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RESUMEN 

Se describió el liderazgo de la familia en el cuidado de la salud dental. La investigación se realizó con una metodología 
descriptiva, no experimental y documental. Los resultados revelaron que el liderazgo familiar contempla: la promoción 
de la enseñanza y transmisión de actitudes, hábitos y conductas favorables; la corrección de prácticas de alimentación 
inadecuadas, la disminución de la ingesta de alimentos cariogénicos, el uso beneficioso de la pasta dental fluorada, la 
asistencia a consultas con el odontólogo, el control de la elevada incidencia de caries en la primera infancia y el valor de 
gran importancia del aspecto estético. También se presentan los principales logros del liderazgo familiar, destacando: 
prevención de enfermedades dentales, garantía de higiene, bienestar de la salud dental, minimización de la caries, forta-
lecimiento de puntos débiles, raíces y esmalte; disminución de los factores de riesgo por caries no tratada, mejoramiento 
del pronósticos de aparición de caries en niños escolares y adolescentes y aumento del autoestima, expresiones faciales, 
gesticulares, sonrisas, bienestar emocional y social del paciente. Se concluyó que el liderazgo familiar en la salud dental 
es una compleja y multidimensional actividad de compromiso, perseverancia y responsabilidad para enraizar buenos 
hábitos de vida en los hijos que garanticen una salud dental sana y de calidad.    

Palabras clave: Actitud, Liderazgo, Padres, Profilaxia, Salud dental. 

ABSTRACT

Family leadership in dental health care was described. The research was carried out with a descriptive, non-experimental 
and documentary methodology. The results revealed that family leadership includes: the promotion of teaching and trans-
mission of favorable attitudes, habits and behaviors; the correction of inadequate eating practices, the reduction of the 
intake of cariogenic foods, the beneficial use of fluoridated toothpaste, attending dental appointments, the control of the 
high incidence of cavities in early childhood and the value of great importance of the aesthetic aspect. The main achie-
vements of family leadership are also presented, highlighting: prevention of dental diseases, guarantee of hygiene, well-
-being of dental health, minimization of cavities, strengthening of weak points, roots and enamel; reduction of risk factors 
for untreated caries, improvement of the prognosis of caries appearance in school children and adolescents and increased 
self-esteem, facial expressions, gestures, smiles, emotional and social well-being of the patient. It was concluded that fa-
mily leadership in dental health is a complex and multidimensional activity of commitment, perseverance and responsibility 
to establish good life habits in children that guarantee healthy and quality dental health.

Keywords: Attitude, Dental health, Leadership, Parents, Prophylaxis. 

RESUMO

Descreveu-se a liderança da família nos cuidados de saúde dentária. A pesquisa foi realizada com uma metodologia 
descritiva, não-experimental e documental. Os resultados revelaram que a liderança familiar inclui: a promoção do ensi-
no e transmissão de atitudes, hábitos e comportamentos favoráveis; a correção de práticas alimentares inadequadas, a 
redução da ingestão de alimentos cariogênicos, o uso benéfico de dentifrício fluoretado, a freqüência às consultas odon-
tológicas, o controle da alta incidência de cáries na primeira infância e a valorização de grande importância do aspeto 
estético. São também apresentadas as principais conquistas da liderança familiar, destacando-se: prevenção de doenças 
dentárias, garantia de higiene, bem-estar da saúde dentária, minimização de cáries, fortalecimento de pontos fracos, raí-
zes e esmalte; redução dos factores de risco para cáries não tratadas, melhoria do prognóstico do aparecimento de cáries 
em crianças e adolescentes em idade escolar e aumento da autoestima, expressões faciais, gestos, sorrisos, bem-estar 
emocional e social do paciente. Concluiu-se que a liderança familiar em saúde bucal é uma atividade complexa e multi-
dimensional de comprometimento, perseverança e responsabilidade para estabelecer bons hábitos de vida nas crianças 
que garantam uma saúde bucal saudável e de qualidade.

Palavras-chave: Atitude, Saúde bucal, Liderança, Pais, Profilaxia.
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Introducción 

En el 8vo Congreso Mundial de Estomatolo-
gía Preventiva se enfatizó que la salud bu-
cal es parte de la salud general, y se hizo 
un llamado de acción para el año 2020 (Gis-
pert Abreu et al. 2015). En otras palabras, 
se afirmó que la salud del ser humano se 
debe concebir de manera integral, a obje-
to de garantizar  una mejor calidad de vida 
para los ciudadanos. 

En ese sentido, la necesidad de mantener 
la salud dental en buen estado no escapa a 
esta visión, ya que esta última se conside-
ra de suma importancia dadas sus implica-
ciones orgánicas (anatómico-fisiológicas) y 
actitudinales (estéticas-emocionales-psico-
lógicas) en las personas.  

Sin embargo, y a pesar de lo planteado, las 
enfermedades odontológicas representan 
uno de los principales problemas de salud 
pública por su alta incidencia en los países 
en vías de desarrollo (Petersen 2003, Cueto 
Urbina et al. 2010).   

Esto último ha motivado la búsqueda de al-
ternativas y medida profilácticas que con-
duzcan a minimizar el surgimiento de pa-
tologías dentales. Para ello, en el evento 
científico mundial de Estomatología citado 
anteriormente, se estableció la necesidad 
de proveer programas para la promoción de 
la salud, de la calidad de vida y la preven-
ción de enfermedades dentales en niños y 
jóvenes; involucrando a las familias y a las 
comunidades (Gispert Abreu et al. 2015), es 
decir,  tomando en consideración el rol cen-
tral que desempeña el núcleo familiar en el 
mantenimiento de una buena salud dental.

Es importante destacar, el papel trascen-
dental que juega la familia a través de los 
vínculos de sus integrantes, de la transmi-
sión y la enseñanza de rasgos actitudinales 
y de  conducta de los progenitores a sus 
descendientes. Todos estos rasgos inclu-
yen aspectos de la vida social vinculados 
a la prevención, al cuidado, la higiene y el 
mantenimiento de la salud dental.

LLORI OTERO, K. M. ., PARRA MARTÍNEZ, P. A. ., & CARRILLO VACA, D. G.

En apoyo al desempeño del rol de la familia, 
en la preservación de la salud dental, se des-
taca la investigación de Milgrom et al. (2000) 
quienes han señalado que los padres deben 
mantener una participación activa en poner 
atención a comportamientos inadecuados 
como una dieta rica en sacarosa o una defi-
ciente higiene bucal que contribuyen a la apa-
rición y el desarrollo de caries a los 3-6 meses 
después de la erupción de los dientes en la 
cavidad oral. Esta aseveración coincide con 
el reporte de Díaz et al. (2013) quienes han 
indicado que los niños destacan, entre los di-
ferentes grupos etarios de la población, como 
las personas que presentan mayor grado de 
vulnerabilidad y susceptibilidad de padecer 
de patologías odontológicas como la caries. 

De igual forma, se han reportado practicas 
inadecuadas de higiene oral y de la die-
ta en niños preescolares; entre las que se 
señalan: la alta frecuencia de consumo de 
alimentos cariogénicos, el uso inadecuado 
del biberón, la alimentación materna prolon-
gada y nocturna, la falta de higiene oral y el 
poco uso de pasta dental fluorada durante 
el cepillado (Aida et al. 2008). Todos estos 
factores de riesgo de caries ameritan la par-
ticipación activa, el monitoreo, el llamado 
de atención y  la corrección de los padres 
y/o representantes a objeto de atender, ocu-
parse y solventar dichas situaciones que 
adversan el bienestar dental del niño.  

Es por ello, que se ha reconocido la parti-
cipación de los padres en la promoción de 
buenos hábitos orales a temprana edad, 
como punto de partida para lograr cam-
bios importantes en las cifras sobre la alta 
incidencia de la caries dental en sus hijos 
(Meurman y Pienihakkinen 2010, Wigen et 
al. 2011, Ministerio de Salud 2014). 

A pesar de que hoy en día se cuenta con 
información y aportes valiosos sobre el pa-
pel del núcleo familiar en la prevención de 
las enfermedades de índole odontológico, 
son escasos o casi inexistentes los trabajos 
que muestran de manera compilada y sis-
tematizada los elementos centrales, funda-
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mentales y de importancia que emplean los 
padres como verdaderos aportes que con-
tribuyen realmente a la conservación de la 
salud bucal, y por ende a  la prevención de 
las patologías dentales en los hijos.     

El objetivo de esta investigación es descri-
bir el papel que desempeña el liderazgo de 
la familia en el cuidado de la salud dental.      

Metodología

La investigación se desarrolló atendiendo a 
una metodología descriptiva, no experimen-
tal y documental.

El carácter descriptivo del trabajo se cen-
tró en llevar a cabo la identificación de las 
características más  resaltantes de los ele-
mentos y aspectos que giran entorno al rol 
que juega de la familia en el mantenimiento 
de la salud dental. 

También el estudio mostró un rasgo no ex-
perimental  dado que no hubo manipula-
ción, por parte de los investigadores, de la 
data y la información obtenida.    

Finalmente la investigación tuvo un aspecto 
documental dado que se realizó una con-
sulta bibliográfica sobre el tópico tratado; 
y además se contó con la experiencia y el 
manejo de información pertinente por parte 
de los autores.

Resultados y discusión

El liderazgo de la familia en el cuidado de 
la salud dental se define en el presente tra-
bajo como un conglomerado de actitudes, 
conductas, ejemplificaciones vivenciales, 
habilidades y practicas diarias, presenta-
das fundamentalmente por los padres den-
tro del núcleo familiar, a objeto de influir 
como una poderosa “marca” que sienta las 
bases en los hijos para crear, seguir y aca-
tar buenos hábitos, normas y reglas que le 
permitan garantizar y mantener la salud bu-
cal con buena calidad.

Los aspectos principales que caracterizan 
este liderazgo, así como también las con-
secuencias y logros derivados de tal direc-

ción se presentan de forma sistematizada  
en la Tabla 1. 

A continuación se describen los principales 
rasgos que identifican el liderazgo de la fa-
milia en el cuidado de la salud dental: 

1. De forma general se puede afirmar que 
el liderazgo de la familia en el cuidado 
de la salud dental tiene como objetivo 
principal la promoción de la enseñanza 
y la transmisión de rasgos actitudina-
les, hábitos y conductas favorables que 
orienten al niño a la prevención de en-
fermedades dentales, se garantice la hi-
giene oral y la conservación en general 
de la salud bucal (promoción de buenos 
hábitos orales) a fin de mejorar la cali-
dad de vida del futuro adulto.

En este orden de ideas, Capote Fernán-
dez y Campello Trujillo (2012) han con-
cluido que en la medida en que el indivi-
duo y la familia valoren y participen en la 
preservación de la salud, se obtendrán 
mejores resultados en la labor de per-
feccionar la cultura sobre la salud dental 
en el seno familiar; y que en esta activi-
dad es de vital importancia el trabajo de 
los estomatólogos, ya que son los que 
guían y orientan para elevar el nivel de 
educación para la salud hacia los pa-
dres para un mayor bienestar dental.

El proceso educativo de las familias es 
estimulado, en gran medida, por las 
normas morales, valores, tradiciones y 
costumbres presentes en la sociedad. 
Es por ello, que el núcleo familiar des-
empeña un papel primordial en la forma-
ción de dichos valores, principios y en 
su transmisión de una generación a otra.

2. La utilización  de prácticas inadecuadas 
de alimentación en los niños (uso inde-
bido del biberón y lactancia materna ex-
tensiva y nocturna), desde su etapa de 
infante, constituye una modalidad nutri-
cional común aplicada por los padres, 
con consecuencias desfavorables en la 
salud dental del bebé. 
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Moscardini Videla et al. (2017) han repor-
tado que una medida profiláctica reco-
mendable es realizar la primera consulta 
odontológica durante el pri¬mer año de 
vida del infante para garantizar el acerca-
miento a la familia, educar sobre promo¬-
ción y mantenimiento de la salud oral y 
evitar las consultas de urgencia en etapas 
más avanzadas de la enfermedad, cuan-
do la dentición deci¬dua ya ha sido alta-
mente comprometida por la caries dental.

El rol educativo de los odontólogos hacia 
los padres es de carácter fundamental 
en la etapa de infante. En primer lugar, 
se sugiere enfocar la atención en temas 
como: la pri¬mera consulta, lactancia 
natural y/o artificial adecuada, evitar há-
bitos de succión no nutriti¬vos por tiem-
po prolongado, controlar el ama¬manta-
miento nocturno a través de consejerías 
dietéticas, entender sobre la transmisibi-
lidad de la caries dental y la importancia 
de realizar la higiene bucal del infante 
(Moscardini Videla et al. 2017).

La segunda etapa de la fase pedagógi-
ca-didáctica, llevada a cabo por el es-
pecialista y direccionada a los padres 
mediante el ejemplo en el niño, contem-
pla definir los factores de riesgo y las 
modalidades de controlarlos y/o elimi-
narlos (Moscardini Videla et al. 2017).

3. La prevención de las enfermedades bu-
codentales solo es efectiva si se logra la 
cooperación de la familia, ya que como 
se ha expuesto anteriormente, es en esta 
donde se transmiten costumbres, tradi-
ciones y donde se arraigan los hábitos. 

Los factores de riesgo relacionados con 
los modos y estilos de vida promueven 
la aparición clínica de las enfermedades 
bucodentales, y entre ellas se incluye a 
la ingesta de alimentos azucarados o 
dieta cariogénica. 

El consumo de carbohidratos, a dife-
rentes horas del día, promueve la pro-
ducción de ácidos capaces de causar 

la pérdida mineral del substrato dental 
(desmineralización). De ellos, la sacaro-
sa es el disacárido más cariogénico pre-
sente frecuentemente en la dieta familiar 
que actúa como agente etiológico de 
la caries y del desequilibro de la salud 
dental (De Campos Lawder et al. 2011). 

Por ello, se debe controlar la ingesta de 
azúcares median¬te medidas educati-
vas para lograr la reducción y no su to-
tal eliminación de la dieta. Esto significa 
que se requiere concientizar a los padres 
para lograr la reducción voluntaria de la 
frecuencia y la cantidad de estos alimen-
tos (Moscardini Videla et al. 2017).

Existe una fuerte relación entre los há-
bitos alimenticios y las condiciones so-
cioculturales familiares. Siendo así, los 
modelos positivos son los que deben ser 
adquiridos y transferidos precozmente 
de los padres a los hijos; convirtiéndolos 
en parte del modo de vida persistente 
en los niños y contribuyendo positiva-
mente en su salud y bienestar dental (De 
Campos Lawder et al. 2011).

4. La guía de directrices emanadas del nú-
cleo familiar ejercen acciones para ase-
gurar la utilización de la crema dental 
fluorada. Dicha práctica se considera fun-
damental en la higiene bucal y el control 
de la aparición de enfermedades denta-
les, destacando entre ellas la caries.

El uso del flúor es la medida preventiva 
más difundida y con mayor repercusión 
en la prevención de la caries dental en 
la población (Mattos-Vela et al. 2013). 
La función del flúor en la pasta dental 
(fluoruro sódico, fluoruro estannoso o 
fluorofosfato sódico) es endurecer los 
puntos débiles y las raíces expuestas, 
contribuir a remineralizar el esmalte, for-
mando fluoroapatita y cerrando los ori-
ficios (perforaciones) originadas por la 
acción  bacteriana; contribuyendo de 
esta forma a prevenir las etapas tempra-
nas de la caries.

LLORI OTERO, K. M. ., PARRA MARTÍNEZ, P. A. ., & CARRILLO VACA, D. G.
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Todos estos argumentos sustentan la im-
portancia de rol de los padres en la imple-
mentación de hábitos de higiene bucal en 
sus hijos que incluya el uso y el correcto 
cepillado con dentífricos fluorados. 

El trabajo de Mattos-Vela et al. (2013) 
demostró que los padres tienen un nivel 
de conocimiento medio sobre la pasta 
dental fluorada, y el mismo se vinculó al 
aporte dado por los dentistas (odontó-
logos) y a las charlas educativas como 
fuentes principales de información. Los 
resultados logrados en esta última in-
vestigación científica citada constituyen 
una contribución importante en la forma-
ción del liderazgo de los padres a través 
de la adquisición de conocimiento cien-
tífico-técnico sobre el este tópico, ase-
gurado la utilización de la pasta dental 
fluorada, y además destacando la fun-
ción protagónica de la educación en la 
promoción de buenos hábitos y prácti-
cas en salud bucal.

5. El  rol y el compromiso de liderazgo de 
los padres en mantener el buen hábi-
to y la responsabilidad en asistir a  las 
consultas periodicas con el odontólogo, 
incrementa el cuidado dental en la pri-
mera infancia.

El abordaje profesional y el tratamiento 
adecuado de la caries es una práctica 
fundamental para asegurar y conservar 
una salud dental óptima. Existe una se-
rie de factores de riesgo a los cuales se 
expone el paciente en caso de no tra-
tarse la enfermedad de la caries que 
atentan el estado de salud integral del 
niño, el adulto y/o el núcleo familiar; en-
tre ellos destacan: aparición de  dolor y 
molestias, dificultad para masticar, alte-
ración de los hábitos alimenticios (dismi-
nución del apetito) y del sueño, pérdida 
de peso, dificultades de fonación y es-
téticas, incremento del  riesgo de hos-
pitalización, altos costos de tratamiento, 
alteración en el comportamiento (irrita-
bilidad y baja autoestima), pérdida de 

días laborables de los padres, ausen-
tismo escolar (inasistencia a jornadas 
didácticas ordinarias) y/o disminución 
del rendimiento académico, entre otros 
(Abanto et al. 2010, Martínez-Pabón et 
al. 2013). 

De esta manera, la caries se considera 
un problema de salud pública que por 
su magnitud afecta de forma desfavora-
ble y negativa la calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal (CVRSB) en la 
edad preescolar. 

6. La función del liderazgo de los padres 
por mantener una buena salud bucal en 
sus hijos, controla la elevada incidencia 
de la caries dental desde la primera in-
fancia, y dicho compromiso y responsa-
bilidad paterna trasciende y se proyecta 
más allá de la edad preescolar; dado 
que este rol mejora los pronósticos de 
dicha patología odontológica en niños 
de edad escolar y adolescentes.

Los logros alcanzados en este sentido son 
verdaderamente importantes, dado que 
según los estudios clínicos y epidemio-
lógicos, estos dos últimos grupos etarios 
son los que padecen los más altos pre-
dominios de caries al compararlos con la 
edad preescolar; impactando así desde 
la salud pública en las cifras reportadas 
actualmente y contribuyendo al bienestar 
dental de la primera infancia según los ob-
jetivos del desarrollo sostenible (ODS) re-
portados por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (CEPAL 2018). 

7. La dirección y orientación que mantie-
nen los padres a favor de conservar una 
salud bucal de calidad también contem-
pla, en gran valor de gran importancia, 
el aspecto estético. 

En tal sentido, lo estético en la ciencia 
odontológica se proyecta y cobra tras-
cendencia más allá de lo artístico, be-
llo, decorativo u ornamental. Una buena 
apariencia bucal y dental mejora la fi-
sonomía del paciente, eleva la autoesti-

LIDERAZGO DE LA FAMILIA EN EL CUIDADO DE LA SALUD DENTAL
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ma de la persona, permite y favorece la 
emisión de expresiones faciales y ges-
ticulares espontáneas, es decir, el indi-
viduo puede manifestar libremente su 
sonrisa sin sentir “opresiones sociales” 
que afecten sus sentimientos; evitando 
así que surjan restricciones que limiten 
su bienestar emocional y social. Abanto 
et al. (2010) reportaron que el impacto 
más significativo de la maloclusión es 
psicosocial, y que además la dificultad 
de sonreír debido a la mala posición de 
los dientes ha sido considerada uno de 
los motivos de mayor impacto en la cali-
dad de vida relacionada a la salud bucal 
(CVRSB) de los niños.

En fin, el bienestar de la salud estética dental 
ayuda a la relación interpersonal del pacien-
te desde el íntimo núcleo familiar, el contexto 
profesional-laboral hasta su interacción cultu-
ral  con el resto de los actores de la sociedad.

Existen experiencias clínicas que muestran 
debilidades, amenazas y consecuencias  
que atentan contra el carácter estético de la 
salud dental de los pacientes como: la au-
sencia de molares que produce que se hun-
dan las mejillas; la falta de incisivos (piezas 
frontales), lo cual limita la expresión de son-
risas; la presencia de dientes manchados o 
amarillentos, asociado a la falta de higiene 
y a su vez causa mala impresión a nivel de 
las interacciones interpersonales; y en otros 
casos si las piezas dentales no ocupan su 
posición correcta en las cavidades alveo-
lares o los maxilares no cierran de manera 
adecuada (oclusión correcta), podría verse 
afectada la simetría del rostro.    

De tal manera, resulta reveladora y sorpren-
dente la importancia del papel estético que 
posee la salud dental para conservar un 
bienestar integral u holístico en las personas. 

Conclusiones

El liderazgo de la familia en el cuidado de la 
salud bucal es una compleja y multidimen-
sional actividad o acción  permanente de 
vida que desempeñan los padres o respon-

sables del núcleo familiar, que amerita del 
compromiso, perseverancia y un alto nivel 
de responsabilidad a fin de lograr enraizar 
buenos hábitos de vida en los hijos que ga-
ranticen el mantenimiento del bienestar de 
una salud dental sana y de calidad.    

Recomendaciones

Se debe incrementar la implementación 
de campañas y charlas informativas sobre 
educación para la salud dirigidas a padres, 
representantes y/o responsables del núcleo 
familiar, que giren en torno a la importan-
cia del rol y el nivel de responsabilidad que 
ellos deben desempeñar en relación a la 
profilaxia de las enfermedades odontológi-
cas, a fin de que los hijos mantengan una 
adecuada salud dental.

Se sugiere la implementación de jornadas y 
proyectos de Servicio Comunitario que con-
templen Educación para la Salud, por parte 
de los futuros especialistas en el área de la 
Odontología y dirigido a los padres, a ob-
jeto de fomentar y fortalecer la información 
y el conocimiento preventivo de la función 
que éstos desempeñan en el cuidado de la 
salud bucal para así minimizar la incidencia 
de patologías dentales.
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