EL CEPILLADO DENTAL Y EL DENTIFRICO
CON RELACION AL INGRESO DEL GUATEMALTECO
ELABORADA EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TESIS PRESENTADA POR:

OLGA LISSETH FLORES VENEGAS

ANTE EL TRIBUNAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGTIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

PREVIO A OPTAR EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1,994

" AOEDAD DF Uk URIVERSIAL DF SAN CARLES DE GUATERiAL/ i
| Biblioteca Central i




4

IT

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECANO: DR.
VOCAL PRIMERO: DR.
VOCAL SEGUNDO: DR.
VOCAL TERCERO: BR.
VOCAL CUARTO: DR.
VOCAL QUINTO: DR.
SECRETARIO: DR.
TRIBUNAL QUE PRACTICO EL
DECANQO: DR.
VOCAL PRIMERO: DR.
VOCAL SEGUNDO: DR.
VOCAY, TERCERO: DRA.
SECRETARIO: DR.

JORGE MARTINEZ SOLARES

JUAN LUIS PEREZ BRAN

ANGEL RODOLFO SOTO GALINDO
VICTOR MANUEL CAMPOLLQO ZAVALA
JORGE ALBERTO TELLO MOTTA
LUIS ARTURO ORELLANA VALLE

MANUEL ANDRADE BOURDET

EXAMEN GENERAL PUBLICO

JORGE MARTINEZ SOLARES

JUAN LUIS PEREZ BRAN

FEDERICO GUILLERMO PAIZ MADRID
MAYRA SOFIA CALLEJAS RIVERA

MANUEL ANDRADE BOURDET




A DIOS:

A MARTIA:

A JESUS:

A MIS PADRES:

A MI ESPOSO:

A MIS HIJOS:

A MIS5 HERMANOS:

A MI TIA:

A MIS COMPANERAS:

A MI AMIGA:

I1i1

ACTO QUE DEDICO

Conciencia superior que ha guiado mi
camino.

Madre divina que ha iluminado mi
sendero.

Fuente de amor y sabiduria.

Publio Flores Corddn (Q.E.P.D.)

Olga Lucia Venegas Vda. de Flores

Por haberme dado la oportunidad de
vivir.

Luis Alberto Melgar Ugarte

Luz de Maria, Lucia José&, Juan Luis y
Luisa Inés

Publio Romeo, Pavel 1Ivan y Dania
Alejandra.

Blanca Venegas de Ldpez

Corina Lisseth Lima vy
Glenda Toc de Cotén

Norma Peraza

La ninez guatemalteca




iv

TESIS QUE DEDICO

Guatemala

La Universidad de San Carlos de
Guatemala

La Facultad de Odontologia
La Finca Sabana Grande. Escuintla

Centro de Salud de San José Poaquil,
Chimaitenango

Mis Asesores y Revisores de Tesis




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a su consideracidn mi

trabajo de tesis titulado:

EL CEPILLADO DENTAL Y EL DENTIFRICO CON

RELACION AL INGRESO DEL GUATEMALTECO

Conforme lo demandan los reglamentos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, previo a optar al titulo de CIRUJANO
DENTISTA. Aprovecho la oportunidad para agradecer
muy especialmente a mis Asesores de Tesis Dr.
Federico Paiz Madrid y Dra. Aracely Conde de Paiz,
porque sin su valiosa ayuda no hubiera sido posible
la realizacidn del presente trabajo de

investigacidn.

Y ustedes miembros de este tribunal acepten mis

muestras de consideracidén y respeto.




It

ITT

v

VI

VII

VIIY

IX

A1

XI1I

INDICE

SUMARIO

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACICNES

REVISION DE LITERATURA

1. Consideraciones Generales
2. Recomendacidn Odontoldgica
3. Cepillo Dental

4. Dentifrico

5. Aspecto Econdmico
OBJETIVOS

TECNICA Y PRCCEDIMIENTOS
RESULTADOS Y HALLAZGOS
DISCUSION

MATERIALES NECESARIOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

10

10

12

23

26

30

39

40

43

47

66

67
70

72

VI



SUMARIO

Siendo que la "Odontologia" recomienda como una de
las medidas mas significativas en su Ejercicio
Profesional, el "cepillado de los dientes™
aceptandose que con ello se limpia la cavidad bucal
de detritus alimenticios, reduciéndose al minimo la
placa dento-bacteriana, se efectuéd el presente
estudio con el propdésitoc de establecer si 1la
poblacién de Guatemala estd o no en la posibilidad
econdmica de hacer frente a la medida que le es

recomendada.

Para ello se formé un marco referencial tedrico que
permitiera conocer en forma precisa los parametros
e indicadores soclicecondmicos del pails,
posteriormente se elaboraron encuesta para
Odontélogos; los cuales fueron ivididos en
Odontdlogos General y los Odontélogos Especialistas
en Periodoncia, pretendiéndose con ello establecer
cudles eran las medidas preventivas, las cuales

elleos aconsejan a sus pacientes. Conociendo estos




2

datos se procedid a establecer cuiles de los insumos
recomendados por el Odontélogo para llevar a cabo
las medidas preventivas por ellos aconsejadas se
encontraban en el mercado local; cudles de ellos
cumplen con los requerimientos minimos aprobados por

la Odontologia y cudl es el valor de éstos.

Una vez tenida esta informacidén se pudo establecer
el costo 1real de la medida preventiva méas
recomendada por los Odontélogos y qué impacto
tendria en los grupos familiares del pais.
Llegandose a concluir que ésta se encuentra fuera
del alcance de por lo menos el 80% de la poblacidn
guatemalteca; por lo gue se recomienda a las
instituciones formadoras del recurso humano
odontolégico, efectien esfuerzos orientados a
transformar el actual enfoque preventivo dependiente
que se da en este pals por otro ubicado en la

realidad guatemalteca.




INTRODUCCION

El cepillado dental es considerado como una de las medidas mas
importantes y comlnmente recomendada per la "odontologia",
tanto a individuos como colectividades, al indicar que es la
de mayor y mejor impacto para prevenir las enfermedades
estomatoldgicas mads comunes y significativas socialmente (MPR)
(@ Con esa base se procederd a realizar un estudio
tendiente a establecer los costos gue ella representa para

cada individuo y familia, asi como a relacionarlo con el

ingreso econdmico de la poblacién de Guatemala.

El propdésito consistird en establecer si la pablacidén de
Guatemala estd o no en posibilidad econémica de hacer frente
a la MPR por la estomatologia nacional, lo cual representa la
adguisicidn de cepillo dental y dentifrico. Para alcanzarlo,
se revisard la literatura del caso, especialmente estudios
realizadas sobre las caracteristicas socio-econémicas de los

distintos grupos que conforman la sociedad guatemalteca.

Como parte también se llevaran a cabo varias encuestas tanto

en establecimientos que venden los elementos indispensables

a MPR = Media Preventiva Recomendada

En la Sociedad Dental de Guatemala, se lee en un cuadro
significativo la leyenda que dice "una boca limpia una
boca sana" (Agosto 26, 1992}.
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para efectuar el cepillado dental (supermercados, farmacias,
tiendas y otros), como en recursos humanos en el Area de 1la

salud estomatoldgica, que representan al sector que hace esta

recomendacién a la poblacién.




1I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (OBJETO DE ESTUDIO)

La "odontologia" utiliza y recomienda como una de las medidas
mas significativas en su ejercicio profesional, el "cepillado
de los dientes” (también llamada "higiene oral"), aceptando
que con ello se limpia la cavidad bucal de detritos
alimenticios y se reduce al minimo 1la placa dento-bacterial
(pd-b). Esto Gltimo, basado en la teoria que la pd-b es la
mas importante causa de las lesiones de caries dentaria e
inflamacién gingival. Sin embargo, aparentemente la base que
emplea la ‘“odontologia" guatemalteca para ello, no es
conocimiento y tecnologia derivada de la realidad nacional,
sino el gue se encuentra en documentos (profesores foraneos,
especializados en el exterior, revistas, libros, otros), en
que generalmente: a. se incluyen resultados de experiencias
realizadas en otros paises que poseen caracteristicas socio-
econdmicas-culturales diferentes a las de Guatemala; v b.
Gnicamente consideran las variables bioldgicas, excluyendo las
sociales, econdmicas, de escolaridad y otras, asi como las

culturales.

Apegéndose al método cientifico, para la presente
investigacién se hizo el intento de reducir al minimo posible
las wvariables, dejando que otros investigadores aborden
aspectos diferentes del mismo tema que, desde luego,

integradamente conformarian la o las respuestas necesarias al

ﬂﬂF]El]AD OF LA UKIVERSIDAD DF SAN CARLDS BE GUATEMA!
; Biblioteca Central




respecto.

kn este sentido, se pretenden cuatro propésitos fundamentales

a saber:

1.

Aprender y practicar los aspectos basicos del método
cientifico;

Aprender sobre el tema acerca del que versa esta
investigaci®n;

Contribuir a acumular nuevo conocimiento cientifico, en
este caso sobre la problematica de la salud-enfermedad
estomatoldgica del guatemalteco; y

Formular la "tesis" que constituye el requisito de

graduacion.

Con esa base, se considera importante hacerse varias preguntas

sobre la MPR de efectuar el "cepillado dental", a las que, por

Otra parte, se espera dar respuestas mediante los resultados

de la investigacién que se efectie:

iCudl es el costo que tienen en el mercado local
guatemalteco los elementos necesarios para que se pueda
efectuar la MPR por la Estomatologia (cepillo dental vy

dentifrico)?;

iCuadles son los estratos econdémicos de la poblacién de

Guatemala?;
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iQué relacidn existe entre el costo para efectuar la MPR

y el ingreso del guatemalteco?;

{Qué proporcidén del ingreso familiar tedricamente habria

que destinar para la adquisicién de esos elementos?;

{COmo el gasto necesario para adquirir el cepillo dental
y el dentifrico para todos los miembros de la familia
guatemalteca compite dentro del presupuesto de ciertos
grupos de la poblacidén con lo gue debe destinarse a la
adquisicidén de otros elementos indispensables para la

subsistencia?; y

¢Qué proporcién de la poblacién guatemalteca estaria
tedricamente en posibilidad de adquirir los elementos

necesarios para efectuar la MPR por la "odontologia"?.

De esta manera, el "problema" basico consiste en establecer si

existe o no la posibilidad de qgue lo recomendado por la

Estomatologia pueda implementarse econdémicamente en la

realidad.




IIT.

JUSTIFICACIONES

Un estudio sobre este tema y de esta naturaleza, encuentra su

justificacidn:

Esto

como

Al procurar obtener informacién precisa de la realidad
del pais, en lo referente a la situacién econdémica Y

capacidad de compra de la poblacién; y

Discutir lo gue realiza la odontologia en cuanto a
implementar medidas o) acciones que ayuden al

mantenimiento de la salud estomatolégica de la poblacidn.

es importante, tanto para la ciencia propiamente dicha

para Guatemala, entre otras por las siguientes razones:

Parte de la problematica de la poblaci®én guatemalteca
consiste en su nivel econdémico, el cual debe
correlacionarse con el costo que tienen los elementos

necesarios para efectuar la MPR;

Hasta la fecha no se han realizado estudios de esta
naturaleza en Guatemala y por lo tanto se desconoce la
posibilidad que tiene su poblacién de llevar a cabo esta

MPR por la estomatologia;
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La MPR ("higiene bucal") que hace la estomatologia,
parece fundamentarse en conocimientos y tecnologia gque
provienen de otros paises y no se dispone de bases

cientificas derivadas de la realidad nacional;

En la actualidad se desconocen los costos gue tienen los
elementos necesarios para realizar esta MPR por la
estomatologia, tanto por individuo como por familia v

colectividad; vy

Se desconoce la proporcién del presupuesto familiar que
debe destinarse para efectuar esta MPR Yy como ello
compite con la adquisicidén de otros bienes vitales para

la persona y la familia.

Hl
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REVISION DE LITERATURA

La literatura disponible ofrece con relacién al estudio gue se

efectud, datos acerca de varios aspectos pertinentes. De

ellos y por considerarlo conveniente, se consideran cinco

aspectos fundamentales.

CONSIDERACIONES GENERALES
RECOMENDACION "ODONTOLOGICA";
CEPILLO DENTAL;

DENTIFRICO; vy

ASPECTO ECONOMICO

CONSIDERACIONES GENERALES

El cepillado dental, ha alcanzado en la actualidad el
intento no séio de eliminar los detritus alimenticios O
sino también de reducir la pd-b @, considerada ésta
Gltima como la causa més importante de la enfermedad
caries dentaria y enfermedad periodontaria (173:2.16.43.80) 714
evidencia cientifica muestra que la pd-b, que constituye
un depdsito sobre los dientes, contiene gran variedad de
sustancias y bacterias, especialmente flora cariogenética

y/o periodontopaticas ¥,

Por su parte, se indica que el cepillado dental, puede

Y e TR
i o SN
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llegar a ser efectivo en la remocién de la pd-b @, Al
parecer, con el cepillade dentaric se busca tanto una
accién mecanica atribuida mas que todo al cepillo dental
(25,6,::7)jr

como una quimica o© terapéutica asignada

basicamente al dentifrico (328

La pd-b que se acumula sobre los dientes y es la causa
directa y principal de la enfermerdad periodontaria. Loe
et al “Y, en el cldsico estudio de gingivitis provocada
O gingivitis experimental en humanos, sefialaron que
estudiantes de odontologia, sanos, tanto sistémicamente
como de sus dientes y encia, al dejar de limpiarse los
dientes (cepillado dental y uso de hilo dental)
desarrollaban gingivitis, algunos a la segunda semana y
todos a la tercera (21 dias). Ademés, gque una vez
retornaban a la limpieza de dientes, en pocos dias
{(promedio 5) alcanzaban nuevamente lo gue consideraban
salud gingival. Por otra parte, también sefialan que los
efectos daninos fundamentales provienen de los productos
de las bacterias contenidas en la pd-b, no de su invasién
a los tejidos. Estas bacterias, no sélo producen toxinas
sinc que cuando mueren liberan endotoxinas que afectan

los tejidos gingivales.

Por otra parte, es de especial interés indicar que en

muchos tratamientos (como en el periodontario) el
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capacitar al "paciente" en la remocién o desorganizacidn
de la pd-b constituye parte de él1 mismo; por
consiguiente, sin esto seria incompleto e inadecuado el
tratamiento. Por otra parte estas acciones en relacién
a la pd-b, se recomiendan para conservar adecuadamente Yy

por maximo de tiempo las restauraciones que ha realizado

el "odontélogo" 09 ()

RECOMENDACION ODONTOLOGICA

Practicamente desde los principios de la "odontologia
) viene recomenddndose la "limpieza de los dientes" o
"cepillado dental " % v actualmente continta teniendo

un papel muy importante en la practica de esta actividad
(39}

Sin embargo, no existe evidencia cientifica que indigue
que s6lo el cepillado dental per se, prevenga totalmente
o reduzca la ocurrencia de lesiocnes de caries dentaria,
salvo cuandc se ayuda con dentifricos fluorurados
(pudieran contener otros ingredientes). Por otro lado,
los estudios si han mostrado que el cepillado dental

realizado correcta y periédicamente, mantiene la salud de

Se considera que las obturaciones, atn cuando pudieran
tener defectos técnicos leves, su durabilidad en boca es
més prolongada si estdn en un medio excento de la
infeccidébn dentoperiodontaria que cuando ocurre lo
contrario.
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la encia en individuos sanos periodontalmente & e

incluso la recuperan cuando se pierde ©V

Practicamente todo "odontdélogo” recomienda a los
"pacientes" sin distingo alguno el 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 o no, adecuadamente o no, el cepillado
dentario. En general, en las facultades de Odontologia
se da especial importancia al aprendizaje de té&cnicas de

cepillado dental y a recomendarlas a toda persona %

Existe, por otra parte, abundante evidencia en el sentido
que el cepillado dental constituye una recomendacién
fundamental y muy frecuente en los programas de
"odontologia institucional® 97, En Singapur, por
ejemplo, esta medida se incluye en los programas piblicos
(), Para Argentina, con posibilidad de extenderse a toda
América Latina, también se sugiere gue debe usarse
cepillo dental para acciones de cardcter colectivo y a
fin de hacer el control mecanico de la pd-b . En el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, ésta

constituye aparentemente una rutina, apoyandose con un
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folleto sobre el particular @’

Mas recientemente se busca retardar y minimizar la
formacién de calculos dentarios ™ vy  asi muchos
dentifricos incorporan sustancias que tienen esta

intencidn ("antisarro").

En cuanto a la frecuencia en que deberia hacerse el
cepillado de los dientes, varia segin quién lo
recomiende, la persona que lo practique y desde luego la
eficiencia que logre. Un Odontélogo encuestado sugiere
que se cepillen los dientes tres veces al dia
inmediatamente “"después de cada comida... Algunos
recomiendan 5 veces, agregando una antes de acostarse con
el fin que los dientes estén lo més libre posible de pd-b
durante la noche en gue la boca se mueve Y se produce
mucho menos saliva que durante el dia y otra al nada méas
levantarse con el propésito de eliminar aquella pd-b que
se hubiere formado durante la noche y pudiera ser dafina

al tomar el desayuno.

Por otra parte, es del caso sefialar que se ha acudido a

alternativas con la intencién de incidir en la pd-b no

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. FISIOTERAPIA

ORAL, Guatemala, Supervisién Odontolégica, IGSS, Abril
1955,
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s0lo intentando ser més oportuno y efectivo asi como
logrando una ma&s extensa cobertura, sinc también
considerando la situacién econdmica de la poblacién.

Dentro de ellas, conviene citar las siguientes:

1. Se ha recomendado en los casos que no es factible
el cepillarse, considerada como la mejor,
simplemente el enjuagarse los dientes y procurar
eliminar la mayoria de restos alimenticios

retenidos entre y sobre los dientes;

2. Como adicidén a lo anterior, se ha sugerido el
eﬁpleo de los dedos de la persona, ya sea uno o dos
al mismo tiempo, los cuales sobarian las
superficies de los dientes wutilizando o no
dentifrico (recomendandose su limpieza previa)

{figura No. 1}.

FIGURA No. 1 LIMPIEZA DE LOS DIENTES EMPLEANDO UNO

(A) O DOS (B) DEDOS
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También se ha indicado el forrar uno de los dedos,
generalmente el 1indice de la mano derecha (en
diestros) con un "dedil" hecho de tela de toalla a

manera que los nudos de ésta remuevan la pd-b

(Figura No. 2).

FIGURA No. 2 "DEDIL" HECHO DE TQOALLA
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Antiguamente y aln en el presente, se sugiere hacer

lo anterior con un retazo de "pashte“, una fruta

fibrosa que se encuentra en el Area rural de

Guatemala (y se supone también en otros paises)

(Figura No. 3}.

FIGURA No. 3 "DEDIL" HECHO DE "PASHTE"
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5. Algunos indican que es factible fabricar uno mismo
un elemento parecido al cepillo dental. Uno de
ellos consiste en preparar un "mango" de madera (de
un tamano similar al de los cepillos dentales
comerciales) especialmente de madera de Aarbol de
fruta (se sugiere manzano), el cual se reduce y
redondea en uno de sus extremos, haciéndole luego
varias muescas circulares en donde se atan fibras
hechas de ciertas plantas (sugiriéndose althea
officinalis, familia malow; medicago sativa o
alfalfa: glycyrrhiza glabra o madera dulce (34}

(Figura No. 4)

g | T

FIGURA No. 4 CEPILLO FABRICADO A PARTIR DE UN PEDAZO DE MADERA
ADELGAZADO EN UNO DE SUS EXTREMOS EN DONDE SE HACEN MUESCAS Y SE

ATAN PENACHOS DE FIBRAS (34).
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También se ha recomendado la fibra de la cubierta

del coco (.

Sin ofrecer evidencia sobre su eficiencia vy
eficacia, se ha mencionado la fabricacién de una
especie de cepillo dental amarrando al final de un
pedazo de madera (podria ser bajalenguas delgado)
un retazo de esponja o bien el fabricar todo este

elemento con la forma de un cepillo dental de una

sola pieza de material pléstico (Figura No. 5).

FIGURA No. 5
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Otra sugerencia consiste en un pedazo de madera
(similar a un lapiz) al cual se le hace punta en un
extremo y el otro se mastica hasta sacar 1la fibra
y dejarlo con un penacho (similar a una peguefa
escoba o brocha). Con la punta se soban las
superficies dentarias a fin de romper la interfase
diente-pd-b, la gque se termina de remover con el
penacho del otro extremo , (Figura No. 6). En Mali
se emplea el Aarbol de 1imén, atdn cuando estudios
efectuados por el Instituto Keniano de
Investigacion Médica (KENRI), informa que en Africa

se usan unas 289 especies de a&rboles con este fin,

FIGURA No. 6 "PALITO" EMPLEADO Y/0O RECOMENDADO EN ALGUNOS

LUGARES
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Por otra parte, al sefialarse a la pd-b como la méas
importante sustancia implicada en la generacién de
lesiones de caries dentaria y de signos
periodontarios, su eliminacidén se ha propuesto N4
sobre ello se insiste, tanto en el aprendizaije como
en la préctica. En este orden de ideas, uno de los
problemas gue confronta la Estomotologia, consiste
en la reduccién o eliminacién de la pd-b en los
dientes gue colindan con espacios dejados por otros
que han sido extraidos y que en ciertos casos son
sustituidos por dentaduras artificiales parciales
gque agarran en esos dientes con ganchos de uno u
otro tipo. A menudo, en las superficies dentarias
respectivas se acumula pd-b (también en el Area
correspondiente de la dentadura parcial), la cual
debe ser removida y puede hacerse con el empleoc de
gasas (lustradores, hecho de este material u otro
que se disponga) el cual se corta en forma de
rectangulos, se dobla hacia el centro a fin de no
dejar bordes libres (con hilos sueltos) y luego se
vuelve a doblar sobre el centro, para asi disponer
de una especie de cinta con la cual se soba
(lustra) la superficie del diente a fin de
limpiarlo convenientemente una vez al dia (Figura

No. 7).
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Con ellos se recomienda a las personas sobarse esas
superficies dentarias desde la encia hasta la
superficie de -~ masticacidn de los dientes,
realizando un movimiento similar al gue se hace al

lustrar zapatos.

Mas recilentemente se estd encontrando que ciertas
sustancias liguidas son capaces de remover parte
importante de la pd-b al emplearlos COmo

enjuagatorios. (*)
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FIGURA No. 7 "LUSTRADORES" FABRICADOS DE GASA PARA LIMPIAR

LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES DONDE ENTRA Y

QUE GENERALMENTE DAN A ESPACIOQS VACIOS
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la formacién de placa bacteriana. Tesis de
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CEPILLO DENTAL

En cuanto al tipo de cepilloc mis recomendable, la
literatura varia mucho. Parece gque los cepillos dentales
pueden clasificarse de acuerdo a varios de sus atributos,
entre ellos: tamano, disefio, dureza, longitud y tanto la
naturaleza como la distribucién de las fibras ¥ y mas
recientemente, si tienen o no rendondeado el extremo de

cada una de ellas Y (redondo en punta y satinizado}.

Se estima también gque las caracteristicas que debe tener
el cepillo dental varian de individuo a individuo,

dependiendo en cada uno de ellos de tres factores bésicos

),

1. Estado de salud de la encia y del periodoncio:
2. Su capacidad psicomotora (habilidad manual); y
3. Configuracién anatémica de su boca y dentadura.

Adicionalmente se seflala que el cepillo dental:

1. Debe llegar a todas las superficies de los
dientes;

2. Ser de facil manipulacidn;

3. No lesionaxr los tejidos duros ni blandos® ; y

4, Limpiar los dientes y la respectiva encia.
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Se indica que la Asociacién Dental Americana (ADA) acepta
aquellos cepillos dentales!™ que tienen una "cabeza" o

parte activa con las fibras de:

a. 2.5-3.0 cms de largo;

b. 0.75-1.00 cm de ancho;

c. 2-4 hileras de fibras:

d. 5-12 penachos de fibras;

e. Dureza de cada fibra directamente proporcional al

cuadrado de su diadmetro e inversamente proporcional

al cuadrado de su longitud.

El Odontdlogo encuestado sefiala que los requisitos de un

cepillo dentario adecuado son:

1. Una cabeza limpiadora corta;

2. Cerdas duras, largas y todas cortadas a una misma
altura; y

3. Un mango largo y recto.

Asimismo indica que "los cepillos deberian descartarse
cuando las cerdas se pongan suaves, se aflojen o se

doblen.

Aparentemente no se ha podido demostrar superioridad de
alguna caracteristica en particular de los cepillos
dentales: duro o suave; espaciado o multifibras; natural

o artificial ®, aln cuando parece ser que se opta

Al
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frecuentemente por un cepillo suave y de maltiples fibras

%, ademds se da preferencia a las fibras naturales

(cerdas).

Ciertos estudios proponen que las fibras terminen en
forma redondeada y no en angulos agudos .  por otra

parte, otros muestran igual efectividad del cepillo

automdtico y del manual &9,

Mas recientemente y a partir de los estudios
epidemioldégicos de lesiones de caries de la raiz de los
dientes (un fendmeno que recibe especial atencién en
paises donde las personas alcanzan avanzada edad), se
seflala que en estos casos se requiere de un cepillo
dental especial, dado gque existe extensa superficie

radicular expuesta y hay posibilidad de denudar el

cemento del &rea @,

Indistintamente de lo planteado todos los estudios
indican que el cepillado dental es ineficaz para la
remocién de la pd-b interproximal @, recomendandose
cuando existen troneras abiertas, separacifn entre un
diente y otro o falta uno o de mids de éstos, el emplear

cepillos dentales especiales.

b
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DENTIFRICO

El dentifrico se considera que tiene tres funciones

fundamentales: g,

1. Contribuye a limpiar los dientes;
2. Refrescar la boca; y

3. Tener una accidn terapéutica.

1. CONTRIBUYE A LIMPIAR LOS DIENTES

Se supone que el ingrediente quimico que le da
abrasividad, contribuye a desprender la pd-b de los
dientes b a remover manchas extrinsecas,
alcanzandose asi una mejor limpieza, lo cual
tedricamente depende del grado de abrasividad que
posean. Ciertos quimicos que pudiera contener el
dentifrico retardan la formacién del calculo
dentario. De esta manera el dentifrico se ha
considerado como una sustancia que coopera en el
cepillado de los dientes, por lo que a menudo se ha
dicho que lo mas importante siempre es la técnica
que se emplea para realizarlo. Por otra parte, se
acepta que el dentifrico contiene sustancias que

pueden contribuir a disolver la pd-b.

|7/ PIEDAD DF LA UNNERSIDAD OE SAN CARLDS 0F GUATriy

Biblioteca Central
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REFRESCAR LA BOCA

Es la caracteristica que provee la sensacién
agradable que proporciona el cepillado dental.
Esta, sin embargo, tiene el grave problema que
puede solapar su funcién primordial, ya que al
disclverse répidamente el dentifrico en boca da la
sensacién de limpieza y no necesariamente haberse
alcanzado. Es, indudablemente, una caracteristica
que motiva a realizar el cepillado dental, pero
debe estarse consciente que también pudiera actuar

como un distractor en conseguir lo gque se desea.

TENER UNA ACCION TERAPEUTICA

La accidn terapéutica del dentifrico esté
representada por la posibilidad de servir como
medio para llevar a contacto de los dientes ciertas
sustancias. Los gquimicos mas importantes
actualmente son los fluoruros, atn cuando mas
recientemente se utliza para llevar las llamadas
"antisarro" gue fundamentalmente retardan @ su

formacién (pirofosfato de sodio, otras).

Con frecuencia se insiste que logrando minimizar

constantemente la pd-b se pueden reducir las
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posibilidades de sufrir gingivitis e incluso
algunos consideran que ello podria traducirse
también en una reduccién de la incidencia de
lesiones de caries dentaria. En este dltimo caso,
sin embargo, més frecuentemente se acepta que
Cuando el dentifrico constituye un medio para
aplicar determinadas sustancias terapéuticas (como
es el caso de los fluoruros) podria contribuir
directamente a disminuir la incidencia de las

lesiones de caries dental 9,

En lo relacionado al tema, Ericsson {3 ha indicado
que al efectuar estudios empleande fluoruros
radioactivos, concluyé en que los iones de este
elemento podrian reaccionar con ciertas sustancias
contenidas en el dentifrico, especialmente aguellas
empleadas como abrasivos (carbonato de sodio vy
carbonato de calcio) y por lo tanto disminuir su
efectividad o no tenerla. Asi mismo, sefialé que en
la saliva pueden encontrarse jones de sustancias
con las cuales reaccionan los fluoruros y por
consiguiente, pueden inhibir la efectividad

anticaries del dentifrico gue contenga fluor.

Por otra parte, algunos estudios muestran mds poder

dafiino al periodoncio de la combinacién de pd-b vy




29
cdlculos dentariocs gue s6lo la primera. Asi mismo,
que en la superficie del célculo dentario es
factible que se adhiera y crezca pd-b. Por otra
parte, es importante seflalar que rutinariamente el
tratamiento periodontario incluye la remocién del
calculo dentario, tanto inicialmente como en el
re—-tratamiento. Por lo tanto, es de aceptar que
los céalculos y su remocién, tienen importancia en

el quehacer de la "odontologia*.

Los dentifricos existen también tanto en forma de
pasta como en geles y polvos. En general se

indica que contienen:

1. Jabones detergentes;
2. Sustancias gue le dan sabor;
3. Sustancias abrasivas (generalmente carbonato

de sodio, fosfatos de calcio, metafosfato de
sodio insoluble, 6xido de 2inc hidratado,
carbonatos y fosfatos de magnesio);

4. Liguidos (glicerina, glicel propileno,
sorbitol, agua y alcohol); y

5. Sustancias para darles cuerpo y espesarlos
(tragacanto, alginato y derivados de la

celulosa).

o
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Es interesante seflalar que m&s recientemente ha
salido al mercado un dentifrico elaborado a base de
bicarbonato de sodio ®, sustancia que ha sido
llevada a grano fino torndndolo en un abrasivo méas
debil y aparentemente basado en las teorias que
adscriben al bicarbonato de sodio cualidades anti

pd-b ),

4, ASPECTO ECONOMICO

Es del caso sefialar que los dientes, ademas del
valor estrictamente biolégico también tienen uno
social, lo cual cada vez se puntualiza con méas
énfasis y frecuencia ™. Asi mismo, se coincide y
es contundente, de acuerdo a 1la evidencia
disponible, que existe "importancia fundamental de
los factores socio-conémicos como determinantes de
la situacidén sanitaria", ademds sobre "la necesidad
de eliminar el despilfarro y mejorar la relacién

costo-efectividad" en las acciones en salud-

Cerra, M.B. And Killoy W. J. The effect of sodium

bicarbcnate and hydrogen percxide on the microbial flora

of periodontal patientes. Journal periodont, 53, (10)

599-603, 1982,

Menéndez O.R. Eds. Prevencidén integral en Odontologia,

Venezuela, CERON, 1981.

e
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enfermedad.

En varios paises ha constituido preocupacién el
establecer Jlos costos de las acciones para la
salud, incluyendo las "odontclégicas™. En
aquellos llamados desarrollados, industrializados o
ricos, ésto parece haberse realizado con mas
frecuencia a partir de 1970, fecha que se sefiala
como cuando dio inicio la actual crisis econdmica Y
por lo tanto, comenzaron a considerar
indispensable el establecer los costos de las
acciones para la salud. En Guatemala,
oportunamente se formularon alcances tedricos sobre
el tema de la significacién de la salud en el
desarrollo general del pais ®. Por otra parte, se
insiste en una tendencia clara a detener ‘el
crecimiento de los gastos de salud", lo cual cada
dla y ante la crisis gque se experimenta, serd mas

evidente.

En cuanto al salario de las personas en Guatemala,
éstos se han establecido por acuerdos gubernativos
O por los empleadores, variando de acuerdo a la
naturaleza de la labor a desempefar por el
trabajador, de los salarios de lo que produzca el

empleador y de la <c¢lase de produccién del

Al
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empleador; pero siempre se consideran en desventaja
coen el poder adquisitivo de la moneda a fin de
adquirir los elementos basicos para la
subsistencia. En este sentido, se ha publicado que
el poder adguisitivo del quetzal es
considerablemente bajo en la actualidad (9) (Tabla

No. 1.

TABLA No 1. VALOR ADQUISITIVO DEL QUETZAL A TRAVES DE LOS ANOS

ANO IPC {a) % DE TASA DE FPODER ADGQUISITIVO PERDIDA DE PODER

% INFLACION DEL QUETZAL ADQUISITIVO DEL Q
1946 100.0 1.00 0.020
1947 101.2 1.20 0.988 0.020
1960 134.7 1.80 0.742 0.258
1970 147.8 2,20 0.676 0.324
1280 366.7 10.7 0.297 0.703
1961 406.9 10.9 0.245 0.755
1982 409.5 0.6 0.244 0.758
1983 428.8 a7 0.233 0.777
1984 4429 3.2 0.225 0.775
1985 525.1 185 0.190 0.810
1986 719.8 37.0 0.138 0.862
1987 808.3 122 0.123 0,877
1988 896.3 10.8 0.111 0.889
1963 10304 15.0 0.094 0.906
1990 16486 60.C (b) 0.056 0.940

Fuente INE ®: (a) IPC + Indice de precios al consumidor; {b) Estimacién no oficial.

ik



33
Se estima considerable la cantidad de personas que
viven en "pobreza" o "extrema pobreza" y reducida
la cantidad de "no pobres". De acuerdo con
Melendreras y Melendreras-Cabrera (el Gltimo se
tomara como fundamental para el presente estudio)
(‘). De conformidad con estos autores la pobreza en
Guatemala ha venido haciéndose cada vez més intensa
Yy numerosa en la Gltima década (1980-90) (Tabla No.
2). Este estudio se ha sustentado en la capacidad
de las familias para adquirir la llamada "canasta

basica” y los "bienes y servicios". Considerando:

"Pobres" las familias que dnicamente alcanzan a
adquirir la "canasta basica" no asi los "bienes y

servicios" (°® )

-
!

También se considera gque una familia estd en "pobreza"
cuando estad integrada por un promedio de 5 miembros posee
un ingreso de Q600.00 y de "extrema pobreza®” cuando el
tamano de la familia es igual pero el ingreso econémico
es de la mitad o sea Q300.00

Por canasta basica de alimentos se conceptualiza "al
conjunto de alimentos expresados en cantidades
suficientes para cubrir por lo menos las necesidades
energéticas y de proteinas de la familia". En un estudio
realizado en Honduras ésta incluia: productos lécteos,
carnes, huevos, frijoles, cereales, aziicar, grasas,
verduras, frutas y otros. Los bienes y servicios se
consideran los costos de la renta de vivienda, la
electricidad, agua y otros.
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"Extrema pobreza" las familias que no tienen la
capacidad de adquirir ni la "canasta bésica" ni los

bienes y servicios;

"No pobres” las familias que estdn en capacidad de
adguirir tanto la "canasta bésica" como los
"bienes y servicios" y pudieran hasta disponer de

remanentes para ahorro.

En este orden de ideas, sefiala, que "por regla
general los ingresos de las familias pobres se
destinan en 100 % a la compra de lo mas

indipensable para la sobrevivencia ".

TABLA No. 2. AGRUPACION DE LAS FAMILIAS GUATEMALTECAS SEGUN SEAN

POBRES (EN EXTREMA POBREZA O NO) Y NO POBRES (72)

CATEGORIA 1980 (a) % 1986 (b) % 1989 (c)
(farnilias) (famitias) (%)
TOTAL 1,334,890 100.00 1,521,00C 100.00 100.00
POBRES 846,830 £83.40 1,268,500 83.40 £9.00
EXTREMA 4219 31.60 981,000 64,50 §7.00
NO EXTREMA 424,711 31.80 287,500 18.50 22.00
NO POBRES 488,188 38.60 252,500 16.60 11.00

Fuente: (a) Direccidn General de Estadistica 1983: Perfil de la Pobreza. Tabutaciones especiales de
encuesta de hogares sobre ingresos y gastos. (b) SEGEPLAN en base a datos de la encuesta

socicdemogréfica del INE 1986-87. (c) Se tomd como lo presenta SEGEPLAN.

% oo
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La situacidén es apoyada fuertemente por SEGEPLAN y cuando
un estudio hecho para el INCAP indica que " Guatemala se
encuentra entre los paises latincamericanos con cifras
preocupantes en cuanto a bienestar social vy 1la
satisfaccidén de necesidades basicas de su poblacién.
Debido a los efectos de la crisis econémica, la situacién
social se ha empeorado en los Gltimos afios...entre 1980
Yy 198% el proceso de concentracidén del ingreso se
acentda, pues en 1980 el primer decil de poblacidén captd
2.4 % del ingreso, mientras gue en 1989 capté tan sé6lo el
0.5 %. La contrapartida se da en el décimo decil de
poblacién donde se ve que este grupo de poblacidn captd
en 1980, 40.8 % del ingreso y luego en 1989 aumentd a
44.0 por ciento" (Tabla No.3). Incluso la jerarquia
catdlica ha reconocideo esta situacién cuando expresa que
"la pobreza extrema abarca ya a la mayoria de los
guatemaltecos y se da el fendmeno de una pauperizacidn de
la clase media, que viene a engrosar rapidamente los

estratos pobres de la sociedad ".
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TABLA NO. 3 SITUACION ECONOMICA EN GUATEMALA SEGUN DECIMOS

DECILES INGRESO (%)}
(FAMILIAQ) 1980-1981 1986-1987 1989
MAS POBRE 1 24 09 o5
2 3.1 1.9 1.4
3 37 27 2.7
4 49 3.7 3.6
5 59 5.3 49
6 6.3 65 6.4
7 8.6 3.6 8.0
8 10.1 10.4 114
9 14.2 16.0 171
MAS RICO 1G 40.8 44,0 44.0

Fuente: Trabajo de Melendreras y Cabrera, efectuado para el Ministerio de Salud Plbiica y Asistencia
Sogiel y el instituto Nacionel para la Salud, ambos de Guatemala, con el patrocinio de la Organizacién

Panamericana para la Salud -OPS-,

TABLA No. 4. INDICES DE POBREZA EN GUATEMALA SEGUN REGION

EN PORCIENTO DE SU POBLACION (88)

CATEGORIA TOTAL MENOS POBRE MAS POBRE
PAIS {region b {regién VII)
POBREZA EXTREMA B4 36 80
POBREZA NO EXTREMA 18 27 11
NO POBRES 17 37 9
TOTAL 100 100 100

Fuente: Trabajc de Meléndreras y Cabrera, efectuado para el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social y el Instituto Nacional para la Satud ambos de Guatemale, con el patrocinic de la Organizacion

Panamericana para la Saiud -OPS$-.
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OBJETIVOS

En el final de este estudio, se espera establecer:

iCudles son los elementos para el cepillado dental

disponibles al guatemalteco Y due recomienda el

estomatdlogo?

Cudl es el costo de 1los elementos necesarios para

realizar el <cepillado dental: cepillo dental vy

dentifrico?;

¢ Cuédl es la relacidn que existe entre el costo de estos
elementos con respecto al ingreso econémico de los
diferentes estratos econdmicos de la poblacién

guatemalateca ?; y

Hacer juicios sobre los resultados en relacién a esta MPR
que, coOmo muy importante,promueve la "odontologia”
guatemalteca, especialmente relacionado con el estado
econémico de la poblacién total en base a el estudio de

los Licenciados Melendreras y Cabrera.
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TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

Para obtener la informacién de la realidad que contribuyé a

alcanzar los objetivos planteados, se efectud lo siguiente:

S5e establecieron las muestras para el estudio:

PARA ESTOMATOLOGOS. Se selecciond una muestra que

representa a todos los odontdlogos del pais. Para 1os

efectos se procedid de la siguiente manera:

a.

Con la tabla de nimeros aleatorios se hizo la
seleccidn wutilizando como base el ndmnero de
colegiatura. De ellos se excluyd a los retirados,
jubilados, fallecidos y agquellos gue directamente
estidn relacionados con este estudio y los
periodoncistas. Del total de colegiados asi
considerados, la muestra incluy® al 10 % de ellos;

Y

Los peridencistas fueron incluidos en su totalidad
(100 %) en virtud gue su namero lo permite
(considerados como tales los especialistas con
aval de un titule y los gque tienen exclusiva

dedicacién a este campo).
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A fin de conocer las opiniones de los odontdloges, se
empled una ficha que se envid por correc a los residentes
de los departamentos y se llend personalmente mediante
entrevista las encuestas de los de la ciudad capital.

Ver anexos.

PARA 1LOS ESTABLECIMIENTOS DE VENTAS.

Se optd por los ubicados en los lugares de mayor
concentracidén comercial. Cuando fue necesario se tomaron
establecimientos de otras zonas de la ciudad capital. En
todo caso, se seleccionaron en el Area urbana dos

supermercados, cinco farmacias y diez tiendas.

En su realizacidén se visitd a los establecimientos
seleccionados y mediante la ficha que se encuentra en

anexos se tomaron los datos pertinentes.

PARA LAS FAMILIAS.

Se utilizaron los datos que al respecto ofrece un estudio
realizado en toda la nacién, considerado serio con el
respaldo de organizaciones que trabajan en el campo de la
salud-enfermedad. Se ha optado por el trabajo de
Melendreras y Cabrera, efectuado para el Ministerio de

Salud Pablica y Asistencia Social y el Instituto Nacional
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para la Salud, ambos de Guatemala, con el patrocinio de
la Organizacién Panamericana para la Salud -OPS-. A
estos datos se agregd otros considerados pertinentes o

gue apoyan sus resultados.

Con los datos obtenidos de los anteriores incisos se
establecié cudles son los elementos qgue estédn a
disponibilidad de los guatemaltecos y cudles son los que
recomienda el odontélogo, para posteriormente
relacionarlos con los costos y niveles de ingreso
percapita y familia que los licenciados Melendreras Y

Cabrera proponen en su estudio.
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RESULTADOS O HALLAZGOS

En los establecimientos gue venden productos para realizar el
cepillado dentario y que fueron encuestados (supermercados,
farmacias y tiendas de la zona 12), Gnicamente se comprobd la
existencia de algunos de los elementos conocidos (Tabla No.
5), mientras gue en las revistas que provienen del exterior es
factible encontrar anunciados muchos otros que sdlo podrian

obtenerse en esos otros paises (Tabla No. 6).

Por su parte, los precios de los dentifricos fueron
considerados como elevados, al compararlos con el ingreso que
tiene la mayoria de guatemaltecos (Tabla No. 3,4 y 5). Segifin
el tamafio de los tubos la cantidad de porciones obtenidas de
cada uno, indicado como suficiente para realizar una séla vez
el cepillado dentario, variaron seglin marcas y tamanocs (tabla
No. 5). TLas porciones que se obtuvieron del estudio que se
hizo de varias muestras, ademés, indicé gque varian segiin el

tamano de los mismos.
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Tabla No. 5 CANTIDADES Y COSTOS DE LAS PORCIONES DERIVADAS

DEL ESTUDIO DE DIFERENTES TUBOS DE DENTIFRICO

OBTENIDOS DE DISPENDIOS LOCALES

MARCA  TAMANO GRAMOS COSTO($) PORCIONES CO8T0o
INDICADOS C/TuBo No. C/PORCION

Colgate Mediano 21 0.85 19 0.045
Coigate Grande 43 1.19 34 0.035
Colgate Giganie 85 1.85 56 0.035
Colgate Familiar 16C 1.15 05 0.011
Colgate Familiar 140 1.35 96 0.014
Colgate S/Familiar 191 1.75 116 0.015
Frescapil Familiar 150 1.20 90 0.013
Crest Familiar 181 1.85 102 0.017
Crest Familiar 181 1.85 97 0.017

*Estos costos fueron calculados en ddlares por inestabilidad de la moneda.
Existe la aceptacién generalizada de que mds de la mitad de la
poblacidn guatemalteca vive en condiciones de pobreza; es
decir (aproximadamente el 80 % o mas, gque no le alcanza el
ingreso para hacer frente a una dieta estimada como adecuada.
Se considera que de estos Gltimos, aproximadamente la mitad

viven en la llamada "pobreza" y la otra en "extrema probreza”

(a)

2 Segin el estudio de los Lic. Melendreras S., T. y N. O.
Cabrera M. "EL MAPEQ DE LA POBREZA EN GUATEMALA,

0.M.5./0.P.S. 1991
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Se ha indicado que menos del 35% de la poblacién guatemalteca
estd en capacidad de cubrir los costos de la dieta que

requiere,

TABLA No. 6 DENTIFRICOS Y CEPILLOS DENTALES
ANUNCIADOS EN REVISTAS DEDICADAS A LA ODONTOLOGIA

QUE SE EDITAN EN EL EXTERIOR

DENTIFRICOS y BASE CEPILLOS DENTALES

Fact Py-co-pay softex 3-L

Stripe Py-co-pay softex 4-L

Agqua-fresh Py-co-pay softex cabeza compacta 3-L

Viadent (Sanguinarina)Py-co-pay cabeza compacta 5-L
Py-co-~pay Cabeza compacta 4-L
Sensodyne gentle, regular
Sensodyne gentle, cabeza compacta
Senscdyne search, 3-L
Sensodyne search, 4-L
Sensodyne search 5-L
Reach gentle, cabeza compacta
Reach, compacto suave
Aim, compacto suave
New Pepsodent profesiocnal

Prevent, J R, 35 y 490
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SOLUCIONES BASICAMENTE IMPORTADAS DESTINADAS

NOMBRE

Listerine
Plax
Peridex

Viadent

AL CONTROI. DE LA PD-B

EASE QUIMICA FABRICANTE
(ver atras de botes) Warner L ambert
{Benzoato de sodio) Oral Research Laboratories
(Clorhexidina) Procter and Gamble
{Sanguinarina) Vipont pharmaceutical Inc.

DENTIFRICOS RECOMENDADOS COMO DESESIBILIZADORES

NOMBRE BASE FABRICANTE
Sensodyne Zircenium BLOCK DRUG CORP.
Sensocdyne
Sellanate Oxalato ferrico 6 % BLOCK DRUG CORP.
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DISCUSION

Las propuestas que se encuentran en la literatura en que
ademds del cepillo dentario y dentifrico éstos elementos
deben acompafarse de otros {hilo dental, colutorios, etc.) @&
y ademads éstos deben reunir determinadas caracteristicas
siendo necesario dedicar suficiente tiempo para instruir scbre
la realizacidén del cepillado, obviamente hacen que las medidas
como el "cepillado dental", estén destinadas a un reducido
nimero de personas: el grupo que tiene acceso a la
odontologia y que responde fundamentalmente a dos aspectos
(fig. No.1l): 1. Conoce de ella, la entiende en cierto grado Yy
la desea: posee capacidad escolarizada ("QUIERE"); y 2. Posee
el poder econémico para sufragarla: tiene capacidad econémica
("PUEDE"). En este sentido, es del caso sefalar que cada uno
de esos segmentos de 1la poblacidén demandan abordajes
especiales y no uno igual para todos.

SITUACION/ACCION REQUERIDA CARACTERISTICA DE GRUPOS BE POBLACION
CAPACID AD CAPACIDAD
LCOROFIC A ESCOLARIZACION

+

i -

- +

FIGURA No. 8 DISTRIBUCION DE LA POBLACION GUATEMALTECA
SEGUN DOS VARIABLES QUE SENALAN LA SITUACION
ACTUAL Y LAS ACCIONES REQUERIDAS
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Uno de los hechos sobre el cual conviene hacer énfasis, estéa
en sefialar que se ha aludido concretamente a la pobreza en
dinero, no a la que va mas alld de esto Y gue podria
denominarse la pobreza integral, la cual constituye
caracterictica "endémica" de un sector numeroso de la

poblacidén guatemalteca ().

Otroc de los aspectos significativos al gue conviene aludir,
estriva en que mientras el ser humano este orientado a un
instrumento, técnica y procedimiento (en este caso al cepillo
dental y dentifrico), antes que al problema de salud-
enfermedad estomatolégico propiamente dicho, se encontrara
maniatado tratando de encontrar la mejor solucién con algo que
ya ha sido establecido, al cual se le supone limitaciones (a
menudo se ha constatado que se intenta encontrar la solucién
a un problema a partir de una substancia o instrumento va
existente, no de abstraerse de ellos Y tener como epicentro al
problema mismo). Por el otro lado, al estar orientado
primaria y fundamentalmente al problema estomatoldgico,
procurara la mejor solucién para éste Yy asi se dispondria de
la amplitud de buscar "libremente lo que es mas importanter (%

y de mas impacto filoséfico, cientifico y tecnolégico @),

Se ha dicho que pobreza es la situacién de un individuo,
familia o comunidad que no puede satisfacer el conjunto
de necesidades basicas para el sostén de una vida digna
ni una participacién plena en la vida social.
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Actualmente se hacen esfuerzos para llamar la atencién acerca
de evaluar convenientemente las técnicas e instrumentos que en

el campo de la salud-enfermedad salen constantemente al

mercado,

En ese orden de ideas, resulta importante sefialar que dentro
del trabajo actual de 1la Estomatologia, existe una
significativa desproporcién entre el "tratamiento curativo" v
el "tratamiento preventivo" que se realiza, estando esta a
favor del primero (incluso en los curricula de estudios de
odontologia). Ademds vy desafortunadamente, ni el que puede
pagar mas (el que posee dinero), tiene claro ni se le ofrecen
los beneficios de la "prevencién primaria", gue constituye, en
esencia, el mejor tratamiento de la Estomatolcogia (que no se
enferme, que no lo haga tempranamente o con complicaciones; es
decir, que no sélo se le construya el mejor puente, se le
realice el mejor tratamiento de ortodoncia, se le instituya la
mejor obturacidén dentaria u otra restauracién, sino que no
haya necesidad de ello; esto Gltimo constituiria la verdarera

excelencia estomatoldgica).

Debe acotarse también, que sin duda alguna la transferencia a
la poblacién de cierto conocimiento Yy tecnologia, gue le
permita tanto prevenir dolencias estomatoldgicas  como
conservar estados de salud y tratamientos gue sus miembros

hubieran adquirido (que representaria parte de la "atencidén
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estomatolégica primaria") ¥  deberd ir acompafiado de la
adecuada implementacién de un sistema de servicios con
diferentes niveles de atencién. El no implementar todos los
niveles (se tiende dnicamente hacerlo con el primero y a
veces también con el seqgundo), no sélo se estaria haciendo
parcialmente, sino que también se encubriria la
responsabilidad que tienen los otros niveles de hacer frente
al problema global de salud-enefermedad estomatoldgica. E1
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social estaba poniendo en
practica un programa dentro de este modelo en el Aarea
geografica llamada de la “"Costa Sur" estableciendo cuatro

niveles de atencidén con acciones especificas a cada nivel

(Fig. No.9).

MEDICINA DE
ESPECIALID ADES
EN HOSPITAL

MEDICINA GENERAL
EN HOSPIT AL

CONSULTA EXTERHA
AFBULATORIA

POBLACION

FIG. NO 9. ESQUEMA DEL MODELO DE PROGRAMA DE
ATENCION ESTOMATOLOGICA QUE INTENTO IMPLEMENTAR

EL IGSS EN LA COSTA SUR DEL PAIS
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Adem&s, la literatura constantemente alude sobre que ciertas
medidas no deben aplicarse indiscriminadamente sino
especialmente hacia aquellos grupos que constituyen riesgo
("grupos de riesgo") © que estédn bajo la accién de los

tlamados “factores de riesgo” (*).

Por otra parte afln cuando los estudios muestran que se deriva
beneficio del contenido de fluoruros en ciertos dentifricos v
por lo tanto que ello estd relacionado con el costo-beneficio
de su empleo (son més caros en el mercado local por contener
supuestamente floruros), debe tenerse presente y tomar siempre

en consideracidén lo siguiente:

1. Los fluoruros pueden reaccionar guimicamente con algunos
de los compuestos utilizados como abrasivos en el
dentifrico y asi disminuir o eliminar su efecto
preventivo ¥, Esto significa que noc puede aceptarse
efecto preventivo o inhibitorio de la enfermedad caries
dentaria simplemente porque el dentifrico indique

contener fluorurcs; y

2. Que algunos dentifricos que se venden localmente

realmente no se sabe si contienen fluorurcos en las

La economia y la Salud. Educaci®én Médica y Salud, 14:33-
3, 1980.

'RUPIEDAD DF LA UNIVENSIAAR B SAN CARLOS 00~ 0

; Bibliotecsqg Ceniral
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cantidades deseables y tal como lo anuncian 9.
En lo que se refiere al cepillo dentario, conviene sefialar que
los filos en los extremos de 1la fibras pueden causar
microulceras en el epitelio gingival antes de que se logre
eliminarlos. En este sentido, un estudio efectuado utilizando
microscopio electrdénico ¥, encontrd que Gnicamente ciertos
cepillos dentales poseen adecuadamente redondeados los
extremos de sus fibras, siendo éstos, desafortunadamente, los
de mayor costo en el mercado, por el contrario los que tienen

cortes agudos en los extremos de las fibras, son los menos

caros. El mercado local, por otra parte, parece gque esté
siendo invadido por nuevos tipos (formas y marcas) de
cepillos dentales, fabricadoes por empresas que

fundamentalmente esté&n interesadas en el lucro no en la salud
estomatoldgica de la poblacién de menor poder econdémico. En
otras palabras, el pobre, indio, rural, marginado, cuando se
le recomienda el cepillo dental y puede adquirirlo, obtiene el
menos caro (o més barateo) el cual, simultdneamente es el que
menos llena este requisito considerado como favorable.

OCtro aspecto consiste en la evidencia existente sobre la
naturaleza bacterial e infecciosa de las dos enfermedades
dento-periodontarias més frecuentes y por lo menos de la
caries dentaria de su transmisibilidad “*%®, agn cuando
también se adscribe esta <condicién a la enfermedad

periodontaria (¥, Dentro de ésto existe informacién que

Hn
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muestra que al tratar Unicamente a la madre erradicéndole
simultaneamente la enfermedad caries dentaria como sus
secuelas, sus hijos, atn cuando no hubieran sido sometidos a
tratamiento odontolégico, sufren menor cantidad de lesiones
de caries dentaria, muestran conteos menores de bacterias
bucales y en general tiene mejor salud estomatoldgica (32,
Por otra parte, algunos investigadores han llamado la atencioén
acerca de que incluso durante el examen clinico de los
dientes, es factible trasladar flora odontopatica de un diente

enfermo a otro que esta sano .

Asimismo, ya se alude (por lo menos en anuncios comerciales)
que el cepillo dental, especialmente himedo (atn cuando
tambien se sefiala al cepillo dental nuevo ¥y en el paquete)
recoge y mantiene microorganismos (bacterias, hongos, virus).
Por ello se argumenta gue el cepillo dental deberia ser
tratado con rayos ultravioleta (desafortunadamente esto se
indica por fabricantes de productos que aparentemente tienen
esa finalidad “). Con esa base, pareciera gue el cepillo
dental, ademds de lo honerosoc gque ya resulta por si mismo,
podria considerarse como un medio para transmitir agentes
productores de enfermedades dento-periodontarias y otras

estomateologicas.

il
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Estoe se sumaria al hecho ya indicado de lo caro del cepillo
dental y ahora de otros aparatos para mantenerlo libre de
germenes, io que lo haria demasiado inalcanzable
econdémicamente, especialmente para su empleo indiscriminado
por la poblacién, cuya mayoria parece no disponer de

suficientes fondos para ello.

En otrc orden de ideas, debe llamarse la atencién de gue se
busca minimizar o erradicar la pd-b a fin de prevenir tanto la
enfermedad caries dentaria como la enfermedad periodontaria.
Sin embargo, segin ciertos estudios ni los propios
Odontdlogos, Profesores de Facultades de Odontologia, ni el
estudiante de Odontologia de afios avanzados, logran niveles
bajos de pd-b "%, por lo que es de suponerse gue se tendrian
barreras significativas para lograrlo en poblaciones pobres
y analfabetas, que ademds no han recibido cportunamente los

estimulos pertinentes.

Es interesante puntualizar gue muchas de 1las técnicas Yy
procedimientos sobre las cuales se apera al futuro odontélogo
(estudiante de odontoclogia) y este practica y recomienda
indiscriminadamente a la poblacién, no estadn adecuadamente
orientadas a ellas o simplemente no son las m&s prudentes.

Sobre el particular, se ha sefialado @ que " se forman

i
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profesionales en técnicas para el nivel de paises de

‘econcmia desarrcllada‘".

En un intento de alcanzar a grandes sectores de la poblacién
que de otra manera estarian en imposibilidad de acceder a la
compra de los elementos necesarios para realizar el cepillado
dental, ya se ha comenzado a considerar la posibilidadd de
emplear un "palito” para remover la pd-b . En Guatemala se
ha planteado la posibilidad de desarrollar un sistema mediante
el cual el campesino sale de su casa hacia su labor de campo,
corta en el camino un pedazo de madera ("palito"), practica en
Su trayecto una técnica pertinente para ir removiendo la pd-b
(romper la interfase diente pd-b) y finalmente encontrar un
"palito" que produzca una sustancia (savia) que sea capaz de
neutralizar o destruir las bacterias que constituyen causa de
enfermedad dentoperiodontaria “”. Por otra parte, se hacen
esfuerzos por hacer frente a la p-db mediante lo gue podria

denominarse “"plantas medicinales"® {(*).

Es indudable gue 1la sitwacién econémico-social de los
guatemaltecos debe relacionarse con el quehacer general de la

Estomatologia. Si esta actividad acepta la responsabilidad de

8 Milliédn R.E., EFECTO DEL EXTRACTO DE CORTEZA DE ENCINO

SOBRE LA FORMACION DE PLACA BACTERIANA, Tesis de
Graduacidn, Facultad de Odontologia, USAC. 1988.
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la salud-enfermedad estomatolégica de toda la nacién, no puede
ni debe cientificamente, dejar de considerar las
caractericticas de la poblacién del pais, como parte de ellas

las econdmicas y el contexto fisico en que vive y trabaja.

De esa manera, es indispensable tomar en cuenta que la mayoria
de los guatemaltecos son pobres Yy que lo que tienen de
ingresos lo destinan fundamentalmente a adquirir los elementos
necesarios para su subsistencia. Al respecto y para efectos
de no basarse en cifras generales, resulta importante citar
que "no es menos pobre un area geografica porque cuente con
suficientes recursos, puesto que los beneficios no son para
los trabajadores directos, encargados de su explotacidn, sino
para los duehos de las unidades productivas, ya sean
nacionales 0 extranijeras AR es decir, que "el
aprovechamaiento de los mismos, responde a criterios de
maximizacién de las ganancias", cuyos beneficios no se
extrapolan a la poblacién total. Incluso se indica gue en las
ciudades también se dan las condiciones econémico-sociales
desfavorables (®). De esta manera, si se les convenciera de la
MPR por la Estomatologia, habria que estar conciente que en

este grupo de personas se estd consumiendo parte de su

Segin Melenderas S. T. y N.0O. Cabrera M., "El Mapeo de la
Pobreza en Guatemala," OMS/o.p.s. 1991.

[
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presupuesto y por lo tanto, compitiendo con aspectos de alta

significacién para la vida.

En ese sentido, resulta importante sefialar que "el analisis a
nivel geogrdfico (de Guatemala), presenta una situacién
generalizada de pobreza, con pequefas diferencias de matiz".
Asi, es indudabale gue aquellas familias que no pueden hacer
frente ni siquiera a los costos de la “"canasta basica", gue
incluye los elementos indispensables para su subsistencia
alimentaria, no lo estarian tampoco para cubrir los que

representa el cepillado  dental (cepillo dentario vy

dentifrico).

Esta situacidn, por otra parte, luce como gque también se da a
nivel internacional con grados aterradores que hacen pensar
que la Estomatologia, tal como se aprende y practica hoy en
dia, no tiene posibilidad de atender a los seres humanos
globalmente considerados y por lo tanto debe transformar sus

enfoques (Fig. No.l0 ).
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POBLACION MUNDIAL

INGRES0OS MUNDIAL

9% 9%
20 MAS RICA 82.7
20 SEGUNDO 11.7
20 TERCERO 2.3
20 CUARTO 1.9
20 MAS POBRE 1.4

- NIVEL " INGRESOS
RAST 1EEEEEEF====EEEE§?§3
FRICOSH LT M T T
—\.‘\I ;
1 )
B
POBRES FH14%

FIG. NO.10 CLASIFICACION DE LA POBLACION MUNDIAL

SEGUN INGRESOS DISTRIBUIDA DE ACUERDO A QUINTAS PARTES

FUENTE: Naciones Unidas,

(QUINTILES) (73)

{(Colombia Tercer Mundo 1992).

PNUD Desarrcollo Humano Informe 1992
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En otras palabras, continuar haciendo la MPR actual
indiscriminadamente, sin  tomar en consideracidén esta
importante variable en el guatemalteco (e incluso en el

mundo), es contraproducente.

Finalmente, de continuar estimdndose al "cepillado dental"
como fundamental en el proceso de fomento de la salud
estomatoldgica (especialmente al remover o descorganizar la pd-
b y llevarse en contacto del diente sustancias terapetticas),
es obvio que deberdn buscarse alternativas gque se orienten mas
a las verdaderas caracteristicas del guatemalteco, desde

luego, al tiempo gue también se mejoren sus condiciones

generales.

Para los efectos del presente estudio, se marcé en una hoja de
cartulina el espacio de 2 cm. como medida, la cual se
establecid que es la cantidad de dentrifico que el Odontélogo
encuestado, recomienda gque debe usarse para cada cepillado
dental. Ver en anexos la ficha para establecer las porciones

de dentifrico para cada cepillado.

FORMULA PARA OBTENER EI. COSTO DE LA MPR

COSTO CEPILLO (1 al mes) + cantidad de dentrifico {al mes,
usado 3 veces al dia) multiplicado por la cantidad promedio de
miembros por familia (5), todo lo cual nos d& una cantidad

promedio de costo promedio de mpr de 12.15 $.




60
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS A ODONTOLOGOS

TABLA No. 7 RESULTADOS DE LA PREGUNTA A

ALTERNATIVAS PORCENTAJE PRIORIDAD
*Cepillado Dental 91.30 % Uno
*Reducir ingestidén en aziicares 73.51 % Cuatro
*Aplicacién Tépica de fluoruros 78.26 % Tres
*Uso diario de hilo dental 82.60 % Dos
*Colocacién de sellantes 47.83 % Cinco

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Del total de la muestra investigada, siendo nueve especialistas
(considerados asi los Odontélogos dedicados exclusivamente a la
practica de PERIODONCIA); vy sesenta Odontélogos dedicados a la
practica general; observamos en el Cuadrc No. 7 que a la pregunta
que se les hace sobre cudles son las mas frecuentes recomendaciones
que el hace a sus pacientes scbre SALUD ORAL; encontramos que le
dan la PRIORIDAD UNC al cepillado dental con un porcentaje de
91/30% en esta pregunta encontramos que el 100% de 1los

PERIODONCISTAS le dan PRIORIDAD UNO a la misma recomendacion.
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Observamos ademds que a la recomendacién de USAR HILO DENTAL se le
da la segunda prioridad, con un 82.60%, asi observamos que la
tercera prioridad con un 78.26 le es otorgada la recomendacién de

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS.
Y en dltimo término vemos como con un 73.91% se le da pricridad
nimero cuatro a la alternativa de disminuir o reducir Ila

ingesticién de azhcares fermentables en la boca.

A la colocacién de sellantes de fosas y fisuras les es dada la

prioridad nimero cinco.

TABLA No. 8 RESULTADOS DE LA PREGUNTA B

ALTERNATIVAS PORCENTAJE PRIORIDAD
*Cepillado Dental 95.60 % Uno
*Reducir ingestién en azlicares 33.60 % Cuatro
*Aplicacidn Tépica de fluoruros 82.60 % Dos
*Uso diario de hilo dental 78.30 % Tres

De similar manera al cuadro anterior, observamos que tanto
Odontdlogos dedicados a la préctica exclusiva de periodoncia; como
los dedicados a 1la practica general, le otorgan la primera

prioridad a la recomendacién de CEPILLADO DENTAL con un 95.65%.
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La segunda prioridad acd le es otorgada a la APLICACION TOPICA DE
FLUORUROS con un 82.60%. En un porcentaje de 78.30% encontramos con
una tercera prioridad a la alternativa de recomendarle a la

peblacién el usc diario de hilo dental.

TABLA No. 9 RESULTADOS DE LA PREGUNTA C

ALTERNATIVAS PORCENTAJE PRIORIDAD
*Direccidn recta del mango 91.30 % Primera
*Direccidn angulada del mango 23.33 % Segunda
*Ancho de 1 cm. 86.95 % Primera
*Largo de 12 cm. 86.95 % Primera

Como podemos ver en el cuadro anterior, el Odontélogo encuestado
considera gue el mango del cepillo dental debe tener una direccidn

"recta” asi que su ancho (del mango) debe ser de 1 cms. vy el largo

de 12 cm.

En cuanto a la cabeza o parte activa en lo referente al tamafic se
observdé que la muestra encuestada opina que el cepillo dental debe
tener una cabeza de 2 cm. ésto en cuanto a su largo o leongitud y un
ancho de la misma de 1 cm.; asi la altura de los penachos de
también 1 cm., en cuanto a la superficie o extremo de los penachos

encontramos en que la mayoria de los Odontdlogos encuestados opinan
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que ésta debe ser PLANA.

Ahora bien en lo referente a la dureza de las cerdas, se observa
que el Odontdlogo General opina que éstas deben ser medianas o
duras; en tanto el Odontélogo especialista (Pericdoncista)

considera que las mismas deben ser suaves.

Asi se observa en cuanto al tipo de fibras que éstas, segdn la

muestra encuestada, deben ser de fibras artificiales y de extremos

redondeados.

La frecuencia del cepillado consideran que debe ser de 3 a 4 veces

al dia y el cepillo dentario consideran debe ser cambiado cada tres

meses.

Asl también consideran que el dentrifico si tiene importancia
terapéutica de sabor agradable, su efecto "debe" ser terapéutico y

la cantidad por cepillada de 1 cm.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS EN VENTAS DE LOS

ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CEPILLADO DENTAL

(CEPILLOS DENTALES)

CEPILLOS QUE REUNEN LAS CONDICIONES PARA EFECTUAR EL CEPILLADO

DENTAL Y QUE SE ENCUENTRAN EN EL MERCADO

MARCA TIPO COsSTO §
Colgate Plus 1.25
Pro Tecno-dent y de luxe 1.05
Oral - B Indicator 1.24
Jordan Neon Reach 1.44

Los resultados que encontramos en el cuadro anterior, estan basados
tanto en las encuestas a los establecimientos de venta como en las
de Odontdlogos (respuestas y/o datos obtenidos); especificamente en
las preguntas que al respecto de las caracteristicas de los
Cepillos Dentales se hacen, sobre esa base tomamos los que siendo
coensiderados como correctos o més adecuados (que llenan
caracteristicas como cerdas "microredondeadas etc.), tienen los
costos que arriba se anotan. Es de esta manera que para efectuar la
MPR de una "forma correcta", debemos tener los elementos (cepillo

dental y dentifrico) adecuados; considerados asi los que llenan las
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caracteristicas que los Odont&logos encuestados recomiendan. Con lo
cual la MPR posee un costo muy elevado, si consideramos gque el
dentifrico debe tener caracteristicas terapeliticas (segin “"todos"

los odontélogos encuestados).

Es asi como podemos decir que no hay en el mercado guatemalteco una
amplia gama de cepillos dentales, en donde se pueda escoger o
elegir. Todo lo contrario no existe posibilidad de eleccién si a
ésto agregamos sus elevados costos, nos encontramos frente a un
problema atn mayor, en donde la poblacién se ve o estd siendo
obligada a adquirir un cepillec dentario o dos o tres o posiblemente
cuatro gue se supone relnen ciertas caracteristicas, pero su costo
es elevado, pudiéndose dar el caso que sea imposible su adquisicidn
y se prefiera otro de costo bajo, que aunque no llene las
caracteristicas va a satisfacer de forma inadecuada, la necesidad

de higiene bucal.
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MATERIALES NECESARIOS:

Para que la presente investigacién la pudieramos llevar a
cabo, tanto en lo que fue procesar sus resultados, tabularlos
el informe final, asi como lo que se calcula sera el costo de
impresidén de la Tesis, se estimé necesario disponer de los

siguientes recursos fisicos y humanos:

FISICOS
CANTIDAD CARACTERISTICAS CALCULO Q. COSTO Q.
1000 Hojas papel bond 20.00 20.00
50 Lépices 1.00 clu 50.00
160 Fotocopias 0.15 cfu 15.00
20 Tubos dentrifriceo (varios 7.00 c/u
tamafios) (promedio) 140.00
50 Dias computadora (uso des-
gaste) 20.00 c/fu 1,000.00
1 Cinta computadora 50.00 50.00

Gasolina (encuestas y
universidad) desgaste del

vehiculo 500.00
TOTAL PARCTAL 2.025.00
HUMANGS
100 Horas Asesor 25.00 c/h 2,500.00
200 Horas Investigador 10.00 c¢/h 2,000.00

TOTAL PARCIAL 4,500.00
* IMPRESION TESIS
TOTAL 8,025.00
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CONCLUSIONES:

Se informa bésicamente de los costos que tienen los elementos
necesarios para realizar el cepillado dentario {cepillo dental
y dentifrico} y la relacién que tienen con el estado econdmico
de la poblacién guatemalteca. Habiéndose revisado para ello
extensa literatura, asi como la realizacién de varias
éncuestas tanto a Odontdlogos como a establecimientos de venta

de los elementos para efectuar la MPR.

De los resultados se concluye:

PRIMERO:

Los elementos para el cepillado dental disponibles al
guatemalteco son aquellos cepillos dentales de cabeza pequeina
(2 m. promedic), de un largo aproximado del mango de 12 cm. o
un poco mas, de cerdas microredondeadas, los cuales recomienda
el Odontélogo y que deben acompafiarse de un dentifrico de
sabor agradable y de efecto terapeutico; los cuales estan
disponibles al guatemalteco en expendios "exclusivos” ubicados
en algunos sectores de la ciudad capital, siendo éstos los
llamados supermercados, pues en tiendas no fueron encontrados

y en farmacias 1nicamente algunos {no llenando las

caracteristicas requeridas).
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SEGUNDO:

El costo de los elementos necesarios para efectuar el
cepillado dental (Gnicamente considerandose el cepillado
dental y el dentifrico) es de 3.00 de délar, por miembro al
mes habiéndose considerado los precios promedio. Mas
especificamente 1.25 de délar para el cepillo dental y 1.75

para el dentifrico (por miembro al mes),

TERCERO:

El costo de los elementos para efectuar la MPR y la relacidn
existente con respecto al ingreso de la poblacién en donde
encontramos un 83%% de pobres, de los cuales un 22% se
encuentran en extrema pobreza; (pobres es una familia de 5
miembros que posee un ingreso de Q600.00 mensuales y
extremadamente pobres los que poseen un ingreso aproximado de
la mitad del anterior, es decir 0Q300.00 mensuales), es
totalmente incongruente ya que compite con sus necesidades

bésicas de vivienda y alimentacién.

CUARTO:

Los cepillos dentales y dentifricos en la medida que
supuestamente relinen mejores caracteristicas son mas caros, lo

cual en alguna forma haria que el gran porcentaje de la
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poblaci6n "pudiera" estar efectudndose la MPR con los
elementos considerados como inadecuados, lo cual a largo plazo

podria ocasionarle m&s dafio gue beneficio para su "salud

bucal".

QUINTO:

En base a los hallazgos obtenidos en el presente trabaijo,
seria conveniente que la Estomatologia se hiciera un
replantamiento acerca de Jla MPR de la recomendacién
indiscriminada que hace a la poblacién guatemalteca sobre su
salud oral ya gque un gran porcentaje no puede adquirirla;
debiendo asi recomendar una medida més orientada de forma que

pueda efectuarla una gran mayoria de la poblacidn.

SEXTO:

Se considera que el abordaje de los problemas estomatologicos
no solo debe buscar que satisfagan factores de orden
bioldgico, sino también incluir aspectos no-bioldgicos
efectuandose una investigacién global que tome en cuenta todos

los aspectos.
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RECOMENDACIONES:

Debe existir un cambio urgente y verdadero en la filosofia de
los encargados de la "salud bucal" de Guatemala, ya que la
recomendacidn que actualmente se hace de "lavarse los dientes"
es Lotalmente discriminatoria e incongruente para mas del 80%

de su poblacidn.

Que los pobres y los extramadamente pobres, jamas podrén hacer
frente a tal medida ya que de otra manera si se la
recomendaramcs estariamos permitiendo que ello compitiera con

sus necesidades basicas.

Basados en todo lo anterior, se sugiere que todas las
instituciones y organizaciones dedicadas a la salud-enfermedad
estomatoldgica y general del pais, sometan a un analisis
critico la forma en que hacen la recomendacidén de cepillarse
los dientes; dandole asi alguna oportunidad al guatemalteco de
requerir una medida preventiva de salud oral, la cual logre
aliviar en alguna medida su problema mas prevaleciente de
"salud oral", siendo éste la caries y la enfermedad

periodontal.

Todo ello no podré deslindarse de la importancia gque posee el
mejorar las posibilidades econdémicas del guatemalteco, las

cuales deberan ser dadas por los sectores respectivos: cabe
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mencionar acd la importancia gque tiene la educacién del

guatemalteco ya que se ha podido observar que una técnica de
uso del cepillo dental requiere de conocimientos basicos para
Su comprensién y posterior utilizacién, debiéndose de esta

manera llamar la atencién de los sectores involucrados.
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FICHA PARA ENCUESTA A GDONTOLOGOS No_ FICHA_____

= s ——— — —— T e e e e
GENERALISTAL ] 1 51 PROF FAC.ODONT O ESPECIALISTA [ 1.5 PROF F AC_ODONT. [J
2_.NO PROF FAC.ODONT [ 2.80 PROF FAC.ODONT [

3

A. & CUALES SON LAS MAS IMPORTANTES RECOMERD AC IONES QUE USTED HACE A
SUS PACIENTES SOBRE “SALUD ORAL™ ? (For favor escriba un nirmero del | en adelante
dentro de la casilla respectiva, para indicar la prioridad que Ye olorgs a cada medida)

L Cepiliado dental

U Reducir ingeston de azucares fermentables a nive) de Ja bocs
L] aplicscion topica de flusruros periodicatnente

[J Use diaric de hilo dental

{dcolacacién de zellantes de fosas y fisuras

1 otra
(1 otra
0O ftra

B. ¢ QUE RECOMENDACION SOBRE "SALUD ORAL™ CONSIDERA USTED QUE DEBE
HACERSE A LA POBLACION (COLETIYIDAD)? (Por favor escriba un nimero del 1 en adelante
dentra de la casilla respectiva, para mdicar 1a prioridad que Te ctorgs 2 cada medida)

U cepillado dental

U Feducir 1a wgestion de azucares fermentsbles a nivel de 13 boca

LT aplicacion tépics de fluoruros periodicamente

O Uza diario de hils dental

{] Colocacién de sellantes de fosas y fizurag

Clotes X
CJitrs
Lirtra

€. < QUE CARACTERISTICAS CONSIDERA USTED QUE BEBE REUNIR UN CEPN LG
PERTAL PARA CONSIDERARLO COMO CORRECTH? {Por favor sehale solo ung de las
categarias de cada linga)

1. MANGO (porcion donds se apriziona con la manal

Dirececion
[reete [ angulade O Otra
Ancho
L Menor de 1o, [lde 1 em. 3l Mayor de 1 om.
fargoe
Otenor de 12 cms Ode 12 ems [J mayor de 12 ocms
Ovea
O vitra
2 CABEZA O PARTE ACTIVA (Tamaho)
targo
0 Meros de 2 cris. [ de 2 cms. [ide mias de 2 oms.
Ancho

O Menos de 1 o O de 1o, [J masde 1 o

4




Altura penaches

Omenos de 1 em. O de 1 em. O mas de 1 ema.
Superficie (extremo de los penachos )

O Pana O Concsva O convexa [ Otra
Dureza

£ Rianda [ tedians I oure

Tipo de fibras

U Naturales I Artificiales  (Exctremos [ ro redondeados [ redondeados)
£l 0tra
Frecuencia del cepillado dentario

(3 ¢ fuan fracuente recominda que s2 realice =1 cepillade dental 2:
Frecuent:ia del cambie de cepillo dentario

O DO cuan fracuente recomiends que ] cepilto dentario debe cambiarse por une nueva, 2 Cada
Ootras

D. ¢ QUE CARACTERISTICAS CONSIDERA USTED QUE DEBE REUNIR UN DENRTIFRICO
PARA CONSIDERARLO CORRECTO?

impertancia del dentifrico

£1 #o tisne L] i tiere

Saber

O indiferente [ Agradable 3 las personzz [ Otro

Efecto

[0 Mo terapeutics O =i terapeution: 0 anti-cariez 1773 [ Anti-zarro O rrotector de encia
Cantidad de dentifrice para cada cepillado dental

Umenocde t o, 01 em O Mas de 1 con

INSTRUCCIONES :

1. Coloquese ura X dentra de 1a cazilla regpectiva paryindicar 2 el odontdlogo entrevistada o5 de
“practica general” o “especilista en periodoncia”. Otra para sefialar =i e o no profesor de Facultad de
Cdontalogia.

2.Enlas dos primeras prequntas { A 4 ) anotese la prioridad que da el udontoleqa mediante 1a
colacacion dentro de a cazilla de un nimero corvelativa 1 +2,5.. ) indicanda en esa progrezion 1a
prioridad ;

3. Se han interito laz mas probables recomendacianes que pudiera dar el adonidlogo, pera en el cazo da
que afrezes otraz, inscribirlas en los ezpaniog rezpeativos;

4.En elrezte de prequatas { C, D) calocar una ¥ dentre de 1a casilla respectiva para sefialar 1a
oar geteristics indicada por s cdontélago [salve en las zecciones en donde se esoribe “otras” qie se

anatard la indicaeion que <e haga) '

3. Se Hevard una regla que mida en certimetras y variss tipos de cepillos dentales




FICHA PARA ENCUESTA EN DISPENDIOS DE ELEMENTOS NECESARIOS
PARA EL CEPILLADC DENTAL

L] surerMERCADD [J rarmacia 1 1ienoa
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTOD

DIRECCION

CEPILLOS DENTALES

MARCA TiPo cosT0 (Q)

COLGATE

PR

TEK

XX

XX

XX

XX

XX




DENTIFRICOS

MARCA TIPO TAMANG TUBD CONTENIDO EH GRAMGS cosTo (Q)

COLGATE

CREST

PEPSODENRT

FRESCAPIL

CLOSE UP

IMSTRUCCIONES :

1. Colecar una X dentro de 1a casilla respectiva para indicar gi se trata de supermercado, farmacia o
tienda;

2, Escribir el nombre completn del establecimiento encuestado |

2 Eseribir 1a direccion completa det establecimiento encuestado;

Cepillos dentales:

4. Debajo de 1a columna "marea”escribir el nombre comercial del producta;

5. Debajo de ~ tipo™ escriba Ja identificacidn comercial o caracteristica mds apropiada para el
producto observado;

6. Debajo de 1a colunmna “cesto”™ escriba el precio que aparece inscrito sobre el producto o que le
comunica el dependiente. .

Dentifricos:

7. Debajo de 1a eolumna™ marca™ escribw el nombre comercial del producto

8. Debajo de 12 columna = tamafio ~ escribir el tamafo del tube indicande dos cualidades :{a) pequefio,
mediano o grande; y ta cantidad en gramos que indica el tubo que contiene el producto;

9. Debajo de 1a columnna “costo” escribir el precio que tiene inscrito el producto ¢ el que e indica el
dependiente.
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