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SUMARIO

El presente estudio se realizé con el método descriptivo, y es una propuesta de un programa de

salud bucal para la escuela primaria guatemalteca.

Al indagar en el sistema de mejoramiento y adecuacién curicular del Ministerio de Educacion por
medio de un cuestionario, y revisar las nuevas politicas en cuanto a la planificacion, se encontrdé
que no hay un fiempo estipulado para la ensenanza de los objetivos existentes, inexistencia de
objetivos enfocados hacia la salud bucal, y ausencia de un odontdlogo especializado en salud

publica como asesor.

El enfoque del programa es hacer atractivo para el nifio el cuidado de su cavidad bucal con
lenguagje acorde a su edad. De igual manerq, se proporciona informacion a los maesiros y se
sugieren actividades como dibujos a colorear, cantos, crucigramas, expernmentos, y auto
evaluacion para los alumnos sobre su rendimiento en prevencion a base del cepillado dental, el

uso de dentifrico, e hilo dental.

PROPIEDAD DE LA UNIVERSITAT DF SAH CARLOS DE GUATEAALA
Biblioteca Central




INTRODUCCION

La acthitud gue los seres humanos demuestran hacia la vidaq, suele obedecer en gran manera a la

iInformacion que poseen de la mismaq, siendo esto lo que dicta el proceso de desamollo individual y

colectivo.

Es interesante plantearse la siguiente interogante, 3Es suficiente la informacion que se tiene al
alcance para modificar el accionar ante el problema de la caries dental y la enfermedad
periodontal? Problemas que con una actitud comecta, pueden ser evitados y con ello prolongar

la vida Util de las piezas dentales e incumir en menor gasto en medidas curativas, radicales y

protésicas.

Se dird también que la solucién se lograria, si a temprana edad se formaran hdbitos y se
proporcionara informacion que le haga conciencia al individuo del gran valor que posee cada
una de las partes que integran la cavidad bucal, logrando asi que ia prevencion ocupe el lugar

que le comresponde.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe ningin programa continuo y gradual en el sistema educativo nacional que incluya salud

bucal a nivel primario guatemalteco, de lo cual surgen las siguientes interrogantes:

- sExiste en el Ministerio de Educacién Publica algiun profesional de la odontologia
encargado de elaborar contenidos sobre salud bucal para los programas de

Ciencias Naturales a nivel primario guatemaiteco?

- sExiste un tiempo designado dentro de las guias cuniculares o programas de

estudio para educacidon primaria sobre informacidon y formacidon de habitos

concernientes a la salud bucal¢

- sEs posible elaborar con la informacion que se cuenta en la actualidad un
programa continuo y gradual con objetivos, contenidos, actividades y materiales

acordes a la poblacidon guatemalteca para la educacion primariae




DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA

Programa Continuo Sobre Educacion Bucal

Se entiende como el conjunto de conocimientos bdsicos sobre salud bucal para el maestro, con
contenidos, objefivos, actividades y materiales, elaborados para los diferentes grados de la

escuela primaria guatematteca.

Nivel Pimario Guatemalteco

Comprende a la poblacion que cursa uno de los grados de primero a sexto de la educacion

sistematizada de Guatemalq, tanto publica como privada, no importando su edad.

Salud Bucal

Estado en el gue todos los elementos que conforman la cavidad bucal se encuentran en equiiibrio

funcional 6ptimo y sin sintftomatologia de algun padecimiento o enfermedad.
Guias Curriculares
instructivo de orden obligatorio elaborado por el Ministerio de Educacidon Pablica en el que el

maestro guatemalteco basa su ensenanza, el cuadl tiene todo su contenido dividido en 6 anos y

“cada ano dividido en asignaturas o materias concemientes a diferentes ciencias.




JUSTIFICACION

Se elabora el presente tfrabajo con la finalidad de que les sirva a los educadores de nivel primario
para difundir informacion, educar y proveer actividades de indole preventivo en pro de la
superacion y el mejoramiento de la salud bucal de los alumnos, por ia falta de cobertura a nivel
nacional de recurso humano profesional que proporcione informacion, educacion y atencion a

los problemas de salud bucal de la poblacion guatemalteca.




OBJETIVOS

QBIETIVO GENERAL:
- Informar y concientizar a las autoridades superiores a nivel universitario que conozcan,
estudien y consideren el proyecto, para que sugieran sea incluido en los programas

oficiales del Ministerio de Educacion Publica para la escuela primaria.

~ Proporcionar informacion cientifica actual y simplificada al Magisterio Nacional de los
elementos que constituyen ia cavidad bucdl, la cual incluye la composicion de cada uno

de ellos, su funcionamiento y las enfermedades que padecen con mas frecuencia.

- Poner en manos del maestrto de cada grado de primaria, contenidos, objetivos,
actividades y materiales acordes con el nivel de desanollo de sus estudiantes que tiendan

a modificar ideas, concepios y habitos sobre la salud de la cavidad bucal.




REVISION BIBLIOGRAFICA

Aprendizaje

Los psicdlogos definen el término aprendizaje como un proceso que ocurre en el interior del _
organismo y que conduce a cambios relativamente permanentes de la conducta y atribuibles a
la experiencia. H proceso de aprendizaje aln no se comprende por completo. Parece probable
que, durante el aprendizaje, ocuren cambios quimicos y eléctricos deniro del sistema nervioso del

ser humano, que imprimen en éste asociaciones, destrezas, ideas e informacion.

Es importante subrayar que los cambios conductuales no siempre son atribuibles a la experiencia.
Hay oftros factores — tales como la fatiga, las drogas, los cambios de motivacién y la maduracion —
que también dlteran la conducta. Sin embargo, los efectos de la fatiga, las drogas y de las
motivaciones, tienden a ser breves si se comparan con los cambios suscitados por el aprendizaje.
Los cambios de conducta también proceden del desarollo del cuerpo y del sistema nervioso.
Tales cambios por maduracion tienden a presentarse en deferminadas etapas del desamollo y no
dependen de ninguna experiencia especifica. Por ejemplo, el recién nacido humano puede, sin
ningun adiestramiento previo, asir cualquier cosa que tome con los dedos. Esta reaccion o
respuesta puede atribuirse en gran parte al desamrollo fisico. La reaccidn aparece siempre que €l
medio se conserve en los limites normales. Ofras muchas respuestas, tales como sonrerr, c:ndcr,__

hablar etc., provienen de factores combinados de maduracion y aprendizaje. (4)

APRENDIZAIJE DE HABILIDADES MOTORAS

El aprendizaje que fequiere una secuencia de movimientos corpbucales se llama aprendizaje de
habilidades motoras. Este exige una coordinacion de la percepcién y del movimiento fisico, por lo
que se denomina también aprendizaje perceptivo-motor; este es el caso cuando se ensena

alguna técnica de cepillado dental y el uso de seda dentai.




Los psicologos sostienen que la adquisicion de habilidades motoras implica tres fases basicas del
aprendizaje: una fase cognitiva, ofra asociativa y otra de autonomia (Fifts y Posner, 1967; Ellis ,
1972). En la fase cognitiva, el individuo logra una comprension intelectual de la tarea. Esta fase
puede incluir una explicacién de la tarea y una demostracion, por parte de unhmodelo, de la

habilidad global o separadas de la misma.

Durante la fase asociativa del aprendizaje se relacionan una senal {estimulo) y un movimiento
fisico (respuesta). El objetivo de esta fase consiste en conocer tan a fondo las relaciones existentes
enfre estimulos y respuestas asi como el orden de las respuestas, de forma que la actuacion se

caracterice, al final, por su espontaneidad y facilidad de movimientos.

La fase de autonomia es la culminacidon de la fase asociativa. En ella suele aumentar la velocidad
de la ejecucion y consolidarse la asociacidon entre senales y respuestas. En estas fases no se

aprecian un comienzo o un final claros, antes bien hay un fraslape constante. (3

Educacion sanltaria en la comunidad

La responsabilidad de educar al publico en materia de salud bucal no termina cuando el
odontdlogo deja su consul‘roﬁo, sino que se extiende hasta cubrir la educacion de la comunidad
en su totalidad. Los medios por los cudles se puede prorf;over la salud bucal son numerosos e
incluyen en su nivel mds bdasico la dfiiaciéon a la sociedad profesional local y el apoyo a las
actividades educacionales organizadas por dicha institucion. Las asociaciones profesionales,
proporcionan la oportunidad de reunirse y cambiar ideas con colegas, asistir a programas
cientificos para mantenerse actualizados ¢on respecto a los progresos de la profesién y, quizas aun

mds trascendente, paricipar en comités encargados del planteamiento de actividades sanitarias

comunales y actuar en dichos programas como voluntanos.




El objetivo fundamental de todo programa preventivo de salud bucal comunal contra la caries es
la promocion de la fluoruracion de las oguos_ de consumo o de la sal comun. Es también
importante luchar porque todos los nifos, Y rhuy especialmente los que no beben aguas
fluoruradas, obtengan aplicaciones topicas de fiuoruro a intervalos fegulcres, idealmente de 6

meses, 0 un programa de colutorios, dependiendo de la concentracién de fluoruro, diano o

semanal.

Para asegurar la mayor distibucion de beneficios, las aplicaciones tépicas o el programa de

colutorios deben ser provistas en forma masiva a la fotalidad de la poblacion infantii en edad

escolar. (11)

Otro de los campos abiertos a los odontdlogos es la paricipacion en programas escolares de
salud, los cuales pueden tomar las formas siguientes: a) educacién de los nifios en las aulas,
incluyendo siempre que sea posible la practica periddica de las ccﬁvidodeﬁ que se ensenan; b
programas practicos de capacitacién de maestros con fin de convertir a éstos en mejores
educadores sanitanos; C) sugen'r' a los consejos escolares que reemplacen la venta de golosinas y
bebidas azucaradas en las escuelas por la de dlimentos mds sanos y nutritivos; d) participacion en
programas y exhibiciones cienfificas para estudiantes de las escuelas primaria y secundaria sobre
temas de salud (produccién de placa in vifro, uso de soluciones reveladoras, efectos del azucar
sobre la acidez de la placa, reblandecimiento de los tejidos calcificados [cascara de huevo] por
los Gcidos, etcétera); e) participacion en programas de psicodrdma donde por medio de juegos
que representen situaciones bucales tipicas {formacién de dientes, erupcion, exfoliacion, apancion
de los primeros molares permanentes, etcétera) se frate de motivar a preescolares y' ninos de los- -

primeros grados de la escuela elemental a cuidar mejor sus dientes.




En generdl, los escolares del nivel primario, de otros paises donde en los contenidos educativos
existen programas de salud bucal, responden bien a la informacion actual. Los estudiantes
secundarios, que han alcanzado un cierto grado de sofisticaciéon en materia de salud bucal como
consecuencia de la informacion recibida durante 6 ¢ 7 anos en las escuelas primarias, requieren
por-lo comun mas que la simple presentacién de material actual. La informacién que se les
proporcione debe ser no solo cientificamente sdlida y relevante, sino que debe ser presentada de

modo tal que motive a su puesta en practica. {11)

En los Estados Unidos se celebra durante el mes de febrero la Semana de la Salud Dental Infcnﬁl, Y
esto brinda a la profesion la oportunidad de participar en programas en las estaciones de }cdio Y
television locales, en las escuelas, sociedades cooperadoras, de fomento, iglesias, etcétera. iEn
muchos paises las autoridades sanitarias nacionales y locales, y asimismo las asociaciones
profesionales, proporcionan excelente material ilustrativo asi como sugerencias pord la

preparacion de los programas antes mencionados.

La experiencia ensefia que para que las campanas de educacion sanitaria de la comunidad den
‘los resuitados deseados es necesario que reunan dos caracteristicas esenciales. valor motivacional
ycontinuidad en_el tiempo (*). El suministro de informacién no es suficiente, puesto qu_e es
indispensable que el publico la ponga en accidon. Pero aun en programas en que sé usen
enfoques motivacionales de probada eficacia los resultados serdn de corta duracion, a menos
- que el esfuerzo se repita con periodicidad y regularidad. Las conclusiones de una cantidad de
estudios efectuados a este respecto prueban consistentemente que para que se produzcan
cambios de actitud hacia el cuidado de los dientes de alguna significacion, es preciso que los

programas educativos incluyan provisiones para la repeficior ofuerzapenddicos de |c

ensefanza*. (11)

*H subrayado es del autor.
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La literatura contiene numerosas referencias de programas de educacion sanitaria dental tanto
Qeneroles como resiringidos a ciertos temas en particular. Anteriormente los autores han fratado
de subrayar alguna de las caracteristicas bdsicas de la educacion sanitaria de la comunidad,
sobre todo el papel que le toca desempeniar al odontdlogo y su personal. Cualquiera que sea el
método que se elija para la tareq, existe un comun denominador que se debe satisfacer, y éste es

la participacion activa del (de los) educador(es).

En toda comunidad existen siempre personas que prefieren el papel de espectadores al de
participantes. Cuando se presenta aigun problema, no es raro que el esheciador se pregunte:
LComo es que (ellos) no lo pueden resolver? En cuanto se refiere a la educacion sanitaria de lo
comunidad es muy poco lo que ellos pueden hacer. Para que la tarea se lleve a efecto, y se lleve

a cabo bien, es necesario que cada uno de los miembros de las profesiones de la salud asuman su

parte de responsabilidad como una obligacién profesional. (11)

Los problemas de salud de la poblacidn guatemalteca estan influenciados directamente por
factores sociales, econémicos y culturales que también inciden en la manera en que se pretenden

atender esos problemas.

Las enfermedades bucales mdas prevalentes (caries dentaria y periodontopatias) tienen una
ocutrrencia casi universal, pero son los estratos méas marginados los que rhenos posibllidades tienen
de recibir atencién odontolégica y siendo las areas rurales donde se encuentra ia mayor parte de
io poblacion, se crea la necesidad de gque alguien que no es odonfélogo pueda ofrecer servicios
de salud bucal a niveles primarios en esas dreas, es decir individuos que sin haber cubierto Ia
formacion universitaria y que surgen ante las necesidcldés sociales, puedon ser preparados a

determinado nivel, especialmente para cubrir necesidades que al odontdlogo poco interesan y/o

POCO contribuye a resolver.
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Algunos son de la opinién que solo el odontdlogo debe de intervenir en la cavidad bucal, pero en
la actualidad ningun odontdlogo graduado estd llegando al area rural dispersa guatemaiteca,

que es donde se concentra la mayoria de la poblacion.

"Guatemala necesita una mayor cobertura de servicios odontolégicos sobre todo en la poblacion
dispersa del drea rural; esta mayor coberfura es imposible aicanzarla utilizando solamente el

personal existente."(15)

La educacidn alcanza sus objetivos cuando se producen cambios de actitud o de habito en el
educando. Quizd en el campo sanitario odontolégico, el primer paso deberG ser modificar ia
actitud de la profesién para capacitaria a aprender y ensefiar mejor. La tarea educativa se habra
cumplido no cuando los pacientes hayan logrado o retenido nueva informacion y aprendido
nuevos aspectos, sino cuando los comiencen a poner en practica en forma rutinaria y efectiva. En
otfras palabras cuando los educandos participen efectiva y dinmicamente en el proceso. La
clave del éxito en educacidon sanitaria esfriba en motivar al paciente a enfrar en accion. La
asamblea mundial de la salud de 1979 adoptd una resolucion en la cudl se establece una serie de
acciones para alcanzar la salud para todos en el ano 2000. Consecuentemente con este cambio
frazado por la OMS, la Federacidon Dental Intemacional, tomando en cuenia su propia
declaracién de principios sobre salud odontolégica, recomienda que se determinen metas

especificas para la salud bucal en el ano 2000.

Los nifos, parficularmente de edad escolar, deberdn ser el grupo al que se le conceda mayor
prioridad; principalmente en las actividades de salud dental. Actualmente la concepcion de
coberturas no es exclusivamente Ia eXpresién estadistica numérica de necesidad y capacidad de
recurso, sino que implicb estudiar y reconocer la interrelacién dindmica de una poblacion y sus

aspiraciones en demanda de servicios de salud y sus combinaciones tecnoldgicas e institucionales.




El producto de la relacidon demanda-oferta, es la resultante de cobertura, la que representa

variables de gran sensibilidad dependientes de condiciones propias del medio. (14)

El programa de fomento, promocién y educacion para la salud bucal es un aspecto fundamental
en todo sistema, poco desamollado actualmente. La concenfracion de esfuerzos y recursos en
este nivel debe constituir la estrategia principal del sistema, que permitira atacar la barera que,
conjuntamente con la economia enfrenta la poblacidn de nuestro pais para acceder dl

tratamiento y prevencidon de sus afeccidén bucales: La barrera cultural.

Hay dos aspectos de la asistencia odontolégica que son comunes en todos los paises, regiones y
comunidades del mundo. Uno de ellos es que todos cuentan con tipo de asistencia odontologica
para atender a las necesidades de la poblacidn; el otro que sus servicios son insuficientes pdro
cubrirlas por el sistema tradicional de curacion, restauracion y rehabilitacion. Podria anadirse uh
tercer rasgo comun, que es el reconocimiento casi total, por parte de la poblacion, de los
administradores sanitarios y de los dirigentes politicos de la necesidad de mejorar los servicios de

salud bucodental y de atender de manera mds adecuada a las necesidades de ese sector,

utilizando sobre todo medidas preventivas. (14)




PREVENCION

Segun Leavell y CIark, el término prevenciéon en Medicina y Odontologia no debe ser édnéiderodo
en el sentido esincto de prevencion pura, prevencion de la ocumrencia de las enfermedades.

Toda enfermedad fiene su manera propia de evolucionar; cuando es abandonada a SU propio
CUrso, consfifﬁyen lo que se Ie- llama Historia natural dé la enfermedad. La interferencia en el
desamrollo de cudlquier dolencia puede ser considerada, como la interposicién de barreras en

distintas etapas de su ciclo evolutivo.{14)

Las etapas en as que se puede actuar y que se pueden poner obstaculos a la progresion de o

enfermedad se denominan niveles de prevencidn y son los siguientes:

1. Fomento de [a Salud
En este nivel se procura crear las condiciones mas favorables que séo posible barc que el
individuo esté en condiciones de resistir al ataque de una enfermedad o grupo de
enfermedades. En este grado de actuacion, la labor no es esbeci'ﬁco. Se préCuro aumentar
la resistencia del individuo y colocarlo en un ambiente favorable de salud. E fomento de
medidas como el de una nutricidn adecuadaq, los ejercicios al aire libre, el goce de una
vivienda limpia y cémoda, ropa adecuada al clima, trabgjo estimulante desde el punto de
vista mental, asi como el disfrute de distraccion y vida familiar, no constituyen ciertamente un

método especifico de prevencion de las enfermedades, pero ayudan con eficacia a crear

un ambiente desfavorable a la mayoria de ellas.
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Proteccion Especifica

Aqui, como se desprende del titulo de este apartado, se encuenﬂc ya protegiendo al

- individuo especificamente confra una enfermedad. Se actua ahora con métodos positivos,

‘comprobados y de eficiencia mensurable. En este grupo caben medidas como la

vacunacion, yodacion de la sal y fluoruracion del agua.

Diagnéstico y Tratamiento Precoces

En 'Ics enfennedddes gue no fueron evitadas, bien sea porque no existen métodos para la
actuacion en nivel anterior, o porque no fueron aplicados los existentes, la actuacion
deberd orentarse en el sentido de identificarias y fratarlas lo mas temprano posible. En el
cancer bucal, por ejemplo, el diagndstico y fratamiento precoz constituyen la mejor forma G

la disposicidn para hacer frente al problema.

Limitacion del Dano

Cuando se falla en la aplicacion de medidas en los nivel anteriores, se debe procurar,

cualquiera que sean las fases en que se encuentre la enfermedad, la limitacion del dafo

causado, o seq, evitar un mal mayor. En conclusidon las intervenciones comunes en
odontologia curativa o restauradora, tienen una finalidad preventiva, cuando se considera

la prevencion en sentido amplio.

. Rehabllitacion del Individuo

Para la lucha contra ciertas enfermedades, se encuentfran todavia desprovistos de armas, es
decir, de métodos para actuar en los niveles anteriores. Se encuentran ya con el hecho
consumado. La enfermedad evoluciond a pesar de ellos, hasta su fase final, y se hayan
frente a un individuo lesionado por la dolencia, portador de sus secuelas e incapacitado
parcial o totalmente. Pues bien, ain en esta situacién hay lugar para un frabgjo de
prevencién: Prevencién para evitar que el individuo se convierfa en una carga

permanente, tanto para si mismo como para su familia y para la sociedad. (14
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La prevencion, en su sentido amplio, comprende su actuacion en cualquier fase de la evolucion
de la enfermedad. La odontologia preventiva, también en sentido amplio, es sinénimo de la
odontologia integral, o sea la mejor odontologia que pueda aplicarse en un momento dado.

En senfido esfricto, la odontologia preventiva es aquella que se aplica en el periodo de
prepatogenesis (prevencion primaria); y la odontologia curativa o restauradora, la que se dplico
en el periodo de la evolucidn de las enfermedades dentales o después de ella (prevencion

secundaria o terciaria).

El ideal de ia odontologia sanitaria y de la salud publica es, pues, la prevencion primaria; solo en la
imposibilidad de ésta, debe acudirse a la prevencion

secundaria o terciaria. (14}

La clave para el éxito de la prevencién y confrol de la enfermedad, recae en la educacion

extensa del nifo y en el refuerzo constante de esta educacion.

Nizel explica, " la linea antigua de enfoque tradicional de limitar la odontologia preventiva sélo a

la profilaxis y aplicacion de fluoruro tépico se considera arcaica y puede ser de vaior minimo y

definifivamente inadecuada. No se enfrenta a todas las causas basicas conocidas y a os factores

que coniribuyen a la caries dental y a la enfermedad periodontal”. (2)

La odontopediatria sugiere la elaboracion de programas que permitan al infante comprender los

conceptos y adquirr habilidades para prevenir la patologia bucal, e insfro al profesional de la

odontologia a progresar idenfificando lo que podria considerarse como una filosofia optima para

la profesion. (2)




La idea de sistematizar el conocimiento para beneficio de la poblacidn infantil no es nueva, pero
en Guatemala no hay una idea clara sobre aspectos basicos como por ejemplo los componentes

de la cavidad bucal, mucho menos de las enfermedades que la afectan.

El doctor John Ingle, Decano de la Escuela de Odontologia de la Universidcd de Cdlifornia del Sur,
dice en su frabqjo "tal como esta estructurada actualmente, la odontologia norteamericana no
esta prepqrado ni educativa, ni fisica, ni numérica o emocioﬁolmenie para safisfacer todas las
demandas de los anos 70. Lo que estoy proboniendo es un programa de salud dental a escala
nacional basado en las escuelas primarias del pais. Bajo Ilc supervision de dentistas, un tipo
totalmente nuevo de paraprofesionales, personal de los establecimientos educativos que tengan

la preparacion para informar sobre aspectos bdasicos de la cavidad bucal y prevencion.{10)
EDUCACION SOBRE LA SALUD DENTAL EN LAS ESCUELAS

La educacion sobre la salud dental se dirige con mas frecuencia a los ninos en edad escolar; son
el blanco favorito, en particuiar tos de las escuelas primarias. Se comunican mejoras de corta
duracion en el conocimiento sobre la salud dental y en cudnfo a la higiene bucal (Addy y
Edmunds, 1977; Fumniss, 1978; Howat y Col., 1985}, pero por lo general no perduran {Raynery Cohen,
1971). Sin duda, el esfuerzo regular es importante y se pudieran obtenéf mayores behéﬁcios si se
pudiera incluir a los padres. Por desgracia esto generalmente no es practico. En anos recientes
vard el enfoque de la educacién sobre la salud dental en las escuelas. Se cambid el enfasis hacia
la creacion de programas gue pudiesen integrarse en el frabgjo escolar normal y que los maestros
pudieran usar. Se presentaron y probaron varios programas en el Reino Unido; en escuelas
primarias {(Mclintyre, Wight y Blinkhorn, 1984; Towner, 1984}, secundarias {Craft y Col., 1981; Amold y
Doyle, 1984)_, y en grupos preescolores (Croucher y Col., 1985). En general, tales estudios muesiran
que es posible diséﬁar programas bien recibidos por los maestros y los niflos, que puede

incrementarse el conocimiento sobre la salud dental, y que se puede obtener cierta mejoria en el

17




comportamiento sobre la salud dental {reflejado por una mayor Iimpiezc bucal y salud gingival). El
seguimiento hecho en varias escuelas secundarias varios meses después de terminado un
programa mostro que algunas de las mejoras perduraron (Craft, Croucher y Dickinson, 1981), pero

los testimonios sobre los resultados a largo plazo son inconclusos {Amold y Doyle, 1984).{1)

Es importante la elaboracién de programas de salud dental sistematizados dingidos hacia la

comunidad, que a mediano y largo plazo eduque y provea el material necesario para adquirir

habilidades, auto evaluarias y reforzarlas; es sugerencia de estudios hechos con anterioridad en

diversas areas del quehacer de ia odontologia.(16, 9, 6, 14, 8)

ta planificacion de programas o0 programacion es el proceso mediante el cual se preveen,

seleccionan y organizan los elementos de una situacion dada a fin de crear condiciones

facilitadoras para lograr un fin deseable respecto de ella.

Por lo tanto, la programacion implica:

a) Prevencion -  Andlisis con criterio anticipatorio de los problemas, sus causas y sus
posibles soluciones.
b) Seleccion - Toma de decisiones con base en criterios l6gicos, anfropoldgicos,

psicoldgicos, sociales y pedagogicos de:
-Obijetivos o resultados esperados _
-Estrategias .
-Recursos
-Cronograma
-Forma de verificacion
C) Organizacion - Establecimiento de relaciones entre los elemenqu selecciohc:dos de

tal forma gue constituyan una estructura coherente.(13)
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La mayoria de odontélogos de América Latina, desde México a la Argentina dedican su tiempo y
sus esfuerzos casi exclusivamente al ejercicio liberal de su profesion, proporcionando servicios que

por su alto costo, solo estdn accesibles a estratos econdmicos privilegiados de la sociedad.

La alta prevalencia de enfermedades bucodentales en Guatemala y la deficiencia de recursos
eficaces para afrontarias, como resultado de la incapacidad de los sistemas tradicionales de
atencién odontoldgica a nivel colectivo, ha hecho necesaria la capacitacion y utilizacion de un

nuevo tipo de personal, los promotores rurales de salud bucal.

Si se andliza que la mayoria de la poblacién guatemalteca se encuentra en el area rural dispersq,
con vias de comunicacion y fransporte inadecuados, mala economiq, falta de energia electnca,
condiciones de salud y ede:ccién deficientes, escasez de personal capacitado en Medicina y
Odontologia, entre otros, las oportunidades de lograr avances importantes en la promocion de la

salud, salud bucal primordiaimente en este caso. bajo el modelo tradicional de servicios

odontoldgicos, realmente son escasas.

Es por eso mismo que se hace imperativo para lograr una mayor cobertura de la Odontologia
hacia la poblacion desatendida de las dreas rurales guatemaltecas, la delegacion o

desmonopolizacion y transferencia de conocimientos hacia el personal auxiliar. {15}

En Guatemala como en la mayoria de los paises latinoamericanos la prestacion de servicios
médicos y odontolégicos a toda la colectividad, se encuentra condicionado y limitado por
diversos factores los cuales favorecen que el nimero de la demanda de estos servicios, sea cada

dia mayor, mientras que los medios para atenderlos sean a su vez proporcionalmente menores.

Dentro de los faciores limitantes es posible mencionar la escasez de personal capacitado

profesional y auxiliar, para desempenar funciones odontoldgicas en el pais especialmente en las
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areas rurales, consecuencia en parte de la centralizaciéon del 71.75% de estos recursos en la ciudad

capital.{5)

Las deficientes vias de comunicacion y transporte en las areas rurales aunadas con las barmreras de
comunicacion, linguisticas y socioculturales, imitan oﬁn mas el acceso de cualquier empresa que
promueva el fomento de la salud, en especial ia salud bucal. Los recursos economicos con que se
cuenta a nivel del Ministerio de Salud Publica para ia atencion de los problemas bucales de los
guatemaltecos, son bagjos y determinantes para que el servicio odontoldgico sea discriminatorio
para gruesos sectores de la poblacién, con mayor razén si se considera que el enfoque de la

Odontologia actualmente es predominantemente curativo, mieniras que el preventivo es minimo.

La cenfralizacién de conocimientos y la inadecuada ransmisidn de los mismos por el gremio
odontolégico, ha evitado en ofra manera que la prevencién pueda ser practicada por la
colectividad, especiaimente por los nifos en quienes deberia formarse estos habitos en el hogar o
bien en la escuela, en donde podria darseles una adecuada inforrhdcién sobre estas materias.
Pero los programas docentes del Ministerio de Educacidén presentan graves deficiencias a este
respecto, en buena parte causadas por no contar a nivel naéionol con manuales, estudios,
proyectos o programas educativos sobre salud bucal, que pudieran orientar de mejor manera los
contenidos docentes de los maestros y llegar a través de éstos a sus alumnos, y mediante ellos

lograr una mayor proyeccion a los ambientes que frecuentan.(5)

El cepillado dental, ha alcanzado en la actudlidad el intento no sélo de eliminar los dentus
alimenticios sino también de reducir la placa dento-bacteriana, considerada esta ultima como Ia
causa mas importante de caries dentaria y enfermedad peﬁodonicﬁo. LG evi’dencidcienﬂ'ﬁca
muestra que la placa dento-bacteriana, que constituye un depdsito sobre los dientes, contiene

gran variedad de sustancias y bacterias, especialmente flora cariogenética y/o periodontopatica.
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Por su parte, se indica que el cepillado dental, puede llegar a ser efectivo en la remocion de la
placa dento-bacteriana. Al parecer, con el cepillado dentario se busca fanto una accion
mecdanica atribuida mdés que todo al cepillo dental, como una guimica o terapéutica asignada

basicamente al dentifrico.{7)

La placa dento-bacteriana que se acumula sobre los dientes es la causa directa y principal de la
enfermedad periodotaria. loe et al, en el clasico estudio de gingivitis provocada o gingivifis

expermental en humanos, seialaron que estudiantes de odontologia, sanos, tanto sistémicamente

como de sus dientes y encias, al dejar de limpiarse los dientes {cepillado dental y uso de ila seda

dental) desarrollaban gingivitis, algunos a la segunda semana y todos a la tercera (21 dias).
Adema@s, que una vez retornaban a la limpieza de dientes, en pocos dias (promedio 5)
alcanzaban nuevamente lo que consideraban salud gingival. Por ofra parte, también sefalan
que los efectos dafinos fundamentales provienen de los productos de las bacterias contenidas en
la placa dento-bacterianq, no de su invasion a los tejidos. Estas bacterias, no sélo producen

toxinas sino que cuando mueren liberan endotoxinas que afectan los tejidos gingivales.

Por ofra parte, es de especidl interés indicar que en muchos tratamientos (como en el -

periodontario} el capacitar al "paciente” en la remocion o desorganizacion de la placa dento-
bacteriana constituye parte de la solucidon del problema bucal de él mismo; por consiguiente, sin
esto seria incompleto e inadecuado el fratamiento. Por otra parte estas acciones con relacion a

la placa dento-bacteriang, se recomiendan para conservar adecuadamente y por maximo de .

tiempo las restauraciones que ha realizado el “odontdlogo”.

Practicamente desde los principios de la "odontologia” viene recomenddndose la "limpieza de los

dientes" o "cepillado dental' y actuaimente continia teniendo un papel muy importante en la

practica de esta actividad.




Sin embargo, no existe evidencia cientifica que indique que sélo el cepillado dental per sé,
prevenga totalmente o reduzca la ocurrencia de lesiones de caries dentaria, salvo cuando se
ayuda con dentifricos fluorurados [pudiera contener otros ingfedienies). Por otro lado, los estudios
si han mostrado que el cepillado dental realizado comecta y periddicamente, mantiene la salud

de la encia en individuos sanos periodontalmente e inciuso la recuperan cuando se pierde.(7}

Practicamente todo "odontélogo” recomienda a los “pacientes” sin distingo alguno cepillarse los
dientes. En gran parte atribuye el estado de la encia y de la dentadura del individuo al haber
practicado o no, con frecuencia y adecuadamente el cepillado dentario. En general, en las
facultades de Odontologia se da especial importancia al aprendizaje de técnicas de cepillado

dental y a recomendarias a toda persona.

Existe, por ofra parte, abundante evidencia en el sentido gue el cepillado dental constituye una
recomendacion fundamental y muy frecuente en los programas de "odontologia institucional”. En
Singapur, por ejemplo, esta medida se incluye en los programas publicos. Para Argentina, con
posibilidad de extenderse a toda América Lating, también se sugiere que debe usarse cepillo
dental para acciones de cardcter colectivo y a fin de hacer el control mecdnico de la placa
dento-bacteriana. En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, ésta constituye

aparentemente una rutina, apoyandose con un folleto sobre el particular.

Recientemente se busca retardar y minimizar la formacién de cdlculos dentarios y asi muchos

dentifricos incorporan sustancias que tienen esta intencion (“antisaro”).(7}

En cuanto a la frecuencia en que deberia hacerse el cepillado de los dientes, varia segin quien io
recomiende, la persona que lo practique y desde luego la eficiencia que logre. Un Odontdlogo
encuestado sugiere que se cepillen los dientes tres veces al dia inmediatamentie "despues de cada

comida. Algunos recomiendan 5 veces, agregando una antes de acostarse con el fin de que los
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dientes esten lo mas libre posible de placa dento-bacteriana, debido a que duranie la noche la
boca no se mueve y se produce mucho menos saliva que durante el dia, y ofra al levantarse con
el proposito de eliminar aguella placa dento-bacteriana que se hubiere formado durante la

noche y pudiera ser danina al fomar el desayuno.(7)

En conclusion, se aprovechard el recurso del Programa Escolar del Ministerio de Educacion, para

infroducir un Programa de Salud Bucal para la Escuela Primaria Guatemalteca, a nivel nacional.

El programa escolar organiza el contenido de cada materia o grupos de matenas. Dicho
programa estd dictado por autoridades oficiales. Generalmente es el Ministerio de Educacion
Nacional, quien se encarga de enumerar los puntos a fratar en cada materiq, es decir, los que
debe ensenar el maestro, para su aplicacion y sin contener ninguna orientacion didactica,
ejercicios, o explicaciones para su uso. Este programa se basaba en el caracter memorista y

verbalista de la educacion y ha sido desterado de casi todos los sistemas nacionales de

ensenanzq.

En su lugar se han redactado en muchos paises programas de estructura muy amplia, con una
organizacion muy flexible de los puntos de cada ensenanzaq, y dotados de numerosas indicaciones
didacticas para su empleo. El contenido del programa, debe tenerse en cuenta no sélo los puntos
a tratar, sino fambién y principalmente las actividades a emplear; no puede ser una masa muerta
de informacion y noticias, sino que tiene que estar estructurado en forma de actividades vy

practicas, unica manera de que el alumno lo asimile.

Platon decia: "Serd una buena educacion aquella gue sea capaz de proporcionar al cuerpo y af

alma toda la perfeccion y belleza de que uno y otra son susceptibles”.(12)
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METODOLOGIA

El estudio se llevard a cabo en el siguiente orden:

- Se obtendra informacion de la entidad encargada de investigar y avanzar en conceptos

educativos y de contenidos a nivel primario, Sistema de Mejoramiento vy Adecuacion

Cumicular (SIM.AC), en cuanto a la cantidad de personal que estd encargado de
elaborar los contenidos para ciencias naturales en el ciclo primaro. De acuerdo dl
numero, se elegird una muestra o se tomara el 100% del personal solamente si ia cantfidad

no es significativa

- Se solicitara autorizacion para efectuar una encuesta a traveés del CUESTIONARIO PARA EL
PERSONAL ENCARGADO DE ELABORAR GUIAS CURRICULARES PARA LA ESCUELA PRIMARIA
GUATEMALTECA, (anexo 1) a la muestra o al 100% de encargados de la elaboracion de

contenidos en ciencias naturales.

- H cuestionario consta de 13 preguntas de respuesta directa, teniendo el encuestado
solamente dos opciones Si 0 NO, de las cuales solamente una deberd marcar. En la parte
inferior existe un espacio para colocar comentarios que el encuestado desee hacer sobre

el tema y también la fecha en que se redlizd la encuesta, nombre y cargo que

desempena.

Luego de obtener dicha informacion, se procederda a tabular la informacion de ia siguiente

manerQ.
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De las preguntas 1 a la 13 se tabulard cada una en forma de porcentaje, anotando
cuantos encuestados respondieron Sl y cuantos respondieron NO para luego presentar un

diagrama de bamras para cada una de las respuestas.

En el espacio designado para comentarios, la informacién que sea obtenida, no se

tabulard por porcentajes, solamente tendrd un valor subjefivo y podrd ser empleado para -

las conclusiones y recomendaciones del presente frabajo.

A partr de los datos anteriormente obtenidos se elaborarGn conclusiones Yy

recomendaciones de la informacidn que poseen las actuales guias cumiculares con

respecto a la salud bucal.

Se disefiard un programa de Salud Bucal para la escuela primana guatemalteca,

adecuado a su cultura y caracteristicas regionales adaptado de un modelo de educacion

bucal de Canadd.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa se elaborard para beneficio de los nifos del nivel primario de educacion

guatemalteca. Bl programa incluye lo siguiente:

1. Manual para el Maestro - documento que proporcionard al docente informacion sobre los

siguientes temas:
A. CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
B. ESTRUCTURA DEL DIENTE
C. TEJIDOS CIRCUNDANTES AL DIENTE
D. TECNICAS DE CEPILLADO
E. OTRAS ALTERNATIVAS DE HIGIENE BUCAL
F. USO DE SEDA DENTAL
G. FLUOR
H. DIFERENTES VIAS DE ADMINISTRACION DEL FLUOR
. AYUDAS MODERNAS PARA LA HIGIENE BUCAL
J EFECTOS DEL TABACO EN LA BOCA
K. PREVENCION DE CANCER EN LA BOCA
L. PROBLEMAS MAS COMUNES DE LAS CONDICIONES DE LA BOCA EN NINOS Y

JOVENES

M. PROCEDIMIENTOS DENTALES DE EMERGENCIA

N. GLOSARIO
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agramade  Actividades para el Alumno - Este serd el material encargado de
proporcionar al maestro lecciones para cddo grado en la escuela primaria que ayuden @
grqbor mayor informacion y proporcionen actividades practicas que beneficien al alumno
en sU salud bucdl, fratando en cada leccidn, en forma sencilla, de aprender un concepto.

Cada leccion del programa confiene lo siguiente:

A TEMA

B.  CONCEPTO -
C.  PREPARACION DE LA CLASE

D.  VOCABULARIO

E. OBJETIVO

F.  NUMERO DE ACTIVIDAD

G. NOTAS PARA EL MAESTRO

H. HOJA DE TRABAJO (si fuera necesana)
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(ANEXO 1)

Estimado encuestado(da):

Es necesario conocer cuanta informacidén contienen las guias cumiculares a nivel primario sobre la

educacién y salud bucal.

Por tal motivo, a continuacion se le presenta una serie de preguntas directas, en las que usted
debe de marcar con una "X, una de las dos respuestas. Al final de este cuestionarno se encuentra
un espacio para que usted dé su opinidn sobre si hay o no suficiente informacion sobre este tema.

Los datos que se obtengan, seran utilizados para investigar coOmo elaborar material educativo de

salud bucal a nivel primario.




1.

12.

13.

(ANEXO 1)

CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL ENCARGADO DE ELABORAR

GUIAS CURRICULARES
ESCUELA PRIMARIA GUATEMALTECA

3 Algun profesional de odontologia ha participado
en la elaboracidon de contenidos de las guias
cumcularese

sExiste actualmente algin odontdlogo especializado
en salud publica asesorando las guias cumiculares?

En ias guias curmiculares existe contenidos sobre:
sTecnicas de cepillado bucale

5Oftras técnicas de higiene bucal¢

sPartes del diente?

sFuoruraciéon topicae (pastas dentales, buches, gel)
sHuoruracion via sistémica? {agua, sal, tabletas)

sCaries dentale

sEnfermedad periodontal?
3En cada grado superior inmediato de ia escuela pnmariq,
los contenidos proporcionan mayor profundidad en |a

informacion sobre salud bucal?
s Actualmente se le asignan 6 horas almes alos contenidos
y actividades sobre salud bucal en cada grado de la primarna?

3 Al finalizar el ciclo primario el alumno esta capacitado
para identificar las dos enfermedades mas comunes de la
cavidad bucal y las estructuras que la formane

sDentro de las actividades en la materia de ciencias

naturales, existen practicas periddicas para cada grado
sobre cepillado o alguna ofra técnica de higiene bucal¢
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COMENTARIO:

FECHA: —
NOMBRE:

CARGO QUE DESEMPENA: _
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

Personas encuestadas: |

Cargo que desemperia: Profesional Encargada del Fe Formativo de Educacién para la Salud

Fecha: ' 5 de mayo de 1997

Resultado: Las preguntas 1, 3, 4 a la 10 fueron contestadas afirmativamente.
Las preguntas 2y 11 fueron contestadas negativamente.
La pregunta 12 no fue contestada.

Lla pregunta 13 no fue contestada. Sin embargo, hizo el siguiente
comentano:

"De acuerdo al proceso educatlivo que actualmente impulsa el
Ministerio de Educacion (MINEDUC), no se desamolla el proceso
ensefanza-aprendizaje por medio de materia o asignaturas, sino por
dreas y a fravés de ejes formativos que pretenden tomar al nifo y por
ende su educacidon en forma integral y tomando en cuenia las
necesidades, intereses y problemdticas de los mismos por lo que

cualquier contenido se desarrolla respondiendo a esta situacion.”

El resultado del cuestionario elaborado iniciaimente para obtener de una muesira del personat
encargado del drea de salud respuesta a nuestras interrogantes, lo respondid solamente la
encargada del eje formativo de educacion para la salud, argumentando gque no se podia realizar
de la forma planeada en el presente trabajo puesto que ella era la encargada de supervisar,
coiregir y autorizar cualquier objetivo para dicha dreq, por lo que podria responder de mejor

forma a nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

Denfro de la informacion que se obtuvo del cuestionario anterior, se observa que el sistema
educativo ha cambiado. Anteriormente, el proceso, ensefianza-aprendizaje estaba divido en
maternas o asignaturas. En el nuevo sistema, se guia al maestro por ejes formativos, que pretenden

una educacion en forma integral.

Las guias cumiculares proporcionan al maesiro una serie de objetivos que deben de ser llenados al
concluir el ciclo escolar de cada ano. Dichas guias, no proporcionan contenidos ni actividades

dejando al maestro la libertad de elaborarias segun sea la necesidad del grupo y su entomo.

Al revisar las guias cumiculares de primero a sexto primaria, se pudo constatar de que no existe en

ninguna de ellas algun objetivo especifico para la formacion de habitos sobre higiene bucal.

No existe ningun odontblogo especializado en salud puUblica asesorando las guias cumculares en

la actualidad.

Por la libertad que se le da al maestro, no se puede cuantificar el iempo que se dedica a la salua
bucal. SIMA.C. ha elaborado para ayuda de los maestros, un folleto en el cual se toca de
manera muy general, en un total de 9 paginas, la temdatica de salud bucal. Este material se utiliza

para todos los grados de primana.
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RECOMENDACIONES

Proponer de parte de la Facultad de Odontologia a las autoridades del Ministerio de Educacion
PUblica, que incluyan un objetivo para cada grado de la escuela primaria, en el que deé libertad at

maestro de influir en la salud bucal del educando.

Que el programa de salud bucal para la escuela primaria guatemalteca, sea sometido a una
‘mediacion pedagdgica y luego entfregado como un esfuerzo de la Facultad de Odontologia con

en objetivo de mejorar ia salud bucal de la poblacidn que interactte con dicho programa.

Estudiar el impacto que pudiera tener dicho programa en un determinado grupo de escuelas de
‘educacién primaria guatemaiteca, para luego coiregir, aumentar o disminuir y luego ponerio en

practica a nivel nacional.

Proponer a las autondades de Educacion PUblica que dicho programa sea llevado a cabo por un
.odontdlogo con especialidad en Salud Pablica, que tenga la capacidad de hacer los cambios

necesarios segun sea conveniente para disminuir 1os problemas de salud bucal a nivel nacional a

mediano plazo.
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INTRODUCCION

El presente trabgjo fue elaborado con la finalidad de proveer a la Escuela Primaria Guatemalteca
mayor informacion sobre los problemas de la cavidad bucal.

El Programa de Salud Bucal se encuentra dividido en fres grandes segmentos:

1. GUIA PARA EL MAESTRO )

2. ACTIVIDADES PARA EL ALUMNO

3. HOJAS DE TRABAIJO -
1. GUIA PARA EL MAESTRO

En este segmento encontrard el educador la informaciéon que necesitard para responder
la mayoria de inquietudes del alumnado respecto al tema de la cavidad bucal.

2. ACTIVIDADES PARA EL ALUMNO

Esta es una planificaciéon de temas de la cavidad bucal para cada uno de los grados de
la escuela primaria, en la que se encuentra iniciaimente un resumen tematico de grado
estableciendo la leccion, tema, concepto y objetivos a desamollar . Luego se
desarrollard cada una de las lecciones agregando: preparacion previa, vocabulario,
actividades, notas para el maestro y referencias a hojas de frabgjo.

3. HOJAS DE TRABAJO

Estas poseen en el vértice inferior izquierdo una clasificacion que obedecen al siguiente
orden:

Una lefra mayuscula al inicio que puede ser A, B, C, D, E, F. Que cofresponde al 1o, 20,
30, 40, 50, 60 grado de primaria.

Un nimero antes del punto que comresponde al nimero de leccidn que comresponde.

Un nUmero después del punto que comesponde al nimero de actividad que
comesponde. Y en algunos casos una letra minUscula le precederd siendo indicativo que
comesponde a las respuestas de la hoja anterior a las que solo el maestro debe tener
QACCESO.

Esperando confribuir con la educaciéon guatemalteca deseamos que sea de gran utilidad el -
presente frabagjo.
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PRIMER GRADO A SEXTO GRADO
GUIA PARA EL MAESTRO
HIGIENE DENTAL

CARIES DENTAL

Lo extrano de la caries dental es que prevalece a pesar de que se conoce mucho sobre sus
cQausas y prevencion. L

No hay ninguna duda de que la caries dental es una enfermedad bacteral y que estd
espectficamente relacionada con la actividad de la placa dental o bacteriana que se forma en
los dientes. Si los dientes estdn completamente limpios, esta pelicula -bacterial o placa se formara
de 24 a 36 horas. Después la placa se vuelve gruesa progresivamente, si no se hace nada por
varios dias, y en algunas partes de la boca seré cubierta por particulas de comida. La mayoria de
estas particulas pueden ser removidas con solo enjuagarse vigorosamente con aguaq, pero G
placa, solamente se puede remover cepillndose y utilizando hilo dental. La propiedad particular
danina de la placa bactenana es la habilidad que posee ia bacteria de alimentarse del azdcar
de la dieta y producir rgpidamente acidos que pueden disolver el material duro del diente.

La dieta es un factor importante para la caries. La dieta que es nca en carbohidratos refinados,
conduce a la caries dental. Los dulces pegagjosos y confites que se adhieren a los dientes, o los
dulces duros que permanecen en la boca por largos periodos son particularmenie daninos, ya
que proveen azucar a la placa, y asi, acidos destructivos, por un periodo prolongado. Los residuos
de comida que permanecen en la boca son importantes para la actividad de la placa.
Tedricamente, la actividad que produce la caries puede ser eliminada con una limpieza regular y
la remocion de comida y placa en la boca. En redlidad, puede ser peligroso confiar
completamente en la higiene bucal para prevenir ila canes.

Buena higiene bucal (cepillado apropiado después de cada comida, y utilizar hilo denial) es lo
suficientemente dificil de inculcar para los adultos; para los nifos, es doblemente dificil. No sélo los
nifos carecen de la habilidad para cepillarse y utilizar el hilo dental en sus dientes propiamente,
sino que también se agotan los beneficios de dicha habilidad en el tipico "pequefio y constante
comeldn”. Los padres no solamente deben de ayudar a sus pequeinos en la técnica de cepillado
v en utilizar el hilo dental en sus dientes desde los 8 arnos, sino que también deben de tratar de
evitar el hdbito de las refacciones, particularmente de las comidas y bebidas que confienen
azOcar. En la hora del almuerzo o a la hora de la refaccion, a los nifos no se les debe de dar
dulces duros o pegajosos como los bombones o los toffees, los cuales tienen azucar que
permanece por mucho tiempo en la saliva.(17)




Tecnicas de Cepillado

Con el franscurso del tiempo distintos autores han propuesto un nimero considerable de técnicas
de cepillado, sosteniendo que cada una es la mejor de todas ellas. La literatura odontolégica no
confimna estas afirmaciones. En cambio, aunque existen pocos estudios bien controlados al
. respecto, el consenso es que no hay diferencias marcadas enire las distintas técnicas en relacion
con ia remocion de placa. Es importante recordar que, con la excepcidon de las técnicas que por
su vigor fraumatizan los tejidos - las cuales deben ser descartadas -, la escrupulosidad es la que
cuentq, y que cualguiera de los métodos comientes, que se los practique minuciosamente, dard los
resultados esperados.

Técnica de Rotacion

Esta técnica es sencilla de ensefnar y, en general, requiere pocas correcciones durante las sesiones .
de verificacion. Las cerdas del cepillo se colocan casi perpendiculares confra las superficies de 10s
dientes que estan en contacto con la parte intema de las mejillas y iabios, y las superficies de los
dientes que se encuentran por el paladar o en contacto con la lengua, con las puntas hacia la
encia y los costados de las cerdas recostadas sobre ésta. Debe ejercerse una presion moderada
hasta que se observe un ligero emblanquecimiento de la encia. Desde esta posicidn inicial, se rotfa
el cepillo hacia abajo en los dientes superiores, y en los inferiores se rota el cepillo hacia ambaq, vy,
en consecuencia, las cerdas, que deben arquearse, bamren las superficies de los dientes en un
movimiento circular. Esta accion debe repetirse 8 a 12 veces en cada sector de la boca, enuna
SECUENCIA DEFINIDA Y REPETIDA RUTINARIAMENTE para no olvidar alguna de las superficies internas
o extemas de los dientes en la boca.

Las superficies oclusales - lugar de molares y premolares con el que se frituran los alimentos para
convertirlos en el bolo alimenticio - pueden cepillarse por medio de movimientos horizontales de
barido hacia adelante y afrds. Sin embargo, un movimiento de golpeteo vertical intermitente con
la punta de las cerdas es quizd mads efectivo para remover la placa oclusal, por cuanto las fibras
son proyectadas hacia la profundidad de los surcos y fisuras, lo cual no siempre ocurre con el
movimiento horizontal. Como altemativa, el paciente puede colocar el cepillo con las puntas de
las cerdas apoyadas sobre las superficies oclusales, y morder luego repefidamente sobre la base,
repitiendo asi el movimiento.

A continuacién se presentan las figuras que ilusiran la toma del cepillo y la técnica de rotacion. De |
nuevo, la rutina en la secuencia del cepillado es importante para evitar olvidar algun sector de la

boca.

Errores Cormentes

Muchos pacientes "saltan” sobre los caninos sin limpiarlos adecuadamente debido a su posicion en ;
los arcos y a la circunstancia de que el cepillo debe tomarse de otfra manera al llegar a ellos. Los

pacientes deben ser avisados de esta circunstancia, cuando elia ocurre, a los efectos de que

eviten el error. Otro yermro muy frecuente es la falla en el cepillado comrecto de las superficies que )
estan en contacto con la lengua o con el paladar, a causa de la posicion impropia del cepillo

sobre estas superficies.(17)
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CEPILLADO - ELIMINACION DE LA PLACA

Coémo Cepillarse

El cepillado rompe y remueve la placa de la superficie de afuera, de adentro y de encima de los
dientes.

Ponga el cepillo dentro de la boca con las cerdas en los dos ultimos dientes en un angulo de 45°
con respecto a la linea de oclusién o mordida, cerca de la encia. Esto asegura que las cerdas
cubren tanto el diente como la superficie de la encia.

Vibre el cepillo suavemente de amiba hacia abagjo o en un movimiento circular haciendo una
presion leve en la encia. Este movimiento mantiene el cepillo sobre los dos dientes y permite que
las cerdas limpien la superficie debajo de la orilla de las encias. No se restneguet
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Cuente a diez y luego muévase al siguiente grupo de dientes.

Todas las superficies de afuera y de adentro de los dientes se limpian de esta forma. La corona de
los dientes de airds se impia con un movimiento hacia fuera y hacia dentro: las cerdas

directamente sobre la corona de los dientes.




Para asegurar que todas las superficies estan cepilladas, el mismo circuito se sigue cada vez.
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Aqui es donde el cepillado debe de comenzar. )

1. Posicidn del cepilio para cepillar la superficie de afuera de los dientes superiores de atras, .
lado derecho.

2. Posicion del cepillo
enfrente.

3. Posicion del cepillo para cepillar la superficie de afuera de los dientes superiores de alras,
lado izquierdo.
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Posicion del cepillo para cepillar la superficie de afuera de los dientes inferiores de atrGs,
lado izquierdo.
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Posicion del cepillo demostrando el cepillado de la superficie de afuera de los dientes
infernores de enfrente.
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Posicion del cepillo demostrando el cepillado de la superficie de afuera de los aientes
inferiores de atrds, lado derecho.

Posicidon del cepilio demostrando el cepillado de la superficie de adentro de 1os
dientes de atrGs, lado derecho.
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10.

Posicion del cepillo demostrando el cepillado de la superficie de adentro de 10s
dientes superiores de enfrente. |
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Posicion del cepillo demostrando el cepillado de la superficie de adentro de los
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