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Resumen Abstract

Fundamento: Los programas educativos Background: educational programs aimed at
encaminados a incrementar conocimientos sobre increasing knowledge on oral health and promoting
salud bucal y al fomento de hdabitos bucales proper oral hygiene habits allow controlling or
adecuados, posibilitan controlar o limitar la aparicién limiting the development of dento-maxillofacial

de anomalias dentomaxilofaciales, que tantas defects that lead to many aesthetic, functional and
alteraciones estéticas, funcionales y psiquicas trae mental disorders.

consigo. Objective: to assess the effectiveness of an
Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencién educational intervention on risk factors associated
educativa sobre factores de riesgo asociados a with malocclusions in children aged five years.

maloclusiones en nifios de cinco afios. Methods: a quasi-experimental, before and after
Métodos: estudio cuasiexperimental, con disefio de study was conducted in 67 children living in the
antes y después, en 67 nifios del Area de Salud Il del Health Area number 2 in Cienfuegos municipality.
municipio Cienfuegos. Se identificaron los factores Risk factors associated with malocclusions were
de riesgo asociados a maloclusiones, asi como las identified, as well as the knowledge needs of the

necesidades de aprendizaje de nifios y padres. Se children and their parents. An educational program
disefié y aplicé un programa educativo sobre on risk factors associated with malocclusions was
factores de riesgo asociados a maloclusiones. Se designed and implemented. Surveys were applied
aplicaron encuestas antes y después de la before and after the intervention. The variables
intervencién. Los factores de riesgo asociados a studied included risk factors associated with
maloclusion y el nivel de conocimientos acerca de malocclusions and the level of knowledge about
estos, fueron las variables estudiadas. them.

Resultados: se elevé el nivel de conocimientos de Results: children and parents increased their
nifios y padres acerca de factores de riesgo knowledge about risk factors associated with
asociados a maloclusidn. Se erradicé el 94,3 % de malocclusions. Ninety four point three percent of the
los habitos deformantes mas frecuentes (empuje most common oral habits (tongue thrusting,

lingual, succién digital y biberdn). finger-sucking and bottle feeding) were eliminated.
Conclusion: la intervencion fue efectiva, pues logré Conclusion: the intervention was effective since it
elevar el nivel de conocimientos de nifios y padres, raised the level of knowledge of the children and

asi como eliminar un ndmero considerable de los their parents and led to the elimination of a
factores de riesgo modificables asociados a considerable number of modifiable risk factors

maloclusiones. associated with malocclusions.
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INTRODUCCION

La denticién temporal, al igual que la denticién
mixta, estd sujeta a grandes modificaciones. Por
eso, el control periddico sobre estas denticiones
permite prevenir e interceptar alteraciones como
la disminucién del ancho de las arcadas
dentarias, malposiciones dentarias, y algunos
habitos deformantes que pueden provocar
anomalias de la oclusién que, de no ser tratadas,
afectarian la funcién y la estética del paciente.

En la aparicién de las anomalias de la oclusién,
pueden actuar desde edades tempranas factores
predisponentes, tales como: herencia, ausencia
de diastemas interincisivos, ausencia de espacios
del primate, micrognatismo transversal del
maxilar y el escalén distal. Sobre este grupo de
factores no se puede actuar. Pero estan ademas,
los factores desencadenantes: habitos bucales
deformantes, caries dental, traumatismos,
pérdidas prematuras, e insuficiente tiempo de
lactancia materna exclusiva; sobre los que si
puede intervenirse, con modos y estilos de vida
favorables para la salud. En este sentido,
corresponde desde la atencién primaria crear
acciones de promocién y prevencién para lograr
una comunidad saludable.*?

En la denticién temporal es normal la presencia
de espacios entre los incisivos (diastemas),
considerados como espacios de crecimiento
dispuestos para que los permanentes que los van
a sustituir encuentren areas suficientes para su
correcta colocacion. Baume* describié ademas
los espacios del primate, situados entre el lateral
y canino en el maxilar, y entre el canino y el
primer molar en la mandibula. Estos espacios
tienen especial importancia durante el recambio,
porque permiten el movimiento mesial de los
dientes posteriores, cuando hacen erupcion los
primeros molares permanentes, posibilitando la
posicion normal de oclusién, o sea, la
neutroclusién.>®

Por tanto, la ausencia de diastemas y la de
espacios del primate, son indicios a considerar
para el diagndstico precoz de anomalias futuras
en la denticién permanente. Para ello se siguen
las reglas de Bogué: la primera indica si el
desarrollo del maxilar superior es normal o si es
deficiente, lo cual se determina a temprana edad,
con una norma de 30 mm entre la superficie
palatina de los segundos molares temporales del
maxilar; y como complemento de esta, la
segunda plantea que si no existen los diastemas
interincisivos ni los espacios de primate,

entonces no existird suficiente espacio para una
correcta ubicacién de los dientes permanentes
en el arco.”

Por otra parte, los malos habitos pueden alterar
el normal desarrollo del sistema estomatognatico
y producir un desequilibrio entre las fuerzas
musculares externas e internas, provocando una
deformacion ésea. Ha sido planteado en muchas
oportunidades el efecto deletéreo de habitos
deformantes como la succion del dedo, tetes, la
respiraciéon bucal, el empuje lingual, y la
necesidad de eliminarlos desde edades
tempranas,*®'® no obstante, para ello es
indispensable la cooperacién de pacientes y
familiares; y respecto a la poblacién infantil la
atencién adquiere un caracter especial. Los
programas educativos encaminados a
incrementar conocimientos sobre salud bucal y al
fomento de habitos bucales adecuados,
posibilitan controlar o limitar la aparicién de
anomalias dentomaxilofaciales, que tantas
alteraciones estéticas, funcionales y psiquicas
trae consigo. El objetivo de este estudio es
evaluar la efectividad de un programa de
intervencion educativa sobre factores de riesgo
de maloclusién en nifios de cinco afos.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, con
disefio de antes y después, en nifios de cinco
afios de edad, con factores de riesgo asociados a
maloclusiones, pertenecientes al drea de salud Il
del municipio de Cienfuegos, en el periodo
comprendido de marzo a abril de 2014.

Los nifios de cinco aflos que pertenecian a
centros educacionales atendidos por el area de
salud, sumaron 212. Fueron seleccionados para
el estudio aquellos que presentaron factores de
riesgo asociados a maloclusiones, denticion
temporal completa, y que no habfan recibido
tratamiento ortoddntico. La muestra quedd
conformada por 67 nifios.

Esta investigacién se realiz6 con previa
autorizacién de la Direccién Provincial y
Municipal de Educacion. Ademas se solicitd el
consentimiento de los padres o tutores de los
nifios.

Se informd a los padres sobre las caracteristicas
del estudio, tanto para que dieran su
consentimiento como para su propia
participacién; de lo que resulté que 67 padres
aceptaron participar en el estudio.
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Las variables analizadas antes y después de la
intervencion, fueron los factores de riesgo
asociados a maloclusién (habitos deformantes,
micrognatismo transversal, caries, herencia,
diastemas interincisivos, espacios de primate,
escaldn distal) y el nivel de conocimientos acerca
de estos. También se analizé la variable sexo y la
efectividad del programa, esta Ultima a través
del analisis de los habitos eliminados y los
habitos mantenidos y atendiendo al criterio de
los padres (si consideraron o no que el programa
influyé en el abandono de los habitos
deformantes por parte de los nifios).

Para la identificacién de los factores de riesgos
asociados a maloclusidn, se realizé el examen a
los nifios y nifias de los circulos infantiles y
escuelas primarias del area Il. Para detectar la
ausencia de diastemas interincisivos y espacios
de primate, asi como la relacién de oclusién de
los segundos molares primarios, se utilizé la luz
natural y un espejo bucal plano. Se midié la
anchura del maxilar con un pie de rey marca
DENTAURUM, para determinar la presencia o no
de micrognatismo transversal, seguin las reglas
de Bogue.

En entrevista a los padres, se indagd acerca de
antecedentes de malposiciones dentarias en
algun miembro de la familia, y sobre habitos
alimenticios que pudieran provocar caries y, por
tanto, un acortamiento de la longitud del arco e
instauracién de una anomalia de la oclusién.

Para detectar alteraciones de la deglucién
(empuje lingual) se indicé a los nifios que
tragaran saliva sin separar los dientes. Luego se
le separaron los labios para observar si ocurria
proyecciéon de la lengua entre las arcadas
dentarias. Para identificar habitos de respiracién
bucal, se observé mediante el examen facial si el
nifo respiraba con la boca abierta. También se
indagd con los padres y maestros si se mantenia
algln nifio con la boca abierta de forma
permanente. Para detectar los portadores del
habito de succidn digital, ademas de la entrevista
a los nifos y padres o tutores, fueron
examinados los dedos en busca de callosidades o
una limpieza fuera de lo normal. También se
interrogd sobre la presencia de alglin hébito
accesorio que pudiera presentar el nifio. Para
conocer cuales usaban tete o biberdn, o ambos,
se realizé el interrogatorio a los nifios, padres o
tutores; y ademds se corrobord por las

caracteristicas clinicas.

El nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo asociados a maloclusiones, se midi6 a
través de encuestas, una para los nifios y otra
para los padres.

Luego del diagnédstico inicial, se aplicé un
programa de intervencién educativa sobre
factores de riesgo asociados a maloclusiones,
(Anexo |) basado en técnicas afectivo-
participativas y mioterapias, dirigido a nifios y
padres. Se desarrollé en dos encuentros, con una
duracién aproximada de 45 minutos y una
frecuencia semanal. Se coordiné con la direccién
de la escuela el uso de un aula y el horario para
las actividades del programa.

Luego de implementar el programa se aplicé
nuevamente la encuesta de conocimientos a los
nifios y padres. Ademas, se determiné el cambio
de comportamiento en relacién con el abandono
de habitos deformantes, mediante la observacion
abierta no participativa a los nifios, durante sus
horarios de descanso en la escuela con una
frecuencia mensual; y a través del interrogatorio
a padres y maestros.

Las encuestas fueron evaluadas mediante una
clave de respuestas y de acuerdo con el
resultado de su puntuacién en base a 10 puntos
se evalud en: bien, regular y mal. Este valor se
obtuvo del resultado de la sumatoria de las
respuestas de cada pregunta. El resultado se
clasificé de la siguiente forma:

o Bien: 7-10 (mas del 70 %)
o Regular: 5,1-6,9 (de 51 % a 69 %)
= Mal: <5 (menos del 50 %)

Los datos obtenidos se procesaron utilizando el
procesador de texto Microsoft Word y como
procesador de informacion el paquete estadistico
SPSS, versién 15.0 para Windows, que permitié
realizar el andlisis estadistico y la confeccién de
las tablas.

RESULTADOS

En la serie estudiada predominaron las nifias y
los hdbitos deformantes fueron los mas
frecuentes (79,1%), seguidos del micrognatismo
transversal (10,4 %), y la herencia (16,4 %).
(Tabla 1).

Medisur

145

abril 2016 | Volumen 14 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 29-10-2025

ISSN 1727-897X

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a maloclusidn segun sexo

antes de la intervencidn

Masculine Femenino Total

Factores de riesgo 2o o5 2ol
MNo. %% No. %% No. %%
Habitos deformantes 20 869 33 750 53 791
Micrognatismo transversal 3 13,0 4 a.0 7 10,4
Caries ] 21,7 3 6.8 a8 11,9
Herencia ] 26,0 5 11,3 11 164
Diastemas interincisivos 4 i7.3 3 0.8 7 10,4
Espacios de primate 4 17,3 2 4.5 ] 8.9
Escaldn distal 7 30,4 ] 114 12 1749

Luego de la intervencidn, se observd una
disminuciéon marcada de aquellos factores de
riesgo modificables; solo tres nifios mantuvieron

la practica de algun habito deformante, y tres
presentaron caries, lo que significé un 4,5 %
respectivamente. (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesqo asociados a maloclusidn segin
sexo después de la intervencidn

Masculino Femenino Total
Factores de riesgo st N4t il

No. %o No. % No. %
Habitos deformantes 1 4.3 2 4.6 3 45
Caries ¥ BF ¥ I 3 s

Antes de aplicar la intervencidn, las calificaciones
acerca del nivel de conocimientos se mostraron
por debajo del 69 %, respecto a la gran mayoria
de los factores de riesgo, lo que significé que
todas las respuestas recogidas en la encuesta
fueron calificadas de regular y mal. Solo en las

preguntas sobre los habitos deformantes, las
respuestas tuvieron valores por encima del 50 %,
0 sea, regular. Después de aplicado el programa,
solo las preguntas relacionadas con el escaldn
distal representaron calificacién de regular, el
resto se ubicé en el rango de bien. (Tabla 3).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los nifios sobre
factores de riesgo asociados a maloclusidn antes y
después de la intervencian

Nivel de conocimiento

Factores de riesgo Antes Después
No. %o No. %o

Habitos deformantes 35 52,2 67 100
Micrognatismo transversal 0 0 47 a8
Caries 26 38,8 57 83
Herencia 0 0 =11 g9
Diastemas interincisivos 14 20,8 a1 76,1
Espacios de primate 0 0 50 74,6
Escaldn distal 0 0 43 64,2

También en los padres existié desconocimiento deformantes se evaluaron de bien mas del 70 %.
sobre el tema. Los valores antes de la Después de la intervencion se alcanzé el 100 %
intervencion oscilaban entre 3 % y 71,6 %; solo de respuestas correctas en cuanto a los habitos
en las respuestas relacionadas con los habitos deformantes y la caries. (Tabla 4).

Tabla 4. Mivel de conocimiento de los padres sobre
factores de riesgo asociados a maloclusidn antes y
después de la intervencian

Nivel de conocimiento

Factores de riesgo Antes Después
MNo. %o No. %o

Habitos deformantes 48 71,6 67 100
Micrognatismo transversal 0 0 67 100
Caries 2 3 63 a7
Herencia 16 23,9 a6 83,6
Diastemas interincisivos 14 20,9 a0 89,5
Espacios de primate 3 17.9 24 80,6

Escalan distal 2 3 45 67,1

Se observd una reduccion en el nimero de nifios
con héabitos deformantes bucales, los cuales
fueron eliminados en el 94,3 % (50 nifos) de los

Tabla 5. FEfectividad de Ia
intervencidn realizada

67 estudiados. (Tabla 5), Efectividad Desprics
MNo. %o
Habitos eliminados 50 04,3

Habitos mantenides 3 5,6
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En entrevista a los padres, la mayoria (61)
considerd que la participacién en el programa les
permitié identificar en sus nifios aquellas
condiciones que pudieran ser causa de
maloclusién. Ademds, 50 padres consideraron
que la participacién de sus hijos en el programa,
favorecié el abandono de los hdabitos
deformantes por parte de los nifos.

DISCUSION

El presente estudio ha permitido observar el
comportamiento de algunos factores de riesgo
asociados a maloclusion, en una etapa de la
nifiez en la que se esta iniciando el transito de la
denticién temporal a la permanente. Es
importante trabajar sobre los factores de riesgo
modificables, pero mas importante aln, es
hacerlo de manera precoz, cuando auln hay
tiempo para corregir, prevenir, educar. La
inclusion de los adultos cercanos al nifio, como
participantes en la intervencién, tiene como
propdsito cubrir todas las esferas en las que este
se desempefia; que encuentre en la casay en la
escuela conceptos y patrones de conducta
similares.

Las intervenciones educativas relacionadas con
salud bucal en nifios, generalmente son efectivas,
por lo que expresan sus resultados, al menos a
corto plazo. En este estudio el factor de riesgo
asociado a maloclusiéon que prevalecid, tanto
afectando a los niflos como en lo relacionado a
su reconocimiento como tal, fue el habito
deformante. Luego de aplicar el programa
educativo, se observé una disminucién marcada
de aquellos factores de riesgo modificables, o
sea, los habitos deformantes y la caries. Solo tres
ninos mantuvieron la practica de algin hébito
deformante, y tres presentaron caries. El
micrognatismo transversal no se presentd en un
alto porcentaje, tal vez debido a la edad de los
nifos, en la cual las manifestaciones clinicas de
los factores que pueden causar estrechamiento
de las arcadas, aln no se ha expresado
completamente.™

Estudios precedentes*®®sugieren que existe una
estrecha relacién entre prevalencia de
maloclusiones y alglin tipo de héabito, y que
mientras la duracién e intensidad del habito
aumenta, también lo hace la probabilidad de
desarrollar maloclusiones. Lo ideal seria lograr
que el mayor nimero de nifios llegase a la edad
de cinco afios con la practica de héabitos
perjudiciales ya erradicada. En ello juegan un
importante papel todas las acciones de

promocion y divulgacién, desde las emitidas por
los medios de difusién masiva, hasta las que
desarrolla el estomatélogo de manera individual
con cada paciente.

La intervencién oportuna, con el diagndstico y
tratamiento de las maloclusiones, evita el
agravamiento del cuadro clinico, la remisién al
segundo nivel y la inversiéon de mayor cantidad
de recursos, inevitable en el tratamiento de
maloclusiones ya instauradas, de ahi la
importancia de la intervencién temprana.*®*

Al referirse a la herencia como factor de riesgo,
Proffit'! plantea que en la actualidad se ha podido
establecer la heredabilidad relativamente alta de
las dimensiones craneofaciales y relativamente
baja de los arcos dentales, pero sigue sin
conocerse la influencia que ello puede tener en la
etiologia de las maloclusiones.

Otros estudios cubanos han incluido ademas de
los nifios y sus padres, a los educadores
(maestros, instructores, etcétera.) en sus
respectivas intervenciones, no solo sobre habitos
deformantes y maloclusiones, sino para mejorar
la salud bucal en general.>® La participacién y
cooperacién de estos fue vital para el buen
desarrollo de la intervencidn, ya que se trata de
ninos pequefios, que requieren de una
enseflanza mas individualizada. Las técnicas
utilizadas permitieron que los nifios unieran la
diversién con el aprendizaje, y que el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo de
maloclusiones fuera mejorado de una forma
amena. Otra técnica empleada fue la mioterapia,
especificamente lingual y del orbicular de los
labios, que de alguna manera también apoya la
eliminacién de habitos deformantes, como el
empuje lingual y la succidn digital, importantes
factores de riesgo de maloclusiones.

También en los padres existia desconocimiento
sobre el tema. Los valores antes de la
intervencidén oscilaban entre 3 % y 71,6 %; solo
en las respuestas relacionadas con los habitos
deformantes se evaluaron de bien mas del 70 %.
Después de la intervencidon se alcanzé el 100 %
de respuestas correctas en cuanto a los habitos
deformantes y la caries, resultado muy alentador
si se tiene en cuenta que estos Ultimos
constituyen factores de riesgo desencadenantes
de maloclusiones y por tanto pilares de esta
enfermedad, debido fundamentalmente a la
posibilidad real de actuar sobre ellos desde
edades tempranas.
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Si se tiene en cuenta que la efectividad no es
mas que la habilidad de una intervencién para
lograr el efecto deseado en términos de reducir o
solucionar un problema, entonces la intervencion
fue efectiva, pues se logrd reducir el nimero de
factores de riesgo asociados a maloclusiones, en

particular habitos deformantes y caries, asi como
elevar el nivel de conocimientos en nifios y

padres acerca de ellos.

ANEXOS
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ANEXO 1
Programa educativo sobre factores de riesgo asociados a maloclusiones
Dosificacidn: dos encuentros con una duracién de 45 minutos: frecuencia semanal
Temas:
1. Habitos bucales deformantes
2. (Caries dental
Objetivos:
1. Explicar que los habitos pueden ser beneficiosos y perjudiciales, como los bucales
deformantes.
2. Mostrar los diferentes habitos bucales deformantes (succidn digital, empuje lingual,
respiracidn bucal, succién de biberdn, tete y otros).
Coordinador: Estomatdlogo especialista en Estomatologia General Integral.
Destinatarios: Mifios de circulos infantiles y escuelas primarias y sus padres.
Lugar: Aula correspondiente a los nifios de preescolar.

Medios educativos:

1. Cepillo dental

2. Type-odont

3. Ladminas y fotos

4. Afiches de salud bucal
5. Cuento

Técnicas educativas

1. Exposicidn oral: a cargo del coordinador; se utiliza en la introduccidn, una parte del
desarrollo y al final para integrar el conocimiento.

2. Interrogatorio: se utiliza para despertar el interés central, la atencidn y la reflexidn
sobre aspectos importantes. Se dirigen preguntas al grupo, sin interrogar directamente
a ningdn participante. Se hace después de la presentacidn del tema y para resumir
acapites de este.

3. Demostracidn: se explica la actividad a realizar, repitiéndola paso a paso, enfatizando
en los aspectos centrales y aclarando las dudas que surgieron. Se invita a los
participantes a repetir el procedimiento y corregir errores, reforzando lo correcto.

4, Dinamica de grupo: se basa en la discusion de un tema por un grupo no mayor de 15
personas, bajo la conduccidn de un moderador. Es dfil para modificar conductas
neqgativas, asi como llegar a conclusiones con ayuda del grupo.

5. Técnicas afectivo-participativas: se fundamenta en la realizacidn de tareas concretas
por parte de los asistentes, orientadas por el coordinador del grupo para propiciar la
cohesidn, la reflexidn, o el analisis sobre un terma determinado. Incluye actividades de
presentacidn y animacién, con el propdsito de desarrollar la participacidn al maximo,
para crear un ambiente fraterno y de confianza durante las jornadas de capacitacién,

tanto al inicio como después de momentos intensos y de cansancio.
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Técnicas cualitativas

Grupos focales: se compone de no mas de 12 personas homogéneas en cuanto a variables de
interés y experiencia vital.
Caracteristicas:
1. Ambiente privado sin interrupciones.
2. 5e selecciona un moderador y un relator.
3. El moderador y el relator deben establecer contacto ocular con todos los participantes y
estos entre si.
4. Debe prepararse una guia con los temas a tratar, debe ser flexible transitando desde
tematicas generales a temas mas a fondo.

Se deben prever transiciones o material de estimulo.

Exige un moderador bien preparado gue conduzca el esquema de la conversacidn.

Su duracidn debe fluctuar entre una hora y media o dos horas.
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. El relator debe anotar el contenido del debate teniendo en cuenta: intervenciones

(exactas), reacciones emotivas y aspectos de interaccidn grupal.

Encuentro 1: Chuparse el dedo, un mal remediable
Tema: Habitos bucales deformantes
Objetivos:
1. Explicar las consecuencias negativas de los habitos deformantes bucales.
2. Mostrar a través de fotografias y laminas, las consecuencias de la succidn del pulgar,
asi como de otros tipos de habitos.
Contenido: Habitos bucales deformantes. Concepto. Tipos. Importancia de la prevencidn de los
habitos.

Métodos vy procedimientos: Motivar la participacidn de los nifios a fravés de preguntas, por

ejemplo: ¢Por qué se consideran importantes los dientes bien alineados? Se escuchan criterios y
se debaten. Al final se fundamenta la importancia de una correcta alineacidn y contacto de los
dientes {con apoyo en la muestra del Hpe-odont) vy su relacidn con la estética, masticacidn,
pronunciacion; se puntualiza que cuando estos no existen, se ven afectadas dichas funciones.

Se debate en el grupo con un lenguaje asequible a los nifios sobre los dafios de los habitos.
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Encuentro 2: Jorgito el goloso
Tema: Caries y dieta cariogenica
Objetivos:
1. Exponer las causas que provocan la caries dental.
2. Explicar cdmo influye la dieta cariogénica en la formacidn de la caries.
3. Mostrar a través de fotografias, laminas y un cuento, las consecuencias de la caries
dental.
Contenido: Caries dental. Concepto. Tipos. Importancia de la prevencion de las caries. Métodos
para prevenirla.

Métodos v procedimientos:

Se motiva la participacion de los nifios a traves de preguntas, por ejemplo: (Por gqué se
consideran importantes los dientes libres de “bichitos picamuelas™? Se escuchan los criterios y
se debaten. Al final se da una valoracidn sobre la importancia del cuidado bucal para no adquirir

caries. 5e narra el cuento de Jorgito el goloso. Se brindan consejos a los padres de los nifios.

Se debate sobre los dafios de las caries, con un lenguaje asequible para los nifios.

Jorgito el goloso

Habia una vez, un nifio llamado Jorgito. Todos lo llamaban el goloso, porgue le gustaba comer
dulces y caramelos. Pero no le gustaba cepillarse los dientes y no obedecia a su mama. Un dia
comid por la noche y no guiso ir al bafio a cepillarse los dientes. Cuando estaba durmiendao,
sintid un fuerte dolor de muelas. Era un bichito feo v grande que caminaba por encima de los
dientes con un martillo, a 1a vez que decia: Que bueno ja, ja, ja. Cavaré hasta encontrar mis
pedacitos de caramelos y este nifio se quedara sin muelas. Cuando despertd tenia la cara muy
inflamada y no paraba de llorar, su mama le dijo: Mo te preocupes, te llevaré al denfista, pero
eso te pasa por no escuchar mis consejos.

Al llegar a la Clinica, el estomatdlogo le ensefid todos los equipos con los que se ahogan los
hombrecitos comemuelas. Al principio sentia mucho miedo, pero al saber de donde salia el agua
y el aire con gue se secan las muelas comprendid gque cepillarse los dientes era lo mas
importante, v que no debia tener miedo de algo gque no era tan desagradable y si muy

necesario.
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