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La prevalencia de la caries en la po-
blación infantil de Santiago, a los 4
años, es de 87.8%, con un índice ceod
de 4.8823. La literatura revisada men-
ciona mayor frecuencia de caries y re-
habilitaciones complejas y de difícil
manejo. Son frecuentes los defectos en
el esmalte, alteraciones de tamaño y
forma de los dientes en la zona de la
fisura1, 18. El estado emocional de los
padres, alimentos cariogénicos como
reforzadores primarios y la permisivi-
dad son los responsables de la mayor
incidencia y severidad de la caries en
los niños fisurados6, 7, 9, 11, 23.

Todos los autores consultados se re-
fieren a la necesidad de establecer pro-

gramas de prevención en salud oral
desde el recién nacido, para lograr una
oclusión armónica y estable. La ten-
dencia mundial actual apoya los pro-
gramas preventivos en niños de corta
edad, como también la atención prima-
ria y tratamientos curativos específi-
cos  para  todos  los  n iños 16 .  Lu iz
Reynaldo de Figueiredo8, describe la
secuencia histórica de diferentes inten-
tos de iniciar en forma muy temprana
la atención del niño. También se refie-
re a la necesidad de incorporar a los
pediatras para que los deriven, antes
de la aparición de daño en las piezas
dentarias10, 21. En relación a los trata-
mientos preventivo – curativos, son es-

casos los profesionales que les otorgan
atención odontopediátrica integral7.

Magnusson13 señala la conveniencia
del trabajo multidisciplinario en la re-
habilitación de los fisurados y agrega:
“Un factor fundamental del tratamien-
to, es la odontología preventiva, sin
cuyas medidas pueden verse limitados
los resultados del resto de la terapéu-
tica”.

El propósito de este estudio es demos-
trar que los niños fisurados pueden te-
ner sus piezas dentarias sanas, cuando
sus padres participan responsablemen-
te  en  un  Programa Preven t ivo
Odontológico personalizado.

Summary

In this study, 121 children, between 3 and 6 years of age, from Fundación Gantz were examined. 82 of these children, entered since birth, a
preventive program, for caries.  39 Children were the test group.
The Chi-square test was applied, and statistically significant differences were found, (0.00045 %). In the first group 57.3% are free of caries,
and 42.7% have initial lesions. In the test group, 41% are free of caries, and 59 % have severe lesions. The parents of the first group
understood the importance of oral health for future treatment of the children.

Key Words: Cleft Palate, Preventive Program.

En este estudio, 121 niños entre 3 y 6 años fueron examinados en la Fundación Gantz. 82 de estos niños ingresaron a un
programa preventivo de caries desde Recién Nacidos. 39 niños son del grupo control. Para el análisis estadístico se aplicó
el test de Chi-square. Los resultados son estadísticamente significativos, 0.00045%. En el primer grupo el 57.3% está libre
de caries y 42.7% tiene lesiones incipientes. En el grupo control, el 41% está libre de caries y el 59% tiene policaries
severas. Los padres del primer grupo se capacitaron y comprendieron la importancia de la salud bucal para el éxito de los
diferentes tratamientos médico-odontológicos futuros que necesitarán sus hijos.
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Part icipan 121 niños f isurados no
sindrómicos, de ambos sexos, nacidos
entre 1995 y 1997 que reciben atención
integral en la Fundación Gantz.

El primer grupo “Niños del Programa”
(N=82), fue derivado por el Cirujano Plásti-
co a la clínica de Odontopediatría, con me-
nos de un año de edad. Sus padres participan
activamente en el Programa Preventivo.

misma sesión. Si el niño tiene más de
12 meses, se indica disminuir la ali-
mentación con biberón en la noche,
con el objeto de suprimirla totalmente
a los 14 – 16 meses.

Se refuerzan todos los conceptos ya en-
señados. Además, se agregan otros,
como el mayor riesgo cariogénico de
los dientes hipoplásicos de la zona de
la fisura. Las otras piezas dentarias son
de igual calidad que la de niños no
fisurados de la misma edad. En la zona
de la fisura, puede haber dientes de
mala calidad, hipocalcificados,  con
alteraciones de forma y/o mal posicio-
nes .  También  son  f recuen tes  l as
agenesias y supernumerarios1, 18.

Se  con t inúa  con  c i t ac iones
personalizadas a control según la evo-
lución dentaria del niño, detectando
oportunamente patologías incipientes,
realizando la acción clínica preventi-
va- rehabilitadora necesaria y refor-

zando los conceptos ya enseñados.
(Foto Nº 2)

Todos los niños fueron examinados por
el mismo operador, cuando tienen la
edad preestablecida para este estudio
(3 a 6 años) y su dentadura temporal
completa.

Mensajes:

Material y Método

Número de niños que participan en este estudio. El menor núme-
ro del Grupo Control se debe a que son derivados tardíamente de
otros servicios.

Es mayor el número de niños por la mayor incidencia
de fisuras en varones.

La segunda sesión se realiza cuando
erupcionan los primeros dientes antero
- superiores con el objeto de enseñar
la forma de limpiarlos con el cepillo
dedal (Foto Nº 1). Si se detectan zonas
hipoplásicas en dientes erupcionados,
se protegen con vidrio-ionómero en la

El Grupo “Control “ (N=39) son niños
que solicitaron atención dental por pri-
mera vez en la Fundación Gantz entre
los 3 y 6 años de edad.

Conceptos enseñados en
la primera sesión:

• Importancia de mantener las piezas
dentarias sanas para futuros trata-
mientos quirúrgicos y ortodóncicos.

• Alimentación sólo según indicación
pediátrica por riesgo cariogénico.

• Indicaciones para formar hábito de
higiene desde los primeros meses de
vida.

• Ventana de infectividad y períodos de
mayor riesgo cariogénicos5, 12, 22.

• Citación a control según riesgo cariogé-
nico y etapa del desarrollo del niño.

• La buena salud oral de su hijo
depende de usted.

• La autoestima será mejor porque el
aspecto estético de su niño, será bueno.

•  El habla también se beneficia.

•  Su niño también puede sonreír.

Resultados

Tabla 1. Distribución de los niños examinados.

Grupo Nº %

Programa 82 67.8
Control 39 32.2
Total 121 100

Grupo M % F %

Programa 48 58.5 34 41.5
Control 24 61.5 15 38.5
Total 72 59.5 49 40.5

Tabla 2. Distribución de los niños según sexo.

Foto Nº 1. Niña de 8 meses.
Uso del cepillo dedil desde la erupción de los prime-
ros dientes.

Foto Nº 2. Niña de 7 meses.
Aplicación de Flúor Barniz en dientes hipoplásicos
en erupción.
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Porcentaje de niños sanos y en actividad de caries de ambos grupos.

Tabla 4. Distribución de niños sanos y en actividad de caries por sexo.

El porcentaje de niñas sanas es menor que el de los varones en ambos grupos.

Gráfico Nº 1

El gráfico muestra la diferencia estadísticamente
significativa (Prob. 0.00045) entre el grupo que participó
en el Programa Preventivo y los niños Control.
(Análisis estadístico gentileza Dr. Benjamín Martínez)

Grupo Niños % Sano % Actividad caries %

Programa 82 67.8 47 57.3 35 42.7
Control 39 32.2 16 41.0 23 59.0
Total 121 100 63 52.1 58 47.9

Tabla 3. Distribución de niños sanos y en actividad de caries.

Grupo Sanos Actividad caries

Sexo M % F % M % F %

Programa 29 61.7 18 38.3 19 54.3 16 45.7
Control 11 68.8 5 31.2 13 56.5 10 43.5
Total 40 55.5 23 46.9 32 44.4 26 53.0

Tabla 5. Porcentaje de niños sanos y en actividad de caries de ambos grupos.

Niños % Sanos % Caries Total N

Programa 78.04878 21.95122 1.00E+02 82
Control 46.15385 53.84615 1.00E+02 39
Total 67.76860 32.23140 1.00E+02

N 82 39 121
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Los datos fueron analizados estadísticasmente por el test Chi-square y calculados en porcentajes

Test statistic Value df Prob

Pearson Chi-square 12.30917 1.00000 0.00045

Programa Preventivo de Caries en Niñoscon Labio Leporino y Paladar Fisurado en la Fundación Gantz
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Los mayores esfuerzos con relación a
salud bucal de los niños fisurados se
refieren a las maloclusiones. Es esca-
sa la información sobre caries y méto-
dos de prevención y rehabilitación3.

En nuestro estudio, la distribución de
la actividad de caries es similar en ni-
ñas del grupo del Programa Preventi-
vo y las que ingresan mayores de 3
años, la diferencia está en la severidad
de la lesión. El porcentaje de varones
sanos de ambos grupos es más alto que
el de las niñas, lo que podría tener expli-
cación en las normas de crianza más
afectivas y permisivas para las niñas, por-
tadoras de un defecto físico que incide
en su aspecto de  “hermosa”. Es proba-
ble que exista otro factor asociado a la
capacidad buffer de la saliva, según re-
porte de Söderling y col. 199320.

La diferencia significativa de la pre-

sencia de caries entre los niños que in-
gresan menores de 12 meses y los de
demanda espontánea del grupo control,
son consecuencia de la adhesión logra-
da con los padres al Programa Preven-
tivo. La posibilidad de detectar caries
incipientes, zonas de descalcificación,
alteraciones de estructura del esmalte
posibilita la solución inmediata del pro-
blema clínico. Es posible disminuir
significativamente las caries en los ni-
ños fisurados, si sus padres aprenden
medidas básicas de autocuidado en sa-
lud bucal. Guzmán y Zillmann 199711,
en una muestra de 55 niños fisurados
de 3 – 4 de la Fundación Gantz, men-
cionan el alto porcentaje de caries, de
un 58.62% a los 3 años, la que aumen-
ta a un 76.92% a los 4 años. Los auto-
res recomiendan establecer tratamien-
tos odontológicos con enfoque preven-
tivo.

Otro aspecto interesante es analizado
por Dabed y Cauvi, 19887, quienes re-
latan el escaso conocimiento que ma-
nifiesta la profesión odontológica, en
relación a los problemas odontológicos
de los fisurados.

Aquellos pacientes que tienen su den-
tadura temporal completa y sana, ten-
drán más posibilidades de acceder a tra-
tamientos ortodóncicos4 de mejor pro-
nóstico y menor duración. (Fotos 4, 5)

Los niños de 3 años y mayores que tie-
nen piezas dentarias con caries, son
derivados a consultas privadas de So-
c ios  de  l a  Soc iedad  Chi lena  de
Odontopediatría, sin costo para los pa-
dres, que son de escasos recursos. Al
alta, ingresan al Programa Preventivo
de la Fundación Gantz. (Foto 3)

• Los niños fisurados y no fisurados de
igual edad y condición tienen el mis-
mo riesgo cariogénico.

•El porcentaje de varones sanos de
ambos grupos es mayor que el de las
niñas.

•El porcentaje de niñas en actividad de
caries es mayor en ambos grupos.

•Los dientes de la zona de la fisura pre-
sentan hipoplasias del esmalte, altera-
ciones de forma y/o malposiciones, al-
teraciones que predisponen a la caries.

•Los niños que participan en programas
preventivos, desde los primeros días de
vida, tienen mayor posibilidad de te-
ner dientes sanos y los tratamientos
ortodóncicos serán de pronóstico más
favorable.

•Las piezas dentarias con caries de los
niños fisurados adheridos al Programa
Preventivo, son de menor severidad y tie-
nen más posibilidades de ser detectadas
y tratadas oportunamente.

•Las caries que presentan los niños del

grupo control son más severas y de re-
habilitación más compleja.

•Para lograr éxito en el Programa Pre-
ventivo se necesita tiempo y trabajo
profesional personalizado con los pa-
dres de los niños fisurados.

•Es nuestro objetivo que los niños
f i surados  ev i ten  t ra tamien tos
odontológicos restauradores, largos y
tediosos, que aumentan la sobrecarga
emocional por las múltiples terapias
que necesitan por muchos años.

Discusión

Conclusiones

Foto Nº 3. Niño de 5 años, rehabilitado. Fotos Nº 4 y 5. Niña de 4 años, sana y mordida invertida anterior e izquierda.

Alicia Kurth y
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