulgar o la succión del chupón,
que pueden llevar a una mala oclusión o
mordida dental. (Observatorio de Nutrición
Materno Infantil, 2021).

La lactancia materna exclusiva forma parte
del primer mecanismo natural de
ortopedia funcional de los huesos
maxilares y mandíbula (huesos de la boca),
así como también refuerza la respiración
con la nariz, dado que el niño al
amamantar mantiene su boca ocupada
evitando así la respiración bucal que
puede desencadenar otras deformaciones
en los dientes.

Relación de las maloclusiones con la
Lactancia Materna:

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar
de prevalencia dentro de las patologías en
salud bucodental, debido a que menos de
40% de los lactantes menores de seis
meses reciben leche materna como
alimentación exclusiva a nivel mundial. En
México, algunos estudios epidemiológicos
han mostrado altas tasas de prevalencia;
más de 60% de la población.

De acuerdo con el Dr. Eduardo de la Teja
Ángeles (2011) en un estudio titulado
Chupón y Lactancia Materna, este afirma
que la alimentación al seno materno
permite una succión más coordinada y,
por tanto, más recomendable
fisiológicamente en comparación a la
alimentación mediante el uso de biberón
con formula. Si bien hoy en día existen los
biberones ortopédicos estos solo pueden
ser utilizados hasta el año, después del año
se considera un daño nocivo que puede
causar deformaciones dentales y ósea
dando como resultado un crecimiento
transversal y la vuelve mas angosta (perfil
de pajarito).

Las maloclusiones dentales o mala
mordida dental se caracterizan porque no
se da la relación normal entre los dientes
con los demás, en el mismo arco y con las
del arco antagonista, en palabras sencillas
no hay un correcto engranaje entre los
dientes superiores con los dientes
inferiores. (Novo, 2013).

En un estudio titulado ¨ Asociación entre
el tiempo de lactancia y el desarrollo de
maloclusiones¨ en el año 2018 publicado
en la revista de Salud Pública de México,
reveló que los factores que impiden
amamantar a un niño durante los
primeros seis meses y hasta los dos años,
fueron: no les salió leche, trabajaban, no
sabían que se tenía que dar hasta esa
edad, sufrieron alguna enfermedad, el
pediatra les suspendió la alimentación, el
bebé la rechazó o la madre tomaba
medicamento    y    no     quiso,    en   orden 



meses) con tendencia a relación molar en
clase II de Angle, mordida abierta anterior
y mordida cruzada posterior.

¿Por qué se tienen que corregir estas
maloclusiones?

Según Almedia et al (2014) la maloclusión
es una alteración del crecimiento craneal y
facial, es un desorden que involucra
problemas de función, impacto estético y
con posibles consecuencias psicosociales,
afectando tanto a niños como a adultos.

Otros estudios demuestran que los efectos
que producen las maloclusiones sobre las
personas pueden ser tanto físicos como
sociales, económicos y psicosociales y
debido a esto es que es la razón principal a
que acudan las personas a los
tratamientos ortodónticos, debido a que
mejora la apariencia y función y a su vez, el
bienestar social y psicosocial del paciente.

Un estudio realizado por Sousa (2014) en
Brasil sugiere que los individuos con una
oclusión desfavorable pueden producir
respuestas sociales desfavorables, y estas
experiencias en las primeras etapas de la
vida pueden dejar una huella imborrable.

Un período de lactancia materna corto
contribuye al surgimiento de estas
maloclusiones por el contrario un período
de lactancia materna prolongado
contribuye a la prevención de estas
alteraciones dentales y ayuda al correcto
crecimiento y desarrollo de los huesos de
la cara, pero no solo influye en esto sino
que también impacta en la vida de las
personas y sobre todo en los niños ya que
disminuirían estas inseguridades y
problemas psicosociales que podría tener
como consecuencia las maloclusiones
dentales.
Además, impactaría positivamente en la
vida de muchos niños disminuyendo estas 

sascendente de importancia.

En  la literatura odontológica se ha
descrito que la etiología de las
maloclusiones es multifactorial en la cual
se combinan la genética y factores
ambientales. Algunos autores han descrito
y consideran que la lactancia materna
influye de gran manera en el adecuado
crecimiento y desarrollo del aparato bucal.
De igual manera varios autores
concuerdan en que la lactancia materna
genera un efecto positivo en la
sincronización de las funciones del aparato
bucal: succión, deglución (tragar),
respiración, masticación y fonación (habla). 

Algunos autores afirman que la
alimentación por medio de la lactancia
materna desde el nacimiento y por un
tiempo mayor a 6 meses contribuye
notablemente a la prevención de
alteraciones dentales, bucales y faciales.

Por otra parte, los infantes que son
alimentados por medio del biberón desde
el nacimiento o son destetados antes de
los 6 meses de vida presentan veces más
posibilidades de sufrir maloclusiones sobre
todo asociadas a hábitos viciosos de
succión y de deglución.

Numerosos trabajos de investigación
Latinoamericanos relacionan un periodo
de   lactancia   materna   corto (menor de 6 
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alteraciones dentales y como
consecuencia muchos de estos
posiblemente no requerirían tratamientos
de ortodoncia o bien serian tratamiento
menos complicados, de esta manera
disminuyendo costos de tratamiento y
tiempo con aparatología ortodóntica y
ortopédica. 

Así mismo con la correcta higiene dental
desde el nacimiento para evitar la
presencia de caries y perdida dentales
antes de su tiempo de recambio de
dientes de deciduos a dientes de
permanentes, de esta manera se
contribuye a la disminución de estas
maloclusiones. Por ello la importancia que
los padres hagan un esfuerzo exhaustivo
en el cuidado y alimentación de sus
hijos/as para que no se vean afectada su
apariencia, su función y su desarrollo.

En conclusión, es indicado que en edades
tempranas idealmente se recurra al
odontopediatra para que haga su correcta
valoración, manejo y seguimiento para
que de esta manera se prevenga muchas
de estas maloclusiones que van de la
mano con la buena alimentación, lactancia
materna, cuidado de los padres y manejo
por personal calificado.

13

Leví Josué Moraga
Sánchez, estudiante de la
licenciatura en “Cirujano
Dentista” y pasante del
servicio social del Centro
de Rehabilitación e
Inclusión Social de
Veracruz.



Nuestro cuerpo se conforma por billones
de células, estas se pueden formar y
desarrollar por medio de un proceso
conocido como “división celular”. En
algunas ocasiones existen alteraciones en
el control de la división celular y es cuando
pueden tener lugar los “tumores”.

De acuerdo con el Instituto Nacional del
Cáncer de los Estados Unidos, los tumores
se pueden clasificar en cancerosos que
también son conocidos como “malignos” y
no cancerosos que son llamados
“benignos”. Los tumores malignos se
pueden expandir tanto a los tejidos que se
encuentran cerca o a las diferentes partes
del cuerpo (proceso que se le conoce
como “metástasis”), mientras que los
tumores benignos no presentan dicha
característica.

El cáncer es la tercera causa de muerte en
México, fallecen 14 de cada 100 mexicanos
a causa de esta enfermedad y la
expectativa de vida de las personas que lo
padecen es de alrededor de 63 años. Esta
enfermedad tiene como factores de riesgo
el: tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, consumo de alimentos
calóricos, bebidas azucaradas y falta de
ejercicio.

Por otro lado, en la tabla 1 se describirán
los tratamientos más comunes que se
suelen llevar a cabo en cáncer; cabe
destacar que estos van a depender del tipo
y de que tanto se haya propagado en el
cuerpo.

SALUD Y DISCAPACIDAD CRISVER-2024

Importancia de la terapia física en
cáncer

Asi mismo, en la siguiente tabla se
destacarán algunos de los efectos
secundarios más  comunes que pueden
dejar los tratamientos ya antes
mencionados en la tabla 1. 

Fuente del contenido: Basado en “División de prevención y control del cáncer, centros
para el control y la prevención de enfermedades”. Información compartida el público en
general.
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Fuente del contenido: Basado en “División de prevención y control del cáncer, centros
para el control y la prevención de enfermedades”. Información compartida el público en
general.
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Es ahí cuando entra el tratamiento con
terapia física en donde este funciona como
un aliado para contrarrestar algunos de los
efectos secundarios ya antes mencionadas
(tabla 2) por medio de sus diversos
métodos, siempre teniendo en cuenta las
indicaciones y contraindicaciones de cada
uno.

Fuente del contenido: Basado en “División de prevención y control del cáncer, centros
para el control y la prevención de enfermedades”. Journal of Cancer Research and
Clinical Oncology. Indian journal of Palliative Care. Revista universitaria de información e
investigación en fisioterapia. información compartida el público en general.

En conclusión, la terapia física gracias a sus
diferentes métodos como los
mencionados anteriormente pueden
ayudar a los pacientes con secuelas de
cáncer a mejorar su calidad de vida. Cabe
destacar que siempre debe consultar con
su especialista para el uso adecuado de
ellos, respetando sus indicaciones y
contraindicaciones de cada uno. 

Jessica Córdoba Alvarado  
estudiante de la
licenciatura en “Terapia
Física” y pasante del
servicio social del Centro
de Rehabilitación e
Inclusión Social de
Veracruz.
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El aprendizaje es una de las principales
capacidades con las que contamos los
seres humanos, este es el proceso
mediante el cual adquirimos
conocimiento sobre el medio que nos
rodea, no solo se ve asociada a la actividad
académica sino también a las actividades
laborales y de la vida diaria.  A lo largo de la
historia hemos pasado por diversos
cambios socialmente, como la
comunicación entre personas por medio
de cartas hasta el uso de dispositivos
móviles. Para hacer uso de los celulares o
herramientas de trabajo nuevas el ser
humano ha tenido que aprender y
adaptarse a estos cambios y muchos otros
más.

Esta capacidad de adaptación y
aprendizaje, propia biológicamente, se
observa en varios sistemas del cuerpo,
entre ellos el sistema nervioso. El sistema
nervioso, para su estudio, está dividido en
sistema nervioso central, el cual está
conformado por el cerebro, la medula
espinal y cerebelo, el periférico se
compone por nervios craneales y
espinales. 

El cerebro está conformado por millones
de neuronas, Antiguos conceptos en la
neurociencia mencionaban que no
teníamos la capacidad de generar más
células neuronales y que al llegar a la edad
adulta su cantidad solo iba en
decremento. Estudios en roedores han
demostrado que, mediante la actividad
física y otros factores, se estimula la
formación de nuevas neuronas en
regiones como el hipocampo y el bulbo
olfatorio mediante células madre ubicadas
en   estas   estructuras,   esto   nos   da  una 
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Neuroplasticidad y el aprendizaje

nueva perspectiva sobre la capacidad para
aumentar su número. 

Te estarás preguntando: ¿Cómo es que
puedo aprender a realizar cosas nuevas? O
¿por qué algo que antes se me
complicaba hacer, ahora lo hago incluso
con rapidez?, la respuesta a esto nos lleva
a un mecanismo de nuestro cerebro
denominado neuroplasticidad. Bayona
Prieto habla de la neuroplasticidad como:
“la capacidad que tiene el tejido neuronal
de reorganizar, así como modificar los
mecanismos biológicos, bioquímicos y
fisiológicos, implicados en la comunicación
intercelular, para adaptarse a los estímulos
recibidos”. 

Las neuronas y su comunicación

La neurona es la célula básica del sistema
nervioso central y periférico, la
comunicación entre estas células es de
vital importancia, ya que nos permite
percibir la información del ambiente, así
como generar movimientos de nuestro
cuerpo. Gracias a los experimentos de
Santiago Ramon y Cajal y Camillo Golgi
conocemos las partes que conforman a las
neuronas, estructuralmente posee un
cuerpo, también conocido como soma,
dendritas, un axón y las terminaciones
postsinápticas. 

Estructura de la neurona. Fuente: Consejo Mexicano de
Neurociencias. 2019. Regeneración neuronal.
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Una sinapsis fortalecida permite que, al
buscar la información ya guardada por las
neuronas, sea más fácil y rápido
recuperarla cuando se requiera, es
necesario seguir estimulando las
conexiones mediante la actividad ya que,
por el contrario, en lugar de fortalecerla la
perderíamos o sería más difícil recuperar
dicha información.

¿Cómo mejoramos la neuroplasticidad?

Recordando que el ser humano es un ser
biopsicosocial, es importante cuidar áreas
relacionadas a la memoria, como lo es el
hipocampo. El hipocampo es un área
cerebral asociada a algunos tipos de
memoria, aprendizaje y regula las
emociones, experimentos han demostrado
que el ejercicio físico genera cambios
estructurales y así mismos funcionales en
animales y humanos. 

En el año 2000 el University College en
Londres realizo un estudio en 16 taxistas,
los cuales durante 2 años estuvieron
aprendiendo las calles de la ciudad, se
buscaba mediante resonancia magnética
un cambio estructural en el hipocampo de
los sujetos de estudio.

En el 2012 Hötting y colaboradores
realizaron un estudio en personas
anteriormente sedentarias de 40 a 56
años, asignaron 2 grupos en los cuales
realizaban ejercicio de bicicleta o un
entrenamiento de estiramiento y
coordinación 2 veces a la semana durante
6 meses. Los resultados de ambos estudios
mostraron una mejora significativa en la
memoria además de cambios en otros
sistemas corporales como el sistema
cardiovascular y pulmonar, esto asociado a
la actividad física y la repetición.

La neuroplasticidad le permite al ser
humano    aprender  y   adaptarse al medio 

Las neuronas se encuentran comunicadas
entre si mediante sinapsis (se le llama
sinapsis a la conexión entre una neurona
con otra), tienen el objetivo de transmitir la
información de una neurona a otra para
que esta llegue a su destino. Podemos
encontrar sinapsis eléctricas las cuales
consisten en un impulso eléctrico que
viaja de una neurona a otra y químicas en
las que se liberan neurotransmisores en el
espacio sináptico (espacio entre una
neurona y otra), los cuales actúan para
activar algún receptor especifico en la
neurona receptora de la información.
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Ilustración de la sinapsis entre neurona presináptica y postsináptica.

Las millones de neuronas con las que
contamos se encuentran conectadas unas
con otras con el objetivo de poder
comunicarse y así transmitir y recuperar la
información que necesitemos. Para poder
aprender algo nuevo es necesario llevar a
cabo dicha tarea de manera repetitiva, con
la práctica las neuronas están siendo
estimuladas para guardar la información y
crear circuitos neuronales los cuales
servirán para recordar nuestra actividad
realizada.

Las neuronas y la repetición 

Al transmitirse la información entre las
neuronas, se genera una respuesta o
acción. Cuando comenzamos a realizar
una nueva actividad hay un aumento en la
liberación de neurotransmisores. Gracias a
esta acción se generan modificaciones
estructurales y funcionales, al haber más
repetición las señales se intensifican y se
refuerza la sinapsis neuronal.
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ambiente, esta capacidad de cambio
estructural y funcional por parte de las
neuronas es de vital importancia para
desarrollarnos en nuestro contexto social. 

La repetición es el principal mecanismo
mediante el cual los circuitos neuronales y
las sinapsis se fortalecen, este efecto
permite que al recuperar la información
necesaria este proceso sea más rápido de
realizar.

El ejercicio físico y cognitivo, la
alimentación, el buen estado emocional y
bajos niveles de estrés son los factores de
vital importancia para mantener nuestras
conexiones fortalecidas y favorecer la
neuroplasticidad. 

Pablo Angel Monje Galán
estudiante en la
licenciatura de terapia
física y pasante de servicio
social del Centro de
Rehabilitación e Inclusión
Social de Veracruz.



¿Qué es la diabetes y sus generalidades?

La Diabetes Mellitus es considerada una
de las enfermedades con mayor impacto a
lo largo de todo el siglo XXI, según la
Organización Mundial de la Salud se
cataloga como una enfermedad
metabólica crónica caracterizada por
niveles de glucosa en sangre elevados
(hiperglucemia). Que se asocia con una
deficiencia absoluta o relativa de la
producción y/o de la acción de la insulina.
El INEGI registró en el año 2020 la tasa
más alta de mortalidad en los últimos 10
años, siendo de 11.95 personas por cada 10
mil habitantes, por lo que es común que
escuchemos hablar de esta enfermedad
continuamente. Es por eso que en
comparativa a otras enfermedades resulta
ser dos veces mayor su mortalidad que
otras enfermedades. 

Hasta la fecha la Organización Mundial de
la Salud establece que existen 3 tipos
principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y
diabetes gestacional (diabetes en el
embarazo). La diabetes tipo 2 es la más
común, y representa aproximadamente
del 85% a 90% de todos los casos, esta se
relaciona con factores de riesgo
modificables como la obesidad o el
sobrepeso, la inactividad física, y las dietas
con alto contenido calórico de bajo valor
nutricional.

La diabetes puede manifestarse a
cualquier edad, pero se consideran dos
momentos críticos: la infancia,
especialmente entre los 4 y 7 años, y la
edad adulta, a partir de los 45 años. se
puede presentar a cualquier edad, sin
embargo    hay   dos    momentos   que    se 
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Retinopatía diabética

consideran críticos, el primero se da en
niños de entre cuatro y siete años, y el
segundo a partir de los 45 años en
adelante. Esto no significa que en el resto
de las edades estén exentas de presentar
diabetes. La interacción de factores
genéticos y malos hábitos alimenticios
como resultado pueden provocar esta
enfermedad.

La diabetes es una enfermedad que al no
controlarse  puede llegar a dañar múltiples
órganos, entre ellos los ojos. Las
enfermedades oculares que pueden
afectar a las personas con diabetes
incluyen retinopatía diabética, edema
macular (que generalmente aparece junto
a la retinopatía diabética), cataratas y
glaucoma. Todas estas pueden causar
pérdida de la visión, pero el diagnóstico y
tratamiento temprano puede ayudar
significativamente a protegerle la vista.

Te has preguntado, ¿Qué pasaría si tu
visión se dañara? Estudios recientes de la
universidad de Bogotá mencionan que las
personas con algún tipo de diabetes
enfrentan un riesgo notablemente elevado
de desarrollar trastornos emocionales
como la ansiedad y depresión, no sólo
afecta su calidad de vida sino que también
puede influir en el manejo efectivo de su
enfermedad y en su bien estar general.

Por ende, la Organización Mundial de la
Salud recomienda establecer medidas
para que no se establezca la condición, por
ejemplo: Llevar una dieta saludable,
actividad física regular, mantener un peso
corporal normal y evitar el consumo de
tabaco son formas de prevenir o retrasar la
aparición de la diabetes, etc.
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La retinopatía no proliferativa es la etapa
menos severa, ocasiona que los vasos
sanguíneos se bloqueen, interrumpiendo
el flujo sanguíneo, disminuyendo el
suministro de nutrientes a la retina, en
respuesta el cerebro genera más vasos
sanguíneos alrededor de los que ya están,
causando un déficit en la visión. La
retinopatía no proliferativa, recibe su
nombre porque los vasos sanguíneos
nuevos son más finos y frágiles en
comparación del resto, haciendo más fácil
que se rompan y generen pérdidas de
sangre, que más adelante bloquearán
parcial o totalmente la visión. 

En ocasiones la sangre que se pierde por la
ruptura de los vasos sanguíneos es
demasiada, llegando a la mácula (este es el
punto de mayor visión que tenemos),
dando pie a un edema macular, que es
otro punto negativo que considerar en
esta patología. En estadios más avanzados
estas secreciones dificultan la visión y se
sitúan por delante de la retina. Cuando ya
han progresado más, la sangre afectará
directamente a la macula, haciendo que se
edematice, provocando una falta de visión
grave o la ceguera total. 

Tratamiento

El Centro para el Control y la Prevención
de   Enfermedades,   sugiere   el    siguiente
tratamiento para la retinopatía diabética
(este puede variar según la historia clínica
de cada paciente),   puede  iniciar  previo  a 

La diabetes tipo 2 aumenta la probabilidad
de presentar retinopatía diabética. Debido
a la baja calidad de cuidados que presenta.
Por lo que es importante llevar un control
de los niveles de glucosa y hacerse un
examen de la vista con dilatación al menos
una vez al año para protegerse la vista, y
en caso de que presente alguna
sintomatología anormal como visión
borrosa, dificultad para ver colores u
obstrucción como manchas, puntos
negros, etc. En caso de presentar alguno
de estos síntomas  necesario acudir
inmediatamente al oftalmólogo. 

Ejemplificación de visión normal y con retinopatía diabética. Fuente: Federación
Mexicana de diabetes A.C.

¿Qué es la retinopatía diabética?

La retinopatía diabética es el resultado de
la evolución a largo plazo de la micro
ruptura de los pequeños vasos sanguíneos
de la retina, inundando de sangre el
cuerpo vítreo, causando ceguera súbita
por “Hemorragia vítrea”. 

La retina es una parte muy vascularizada,
es decir, irrigada por vasos sanguíneos que
la nutren. La diabetes altera las paredes de
los vasos sanguíneos, provocando un
deterioro en nuestra visión. En la mayoría
de los casos afecta simultáneamente
ambos ojos; si bien es cierto, al comienzo
de la enfermedad no se tiene ningún signo
o sintomatología, con el tiempo comienza
a disminuir la agudeza visual. Las etapas
de esta patología se pueden dividir en:

Diagrama 1
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que la retinopatía afecte la vista, ayudando
a contrarrestar la perdida de la visión, las
opciones incluyen: 

Terapia con láser, creando una barrera
de tejido cicatricial, que desvanecerán
el crecimiento de los vasos sanguíneos
nuevos. 
Medicamentos inhibidores del factor
de crecimiento de nuevos vasos
sanguíneos.
Extraer por completo o una parte de la
cámara vítrea.

La prevención es fundamental para
retrasar las enfermedades oculares, el
Centro para el Control y la Prevención de
Enfermedades sugiere las siguientes
medidas: hacerse examen en los ojos con
dilatación, al menos una vez al año, así se
detectaría prematuramente la
enfermedad. 

Mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango objetivo, al igual que
los niveles de presión arterial y colesterol.
Evitar el consumo de tabaco y llevar un
régimen alimenticio adecuado a sus
requerimientos. El objetivo de la
prevención no solo es evitar la progresión
de la enfermedad sino también mejorar y
mantener una buena calidad de vida.

Estefanía Guzmán Olmos
estudiante en la
licenciatura de terapia
física y pasante de servicio
social del Centro de
Rehabilitación e Inclusión
Social de Veracruz.
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Por las mañanas te levantas, te arreglas,
desayunas y preparas todo para comenzar
tu día, sin embargo, algunas personas
olvidan un paso tan importante como lo es
el cepillado de sus dientes. El tener
dientes, encías y bocas sanas son aspectos
de la salud que las personas suelen dar por
hecho, hasta que se presentan daños a
estas estructuras orales.

La OMS (Organización Mundial de la
Salud) menciona que "Las enfermedades
bucodentales pueden convertirse en un
obstáculo importante para disfrutar de
una vida saludable" y expertos señalan que
con buenos hábitos como lo es el correcto
cepillado dental por lo menos 3 veces al
día y citas de rutina al odontologo cada 6
meses se podrían prevenir la mayoría de
estos problemas que afectan nuestra
salud.

Te preguntaras, pero como es que un
hecho tan pequeño como no lavarnos los
dientes o descuidar un poco nuestros
habitos de higiene oral puede
desencadenar demasiados padecimientos
en nuestra boca, pues todo esto provocaría
la formación de una materia que debilita
poco a poco a nuestros dientes y altera
nuestras encías al grado de provocar caries
dental y otros daños.

Placa dentobacteriana

Al no llevar a cabo la correcta limpieza de
los dientes tenemos como resultado una
masa blanda, viscosa, de color amarillezco
y/o blanquecino, que se puede adherir a
los dientes, encías, lengua y otras
superficies bucales, la cual es la
combinación     de     restos    de  alimentos, 

SALUD Y DISCAPACIDAD CRISVER-2024

Salud bucal y medidas preventivas
 para una higiene oral 

bacterias y compuestos de la saliva, y se
denomina placa dentobacteriana.

También llamada biopelícula oral, esta
logra formarse en condiciones adecuadas
para las bacterias como lo son: desechos
de alimentos que se queden en tu boca,
problemas de encías inflamadas o
inmunidad del individuo, por falta de
higiene bucal adecuada. 

Esta es de suma importancia, ya que su
presencia ocasiona ciertos padecimientos
bucales como la caries dental, formación
de sarro en los dientes e inflamación y
sangrado de las encías (gingivitis).

Etapas de la formación de la biopelícula
oral

La formación de la biopelícula se puede
dividir en tres fases:

FORMACIÓN DE LA BIOPELICULA ORAL:
Una mezcla de glucoproteínas la cual
diversos autores afirman, se forma de
saliva, restos de alimentos sin limpiar y
desechos bacterianos, se aloja en todas las
zonas de la boca (superficies de tejidos
blandos como lengua, mejillas, encías, en
los dientes y las restauraciones fijas y
removibles).

COLONIZACIÓN PRIMARIA: Pasadas unas
horas y sin la limpieza y remoción de la
biopelícula oral, las bacterias empiezan a
llegar y colonizar en ella, aumentando así
su tamaño.

COLONIZACIÓN SECUNDARIA Y
MADURACIÓN: Las bacterias que ya son
huéspedes  en   esta  película  comienzan a 
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preguntarás ¿cuál es la técnica correcta?,
muy sencillo.

Comenzaremos con la posición del cepillo,
la manera más recomendada de cepillado
por los odontólogos consiste en colocar el
cabezal del cepillo de manera horizontal
(acostado), justo en la unión del diente y la
encía abarcando de 2 a 3 dientes.

multiplicarse y aumentar en número, lo
cual se llama proceso de sucesión
ecológica.

Medidas preventivas en odontología

La placa dentobacteriana constituye un
factor causal importante de las dos
enfermedades dentales más frecuentes:
caries y enfermedades de las encías
(afección asociada a encías sangrantes,
rojas e inflamadas). Por eso es
fundamental eliminarlas mediante los
siguientes métodos:

Técnica de cepillado.
Uso de medios auxiliares: cepillo de
lengua, hilo dental, cepillos
interdentales (instrumentos que
ayudan a limpiar entre los dientes),
estimulador interdental y enjuagues
bucales.
Pasta dental o dentífrico con flúor.
Y prevenir dichas enfermedades (caries
y enfermedad de las encías) mediante:
Visitas regulares al odontólogo,
limpiezas dentales profesionales y
aplicaciones tópicas de flúor.

Técnica de cepillado bucal

Tanto la técnica de cepillado de dientes
correcta, como la elección de un cepillo
adecuado a nosotros nos favorecerán a
una fácil limpieza de nuestras piezas
dentarias y demás superficies bucales.

La mayoría de los expertos en salud bucal,
recomiendan el uso de un cepillo de
cerdas suaves o extra suaves, esto para
evitar que con movimientos bruscos
podamos dañar las encías y mucosas
orales, y el cabezal de este debe ser
pequeño, que nos permita realizar los
correctos movimientos de limpieza.

En   cuanto   a   la   forma   de   cepillado  te 

Se deben realizar movimientos
horizontales de vibración sin
desplazamiento del cepillo y verticales de
barrido, hacia arriba si es los dientes de
abajo y hacia abajo en caso de ser los de
arriba, para eliminar la placa.

Este movimiento se aplica de igual forma
en la cara interna de los dientes,
posteriormente se procede a cepillar las
superficies masticatorias de incisivos y
molares realizando movimientos circulares
en ellas.

Y luego, inclinando el cepillo en sentido
vertical se realizan movimientos de barrido
en la cara interior de los incisivos (justo
donde contacta nuestra lengua y paladar).
Es recomendable realizar esta técnica por
lo mínimo 3 veces al día, mañana tarde y
noche, siendo esta última la de mayor
importancia.
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Fluor

El flúor, también conocido como "fluoruro",
es un mineral que se presenta de manera
natural en el suelo, el agua y el aire.
Mediante diversos estudios llevados a cabo
por profesionales de la salud oral, se ha
demostrado que previene la caries dental. 

Este se puede encontrar agregado a los
suministros de agua de las comunidades y
en productos para el cuidado oral como la
pasta de dientes y el enjuague bucal. El
flúor fortalece la superficie dura y externa
del diente llamada esmalte dental.

Efectos del flúor

Su función en los dientes es hacerlos más
fuertes y resistentes a la caries dental,
logrando que la capa más superficial (el
esmalte) sea remineralizado y menos
susceptible a la acción acida de los restos
de alimentos y desechos de las bacterias.

En la placa dentobacteriana, el flúor se
libera lentamente en la masa blanda y con
esto logra disminuir la actividad celular, lo
que hace que las bacterias detengan su
reproducción por lo que, de igual forma
disminuye la actividad cariogénica. A
continuación se muestras algunas
presentaciones que contienen flúor: 

Barnices Fluorados
Estos permite mayor tiempo de contacto
entre el esmalte del diente y el flúor,
inhibiendo la desmineralización del diente.
Favorecen la maduración después de la
erupción de cada diente. 

Pastas dentales con flúor
Son el vehículo de administración de
fluoruros de mayor uso en el mundo. Es
muy fácil de usar y de bajo costo.

Las     fórmulas      más      utilizadas       para 

Uso de medios auxiliares

Algunos aditamentos extra nos ayudarán a
la fácil limpieza de la boca.

Cepillo de lengua También
conocido como limpiador
lingual. Estos cepillos
suelen tener una forma de
U o Y diseñado para facilitar
la limpieza del dorso de la
lengua.
Cepillo interdental Cepillo muy
pequeño de forma cónica o cilíndrica
con sus fibras dispuestas en espiral. Se
utiliza para limpiar los espacios entre dos
dientes muy amplios, y también para
limpiar entre los alambres de los
brackets y algunas partes de prótesis,
siempre y cuando los espacios lo
permitan.

Estimulador interdental Es un mango
con una punta flexible de hule o plástico
adherida a su extremo, que nos permite
eliminar residuos de este espacio entre
dos dientes que pudiera encontrarse
muy abierto.
Enjuagues bucales Existe diferentes
presentaciones de estos productos, y
algunos para ciertos beneficios en
específico, con ingredientes y
propiedades que ayudan a limpiar las
superficies dentales hasta prevenir
ciertos padecimientos como la
inflamación y sangrado de encías y
prevención de formación de sarro en los
dientes.
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adecuada, que incluya el cepillado
adecuado al menos tres veces al día y
visitas regulares al odontólogo, es esencial
para prevenir estos problemas y mantener
una salud bucal óptima. 

dentífricos contienen fluoruro de sodio,
monofluorofosfato o ambos.
La cantidad de dentífricoa utilizar en los
niños debe ser muy pequeña:  de 1-3 años
de edad el tamaño de un grano de arroz,
de 3 en adelante el tamaño de un grano
de frijol, en adultos es proporcional al
tamaño de un chicharo.
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Enjuagues con flúor
Hay enjuagues con fluoruro de sodio a
0.05% (225 partes por millón) para su uso
diario.

Despues del cepillado nocturno se hace un
enjuague bucal con 10 ml del enjuague  (6-
7ml para niños) durante 30-60 segundos y
luego se escupe, sin deglutir ni enjuagarse
después.

No recomendado a niños menores de 6
años. De 6-12 bajo supervisión del uso. 

Ahora que hemos visto todo lo anterior,
podemos concluir que el cuidado
adecuado de nuestra salud bucal es
fundamental para gozar de una vida plena
y saludable. Muchas veces, subestimamos
la importancia de hábitos simples como el
cepillado dental regular y las visitas
periódicas al odontólogo. 

La OMS advierte que las enfermedades
bucodentales pueden representar un
obstáculo significativo para nuestro
bienestar general. 

La acumulación de placa dentobacteriana,
una combinación de restos de alimentos,
bacterias y saliva, es un factor clave que
puede desencadenar afecciones como
caries, formación de sarro e inflamación de
las encías. 

Adoptar    una   rutina   de   higiene    bucal 

Damian Benítez Castro,
estudiante de la
Licenciatura en Cirujano
Dentista de la Universidad
Veracruzana y pasante de
servicio social del Centro
de Rehabilitación e
Inclusión Social de
Veracruz.
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