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1= I N rRobvcCccCclON

A través del estudic de la Illcenciatura como clrujanc
"‘d.nt}lta y de la pr&ctica directa con pacientes que Incluye Ia
“‘misma formmcion académica he padido ‘aprcclar que el caracter
prorfesional de odontdlioga lo adquiere quien domina y conace tanto
" ila téonica como la teoria en las fases que integran a nuestra
‘noble profesién. Una de esas !a;es o perspectivas integrales la
qonstltuyi aquelia referente al Ambito cognoscitivo y educativo
de ‘los Zsujator que - interactaan durante la prestactén del
@jercicio protesional: dentista y paclente fundamentalmente. .
’ . En esta tesis considerando Ila Importancia de " la fase
‘anteriormente descrita, los prb‘r.mns de formacién pro!ei!anal
crde lo; odontdlogos aoﬁ todas :uslalternntlva: -] Earenc!ns, ass
';oua el hecho dnzqul o odantdlqgo es el profesional - que por
virtud é. su foraacidn mas conoce ;pbre ia ealud dental, 'y sus
blr.ateri:t!cqn, se Justifica plenamente e! estudio de las Areas
w.duéntlvns. dldlqt:ca. ¥ pedagoglcas que permita a este
pr&!};lbnal no solamente acercarse al éonjunta de principlos
tebrfoos en nduc.clbn, que fundamenten su labor como promotor de
‘XIA salud dental, gino’ de aquellas téonicas . que precisamenee
lntt@&.epton Ol;l labor y eviten que la educacién odantolébgica a

pacientes quede totalmente fuera de su cantral o en



manas de profeslionistas que aunque posean una gran praeparacién en
areas educativas, tengan conocimientos muy elementales de las
odontolGgicas.

Por otra parte el estado general de los padecimientos

. dentales en el ambito nacional, ameritan de estudios especificos
tendlentes & su Sojucién que rebasen la mera adaptacidn de
, modelos generados en el extranjero, siendo estos estudios, asi
misma accesibles al odontédlogo en general.
. Con la _finalidad de conocer y abundar en Ia importanclia del
. factor educative y su iIncidencia en la prevencién y tratamfento
de las enfermedades bucales, esta tesis se constituye de las
stguiente forma:

Sin tomar en consideracitn los apartados correspondientes a
las conclusicnes, recamendncfanen, anexos y bibliografia, esta
tesfs estd4 Integrada por tres grandes partes, la primera que
corresponde & las bases ktaﬂr!cn; y nnif!s!s pral!hln.}; que
camprende, como su nombre lo lnd!ca; el fundamento sobre el cual
habra de desarrollarse la propuesta para el caso concreto, este
fundamento se constituye por:.

- Importancia Qe la clnslf}cac!ﬁn e las en!ermgda&es

# enfermedades aegrogénicas ».

- 'Necesldsdes educativas en- funcién de. las manifestaciones. de
.Jos . padecimientos dentales -que aquejan . & la poblacidn
mexicana.

- Procesas 'y fendmenas educativos.
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- La educacién como factor incidente en la salud ?ental.

- Aspectos psicolébgicos &8 considerar en un_ prograpma de
educacitén odontolégica a pac}entes.

- _Recu;sas 'd!dacticas auxillares en el proceso de

ensefRanza-aprendizaje.

La segunda parte la Integran los lineamientos metodalégicos
con Jos cuales se desarrollé el trabajo en general, y en la
tercera se propone a manera de concretizacién de la informacién
analizada un ipstrumento .de control, constituido p&r la cedula
A y la cédula B, cédula diagnéstica y programdtica

respectivamente.

Finalmente quiero expresar mi agradecimiento a:
- La Facultsd de Odontologia de Is UN'A M.
- Al Centro de Geografia, Estadistica e !nfarmat!cA ¥
- A la Asociaci6n Mexicana de Pedagogia, muy particularmente a su
directora 1a Ljo. Ana Maries Flizondo 6., por su valiosa
colaboracién y facilidades brindadas para llevar a cabo este

trabajo de tegls.

Asimismo, quiero aﬁrﬁvechnr este espaclo para agradecer la
confianza ‘gue en todo momento me brindd mi asesor de tesis, el
Dr. Jorge E. Tsuchiya Lépez; asi como al Prof. Salvador Islas

Said por la importapte informacion que me facllité.
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LA EDUCACION DENTAL NG ES . SOLO UNA" OBLIGACION DE CADA
DENT1STA RESPECTO A SUS PACIENTES, S! NO EL FUNDAMENTO - MISMO DE

UNA BUENA ODONTOLOGIA Y DE UNA BUENA PRACTICA.

Irland R.L. (1963)

Odontologia Ciinica de Norte América




II.=- BASES TEORICAS Y ANALISIS PRELIMINAR

E; este capitulo, correspondiente a las bases tebricas y analisis
preliminar, se Incluye, como . Su noﬁbre lo Indica, tanto la
Infaormacidn gque fundamenta de manera tedrica las propuestas de
.este trabajo de tesis, como el an&lisis y tratamiento de la
propuesta en si, comprendiendo materlas tales como: )

El conéepca y clasiffecacidn de ias enfermedades bucales,
desarrollando el término de enfermedades aegrogénicas, sobre
cuya definicidén se basa el desarrollo posterior del tema de
educacidn del paciente y de metddnloglé pedagidgica y didactica,

coma elementos para {a prevenefén y tratamiento de estas

enfermedades.
Por otra parte. tamblén dentro de la fundamentacion tedrica, se
menciona el  indice de distribucitn proporcional de las

enfrfermedades bucales en nuestro pals con la finalidad de que el
conocimiento de su manrfestacroﬁ en el Aambito nacrfonal, permita
posterformente determinar.el tipo de fnformacitn que se requiere
en cada caso concreto de tratgmlenta.
Qtra parte de e;te rubro la constituye los datos referidos a los
programas educativos odontolégicos actuales, en lo que respecta a
Sus. caracteristicas generales,

.Freviamente a lo mencionado en e! parrafo anterfor, se

realiza el estudio de los fendmenos educatfveos obsorvados en el



are; dé atencian dental, iniciando por la conceptualizacidn de

losg . teérminos vinculados con dichos fenémenos, 1o cual! permite

sﬁ posterior observacién en la realidad concreta y la
‘dqtarm}n;cfdn de Ja imparténc}s de su man!festacién.

En la paf!e carrespondfenge a la educacfan como factor
dncidente en la salud dental, se desarrnl!an tedricamente los
?ancsptas vinculados ° directamente con Ia prevencidén ‘y el
tratamiento en general, destécando la importancia del factor
educatfvo concretamente en la preﬁencidn y tratamiento de las
On!prhadndes desarroiladas en la clasificacién - previa y
tipificadas como las mas comanes de acuerdo con los indices
br!n&.dos tambien ‘en forma nntecedenle. ﬁsimisma se manejan
caﬁceptos vinculados can Ial motivacidn, lo cudl nos permite
abordar el vsixulsnté tema que se refiere a laos aspectos
ps!colﬁitcos a considerar en un“_programa . de  educacidn
odantqiggtcn a pacientes; mismo que representa un punto
Importante Ja concreciédn de los elementos ' tratados en este
,lhﬁ‘lisis praliqlnnr. ya que én un principio ;s aborda la
‘Informacidn  desde uh' bunto de " vista ganeral, para pasar a una
.visi6n  comunitaria conicreta,’ y “en. este ;partBAG tratar la

relativo al - ppc!eﬁta' como sujeto individual - pero de ninguna
‘lnar; dpfvfnculdda de ‘su camun]d#d, .de sus caracteristicas
v,,r’cga‘rlas, ya que  en Cad;: 'vpr‘ogr.i:lma deben contemplarse amb_c;s
.‘spscicé,‘ 'ol de los pndéc!mientog y cn‘renc:‘as de la comunidad a

I» que pertenece el sujeto y los de! sujeto mismo, dividiende la

.-a,



informaci®dn corntenida en este apartado en las etapas de
desarrollo del ser humano.

Para fipalizar, se estudia lo relativo a la formacién,
importanclia y manejo de hablftos, adem&s de una visidn general de
los medlios didacticos -como auxilliares en Ia enselanza y su

importancia, ventajas y desventajas.
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2.1, IMPORTANCIA DE LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES.
* ENFERMEDADES AEGROGENICAS "

Comenzaré este capitulo Iindicando la importancia de
astab)eper una clasificacidn completa de las enfermedades, que
incluya a todos los padecimientos posibles y que ademas brinde

 Ias conocimientos necesarios para ublfcar concretamente a uﬁ
padecimfento en partfcuiar, especificando los elementos
involucrados para el logro de su tratamiento y de su prevencién
en general.

Actualmente exliste un gran namero de clasificaciones que '
varifan en funcién dei enfoque desde el cual se elaboran y de ios

’ objetivos perseguldos por quienes la hacen; pqr‘ejemplo, se ha
- elasificado a_las enfermedades segtn su naturaleza, et!clﬁgla,
lacél}zac!én; ete., sin embargo de acuerdo a las necesidades
planteadas con la elaboracién de esta tesls se amerité de una
claslf!cacfﬂn.que proporcione una visién mas clara del! papel que
'Juega, pars la manifestacién de una enfermedad, la relacitdn
entre su  origen, su vehiculo ¢trsansmisor o generador y sus
factores causales; a fin de enfocar los programas de prevencl;&h y
lrtra’tam!en'ta. Pero muy espec!almente una clasificacidn que logre
Ln, canocimiento clarao de aquellos factores vinculadaé con la

educsciﬁn de! paclente entendido é&te, en.un caso determinado,

-f1- - . . . .




como él posible vehiculo kenerador del! padecimiento 'y asi
estnblecer las correspondientes acciones educativas como parte de
la prevencion y tratam!;nea.

Dsrlvada‘de todo lo anteriormente expresado, la Importancia
'de un sistema de clasificacidn radica en su funcionamiento como
aquel instrumento que permitira conacér' todos los factores que
inciden en la manitestacidn de un padecimienta para determinar,
con base en ellas; 1s sélucjan mas eficliente del problema que se
presenta.

Es por ello que en esta clasificacién que se desarrolila a
continuacion incluye como un elemento muy importante y de hecho
central, a las enrermeqades aegrogentess dentro del grﬁpo de las

clasificadas segun el vehiculo generador (1).

La clasificacién en cuestién se denomina Clasificaclén por

Grupos Interrelaciaonados y comprende bAsfcamente tres grupos:

Grupo [.- Ortgen.
_Grupo Il.- Vehiculo generador, y

_'Grypa 111.- Factores causales.

La resultante de clasificar un padecimiento mediante este
sistema de clasificacién, debera contemplar Iz Interrelacién de
los tres grupos mencionados, ya que éstos no son mutuamente

excluyentes (2), y que la claéi!!cac!én tomando en cuenta sdlo
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uno de estos grupos resulta parcial y brinda por Jo tante una
Inrormacitén 1ncompleta. De ests manera un padecimiento como la
Fluorosis denta!l V(Amelagénesls imperfecta por factores
ambientales), puede ser, en un caso determinado, clasificada de
acuerdo con este sistema como un padecimiento de’ orfgen
adquirido, econ un vehiculo generador latrogénico, y un factor
causal gquimico.

‘Para bhacer mas claro el sistema de clasificactén que se
presenta pracederé a explicar en qué consiste concretamente cada

uno de los grupas aludidos:

Grupo I. - Origen:
En este grupo se incluyen aquellos padecimientas
clasificados de acuerdo con el punto original de su manifestacién

o momento de fnicio; de esta forma tenemos que las enfermedades

.. pueden ser:

8> HEREDI/TARIAS.~- Se reflilere 8 todas aquellas anomalfias que se

transmiten de padres a hijos (por via genétfca). El mecanismo de
transmisidén de las enfermedades y las leyes que lo rilgen son
fundamentaimente las mismas que rigen los cardcteres

marfofuncionales naormales de la especie; mecanfsmos cromosamicos
y leyes mendelianas. Los estados paéoldgicns Que se transmiten
heredjtariamente pueden consistir en:

“.~.. Enfermedades proplamente dichas: MHemorfilta, clertas

. -13-



en!ermedﬂdés- nerviosas y mentales, algunos defectos del
lenguaje, etc.

-  Algunas tendencias o c!erto& estados de constftucién funcifonal
pPatoldgica (diatesfs)'que hacen mas féé!l el desarrollo de
clertas enfermedade; en el organismo - del Ilndividuo
predispuesto, cuando entra en contacto mureho aespués del
nacimlento, con la causa patolégica (3).

- . Anomalias de desarrollo: Gigantismo, ensnismo, etc.

- Anomalias de estructura: Labio teporino, hipertricosis
(desarrollo pilosoc exagerado); polidactilia, etc.

.- Anomalins de funciGn: Aibinismo, daltonismo, miopia, etc.

Por todo lo antes mencfonado se entlende que el! padecimlfento
se encuentra en los genes de las células del individuo afectado,
‘por lo cual, aunque su manifestacion se dé en diferentes pertodos
del! desarrollo de éste, la enfermedad tlene su origen  en el
comienzo de {n vida por infarmaclﬁn genética trnnsm(tlda por las

‘cblulas orlllnadaras ¢ espermatozolde y édvulol.

‘b) CONGENI!TAS. -~ Tambien . !lamadas innatas, son aquellas que se
- contraen en el seno del Gtero materno (duran;e y -antes del
‘{p?clﬁlanta, comprendiendo este perfodo desde ia tecundacién hasta
_.I,yaéenta de Ila concepcién), en cualquier etapa de los nueve
‘meses de desarrollo lntrnbter!no. Un ejempio de esta es la

tuberculosis cbnfenlta transmitida por el bacflo de Koch a través
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de la placenta , por la sangre de la madre tuberculosa =& ia QEI

feta ¢4).

¢) ADQUIRIDAS.- Son aquellss gque se contraen, después del
nacimiento, durante la vida del individuo (en sus diferentes
etapas: Infancia, adolescencia, juventud, edad adultas y senectud)
v Famprenden ‘e la mayoria de las enfermedades conocfdas. (5)

d) .OTRAS.- En este punto se Incluyen a las padecimientos que no
- corresponden a los tres subgrupos anterfores. Su razén de ser es

mas bien con fines de exhaustividad.

. Grupo Il.- Vebiculo Generador:

Este grupo comprende a los padecimientos clasificadas de
acuerdo con el agente gque sirve de vehiculo transm!sar,'en
primera !nstancﬁs, o agente promotor del! riesgo creado “'para la
generacién de un padecimiento determinado. A su vez, tos

padecimientos o enfermedades incluidas en este grupo pueden ser:

a) AEGROGENICAS.- Su nombre se deriva de las raices latinas
aegrum que ' significa enfermo y genere que significa generar {75.'
Yy se refliere a aquel los padecimientos provocados por ;I Fraplo
pacliente o el enfermo que Jo sufre. quien por negligencia,

impriudencia, fgnorancia © prepotencia, - actta como . vekiculo
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generador de su prople padecimiento. Es Importante aclarar que s

diférenc!a de los padecimientos ambientales, desar;allados en un
subgrupo posterior, en los padecimientos aegrogénicos el
-r!esga‘de la generacién del padecimientaies creado por el propio

individuo que lo padece. Para ser nmas élara esta situacién se

puede recurrir a los s!gulentéé efemplos:

.Se trata de una enfermedad . aegrogénica cuandq e! paciente es
e] causante dl;ecta, como sucéde en el caso de una fluorosis-

dental por sobredosificacitin de fltor, lo cual acontece por

ejemplo en el adolescente que por decisién propia y
desconocimiento ‘de  ios aspectos tadxicos del flGor, coensume
productos que lo contienen, sin reparar en la doé{s adecuada.

E! vehiculo en este caso ha sido por Ignorancia, el proplo

paciente, ya que de n!ngﬁh otro modo hublese Jlegado el fluor a
"causnr tales dafios, en esas circunstanclias.

A d!fe}enc!a del ejemple anterior se considera una
enfermedad con vehiculo generador dhbrental cuando la poblacién
]énorante de la -presencia de flGor & dosis tdxicas en el agua
‘potable de su comunidad, la consume, con la cansecuente,fluara;!s

) dental. Aunqué en este caso existe la Ignoranclg de Ja poblacitn,
. no es &sta qulen a creado el riesgo de su propio padecimiento,
-sino el medio amblente en el que se desarrolla.

_Con ella_qu!ero dejar claro que aunque la ignorancia es un

factor, que al iguel que otros, anptes menclionadas (negligencia,

.imprudencja. prepotencla, etc), contribuye a- generar las
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enfermedades maegrogénicas, debe de estar necesariamente vinculada
con e! riesgo cfeado por el proplo enfermo, de lo contrario se
entenderd al padecimiento coma generado ' por un vehiculo
ambiental.

El tratamiento educatlvo o pedagbgico que se desarrolle para
subsanasr los padecimientos Aegrogénicos tendera por la nnpurnleza
de éstos a resolver en aproximadamente el 100% de dichos
padecimientos, sfn ambﬁr:o esta aisma educacién dirigida a
paclentes podrd Incidir en algan porcentaje en los padecimientos

con vehiculo generada} ambiental! agl como en los fatrogénicos, ya
. que &n cualquiera de los tres, e) enfermo es un elemento
!qndamentgl y lo gque haga éste éar su  propta salud pr;vacar‘
definttfvamente reacciones y transformaciones tanto en el medfio
apbiente que lo rodes como 'en el profeslional de la salud que
atitende su caso. De aht la lnportanclé del adacuadé diseRio de

programas educativos (8).

B D IA7WDGENICAs;- Su namb}e ." deriva de las raices griegas
latros ?ue :!:n}tlcnrnﬂdlaa y genere que signirfica generar y se
refiere aj conjunto de padecimientos provacados por el mwlico,
quien - por negligencia, !nprudencli, 1gnorancia o prepotencia

~‘;lrva‘do‘uehiculo generadqr del padecimiento en cuestion (6),

xc) “AMBIENTALES. - Cqbprende a:todc: aquellos padectmientos cuyo

vehiculo de 'generacién e®s distinto al médico y» al enfermo, es

-17-



declr, quedan conslderados vdentro‘ de este subgrupo vehiculos

.-generadares tales como otra persami, un conjunto de sttuaclones
figlcas, un animal, ete. El ejemplo que {lustra este apartado
fue desarrollado anterformente. Sin embargo existe una

.subclas!f!c-cz‘ér; de los vehiculos generadores ambientales y esta
comprende dos grar')dss rubros: vehiculos generadare& amblentales
v.ndﬁgenas » que se refleren a todos aquellos factores presentes
en el medio ambiente interno dei enfermo, entendiéndose coha
‘anblente lnt;rno &l! conjunto de caracteristicas blolégicas,
fislcas 'y psicolébgicas del individue en &1 -y vehiculos
goneradores ambientales exdgenos, que se refieren al conjunto de
factores preséntes en el medio externo del -enfermo, incluyéndose
en este a todo lo que lo rodea, tenfendo como frontera la parte

fisica mas externa del Individuo (9).

d) OTRAS.-  Este Inciso, !nclu'lda &un fines de exhaustividad,
compreride a todos los padecimientos no clasirficables dentro de

{&s categorias anterliores.
drupa I1i1.- Factores causaies.

Aunque esta clasificacidn es . una de las mas comunmente’
utilizadas porque se refiere. a. la "naturaleza de Ja causa

productaora®, cuyo conocimiento nos permite atacar /os factores
> P

" causales, resulta Inminente la relacliGn de /. producto de la
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clasfficacidn &e un psdecjm}snta en este grupo con el producto de
los otros dos grupos para lograr, tal como se aseverd
anterformente, una clasiffcacién completa y, derivado de-ésta, un
tratamiento Integral.

. En este tercer grupo se incluyen:
a) FACTORES FlSICOS.~ Comprenden al conjunto de elementos fisicos
capaces de originar una lesiGn patolégica, tales comot trauma
mecanlico, temperaturas extremas, camblos repentinos de la presidn
atmosférica, descargas eléctrifcas, energia radiante y

electromagnética, entre otros.(10)

‘b) FACTORES BIDLOGICUS.- Comprende toda la serie de agentes vivos
k‘patégenas para el organismo humano, productores de los distintos
tfpas de enfermedades f{nfecclosas que varfan desde virus
microscépleos hasta grandes tenilas,. Incluyendo rickettsias,
bacterlias, hongos y formas superiores de parisitos. Asi como
‘todas aquellas funciones bloldgicas del ser humano, que por si
mismas resulten ser agentes patégenos, tal es el c¢aso de los
factores nutrié!vos que no s6le actGan en forma (Gnica en la
produccién de Qns epfermedad sino coadyuvan la aparicién y
_evolucidn de otras enfermepdsades, ya que la alimentacitn
praporﬁinnav R nuestro organismo el wmaterial 'plastico’ para la
formacion del! protoplasma celulaf y el material energético que la
substancia viviente, que.nuestros tejidos y nuestras celulas

necesfitan. (11)



También se cbmprenqe a los :factores metabdl fcos (que se,
‘refieren-.a la sﬁma .totél de las éct!v!dades de teftdos .
con;Iderada en términos de cambfos rfisico-quimicos asoq!édas ¥y
reguilados por la djspanibf)fdaﬁ. la vtilizacidn y eliminacidén de
pratelﬁas; grasas, carbohidratos, vitaminas, minersles, sgua, mas
la lnfiuenc!a que las glandulas endderinas ejercen sobre estos
' procesos, es decir{ cémprende a los Ilaéqaos procesos anabéllicos,
a gravés de los cuales se sintetizan las ﬁlversas substancias y
"elementos gue lntegrah al organiswo, a la vez que a Ia; prqaésns
catabdlicos o de degradacion que sfmpljffcgh o /iberan la energia
requerida por e} organfsﬁn, ineluyéndose éamb!én al intercambio
de subétné!as con el interior, que no sufren transfoermaclones en
él drgaﬁlsmo, como ejemplos de este tipo de enfermedades
tenemos a la d!nbeteg, e/ hipoparatiroidismo, h!kertira!d!&mn.
etc.., ' ‘ -

As!misﬁo. como factores blolGgfcos quedan coﬁprend!dos los
mec#ﬁismns ecromosémicos, los cuales . resultan ser factores
causales df padecimientos especificos por alterar el‘mecanfsmo,_
!oréa . tamafo o funcion normal de clertos agpeqtas del! organismo
humano, resultando ser p&r /o tanto ' factores pétagenas.

Por otra parte, témblen se encuéntran comprendidos dentra de
los ractores bfolGgicos a los —Iinmunbgenos que en deterﬁlnadas
'sitQBblones. como es el caso de la Artritis Reumatoide, resujtan

convertirse en factores patédgenos (12),
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';)‘ FACTORES QUIMIC0S. - Comprenden practicamente & todos aguellas
elementos quimicos capaces de causar lesiones patojdgicas o 1a
muerte en el organisme humana. Estoé elementaos pueden ser:
flrmacﬁs, venenos y toda tipe de sustancias quiaicas que en un

ldhenta determinado actGan como elementos patdgencs (13).

d)  FACTORES SOCIALES.-~ Dentro de este subgrupo se comprenden
‘Aquellos factores vinculaedos con las relactonss Interpersonales
#n una sacledad o los factores derfvados de Ia vida comunitaria

que. en un momento dado pueden iestonar patoldgicamente al

tndividuo, tal es el caso de elementos culturales o educativos

qde'necesar!nménte deben darse ern &) &mnblito social y que causen
dafios al ser humano., Un ejemplo de esta sitvacidn la'pade@as
encontrar en Jos padecimientos de tipa neurbtfco (Neurosis

Depresiva, Compulsiva o Histerica) (141,

®) FACTORES IDIOPATICOS.- Se refiere a aquellos elementos  no

conocidos - propios de Ia natursleza de un padecimiento en

particular, as decir, de origen o causa que por esta razén ha

sido calificada como espontdnea (185).

£2 FACTORES CDHBINADDS.- Este subgrupo comprende ta reltactén

conjunta de dos o mas factoeres causales. Se menclona este

subgrupo porque una erah parte de padecimientos son éausndos'pof

vvac!os elementos, unidos a la vez, que muchas veces necesitan

~21- -



/presenter.-se conjuntamente para que se de Ja  enfermedad, no
dgndose #sta sif los elementos exjste}; en forma separada
tenporalmente. Es JImportante abservar en este’ inelso que
!ndtpohd!antenonte de que los ractores se den en forma combinada,
es necesario. explfcar cuales son las factores que se estan

comblinando.

r-2 QTRDS.-_ Este criterlfo se JIncluye como en los anterlores

grupos, con fines de exhaust!vjdad.

Resta a continuacidn pjenpl!_rj'car con algunes casos los
anteriores criterfos de clasificacitn. Para hacerlo se utill;ara
en‘ primer lugar un cuadro de'-réglstrn (Vease figura )Uo. 1 ) y en
se_g‘u.ida la descripcidn de la razdn para clasifticar de esa forma a
un padecimiento eépeci!!co. £Es necesario hacer hincapié en que
cada caso cl.:!Aflcada co:tre;spon.de no sélo a un pnder:!m.lent?
cbncra.'t_a, s no a un conjunto de clrecunstanclias especificas en

v‘lns cuales se manirfiesta éste.
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1. - GthIVITIS CRGNICA -DE TIPO ° INFLAMATORIO: Entermedad

Adquirida, Aegrogenica, por Factores Blologicos.

Es adquirida porque se presénta'despues del .nacimiento, sin
que exista In!éruléldn“enet!cn del padecimiento.

Es ;egro‘.nl;n po}que et paclenée és e! responsable directo
de servir como vchiculo para que e! factor causal vactué en su
br‘ln!:-o (se entiende el 0.8; de un-‘paclente sano con maluv
higiene bucal). ) »
Es causada por r‘aeores biol6gicos porque la !ﬁflnmac;an

E.luien de ‘@lomentos o productos bacterianos , ademas de los

mecanismos del huesped 'en respuesta & estos productos;

. 2.- RECES]JON GINGIVAL: Enfermedad Adquirida, Aegrogknicm, por-

Factores Fisicos.

Es adquirida porque se pro:anén'después del! nactitmiento y no
existe informacldén genética del padecimiento.

Es asgrogénica porque : ha sido el paciente quien’

‘directamente, por trausa mecanico ha generado el padec!m!ento (so

entiende e! ‘caso de ﬁn- pPactente con habito de cepilliado
traumhtico). ’
Es causada por factor fisfco, porque es I1a fuerrza fisica

mecAnica del ceplllado la que provaca como respuesta adaptativa

-de la encia, l!a migracién o recesidn de Ia misma.
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3.~ QUEMADURA GINGIVAL CON ACIDO ACETILSALICILICO: Padecimiento

Adgquirido, Aegrogknico, por factor gquimico,

Es adquirido pﬁrque lss presenta después del nacimiento y no
existe Informacién (enétfc.a del! padecimifento.

Es aegrogénico porque es el paciente. quien dquctauonee
provoca la quema_du::n, o sirve de vehiculo, l1levando e! elemento
causal &l organismo (en este caso el 4&cldo acetlllnllélllc_:o);
obviamente se entiende a im individuo que coloca con:tantoneﬁte
y por perfodos prolongados una tableta o fracciones de ésta
para tr_-tsr de alilviar un dolor molar, en la encia .dyacentere la
h:ieza dental. ' ' .

Es cai:snda par tactor 'qu!mlco 'porque ha sido e! &cido
acetilsalicl!ico en forma de tablaén (aspirina, disprina, ete.)

el -elemento causal de Ia ql.lenadura.'

4.~ CANDIDIASIS PROVOCADA POR USO INADECUADD DE UNA PRD.TESIS
'TDTAL.- Padecimtento Adqulrlda, A-;raﬁnltl:o, por ‘factores
b!ala(!én:.

Eg adqﬁ!lrtd’a por la ll.s;l-u razon que los anterifores.

- £s  aegrogénico porque ha  sido el paclénte quien R por
Ifgnorancta o negligencta no bha prdcurat_!a vlas culfdados de su
bprdte_svls total, creando las condfciones neoes.rﬁ:s que -
“ravorecieron” la aparicion de! honge que de otra fornma ‘no ‘se

habria desarrollado.
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Es causada por factores bloldgicos, ya que el desarrollo de-

la Candida Albicans en este caso, actGa como elemento pattgeno.

5.- CA.I{EIDS EN LA AGUDEZA GUSTATIVA (HIPOGEUSIA Y DISGEUSIA)
ASOCIADOS A ALCOHOL 1SMO CRONICO : Padecimiento Adquirido,

.A.'ro'.nica, .por factores quimicos.

.Es adquirida porque se presenta después del nacimiento y no
existe Informacién: lenéttca del padecimifento (en el caso de
existir didtesis corresponderia a un padecimfentc Hereditario).

Es aegroghnico porque es el paclente quien [ra provaca_:do ]
creado el riesgo al consumir alcohol en forma consuetudinaria.

' Es causada por factor . quimico porque ha sido el el'menéa
quimlco (etnnt;l) e! que directamente (p.enetranda‘el epitello
‘lrlnvgu.ll),v o en forma in&!recta (lesionando el! mecanismo
sistémico, central o periférico, es decir, produciendo dafio
hepatico, dafio en el sitema _ nervfoso central, ocambios
morfolégicos oﬁ los receptores y/o fibras aferentes, etec.), ha

desencadenado dicho pad’gcim!ento (16).

Finalmente, resulta Importante mencionar que Jlos ejemplos
anteriores se enfocaran principalmente a las enfermedades
aegrogénicas ‘con el fin de destacar la !mbartancl& que tienen

estos ractores, obviamente actuando junta con los de los otros
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g}upos. en la manifestacitn de una enfermedad. Pudfendo apl!carsé
‘ esta clasificacién a cualgquier padecimiento en general, sin
embargo se seleccionaron enfermedades facilmente clasificables
que resultan-ademds tiplcos ejfemplos , ya que otras en!ernedade;
rssu/fan mucho mas complejas parqbe desde luego, habrla.qua
analizar el ecaso conqrein para fdentificar Jas caraéterlstlcas

que este mismo plantea.
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2.2.  NECESIDADES EDUCATIVAS EN-FUNCION DE LAS MANIFESTACIONES
DE LOS PADECIMIENTOS DENTALES QUE AQUEJAN A LA POBLACION

MEXICANA.

Este cnkitula tiene como finalidad primordial reunir la
_ln?a}mécibn sﬁ!lctente que sirva como fundamento y_just!!icacian
'il trétéhlehta y onfoque de esta tesis, de Jos padecimientos que

ibue]aﬁ con nnybr frecuencia a nuestra poblacfén mexicana.

Ef:paclehte énn .fecc!aneé dentales demanda no solamente del
fratém!ehéé clinjco de estos p;dec!mieﬁtos,‘ sino que ademas,: es
ﬁecesar!o que sea.el' su]éta de pfogramas educativos dirigldos a
LY} especi ficamente, que contemplen: sus caracteristicas

- personales, econfimicas y culturéles. y desde luego que consideren
las afecciones que con mayo; frecuencia se preséntan en la
poblacién de Ia que €] rormA pa}te, ya que cuarqu{er p}ograma
educativo de sélud.dénial desarrollado sin tomar en conslderacién’
cualquiera de estos puntos tan lmbﬁrtantes carece de significado
suficieh!é. como para constitulrse en algo mas que un conjunto de
mera Jnfarmac}an pdontoléslca.

"“En e! caso de nuestra poblactén a pessr de que no exi{sten en
H!versas"inst}tuc!opes Educat!vas y dé ‘snlud bancos de datos
suficientes y actualizados: Iqé* enfermedades dentaleé que con

mayor érada se presentan son: caries dental, enfermedad
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péradnntal, maloclusiones, labjo. y paladar I!suradn; v chnecer
1), ) y de este grupo de en!ermedadesv las dos ?rimerss son
aquellas cuya frecuencia las ha'heéha_tréns!armarse en el centro
de la aplicacién .de toda Jla Informacidn rev{sada y generada en
éste trabajo de tesis (2},

Es decir el hecho de que ek?as dos enfermedades: caries y
enfermedad parodontal se presenten con mayor !recyencla en.
nuestra 'pablac!an y las ecaracteristicas de esta misma: nivel
cultura], edad, etc., por u#a parte, y la§ procedimientos de
prevencidén y tratamiento por otra, fundamentan el plapteam!entq
de los puntns‘ relativos a los niveles de prevencién (3), de

‘carfes y énfermedad pakodantnl respectivamente
CARIES DENTAL

En México se carece de un "panorama” de la cpr!es dental,
‘pUss no existe Informacién adecuads y actun)lzadﬂ.

Por' ' su alta frécuencla, las enfermedades bucales, -
exéep&!dn del cancer, no se resgistran en gl Sistema Nsclané!.de
vigiilancia Epidemiolégica.

En MHéxlico la poblacidn rebasa laos 80 millones, de los cualesl
aproximadamente 34 millones saﬁ niﬁos de eﬁtré 3 y 15 mfios dé
edad. ) . ‘ .

E] Distrito Federal resulta uns de ias ent!ﬁades con mayor

frecuencia de carlés dental. De hecho se puede observar que‘esta
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fuera de control! y que los pragramus;de prevencitn aplicados por
las instlituciones del Sector Salud y por las facultades y
escuela; de odontologia no tienen un Iimpacto 'significative en. la
salud dental, como tampoco en el tratsmiento que se reclbhe.
En el D.F. los nifios de sels aRos de edad tienen un  CPO de
0. 46, de los cuule; g0 ; estan carlados y salo 5.5 % presentan
obturaciones. A los 12 afos de edad un nifio promedio del D.F.
tiene un CPO de 4.1, del cuail 86 X de los dientes estdn carliados
y un 5.8 X obturados, en 5.3 % la extraccién estad indicada y en
un 2.1 % ya fueron perdidos. '
Es entonces evidente que la profesién ¥ ;ervicio;
odontolégicos no estan br!nganda a 'a nifez una atenclén adecuada
'y eficaz.
A los silete afos de edad, 27 X% de los nifios tlenen cariles, y
&8los . 12 aRos (de los cuales 27 % presentan un CPO de 0.5) 81.9

- ¥ padece esta enrfermedad. Entre ellos, 61 % tiene un CPO de 3.68

4).

En 1983 KJELD JENSEN. y GEORGINA G, HERMOSILLO JENSEN,
realirareon un- estudio epidemiclégico en cinco areas marginales
en la periferia de México, los cuales resultan representatfvos

(5).

Este estudfo se llevd a ocabo en 4866 nifos y adultos. Se
encontrd un indice de prevalencia de caries muy alto, ya'que
alrededor del! 95 % de Ia; nifos menores de acho afos de edad y el

99°'% de los adultos estaban afectados. La experienclia de eartes

~33~




fue mayor entre mujeres que entre los hombres y mas sita aun
sntre' Iés ‘obreros calificados que entre los no calificados. El
Incremenéo anual de caries fue de 1.6 superficies CPO entre las

. niﬁasv'de seis a 16 aRos de edad y de 1,0 en las mujeres de 17 a
7?5  afos de .edsd. Las cifras carrespnndlé-ntes para los hombresv
fuercon 1.4 y 0.6. No se encontraron muchas obturacliones., lo que

‘re()eja la falta de servlcia; dentales adecuados para atender a
estas pbblaclane.s. La carfes no tratada representa mas del 75 %
de las superficltes en los nifos 'y el nGmero de extracclones en
los adultos fug muy elevado (vease flguras 2, 3 y 4.

La higilene bucadentél fue deficiente en todos los grupas de
obréros, y mas Fobre entre los. hombres que entre las mujeres. La
acumulacién de placa dentsal y de sarro aumentd con la edad, y la
inflamacién parodontal por consigutente, r;ue grave.

-Aunvque estos estudios son buenos se deben realitzar

esfuerzos Institucfonales a nivel naclonal para valorar y conocer
la naturaleza de nuestro problema de salud bucodental; pues los
estudios alslados distan mucho de reflejar el panorama de la
.caries an un pais Ilena‘ de contras.ees.
Sggﬁh _el. censo poblacional de 1880, en Méxlco extsten 125 mil
asentamientos humanos, de los cuales 100 mil tlenen una poblacitn
,ménarvde 500 habitantes. En el D.F.. 5971 personas comparten cada
Kllémetra'cuadradn; mientras que en fgual area en Querétaro, hay
64.6 habiténpes y en Qu!ntana:Raa. tan sthlo 4.5 habitantes.

Estos contrastes = nos indican la magnitud del trabajo que
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Vdebgmas:reallzar s queremqs'canacer el verdadero panoramé de Ia
caries dental en México.

En principia es necesarifo que tanto las instituciones del
Sector Salud como las Unlvers!d;des abtengan - Informacién
‘epidemioclGgica econfiable, mediante un sistema unificado y
permanente de reglstro o encuesta. que nos pernita amantener una
visidn actualilzada del comportamisntoAde la caries. Sclo asf se
ey}taré el diseRfo 'y aplicacion de programas baq.das' on
diagndsticos aproximadeos o en Informacitn internacional que nor
refleja nuestra realidad nacional. Estos estudios requieren de 1a
comunicacién permanente entre e] Sector Salud pablico y privado y

1as institucltones de ensefanza superior.
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ENFERNEDAD PARODONTAL

'En cuanto a la Incldencia y prevalencia de Ia anfermodad
parodontal existe también una carencla muy marcada de-Informacién
estadistica en nuestro pnis;

En 1986 los doc‘tares MARTINEZ CARRILLO JOSE LUIS y ZERMENO

1BARRA JORGE ARTURO, realizaron una nmuestra de Ja poblacidn
Potosina. . . ] .
IS; t;nbnjo con 248 pacientes de la U.A,.‘ de S.L.P. durante.
Jos ' pertodos lectivos 1962-1963 .y 1983-1984. De @1108 158
paé}ér;.tes pértenecian a{ sexo remen!nabcan edades que oscilaban
entre.)}ag 13 y 74 ‘Ras, Yy un prqms;!.lo de 35~ 44 aRos. Los 44
pac)ent;s del sexo masculino, tenian edades que fluctuaban entre
les 13 y 72 afos, con ur; praﬁe}:’!q de 36-39 aRos.

Del tétal de ' los 248, 185 fueron diegnosticados con
parodontitis simple, lo gque representa un porcentaje de 74,60 %
(fig.»‘S)v.v Esto refiefa la !altn_da‘ educaclt_jn dental que sufre la
poblacién y el! descanocimiento muy grande de los sistemas de ..
prevené!én. ' )

En. 16 pacientes se diagnosticéd ‘paradontlt‘._il compuesta, . lo
que representé un éorcentnje dg 6. 45 x . Siegg:pnc!onlar padecian
dé parodontiy ei; Juvent! destructiva ctqnlcd, io que roprclpntn un

-porcentaje de 2.82 X.
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A 30 _pncl.ntas se les ‘dlalnas'tjca glnt!.v!t!s cranica de tipo
intiasatoria, '-lto representa un 1.’._”. 09 % . CInco pacientes tentan
'Jn,!vlt{ll hipnrplltica asocliada con dilantin sédico, lo que
oqu!vlir & un 2,04 % .

VLVI Gitima al toraciéfl d!n'nostjnndar vfun el comprom!sa
.uca‘lntlv.l (nusnncla de encia insertada en &reas de premclares,
clnlnal [ lm:lsival interiores . pr!nclpnlncnte), en clnco

pnalantc:, lo qut representa tambien un porcentafe de 2.01 x .

E! promedio total de pacientes evaluados se encuentrn entre
la tercera f cuarta década de ’vlda, par lo que la vn!ermsdad

p-rodontal ya no se puede lo'ulr conr:d-r.nda como una en!ernedsd

. de la vojcz.v "En l1a nctu.lld.d ‘la encontramos en la prlnera v

" segunda década de la vids, lo qu resulta ﬁuy alarmante, puesto

que este hecho compromete mas el prondstico de ia dentiotén

" natural en el adulto Jéven (6). ‘rVoase r‘l.(ur.- 51,

l'uil que en el ‘casc de la éar!es, e! présente estudfo
retieja la realidad de un sector de nuestra amplia y variadisima
poblacién. " Ello hace evidente que 1&' necesidad de reallzacién de

estudics y andlisis pab(lclonalas en diversos sectores y grupos

.es  Imperativa; porque ‘como s menciond .nbgetlarmente, los
‘anblisls Opldtﬁlolollcok permitiran a los ﬁro!eslanalaé de la

adnntnlo‘(n tener una- v!s!ﬁn mas nctu.l!z.d. ¥ campleta de

aquellas Areas en que ‘sus servicios son altamente necel!tados.
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2.3.PROCESOS Y FENOMENOS EDUCATIVOS

En . este apartado de la tesis se analizard la Informacibn
correspondiente a los procesos -y fenbmenos. educativos bajo dos
pérspectivas princlpaies: la primera comprende  a lo; procesos
eduecativos manifiestos de diferentes formas, como ' planes
institucionsles de educacion anntalagica -] como programas
cancretosvde la mfsma materia, sus caracteristicas generales, los
nfveles en los que se estructuran, Jas caracteristicas de qufenes
reciben estos prngramis y de quienes los Iimparten tambfén.

En !'a segunda perspectiva, . fundamentada en el .desarrollo de
la anterior desde luego, se traslada l'a informacién a lo que

/seria la institucion particular (entendiéndose por Institucion
tante a IS_ accion de fnstitulr, como a Ila parte de las
organizaciones sociales como famllia, fglesia, goblerno, Y
organizacidon econtmica, cafacterxzada por constituir caminos
establecidos y organizados para setisfacer necesidades basicas:
seguridad, educacfén, salud, etc,), destacando la importancia del.
conocimiento de los -!enémeno§ educativos manifiestos en e(»
canstltorio denlai{ y su transformacién por el odontdlogo en
procesos educat;;os. lo que nos llevara s la propuesta de Jos
instrumentos cnrrefpand!entes que ‘nos permitiran ejercer
control sobre tales krocesos educativos. -

. Para lo anteribr &s necesarlo partir de la definicién previa

y diferenciacidn dé proceso y fentmeno educativo, ya que si se
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sugiere . que el odontdlogo defecte la manifegtacjdn de Jas.
fendmenos educativos én el consultorio dental y los transforme
en pProcesos  susceptibles de ser controlados por €l mlsm;, su
punto ?e partida sera elvcanacjmlentn de las caracteristicas de
ambos y de su forma de manifestacion.

Esto nos planéea el desarrollo de varifos conceptos:
Educacidn en primer término, proceso y fenGmeno educst!{n en
segundo y - finailmente  tipos de manifestaciones educativas de
Vnmbos, elemplificandolos con casos educativos  ocurridos o
susceptibles de ocurrir en el consultorio dental.

Existen dfferenées definicjone; en éarno al concepto de

edvucacion:

1) CoMO IDEA DEi PERFECCIONAMIENTO : La educaclidn -es una
modificacién del hombre, pero eneréﬁa_un perfecc!onah!ento. una

reallzacion del mismo, al maximo de sus poslb!l!dades..(l)

_GARCIA HOZ.- "La educaclitén es el perfeccionamiento Intencional de )

las facultades especificamente humanas®.

KANT. - "La educacidn es el desenwolvimiento de toda Ia

perfeccliéGn que el hombre |leva en su naturaleza”.

PlO XI.- "Edbcar es cooperar con la gracia divina a rormar el

verdadero y perfecto cristiano”(2)
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PLATON, - rEducar es dar al cﬁerpa ¥y al alma todas la belleza y

perfeccidn de que san capaces"™.

STUART MILL. -"La educacl®n nos acerca & la perfecclén de nuestra

naturaleza®™.
OVERBERG. - "La educaci®n es e! medio para-alcanzar el bien”.

é) COMO MED!0 PARA ALCANZAR EL FIN DEL HOMBRE.- La educnc!bn
.éarece como medio Imprescindible para que‘al hombre se realice
en su plenitud y alcance su (tn alttmo; si bien la idea que se
tenga sobre éste depende de la tllaga!in de que se parta. Varias
definlciones muestran ‘esa diferente Eoncepclan del hombre, como

ser rinito o como ser trascendente.

DANTE, - "E] objeta de la eaucac!dn es asegurar al hombre la

eternidad"”.

MARARION. - "La educacidn es una superaclén etlica de los,

Instintos"”.
LAROUSSE. - "La educacldn es el canjunéa de madios que s=c

desarrollan en los grupos y en los individuos, ia

Institueidn o las opinifones™. (3)
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SPENCER. - "La funcién de educar es preparar la vida completa™.

"3} COMO ORDENACION U ORGANIZACION. - ‘Sea personal o socialmente,
la educacién es vista por algunos sutores como un medio de
estructuracién y ordenaclén. En clerto sentido tiene semejanza
.con la idea de perfeccionamiento, pues. se trata de ia reallzacidn

en un_orden generslmente ligado a la ética.

- AR1STOTELES. ~-"La educacion consiste en dirtgir los sentimfentos

de placer y dolor hacfa el orden ético®

HERH*RT.- "L.a educacidén es el arte de_ construir,.edificar y

dar las formas necesarias"®.

4) COMO INFLUENC!A HUMANA. - él bien toda educacidn entrafia un
perteccionamiento, npo es clerto Ilo contrario. Esto lleva a
dlst]ngulr entre estimulos internos y externos praducidas bpor la
naturaleza en general de Ila educacién, y e?timulas !ﬁternqs }
extornos producidos por el ser humanc. Hay una diferencfa
liaxaé!vp ‘;ntre e! perfeccionamiento natural y el debide & la
_accién sistematica de la educscién. Esta Jnfluencla humana es Jno

de los puntos mas resaltados por Jos autores:

D.' H]LLﬂAN.-'L. educacién e) el intlujo previsor y formativo de

v los hombres maduros sobre el desarrollo de la
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NASSIF., -

SPRANGER. -

LARROYO. -

ZARAGUETA. -

DURKEIM. -

s Juventud, con miras 8 hacerla partfcipar de los

bienes que sirven de fundamento a la sociedad”.

"La educacidén es la accién de un hombre cabal sobre

un hombre".

"Educar es transferlr a otro con abnegado amor, la
resolucitn de desarrollar de dentro a_afuera, toda'
sSu capacidad de recibir y forjar valores".

"A vla educaci{dn se le caracterizs como un proceso
por obra del cual las generaciones JOvenes van
adquirliendo los usos y costumbres, las practicas y
habitos, las ldeas y creencias, en una pslat;tra' la

forma de vida de las generaciones adultas™. (4),

"La educaci6n es la accién de un espiritu sobre si
mismo o sobre otro, para el logro de una rforma

instructiva y educativa®”.
"La educacién es la accittn ejJercida por - las

generaciones adultas sobre las gque todavia no estan

maduras para la vida social”®. (5)
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GONZALEZ. -  "La educacién es posible gracias a Ja actuacidn de
las Individuos, los que tienen la responsabilidad
mas Jinmediata de impartirla como los padres y los
maestros, hasta los que mediatamente pueden
vislumbrar esa tarea educativa, el politico, el
Ieg!slaq'or, el planificador, el artista, el

: trabajador manual. etc.". (6)

5) INTENCIONALIDAD. - ‘Estas wvan muy relaclonadas con las
anterfores. La educacidn, en sentfdo estricto se presenta como
una aceién - pianeada y sistematirada, aunque - se reconoce la

repercusion educativa de acciones no Intenclonales.

COHN. - "lLa educacidn es el Influjo consciente y continuo
sobre la juventud dactil, con el prapﬁs!té de

formarla™.

DILTHEY. - "La educacidn es la acttvidad planeada por la cual
los profesores forman la vida animica de los seres

en desarrollo?”,
PLANCHARD. - "La educacitn consiste en una actividad sistematica

ejercida por los adultos scbre los nifRos

¥ adolescentes principalmente para prepararies para
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la wvida compieta en un medio determinado”.

DURKEIM. - "La educacldn tiene . por objeto suscftar y
desarrollar en el nifo unr cierto nOmera_de estadas
fisfcos, 1n£elea£uale5 y morales que le exige ia
sac;edad politica en su conjunto y el medie

especial al que esta particularmente destinado™. (7)

LARROYQ, ~ "La educacién lleva sfempre a una mayor capacidad
formatfva. La - educaclién es crecimiento

orlentado®, (8)

6/ coMo REFERENCIA A LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAMENTE
HUMANAS. - Ya se ha dicheo que la educacién es tarea
e;clusrvamenze human;, pero dentro . de! hombre. se ocupa de
aspectos mds especificamente humanos (voluntad, entendimfento),
no Incumbliéndole otros’ camblos que podrian arectar a la
morfoliogia, a la estética, ia éampas!clon quimica, etc. que
serisn tareas de la medicina o Ia higfene por ejemplo. Si bien,
cabe  apuntar que por la estrecha relacidn existente entre lo
fistco y 1o psiquico, repercuten sobre Ias tareas educativas
~multitud dé aspectos que ataren al cuerpo y a los instintos

En conclusién puede declirse que la educaciGn se preocupa .de
las funciones superiores del. hombre peroc’ por smp}!scioﬁ también

de las inreriores.

~a7-



GONZALEZ ALVAREZ, -"La educacitn es una maduracitn cualitativa de
las facul tades del hombre por [lo cusl se hace
mas apto para el buepn ejerciclo de sus operaciones

especiffcas".

" JULY. - " . #La educacitn es el conjunto de esfuerzos que tienen
‘por fin dar a un ser la posesfén completa y e! buen

uso de las diversas facultades”™.

‘RUFIND BLANCO. -"Educacién es evolucidn, racionalmente conducids,

de las facultades especificas del hombre”.

7} SIGNIFICA UNA AYUDA O AUXILIO PARA EL PERFECTQ DESARROLLO DEL
HOMBRE. - .La educacion es .la anica posibflidad de realizacién
I;umana. pero no puede ser una simple imposiecién, sino que precisa
de una ca_operaclcm voluntaria para amCer!alIzar,éE.

Otro prln.cipia es Jgualmente v@l!da: La educacién no es todo

poderosa y tiene sus limites.

DEBESSE., - *La educacién no cres al hombre, le nyudé a cfrea'rse

a s{ mismo"”.
HUBERT.: ~ "La educacitén es wuna tutela que tfene por objeto

conducir al sujeto hasta que no tenga necesl“‘dad de

tutela”,
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RbﬂSSEAU.- "La educaclén es el procedimiento por e] gque se da
al hombre todo lo que no tiene al nacer y necesita

para la vida".

TUSQUETS. - "La educacidén es la actualizscidn radicalmente
humana que auxiiia al! educando paras que de.’rn de
s5us posibilidades perscnales v de las
circunstancias, viva con la mayor dignidad y

eficiencian”.

8) PROCESO DE INDIVIDUALIZACION.- Fuesto que la educacitn es un
proceso que acantece en una persopa, aungue sea -fruto del
estimulo o ayuda proporcionada por otros, puede ser

- comprendida como medio indfvidual de realizacidn.

. KERSCHENSTEINER.-"La educacidn consiste en distribulr la cultura,
) para que ‘el hombre organice sus valores en su
conciencia y & su manera, de acuerdo con su

individuaslidad".

8) PROCESO DE SOCIALIZACION.~ El hombre al tiempo que se educa

’ se va! fncorporande a ls culturas, adquiere lenguale, costumbres,
ideas, normas morales vigentes en la  sociedad, etc.. Este
éspeato soclal aparece como Imprescindible para e!  mismo

desarrollo personal antes aludido.
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COOPERMAN. ~

DURKHEIM. -

*. HUXLEY. -

- LARROYO. -

 PIAGET, -

"La educacidn es una accion producida segGn
las exligencias de la sociedad inspiradera y modelo,
con el propasito de formar a individuos de acuerdo

con su ideal de  hombre en si".

"La educacitn tiene por misién desarrollar en el
educando los ' estados fisicos, intelectuales y
mentales que exigen de é! la socledad politica y el

medio soclal al que estd destinado.(¢9)

"La educacidn consiste en formar jdvenes seres

humanos en Jibertad, Justicia y paz"®,

wLa educaclén es un fendmeno medisnte el cual el
Individuo se apropia en mas o en menos la cultura
¢lengua, ritos religiosos y funerarfos, castumbres
morales, sentimientos patritticas, econocimientos de
la socfedad) en donde se desenvuelve, adaptandose
‘al e;éllo de . vids de | la comunfdad en donde

se desarrolla’. (10)

"Educar es  sadaptar al nifio al medio social adulto,

. e85 decifr transformar la constitucion pslcab!o[og!cav

-del Indrﬁjdua en funcién del conjunto . de aquellas
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realidades colectivas a las que }a conclencta comGn

atribuye en clerto valor”. (1)

DURKHEIM. ~ "La educacién es una socializacidn...de la

(enerscfd'n nueva". (12)

SUCHQDDLSI(I.-"EI contenido esenclal de !a educacidn estriba,sobre
- todo, en formar un  hombreé capaz de elevarse al
nivel de la ci‘vjlizaciﬁn moderna o sea, de
encontrar el  sentido de la-. vida en este nuevo

mundo®.

Muchas de las derfiniciones aportadas Insisten en mas. de un
aspeé:ta de los cltadas anterlormente. Otras aas van acorde con
las.‘ corr!.e.ntes tecnolbgtcas actuales como es ) la - definicién
de GATTEGNO, que d!ce:. "la educaciédn .para el  Individuo es
el ecrecimiento de su FC,. ae tal suerte que su

desarrollo representa una [ntegracidn de todos los elementos de

K, - dandole asi la posibllidad de proceder a une extensién de A".

{Las defincliones de FC, K y A no se hacen expliicitas ean
el texto ortginal). ]

Las actuales definicfones dé edueacitn tienen a centrarse en
nueves cémpas:. La‘ educacléﬁ como un sistema dg modelos, la
‘educacién como un - tipo de comunicacion interpretada

c!bernéticémente, ete:
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BELTH. - . - ®Educar consiste en transmitir los modelos por los

cuales el mundo es gxpllcable".

COUFF]GNAL. ~ "Educacidn es un mecanismo por el cual el ser humano
recibe informacidn con &l propésito de rfjarila en

1a memoria®.

Como puede observarse en estas definiciones al! hablarse de
educacidn en ocasiones no se habla sino de sus fines o de como
se.da &sta en e! ambito social, sin embargo & partir Je un
anhlisis mas profundo podemos visualizar al conocimtento. como la
materism central de Ila educacion, siendo este capaz de ser
generade o creado por ! suvjeto cuando reflexiona, lee o plensa,
transmitido de un‘sqjeta a otro, de un ;edfa & un sujeto o de un
conjunto de -sujetos a otro, Yy por Gltimo, también este
conoe!nlénto puede ser substituido por otro, por ser el primero
obsoi.ta, o en algunos casos  destitutdo pbr un conjunto. de
éanoci-l.ntos -ceéendos,‘ sin ser el conocimiento substituido,
ﬂnc.sariaménte obsoleto, dandose lo. que se conoce como caducidad
del conocimiento.

. Diferentes ejemplos de los antertor los podemos observar en
los siguientes casos:

L] Cuandq se reflexiona, investiga y comprueba la et!albg(a
..de " una enfermedad’ o se  busca la manera de tratérla, se

observa creacién del conocimiento.
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n; Cuando se organiza un congreso en el cué[ los ponentes
decriben sus experiencias cllnfca§ (panel) a los congresist;s. se
estad observando transmision del conocimiento.

! -!i Como obsolescencia del conoéimiento tengmns por ejemplo
a - las teorias que explicaban la etfoclogia de Ilas en!erhedadss
alrededor del aRo 2100 antes de Cristo y posteriormente en la
edad media; en ellas se consideraban o atribuian a los meios
espl;!tus ¥y demonios Ia. causa de fos males frisicos, y por
cbns!gu!ente’ su tratamientao Vcans!stia pr!nc!balmente en
exorcismas y en sac;Ir!cjos. .

#» ‘Para ejemplificar a Ia sustitucién del! conocimlento

podemos citar la obturacién con oro cohesivo, que aunque es una’

téénlca vAllda o aceptable, debido a &uest!anes econdmicas ya que
el mercado ha sido Igvad!da' con mater;al;s ‘de obturacitn que
ofrecen no sélo wuvna ventaja econdmica sino ademésk son mas
!ac}les de manipular o mas estéticos; esta técnica ha sido
completamente abandonada al grado de que ya‘ no se eﬁseﬁa a Jas

nuevas generaciones de odontélogos.

. En estos dos GlJtimos casos tratados podemos ver un proceso’

educativo de caducidad del conaclm!entﬁo uno por la absolencla'de
éste y btro por la Incidencia de diversas cuestiones’ no

" necesariamente educativas como es la economia en este caso.

‘pe toda la infermacidn precedente podemos conceptuallizar

concretamente entonces a la educacidén como e! proceso o fenGmeno
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de creacidn, transmisién y caducidad del conocimiento en el medio
social.

Con la def!nic;én anterifor, se nos plantea directamente la
cuestidn de cuando la educacién es un proceso y cuadndo es un
fendmeno, Yy parsd respeonder partiremos dé ltas definfciones mas
comunes de anbos términos:

‘se ent!endé como fendmeno (del gr. phafnomenﬁn. cosa vista)
& Jo que de las cosas pueden percibirse por los sentidos (213), &
cualquier ﬁan!!estacidn de acf!v!dad que . se produce en la
nntu}aleé; (14) o a la ap;r!encja o manifestacion, tanto del

orden materfal como del espiritual que acontece en ia naturaleza

152,

i Es decfr, podemos entender, y de hecho siempre se manelja
coloquialmente, como ejemplos de fenémenos naturales &l
crecimiento de un arbol, . al amanecer, & la lluvia o a un temblor

de iie;ra, etc.. o coma rfendmeno social! a una manirfestacién
polit}ca,r a ia fuga de cerebros al extranjero, a un mitin
egtudlantil. ete., Y ‘dentra de estos fenomenos sociales
mencionados pueden fdentificarse fendmenos educa!ivas; en primer
lug;r. porque si partimos de la definicitn ﬁﬂda anteriormente, la
Edu?éc!én es conceptualirada como un hecho o fenbdbmeno 5o¢lni y - en
ségunda fugar, pa;-que en los casos mencionados hay. o bien

creacién, o bien transmisiébn., o bien caducidad del conocimiento.



. Por otra parte entendemos a un proceso ¢lat. processus, de
procedere, avanzar, marchar adelante) come el desarrolle o
evolucidn de Jas fases suceslvas de un fenbmena (162, al método
o sistema adoptado para llegar 8 un determipado fin (17), & la
sérre de fendmenos relacionados entre si, que se suceden en el
t!empa._ o al conjunto, ordenacitn, o sucestan de fenomehas 18);
lo cual implica un principio y un fin previamente establecido y
una secuencla de pasos para lograr ese fin. Entonces como proceso
educativo podemos comprender a una cISse dada conforme a un
programa y de hecAo a este caso se le conoce como procesalde
'enseﬁan:a- aprend{za fe. Como otro ejemplo tenemes & los procesos
de pradhcclon en una sociedad a al! proceso de pasteurizacidn de
la leche, es decir procesos fisicos o quimicos.

Sin embargo.. este planteamiento aparentemente muy sencillioc
de 'la diferenclia entre proceso y fendmeno, nos deja varias
incognitas por resalvér y da primera de ellas se nos plantea
cuanda observamos qQue en los fentmenos tambien podemos ver una
serfe de pasos establecidos que logran un fin, ¥ que esta serie
de pasos siempre se maniflesta toda vez que ocurre el! fenGmeno y
por ‘otra parte, dentro del proéesn ensefianza~aprendilzaje se
maniffiestan hechos .o fendmenos educativos que simplemente
acontecen dentro de ese proceso estableélda. LCual es e
diferencia entonces?, évuelven a quedar los termfnos proceso y
rfénamena como sindnimos?. De ninguna manera, porque aunque ambos

se fmptican recilprocamente, la diferencfa esta en la
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determinacién del principio, de dénde empieza el procese, del fin
& donde se quiere llegar y la forma de hacerlo, paso por paso., es
decir. el fendmeno seitransfarma en proceso cuando no se deja
ﬁasar’vcono‘sl re ‘manifestara espontaneamente y se  pregunt& poar
qué'acurrg‘ Yy hasta donde lle}an sus consecuencfas. Ello es Jo
‘que el odonté&logo debe hacer en su consultorio, fdentiffcar los
fencmenos educativos que cocurren. y transrformarlios en procesas
que &! pueds controlar. Cémo y con qué hacerlo es algo de lo que

 pretende desarrcllar esta tesis.

! H;b!eﬁda entendido al - proceso y al fenémenc educnt!ya, se
pued?nvldentlflcnr, como educaé!an no sistematizada al fendmeno
en’ t.nto.no sé advierta su prjnc!p!a; suif!n y sus etapas) y
sistematizada al proceso (en tanto si -sé consideren estos
éle;entos' y la interrelacién que guardan ' unos con otros coma

sistema de educacidn).
A-continuacldn se presenta un cuadro tipoldgico . (flgura 6) de

las manifestaclitnes educativas y diversos ejemplos de su posible

acontecer en el consultorio o &rea dental.
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CUADRO TIPOLOGICO DE LAS MANIFESTACIONES EDUCATIUAS

8 1 8 TEMATTICA NO' -~ SISTEMATICA
» -D8- ) —DNS —
0 PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE. FENORENO E - 8 NO SISTEMATICO.
4
ol £
- INSTITUCIONES EDUCRTIVAS DE EDUCACION FANILIAR, SOCIAL DE
)
< CARACTER DOCENTE, GENERACION-EN GENERACION, ETC..
J| 1
[
13
-3~ 2=
T .
-18- =INS~—
1
v PROCESO DE INVESTIGACION, INVESTIGACION EH GENERAL, NO
o ESTRUCTURADA,
$ INVESTIGACION CIENTIFICA. INVESTIGRCIONES PROFESTONALES
’ NO ESTRUCTURADAS,
| 4 -3~ -a-
> —-bC8-~ —DCNS—
o .
PROCESO DE DIFUSION CULTURAL, DIFUSION CULTURAL KO
< ' ESTRUCTURRDA,
Al ¢
INVESTIGACION DE DIFUSION O MANIFESTACIONES DE DIFUSION
1 EXTENSION CULTURAL. CULTURRL NO SISTEMATIZAS.
1
-S- g
v o
] T .
% PROCESOS EDUCATIVOS NO OTRAS MANIFESTACIONES
R -
* ESPECIFICADOS. EDUCATIVAS.
°
S
-9~ -3~
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Del cuadro tipolégico presentado (19) se puede advertir:

1.- EJ] tipo sefalado como proceso Ensefianza-Aprendizaje (E-A), se

encuentra determinado por las variables, docencla y

' sistematizacion (D s), y da Jlugar a todas las Instituciones

educativas de cardcter docente conocidas en general como

M"escuelas™ (de todos les niveles, sujetos, materiss, objetivos,

‘métodos .de ensefanza o instituciones de ensefianza en general,

te.). Para ejemplificar el t!pb de- manffestacién gducnt{ya‘
seRalado en este cupdro, expondremos el caso blen conocido de las
campaﬁés de salud dental! desarrolladas bajo la responsabilidad
de vartas institucfones educativas como nuestra Universidad
Nacional Autonoma de México, dirigidas & comunidades especificas
ya geﬁ a estudiantes de primaria, comunfdades campesinas b
d!yersns comunidades urbanas. En este caso exfisten objetivos bien
definidos . de ensefanza, asi como - los sujetos que han de-
Iimpartirla y los que han de recibirla y un programa que sirve de
instrumento de control! a este proceso de E-A, & este procesao dé

docencia sistematizada.

.2.- ‘E} tipo sefalado por las variables docencia Yy no

jslstemat{zaclﬁn D N S).  En este caso la docencia resultaria la

influencia Interaccfonal y/o interpersonal que tfende a camblar
el modo’ de‘vcomﬁartnm!enta, por medio de proced!m!enebé

-
perceptivos y cognoscitivos (GAGE 1963) en forma no sistematizads
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expresamente y con fines no previamente determinados.
Aunque tanto en e! proceso E-A, coma en este otro tipo; tendieno
. educativo, la enseflanza y el aprendizaje no tienen lugsar
independiente o separadamente uno del otro, sino que se influyen
'y estimulan reciprocamente (TOMASCHWSKY 1986}, en este caso la no
sistematizacion, la espontaneidad, Jo distingue del anterior.
Este tipo de tendmeno se produce en la educacidn familliar, soclal
"no escolarizade de ganeracioh en generacion o en  las
interacciones odontélogo-paciente donde el odontédlogo funge como
quien ensefis’ un nueve cenocimiento (docente o agente educador)
y el paciente come quien aprende este conocimiento (alumno o
_-educn#db), ete..

El cjemp)o de este caso lo tenemos en 'la sigulente
situap!dp: En un mensaje teiev!siva comerclﬁl en donde se observa
& un sujeto padre de familis llenar con pasta dental de extremo a

“extremo las cerdas de su ceplllo, kara después, cepiliarse Io;
dientes sin una técnicae adeqﬁa&a (de viclin}; este mensaje
comercial visto por pequeRos estd cumpl!liendo como agente educador
ante uﬁ pablico que ests funcfonands en esta situselén como
receptor. o educando, cuando el objetfvo del patrocinador de la
marca comerclal, lejos de querer enselar una técnica de capilla;d
o el uso adecuado del! dentifrico que vendria a ser el ebjetivo
Vdacente, ‘Jlo ‘que pretende es publicitar su pfnduqta para el’

consumo.
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3.- Las variables s!stemat!zncfon e investigacién determinan al
tercer tipo (15), siendo éste , pbr ejempla, el procesa de
investigacion cientifica que tiene lugar en las diversas
"Institucfones dedicadas a la -investigacion en diferentes Areas y
materlas (como el bue se realize en a unidad de pdsrrada de
odontalogia de la UNAM). ‘

La Investigacitn constituye el “intentoc por conocer ‘algan
fendmenc wmediante el nstbdto, e! examen fisico, I!a observacidn
.y/a la ra!laglon. La investigmciébn cientifica es caracterizada
por su objetlvidad, racionaltdad, Qréscendentalismo, claridad y
.prcalnlon, simbol ismo, verificabi!idad, utilidad, capacidad de
andlisis, 'de -prediccidén, de transformacién, de. difusién, de
explicacitn de fenébmenos {ZO)Iy,.lo que mas Interesa en egte caso
(para efectos explicativos de! esquems de que se trata), por sus
sitematizacién (21).La investigacién cientirica, por lo tanto, y
como  ya antes se mencioné constituye el! mejor ejemplo del

‘tendmenc educativo tipificado en este caso.

4. - AL t!po_ de investigacién no estructurads en general o
l1imitan In:‘vir!nblas Investligaciédn y no-sistematizacidn, este
tlpq de fendmeno  educativo (INS) tiene. lugar hed!nnte la
realizacién de actividades no encaminadas especiticamente al
descubrimierito u obtenciGn del concocimiento(s) en  diversos
-campos, sino que logran la Bbtenclén de dicho conocimiento,

cwando pretenden reallzqr otros objetivos, cumplir con un
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‘trabajo, etc. esta obtencién de nuevos conocimientas se logra sin

embargo no -buscéndolos y 8 través de procedimientos no

sistematizados, y aansé!tuyen fenémenos educativos tiplficados en
este “caso (INS). Este tipo de investigacién produce como

résultado un cGmulo de conocimientos que no s6lo sirven de punto

de partida a Ia Invast!gncién cientifica sino que pua&enylla'.r a

contribuir en un caso dado a su acervo de conocimientos.

Este tipo de investigacibén no sitoematizada aporta

‘conocimientos que, en una gran proporcidn, sufre Ila menor

q!fui!dn y muchos de #sos conoccimientos se plerden o caducan.
Un "lj..pla‘ claro Jo tenemos en las Investi,.clonesbﬁa

estructuradas que realizan los prafesloh!ita: de la odontologia

‘econ e! fin de cumplir con los requerimientos que les plantee iu
profesién: despuks de ser Gtll " la Informacién resultante d? s’

‘investigaociébn realizada por ei profesionista para solucionar una

o varias situaciones, &ste concluye con el cese permanente de Ia
sctividad prn!as!onl; y :1Vna fua difundida la informacién a ls
que hago ra{erenc!n: se reaiiza la  caducidad del conpcin!énta,
entendiendose por ello no ia obsnlassﬁcia gino la extincitGn de un

conooimiento valido y actualizado.

5.- El quinto tipo Jimitado por Jas variables de difusi6n

- cbltural.y sistematlzac!dnbse serala con el nonbre de procoia de

difusion cultural, este proceso comprenderd de  manera

sistémﬁelzada{ debidamente ordenada y organizada, los
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abjetivos, -mktodos , evaluacion, etc., para el logro de progremas
de difusién culturel y extensjén de la cultura ( entendiéndose
por cultura al producto ‘de la relacion del ser humano con su
medlo amblente en un tiempo y en un espacio determinado,
manifestandose este prnddcto tanto en e! ser humano en forma de
ideas, conductas, modas, ete., camo en el medlo émbIEnte:
construccion de cludades, * tals de bosques, edif!caélones,
cantnm!naci&n ambiental, etc.).

Eq este c.so.nl‘abservar el universoc de fentmenos educativos
encontramos pocos casas‘vinculadas especificamente con la materlia
de edumscidn. para la salud en el Aarea dental y que sean procesos
qducnpi{qs de difustén cultural, es decir qué tenga pﬁr objeto Ia
difusién de la cultura dental de wunas reglones & otras, sin
embargo lo podriamos encontrar si hubfese una exposiciédn de las
costumbres o tratamfentos dentales llevados a c¢abo .en .las
diversas zonas o paises y si pudiésemos observar en estas
cxppsjc!anes.las diferentes normas estéticas de estas regiones y
compararlas. Este tipo de eventos tienen por objeto difundir las

diferentes culturas.

6.~ El sexto t}po de ftendmeno educativo, .el! de la difusiédn
vqulpuralvno estructuradsa, se halla determinado por las variables
‘dI?ustn cultu(a[ Y no sistematizacidén (DCNS), ¥y su explicacion
y Ojaépllflcacian se fac{litan si se parte de ls definicitn de

culturh dada anterformente y se observan los mecanismos que
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ellos mismos se proveen para su difusién, sin ser necesarlamente
sistematizados en un programa elaborado exprofeso, tal es el
caso del odontéGlogo que al realfzar un tratamiento dental por

rsencillo que sea &ste, estd difundiende su propfa cultura con su

presencila, su platica, con aspectos tales como el proplo estado
de sus dientes, su aspecto estético, o los términos que utiliza
en su platica, sin el fin especifico de difundirla, pues lo que

a ©! le fnteresa en pr!dér {ugar es brindar un tratamfento & su
paéiente (225‘por ello es nmuy !ﬁpnrtante que el proaofesional de la
odontelaogia no delje al azar este tips de fenbmenog educatives,
que "esti brindando s su pactente y del! que é] mismo es agente;
sino que transforme en un proceso de difusitn cultural! los que
desee difundir y no . aquellos ' que obstacullicen su labor
confundiendo a su ~ paclente, jnculcéndnlé dec}&!a o alejandolo
derinitivamente del consultorio dental.

Es’ - fmportante hqcer notar en este espacie que la dffusién
cultural! muchas veces‘entend!da como difusién de masas, se puede
llevar a8 cabo tanto a este nivel, es decir mediante medios
masfivos de comunicacidn como a nivel indifvidus! a travées de una
}elac!ﬁn interpersonal. ) ’ .
7.= Tanto este tipo de fendmenos educativos éomo los sefalados en
el s{guiente ntmere pretenden, mediante la exhaustividad, agotar
las posfbjlidades de la tipificacidn en el case  del surgimfento

de fentmenos educativos no especificados hasta el momento.
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_8.4 Se !néluye con fines de exhaustlividad.
£s entonces medfante la ensefanza sistepatizada o programéda
- que se contrala. Ila sfituacitn en /a que ocurre el aprendizajfe o
modiricacittn conductual del! paciente, (23) por [la cual es
conveniente que el odontGlogo conozca las procedimientos idGneos
péra Juzgar el grade en que los cambios se han realizadoas,
tanto durante el procesc como a/ finail del mismo, ‘tomando camo
pun}o de partida la conducta que presenta e! paciente al infcio
idel p;aco§o. : ’

: La identificacién y definicion de objetivos, ia planeacidn
qg,)as . experiencfas de aprendizaje de acuerdo con estos y la
evaluacioén, son los pasos principales del proceso de
enstﬂanza~lprend!zaje: Pero estos pasos no se dan aislados sino
que ' se lnterrel@c!anan' de tal manera que estructuran y
porfeccionan dicho procesao. A la exposicidn géneral de "las
lﬁtenc!ones o proyecto del bproceso se le denomina programa (gr.

pragr.ﬁna. der. de prographd, anunclar por escrito) (24;: el cual
g!onq coma principlos los sifu!éntes: '

-~ Graduacién de la dificultad. -

Este principlo establece . que el
paclente aprende mejor si e}
odontologoe desglosa -y ordena,

segan la dificultad, la
informacidn y Ia; conductas. que

- desea ensefar en el pragrama.

-Ga-



~ Participacién activa.-
Este principioc sefala que un programa debe
propiciar que el ' paciente participe

.canstantemente.

- Verificacion inmediata.- T
‘ ’ R . Este principio Indica que el paciente
. aprende mejor 'cqanddr tiene  la
eportunidad de conocer“lnmedlatnmenté
los * resultados a; " su actividad, ast
corrige Sus errores y confirma sus

aclertos.

- Respeto del ritmo fndividual. -

) Este principio sefala que el
programa aebe permitir al paclente
avanzar en la asimflacién de la
informacitn y el aprendizaje de
las habilidades, de acuerdo’ con
sh;— proplas Vpas!bll!d.dek,
jhdependienteqente del rtthb"de
aprendizaje de los Integrantes de

. un grupo. (25)

‘Algunas de. las caracteristicas de los paclenteé, que

conviene tomar - en - conslidesracitbn con fines educatfvos para
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redaétar un programa sgon: el nivel de Instruccion, el lengu=aje,
los valores, las motivaciones, las actitudes y el nivel de

desarrollo fntelectusnl.

LOS OBJET}VOS. -

YUn obletivo es el resultsdo que se desea alcanzar en un

p!azo d9term1nadb.

: La utiiidad de los objetivos radica en que .nos Indican hacia
dﬁnde vamos, es decir Ia dIreccléﬁ gue pretendemos segulr dentro
del prolramé. Nos gyud@n a llegar a nuest;a meta, a través de las
!yncianes“que cumplen.

Las funciones principales de Jos objetivos son:

a) Comun’car a los demds especialmente al paciente (educando) que
se espera de ellos al finalizar el programa.

b) Ayudar al! odont6logo a estructurar tas experiencias de
aprendizaje mas adecuvadas a sus proptsitos.

€) Facilitar la evaluvaclién del apravechamiento de los pacientes.

Al redactar un objetiva es necesarifo:

8) Referirse a la persona que realizard Ja conducta.- como antes
se ha sefaladc el aprendizaje impiica un cambio de conducta en el
paciente, por lo tanto un abjetivo (de aprendizaje) debera
:re{eriqse a la conducta de] pacifente y no a Ias setividades que
realizara el odontélogo para ensefRar (abjetivo de enseﬁanza{.

b) ldentificar el t!éo de conducta observable due sera4 aceptada

evidencia de que el paciente ha alcanzado el ohjetivo.
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La conducta aparecerd en el enuncfado del! cbjetivo como
verbo cuya accién pueda ser observada directamente. El] verbo gque
se utilice deberad seleccionarse culdadosamente para evitar que
tenga muchas interpretaciones <c¢omo podrian ser verbos talgs
coma: saber, entender, apreciar, disfrutar, creer, tener fe en,

,conocer, etc.
¢) Definir la conducta deseada medfante: Ia descripcidn de las
condiciones Iimportantes bajo las cuasles se esperh que las
ejecute,’ s8s deéir,l en muchos casos la conducta propuesta en un
objetivo debe efectuarse ante determinadas condictfenes:
estimulos, restricciones o ayudas que delimitan la situaclén
" medio amblental en la que se efectuarad !a conducta. Cuandao este
caso se presenta, es ne:esar!q hac;rla explicito en el abjetivo.
d) Especificar el minfmo de correcctones con el gque debe
realizarse la conducta, seRalando, la precisidn aceptable, es
deelr, alude al mln}mo de ocarreeciones con que debe reslfzarse
una tarea. Esta preclsién s; pGede sefalar tanto cuantitativa
como cuallitativamente. La cuantitativa es la mas sencllla porque
se refiere a criterlos muy especificos casl siempre en término
numér!éa‘tales como : ’
- Namero, pr&porcron o porcentajle de respuestas correctas
- Limite de tiempo
- To}eranc!s de errores
- Porcentaje a'proparc16n de tiempo

- Namere, pd}cgntaje o proporcidn de ‘principlos, crlte:!bs,
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conceptos, Ieye‘s. etc. aplicados en la ejecucidn de la conducta.
La cualitativa, es .aucho mas difficil de seRalar. La calldad
de una ejecuci6n conlleva julcios sub]et!uas de quien lo Juzga .a
dirferencia de Ia cant!-da.d, que simplemente implica wuna
ver'lflcnclon. -
v..Par ejemplav.' .
El paclente narrard 1a -acc(On de las bacterias sobdre los
.dientes en forsa 'en.rnl;.. este es en forma cualitativa.
EI paclente nombrard tres fnctares» que 'predlspnnen ia
Inictaciédn de la lesién carfosa .... este es en forma

cuvantitativa.

‘@) . Clasirfcar la conducta que se ejecutara, de acuedq con su
completidad, ' '
Existen bbjut!vos cuyo logro es Indispensable para el
aprendizaje dJde una materia, y otros, cuyo Jogro n‘a lo’ es; Se
denomtnan oltnc!.}es- 8 los objetivos que corresponden a Iy
,!arna'ciﬂn e Informecion tndispensable para alcanzar el fin que
se . propone, - aquellos que !d'da paciente debe ltograr, ¥y no
esenciales, a los que onrtquec?n el conocimiento #e algan tema y
que estAn reservados para los paclentes que tienen especlal
interés. )
.Los planas _‘enerale; deben ‘conténer sdlo las objetlivos
esenciales para- cada Aarea odontoilbgica, para que el odonttlogo

especifique y proponga libremente los objetfvos adfcionales gue,
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segln sv criterio y orientacidn, enriquecen el conoctmiento 'del

paciente.

Entre las clasificaciones que exlisten de objfetivos destaca
la clasificaci6n de Biloom y calqbaradore; (26) por ser un sistema
de clasificacitn de metas educativas que parten de principios
educativos, l6gicos y psicolbgicos, y en dénde las conductas nis
complejas Implican a la; mas .simples.

La taxonomia educativa de Bloom abarca tres &reas:

AREA COGNOSCITIVA. - Incluye aquelias conductas que se refieren a
!a memoria o.evocacitn de los conocimientos y al desarrollo de
hebllfdades‘y capacidades- de orden Intélectual, se divide en sels.

clases principales:

CONOCIMIENTO (PERCEPCION Y SENSACION)

FORMACION Y DESARROLLO DE CONCEPTOS

COMPRENS 10N : S '
APLICACION
SOLUCION DE FROBLEMAS Co
ANALISIS »
CREATIVIDAD
SINTESIS '
EVALUACION ' ... . PENSAMIENTO.CRITICO .
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1.~ Conocimiento.- Comprende aquellas conductas consistentes en
aprender de memoria, reproducir, casl sin cambfar nades, !o que se
présenio antes, {informacidédn, definjiciones de términos, praceéos
o movimientos temporales de ‘los fendmenos, clasificaciones,
criterios, convencifones, principios o generalizaciones, teorias y

estpucturas, etc.).

2. - Comprensidn.- £Es la capacidad de volver a expresar el

conocimiento en nuevas palabras; es decir, captar el conjunto de

- cualidades gque Integran . una Informacion y poder saber si algo

nuevo participa o no de ~ese conjunto  de cualldades esenciales.
Impllc$ la capacidad de distinguir lo esencial de' loc secundario:
(Cadlflcar'o traducir de un lenguaje o cualqufer conjunto de
simbolos que expresen Jldeas a otro) Interpretacitn o sea
ordenamfento de las fdeas en una nueva canflilguracidn;
exfrnpalaclan. a sea deducir el valor futuro de una variable»en

funcién de sus velores anteriores.

3.- Aplicacién.- Es la transferencla del conocimiento a una

" sftuacién nueva .o cas! nuveva; .esto se refiere a la capacidad de

generalfzar. En un objetivo de aplicacidn se pide al pacliente que
se use un método, regla o prineiplo para reselver un praoblems;
éste debe ser nuevo, pues de no serio, e/ paciente podria estar

memorizando ;aluc!ones ¥ no apllecando principios.
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4.- Analisis.- lmpllca fraccionar la JInformacidn, determinar
Jerarquia y relacidn entre las fdeas y comprender la manera en

que estln organi{zadas,

5.- Sintesis.- Es Ia capacidad por medic de la cual las partes‘de
un todo son arregladas o estructuradas de manera orlginal. La
expresitn de ideas y experiencias propfas dard como resultado un
producto distinte por cada paclente, donde vse pPondr& de

manifiesto la creatividad de c¢ada uno.

-6.= Evaluaci6n.~ Consiste en emitir juicfos sobre e} valor de un
“eratamiento o procedimiento (o aspectos ﬁel mismo)  usando
'cr!tertasli;ternos (los de la obra mismal) o externos (dados por
un autor., un métodﬁ o una técnical). Al evaluar, o} psé!ente sabra

51 wun producto determinado satisface o no un critertfo especifico.

AREA AFECTiIVA.- Se rerlere a aquellas conductas que describhen
cambios en los Intereses, actitudes y valores del! paclente, sin
.embargo, aunque se ha dedicado gran parte delltfempo de reuﬁ!anes_
y.  entrevistas a la clasificacitdn de los objetivos de esta
categoria, es una Jébnr muy d!ftcil'que no puede conslderar&e
completa todavia, ya que los sent!ﬁlentas !ﬁternns o las
emociones ocultas son muy significativas y los procedimfentos de
pruebs se encuentran en sus stapas mas primitivas. (27)

Sin embargo se les puede clasificar en forma general de la
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sigufente manera:

1. Recepcitn
2. - Respuesta
a. Valorizaclén
L 4. .‘ﬂrgnn!zacl'ﬂn
§. Caracterizacian

AREA PSICOMOTORA. - Se ocupa de las. (;'andu.ctas en  que predo,m!_narlr
las hnbllidades motoras o musculares y ‘que Incluyen diferentes
grados de destreza. Aun‘que'sev reconoce la existencla de este
éq.pa. poco se ha hecho en e! desarrallo de una clas!flcac.iﬁn' de
’xtos obJetivas (28). Se lJes puede clasitficar . en. forma general

como sigue:

1. Initacién

2. ' Manfpulacién
3.  Precisién

4. ‘Control

5. Automatizacion
CONTENIDO

El contenido es e{l canjunto - de fconcepto‘s, explicaciones,

tema.s_,‘y subtemas, es decir, de conocimientos que en general se
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pretenden desarrollar mediante Ia aplicacitn del programa, es
. Aquello que EI, paciente debe conocer & [fin de realizar los

objetivos que se proponen.

' El procedimiento medfante el _cual se analfza el contenido

de los programas consiste en:

a) Hacer un fnventario de canceptos o tareas que han de aprender

los pacientes. . ‘

b) Hacer un &rbol genealdgico ‘de los conqeptas o F.}eﬂs para

‘v!sunlfzar su’ Jerarquizaciédn, y organizar las secuencias de

ensefanza. . . R

E! analizar'y organizar el contenido del programa es Gti}?
Parque: A

a) . Factlita la redaccion . del! programa,  que degpués no requiere

s!notde Iigeras'modlflcnbionas para transformarlo en un programa

propiamente.

b) Reduce el ntmero de versfones del programa, cuyas correcciones

realizadas a ‘partir de 'la experimentaci6n, se referiran mas.

concretamente al contenido mismo.

. METODO

‘El . método no es cualquier camino, es &l groced!ml-nté adecuado
“para _obtener un fin especifice. En educacion, ‘este tin especisfioco .

. es el conocimtento ?nprondtzajo)., Todo método se  determina con
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baze en Ia naturalezs del objeto al -que se aplica (poblaciédn), =l

if!n ‘Propuesto tobfettvo) ‘y a la rama del conocimiento

(contenidol). No se puede pensar en un método de aplicacién
un!v.rénl, pues existen tantos métodos como discipiinas, cada una

'conle'-ttada propio, pdrque ﬁa podemas aplicar el misma &etada a
distintos aspectos del canoc!mian?a humano. (29)

Para selecefonar ~.l.nétodo de ensefanza adecuado, hay que
tomar en lcunnta cuatrg puntas f&ndanentales, de 'los cuales
debemos partir para .tener é%!to. Estos criterfos de selecci6n,
: con e! mismo valor jer&rquico san:

.J.— Los objetivos del prakramn.- Dependienda de ia ejecucién de
los pacientes, que represente el nivel de «calidad al que deben
Ilognr'nl final de ura secuencila de experiencias de aprendizalje.

C 2. - él contenido de la materia.- Analizarlo para especificar el

‘tlﬁo de conducta que se requiere del! paciente para que Jlogre un
aprendizaje efectfvo.

3.- La poblacion a )n que se dirige la ensefanza.-~ Especificar
las carnctarisiicas de los pacientes cuyas d!fereﬁc!as hacen
efectivos unos métodos e inefectivos otros. )

45- L&s recursos disponibles.~ Para no selecclonar un método
1dea! Ifrreallzable por falta de recursos, que pueden ser tanto

econdmicos como humanos.

Imtdeo Nerici (30) hace una clasirficacién general de los métodos

‘segan - la naturaleza de Ips objetivos gle !ntentén'alcanzar. Los

-7



divide en tres grandes grupos: métodos de Investigacidn, de

arganizacidn y de :ranémls!ﬁn

Métodos de {nvestigacidn.- Tiene como propésito descubrir nuevas
verdades o esclarecer hechos poco conoclides para Illegar &
conclusiones clertas. Emplea e) analisis, -la sintesis, la

Induccton y la deducelon.

Metodos de organfrzacidn. - Se refiere a hechos canocidos que

requferen ‘ordenar o coordinar las acclones para lograr un mayor
aprovechamiento en la tarea por medio de todos los recursas

materiales y humanos disponibles.

Metodos de transmisidén, - Son los métados de enseifanza praplamente

dichos y requieren de Ja relaciédn odontdlogo-paciente en donde el
odont&logo transmite la {Informacién .que c¢onoce y‘ el paciente
recibe la que desconoce. Se utillifzan para lograr objetivos de
aprendizaje. .

EI‘ método didactfco o de ensefianza §e define como el
conjunto organizado de normas, prbcedimjentas Y recursos para

dirigir el aprendizaje con ej/ maximo de rendimiento y el minimo

de esfuerzo, tomando en cuenta Jas caracteristicas (capacldad,
fntereses, aptitudes, motfvaclones, etc.) .del! educando  y .el
conocimiento del medio ambiente Apara &lcanzar los  fines

educativos previamente sefalados. (31)
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Cab’e delimitar el campo de méetodo y técnlica 'de ensefianza. porgue
son términos que han presenta_do confusidn debido a Jla ambigiedad
can que se han utilizado. .

E/. método es mas ampl)o' .que Ia“técnz‘ca. es mas general; la
técnica es mas especifica y estd relacionada con las forpas de
presentar la materia de ensedanza.

E] método de enselfanza incluye a la técnica. Para lograr los
-objet!vas de un programa seleccionamos el método de ensefanza
adecuado; éste, a la vez, emplea una serie de técnicas paré hacer

. efectivo dicho método.

Un método de ensefanza puede hacer use de una o varias
"!tch!c's. qlle s{ .se presentan adgcuadalnente 'gsrangléan dei
paciente un maximo de n‘pravechamlento.

) Las. técnicas de enseianza son las herramlentas o los
vehfculos que @/ método utiliza como recursos para el logra de
los . objetivos del programa.

‘ Existen muchas técnicas de ensefanza y aunque algunas se
- parezcan, otras difieren de manera considerable. ' Nae podemos
a‘!lrmar que una técnfca sea "buena®, o "mala", "vieja" o "nuéva”,
su efectividad y actualidad va & depem‘detide la forma en que se
A.pllque. del! . uso que se haga de ella y de si fue la téchnica
adecuada segan fos cri ter!ﬁs de seleccion de la tec;vlca, que .son

. los mismos a Ia hora de ocuparnos en la eleccion del método,
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Entre las técnicas mas comunes estan:

- Exposiciébn con preguntas.

- Ensefanza tyCQrial.

- Manejo. de preguntas y respuestas. Retroalimentacién
- Debate.

- Conferencia

- Mesa redonda

- Reunion en corrilloes.

- Seminaric

- ete.

De las técnicas antes menclionadas, el odontélogo debe h- zer
uso dependiendo- del método, como ya s; menciond, y L -1}
actividad con un paclente o con un grupe de paclentes, de las mas
adecuadas. Pero dado que en él caso del ejercicio profesfonal del
adoﬁtalaga generalmente no realiza una actfvidad con pacientes de
forma grupal, Ins técn!caé que se desarrollardn principalmente

Ssan:

EXPOSICION CON PREGUNTAS.- Consfiste ep una platica que dirige el

adontélogo o instructor, a un paclente o un érupa de paclentes,
‘El cdontslogo trancmite Informacidn al paciente, acerca de un
tema preparado previamente con rigurosa meticulosidad. FEs la

‘técnica que mas se usa, sin embargo su  utilidad y
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erfectividad. depender4 (como cualquier - otra téenical) de o
adecuado de su uso, a partir de los criterios contemplados para
su seleccién, pues lo inadecuado dependera de qufén, como y psara
qué se utilice.

La tecnice de exposicidn se adapta al contenido de cualquier
materis. Es una ;ecnfca, por la tanto muy socorrida, pues
pérm!te adem&ds economia de tiempo en la presentac!ﬁhvde la
informacién porque el :expositnr se puede dirigir a un grupo
numeroso de pacientes a la vez, que si bien esto Impide la
partlc!paclﬁn de todos, ia explicacién del’ tema no plerde
vniideé y se puede dar nucha Informacidén en un corto.tlbmpo.

Para evitar el clAdsico monalago verbalistico, que sdlo ﬁuede
acompaflarse de Ja wmemorizacidn (tanto del odontdlogo .como del
,pacfonte) es conveniente que e! odontédlogo aplique la técnfca de
manera Activa para provocar la participacitdn de los pacfentes
durante la exposician, a través de preguntas que. Inciten & la
Intervencfén de los paclentes o solicitande que ellos expongan
algan tema o parte -de éste. .

Para preparar una buena exposiciébn se 'siguen generqlmente
-los sigulentes pasas}

V:J.; Introduccién o preéentac!dn del asunto.
2.~ Desarrollo.
3;- Sintests.

4.- Conclusiones (aplicaclones, criticas, etc.)
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Para 'la. aplicacién de Ja técnica de .exposjcioA deben
seguirse algunas recomendaciones fundamentales: ‘
.- E} dentista debe presentar la Informacién con un maximo de
fidelidad " al pensamiento original de) cantenido selecc!ohsda y
permitir eriticas u’opln)ones'de parte de los pacfentes.
2;--Cnnduc!r In'éxpastcibn de manera que los paclehtes part!é)pén
con preguntas al odontéioga.

. 3.- 'No btxl!:a; la-exposicién como Gnica técnica dentro de un
broérams. ‘ .
4.- Integrar 1a. exposicion éon recursos tales como: laminas,
proyecc!dnes, discusiones, eté. )

5.~ Hablar con un ritmo adecuado, destacando las partes ﬁas

lmpartantés con inflexiones de In.vaé. N

6.~ La platica no debe prolongarse demasiado para. no cansar.al

paciente a auditoria.

7.- Exponer  lo pertinente y fundamental del contenifdo.

Criterios de seleccién:
. 1.~ Objetivos.- A través de la técnfoa de exposlc!én se nlcanzan
‘abjetivas, fnciuidos en ias’ categorfias. dsb canac!m!entas y
fcamprenslon de Ia taxonomia cagnoscitiva de B. S, Elaam.A
2.—' Canten!da.- La informacién que se puede transmlt!r par med!o
de Ia téenfca de exposiciédn sera lene;a! o Ifntroductoria. Permite
dar a conocer una detérmlnada iInformacién en un tilempo breve. Se

‘adapta a cualquier contenido.
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3.~ 4Pablac!¢n.- La pablacion para la que es apljc;ble ia técnica
‘de exppsiciﬁn es muy amplia, .aungue no se recomienda psr; los
pr!neros nJvelo; de ensefianza a no ser que se auxdilie c;n médios
aud!avl;uales o cualquier tipo de demostracidn gré!tcg. Uno de
los tractores que fnfluyen en su uso tan frecuente es que puede
u;!l!zar:e tanto eﬁ forma individual como en grupos nume}asasi

4.- Recursos.- Su empleo no requiere de lbgist!cq especx(fca.
Basta con un expositor yvun receptor;’” pero si aﬁad!ﬁns medios
audiovisuales, Ia;Aprabab!lldsdés de éxito seraﬁ mayarés. Aqul es
buenq sefalar que !a personalidad y faciliidad ;de palabra del
expositor son t-‘blén factores que ;yudan a la etfectividad de i;
técnica. Unq de. lJos mct!vos‘ de que se apligue can. tanta
frecuencia es que sul uso reqdiere de un ;inJMO de’rgcursos

econtmicos.

ENSENANZA TUTORIAL.- La ensefianza tutorial o !nd!v!duél imptica
ia relacién entre un adantologé y un paciente. E! odontédlogo
ltleQde las neces!dades del pac;ente y . le proporciona una
enlenanzn !ndlvldual!zada que adapte el Med!a ambiente educativao
& la. cnpaaldad bd persanalidad del paclente,

Para conducir la ensefanza tutorial es conveniente cumplir con
fiﬁn s;éb)entes pasos:

d.- Prrsantac!dn de . cada tema

2;- Freguntns y respuestas entre odontdlogo  y pac!ente
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' 3.- Retroalimentacién
4.~ Indicacidn de lectura

5.~ Repetir el cicle cuantas veces se considere necesario

Para la aplicacién del! métado de ensefanza. tutorial se deben
tomar en cuents alguna; consideraciones fundamentales:
1.,- Evitar la dependencia del paciente al permitirie participar
”en 19 direccitn de su aprendizaje.
2.- Procurar mantenerse dentro del tema, sin que esto signifique
una rigidez excesiva.
| 3.- Evitar el indfvidualismo del paciente.
‘Cr.Iéer!aﬁ de seleccién:
.- Objetifvos. - Eéte'metada es aduecuado para lograr objetivaos én
los nlv;les mas altos de la taxonomia cognoscitiva de B.S5.Bloom.
Esta comprobada su efectividad en el logro de objetivos de
- contenido abstracto. . v
2,- Contenido.- Cualqﬁ!ér contenido se puede ensefrar por medio
del método tutorial, .
3;- Poblacibén. -, Aungue parerea incongruente- es un método
excelente, tanto para }la ensefanza de deficientes mentales, como
para la énseﬁanza superla(.
4. - Recu}sps.- Los mismos que el anterior, aunque en cualqulei
método. .o técnica de ensefanza. el uso de auxiliares educativos
- como graficas,v laminas, diapositivas, ete. facilitara la

ensefanza y'ei'éprendlzaje.
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MANEJO ﬁE PREGUNTAS Y RESPUESTAS. - Las preguntas representan uno

deylcs instrumentos o téenicas mas jmp&rtantes Y mas utilizadas
por el odontédlogo. Ses pueden realizar en forma individuallzada o
en grubo.
Los obJjetivos para los cuvales se emplean pueden -ser:
1.~ Despertar el interés y la curlosidad. Al principio de una
sesjon, ganarse el Interés y enfocar la atencidn del! grupo o
iIndividuc hacia e! tema.
2v-. Estimular las discus!an;s. Las péeguntas que ponen en acclion
la -capacidad de' andlisis pueden consegufr que los pscientes
axpresen sus reaccliones.
3.- Canalfzar las Ideas mediante preguntas hablles, ayudando al
pacliente a pasar de lo conocido a lo desconocido con una serie de
brezuntas bien preparadas. » '
4. - Determinar la asimilacitn que ell paciente ha tenido de la
informacién proporcionadsa. Da la oportunidad de corregir
cuglqu!gr mal entendido o de ampliar Jos puntos que asi lo-
requieren, -
8.~ Lograr !a stencitn del! pacifente.

Tipos de. preguntas:

Existen tres tipos generales de preguntas que SE‘pueden
utiltzar: -~
a)rPréfuhta genérica: Esta es wna pregunta dirigida a un grupo én

donde cuélqu!er& de los participantes pueﬁe

contestarla.
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" Su  funcidn es s de motivar a los participantes para que
efpresen sus fdeas o proporcifonar wuna discusitn colectiva. EI
Instructor podr& recibir la respuesta de un participante y cada
vez habré& pas .que tendran de afirmar o refutar Ia‘respuesta.

b) Pregunta directa: Esta pregunta estd dirigida a un paciente en
part{cular ya sea dentro - de un grupo pars
hacer participar a una persana espéci!!ca, o

en forma Individual sobre un tema‘dlrecto.
,c)'Fregunta‘netortcé.~55ta va ‘dirigida ‘& tode un grupo o & un
indtviduo; pero no se espera respuesta. Se
) utitiza especialmente para estimular la
‘participacién casi siempre al principio de

una seslion.

" No importando el tipo de pregunta que.utjllce el adahtolaéa;
éstp debera ser de acuerdo con la respuest& que desee obtener.
Con esto, se descartan las preguntas cuya. respuesta serd
ref " o "not. £l odont&loga debera desarrollar 1deas
constructivas y eliminar Jas conjeturas., Cada pregunta debe tenér.
un objetivo especifico y ser pertinente al tema.

Las preguntas deben ser breves y de fAcll! comprensitn; una
pregunta  larga resulta confusa; los paclentes olvidaran Ia
primera parte o se preocuparan tanto por la primera parte que no
escucharan toda la pregunta.

Para que la pregunta sea comprendida debe ser expresada con
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un Jenguaje accesible para el paciente.

S1 ia pregunta no fue entendida, hay gue repetirla emplsgndo
otras palabras o plante&ndola desde un angulo diferente.

Cida pregunta debe estar restringida a wune idea principal.

No es conveniente ni recomendable enlazar varias preguntas,
‘adenAs el odaontblogo debe cerclorarse de que la pregunta no sea
ni demasiado genéral ni demasiado vags. '

Las preguntas deben hacerse en forma cordial y .sincera, el
tona y los madalas deben estimuiar & los pacientes & expresars;

iibremente.

Los sigulentes podrian. ser ejemplos de preguntas efectivas:
# & Que opina usted de este problema?

Es una pregunta ahierta puesto que fnvits al lnd!v!dub a
expresar lo que piensa. No se le hace sentir que debe'atenerse a
clerto patrén o responder en determinads forma.

# & Como halld la solucién?

Preguntas como eastas hacen «que el participante se motive a
segulr. participando, pues su soluclén posee me%!to;.

® & Cual 3Irln usted que debe ser el primer pasa?

Esta. pregunta hace que los participantes analfcen la

ln?armsc!an proporc1Dnnda.
. Al

MANEJO DE RES#UESTAS.- Dentro de las ' formas para .manejar

preguntas. resulta de gran Importancia también el maneio de

-84~



res;'ruestas. El adm;:tﬁlcga puede afectar & un Individuo o a todo
un grupo si hace un ménejc incorrecto de una reskuesta, pues esto
.pueﬁe ocasionar que el paciente se vuelva apidtico y no participe
nas én fa sesion,

Parﬁ p;cer un manejo ca}recto'de las respuestas se debe:

Dar tiempo para que la persona le respondsa, también débe
pensarse bien cual es la respuesta aﬁtes_de formular ‘la pregunta.

El oddntﬁloga ‘debe darse  por enterado ‘de todas las
r?séuestﬂg, ¥ 51 son buenas a&labar nl. pnciente o hacer un
comentario Iavorable,' por eJemp'l’n: "Es una buena ‘!doa", *Eso es
Importante®, #Efectivamente, va us.téd por buen camino®, etc. Si
la respuesta no es clara o correcta deben formularsaApr;guntas
-dlctangles y mediante éscas, 54 son habilles, el odontélogo puede
Iogrér que el paciente amplie su reséuestn, por este medio
también se puede Ilevar al paciente a descubrir que Su respuesta
no es correcta o de qué algo falld en sus razonamientos.

Manejo de preguntas por parte del paciente, -

Al odontdlogo también se le hacen pfefunens, . muchas las
puede contestar de inmediato, otra no las contestar. -

E} adanté.lnga puede esperar dos tipos de pf‘eguntas, las que
son ;ut‘ént!cas solicitudes . de Inf-ormaclén y las que sdlo 1levan
é] p;opds}}o de  ponerloc en situscifénes. Incdmodas, y atinque a
veces es dirficil distingulrias, conforme se va conocfendo mejaf &
los pacientes se aprendera a !denklf!carlas. Al cante;tar Qna

pregunta se debe tener cuidado de responder a Jo que se
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pregunta; no se'debevevadir la pregunta , se tiene que ser lo mas
ospec(f]cé posible. 54 la pregunta no es clara, se plde que se

repita o se solicita informacidn adicfonal, quiz& con un ejemplo

© una jlustraclon.

' No es &onvenlente que la pregunta sea contestada con mucha
rnplaez como para dar la Impresitn de gque Ja persona deberia
cbnocer la respuesta, tampoco es conveniente que  se demore
depasiado, se debe de tomar el tiempo preciso para fndicar que se
est&d pensando en la respuesta, ¥y luego se cnuncia éstabcon

palabras bien escogidas.

Ewléte una técnifca de préﬂun;as Que se denominan inversas o
"r;préluntns" ?nlgunas personas las conocen con el nombre de
preguntas de rebotel, estas pueden utllizarse si se desea que el
p.ci?nte plense un poco mas, lo cua[ Indica que debe "devolver”
la preguntaA a ia persona, con uﬁ comentario aproplado. por
ejemplo: '£sa' es una buena pregunta, me agradaria oir sus
opfniones o coméntarlas sobre ella”, o bien, ".Que suglere
»usted?F; .

. Existe Ja probabilidad de que se )e hagan preguntas al
odantdlogo que no pueda o quiera contestar. Si no se cantesta
pnrébe no se sébe la respuesta, hay quE‘decirlo,l o s& puede
buscér la respuesta e {nformar pasteriorﬁence. Si hay algulen que
sepa la respuesta, puede pedirse que la conteste, No hay nada de

malo en admitir que no se sabe o en pedir ayuda a otra persona,
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pero no debe hacerse con mucha frecuencia, pyes se redupirla el
respeto hacla el odontdlogo y hacla sus conocimientos.

Si .se trata de una pregunta gue ser& contestada mss adelante
en la misma sesién o en alguna sesiébn posterior, se debe hacer
saber, y no se debe oilvidar tratarla en su oportunidad.

Es importantes que el odontédlogo se mantengs cantrolado y
que no se moleste o l@pnclpnte. £l odontdlogo no debe olvider que

s una pregunté Que conslidere poco aproplada o fuera de lugar puede

indfear una necesidad que €l ha dejado pasar.

RETROAL IMENTACION, -

Una de 'as formas a travées de [as cuales el

‘comportaniento del ser humano se va adsptando a su medio, es5 la

fntormacidn que recibe €i aismo de su proplo compartamiento, este

proceso ée fiama retroinformacion o retroslimentacidn. A traves
de .este ‘proceso el! ser bumano va conformanda una serife de

actitudes y adguiriendo conscimientos y habilidades que le

- permiten ddenti{flcarse con un grupo soctal ya sea famlliar,

escolar, laboral, ete,; en donde su comportamiento va a tener
clertas conseclenclas, y conforme aprende a comportarse .en una
foima. determinada, ) conocimtento de los efectos de easte

campo}tamlento es - un factor estimulante o correctiva en e!

‘proceso de aprendizaje.

--Ast teodo comportamlento humana en los diterentes contextos en

que se da, requlere fnformaciGn acerca de s{ esa es )a forma en
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'qul:dnbe hlcarss_a)guna actividad; sé&lo asi -padré modificar o
reafirmsr las conductss que debe emitir.

) Dantro de la enseldanza se considera como retroalimentacién
el pap;rclonar al paciente la InrﬁrmacIOn acerca de lo‘adecuada o
no de sus respuestas.

Eil  conocimiento de Jos resultados . de nuestra conducta o
retroalimentacién, facllita el aprendizalje, dado que actGa camo
u&é forma de r-énmPonsn cqqndq la conducta es adecuadsa. y como
@lemento correctivo culn&o no lo es.

Funciones:
- Apoyar y estimular modos ae comportamiento adecuados y
positivos. ’

Corregir modos de comportamiento inadecuados para el progreso

individual o de un grupo de acuerdoc a un parametro dQQO.

. La retroslimentacién puede darse como cualquier sefal que
indica &l ;lalanta si su respuesta fue correcta, equivocada, o
alternativemente cuai de las d!};rentes respuestas posibles
’dab;rxn haberse hecho. '

Esta sefal no a3 Das gque una comunicacién entre el
'udonfala'o ¥y el paclente, que se da en forma verbal y no verbal!l
Y que pdlda.lhdiaﬁr tanto aprabaé[an como rechaza.

LavrrotIAnllmentac)On puede'dnrsé &8 través . de formas puy
.lon;lllas, ~ “hasta  mediante . la .utllizaclﬂﬁ' de 'probeé!mlsntas

conp)ojbs.'
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Retroalimentacidn verbal;
’ El tipo de camun!cac!t‘ﬁn verbal que se estableica.depn‘;’nde de
las caracteristicas de los pacientes, del! grado de Ifntegracitn
del grupo, o de la confianza que se haya Iogrado entre el

odontélogo y Jos paclentes. Esta comunicacién ha de manifestar

aprobacitén o desaprobacién.

De aprobacién:
"Muy bien™
"Eso es, s..lgusxa’sllr" -
"Es adecuada tu reépuesta"
"Me parece oportuna tu lhtervencian"
"Eg reprqsentat!va tu punto de vista®

"s5t, esa es la respuesta correcta”

"Lo estAds haclendo muy bien™, etc.

De desaprobacian:
"NG, esto esta mal”
"Me  parece que no es la forma de..."

"Asf no., la respesta corrects seria.."
Retroalimentacidn no verbal:

Esta es una forma muy Iimportante de retraaltment;sc!an,' pues

se considera gque el canvtral sobre. este tipo de 'cnlbunicaclan' no
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es el mismo que sobre ia retroalimentacicén verbal. Cuando el
odonté&logo pretende éransmitlr un mensaje puede darse el caso de
que si vno es enteramente sincero o no ha logrado este tipo de
habilidades para comunicarse, se dé una fncongruencia enitre su

expresitn verbal y su expresian no verbal o corporal y crear

confusiédn y desconflianza en los pacfentes., tambien el mismo

- odontélago, sy observa este tipo de comunicacidn de los
kaclsntes. puede darse cuenta de «c6mo est& siende recibida su
informacidn.

Este tipo de comunicacidn también puede .darse de varilas
tormas,  pero en general de acuerdo cen las normas generales de
comportamiento nas pueden indicar aprobacldn o desaprobacitn., Por

efemplo:

De aprobacién:

- Aplaudir
Asentar con la cabezar
Sonreir -

Cerrar (guffiar) un ojo. ete.

De . desaprobacién o no aceptacidn:
Mover la cabera negativamente
Mover el dedo indice en forma horizontal

Frunecir 1a frente,. etc.
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Para que la retroalimentacidn sea erfectiva debe ser:

1) Descriptiva.- La retroal!men;ac!dn debe ser descriptiva mas
que evaluativa, describlr no tiene nada que ver con valorar,
interpretar o buscar motlvos; &l describir uno su propla reaccién
al individuo, queds en IibertadAde usar o no la informacitn como
crea mas conventfente. ‘Si se evita un lenguaje evatluativo, el
individue siente menos necesidades de defenderse y rechazar I;
. Informacién ofrecida. ‘
2) Concreta.-.La reiraﬂl!mentaclén debe darse en forma especifica
Y. no general, le cual! pusde ser mas atri, ya que ayuda al
' indfviduo & discriminsr la conducta en cuestioén.
37 UCJI.-- Tiene que referirse a modos de comportamiento que el
receptor sea capaz de modificar. Salo se lograra aumenta; la
frustraci6n cuando a una persona se le recuerds &lguna
deficiencta sobre la cual! no tiene ningtn control.
4) Sollcitada.- La retroalimentaclibn es mas etficaz cuando )a
m!sm; persona formula las preguntas a los observadores
5) Oportuna.~ En general la retroalimentacién resuvlta mas eficaz
cuando se aplica Inmediatamente después de mqni!est.rsé la
conducta. Sin embargo debe consliderarse |[a d!spo?!c!én de la
persona para aceptar la Informacién.
P Clara.- Es Importante comprobar s! la retroalimentacidn fue
claramente emitida y‘por lo tanto, el receptor recibid el mensalje

que sé tenisa en mente, esto sa logra haclendo que lo repits con
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sus propias palabras.

7 C&rrecta.- Cuando lq retroalimentacién se da en grupo, tanto
®! que la da& como el que la recibe tienen ia dpartunidad de
conp}abar ia cxgctitud de la misma, preguntando a los demas

miembros del grupo sus impresiones.
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MEDICION ¥ EVALUACION

Como la enseianza es el control de la situacidn en la cua!l

ac;rrg ia .odl}!cacfon conductual del pacliente, es convenlente
ﬁueiél dentista cuente con Ios.pracedlmjeptos idéneos ;are Juzgar
e®! grado en ’que los camblos se han realizado, tante durante’el
proceso como al final! del mismo, tomando como punto de partida Ia
conducta que presenta e! paciente al inicio 59/ pProceso.

LA eva)uac!én del aprovechamiento en el proceso de
enseﬁanzn-apren?!zaje es el acoplo sistematico de datos,
cuantftativos y cualitativos, que sirvg para demostrar: si los
camblos propﬁestos ?n los objetivos se estan realizando en los

‘ paclentes. '

. En un sentido amplio este proceso sistemitico valora el
grado en-'que los .edl?s, .recu;SDQ y procedimientos perm!teﬁ el
logro de las finalidades y propositos de una Institucién o
slstemavoducatléc. '

El proceso de evaluaci6n implica descripciones cuantitativas
¥ cualitativas de Ia conducta manifiesta de] paclente, 1a
formulacién de jufcios de valor basados en tales descripciones y,
por Gajltimo, [. torn;‘de una decisitn ?end!ente a mejorar los
resg}tadns en e! sentido esperado.

Medir significa por el! contrarfo determinar el nGmero de
aclertos de un paclfente, es declir, e’ }rado en éue éste posee
;le}?a‘vcaracté}lst!ca y cuya propésito principal es lJa

descripcton cuantitativa. (32)
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La medicidn consta de tres pasos:

R tdentiffcacién y definicién de las éaracteriséicas.
"cuslidades o atributos que se habran de medir.

2.- Determinacién de un conjunto de éperac:anes, en virtud de las
- cuales el atributo pueda man!festarsé y hacerse perceptible y 4
3. - Ewtablec!m!eﬁto de un conjunto de ~procedimientos para

traducir las observaclones en enunciados cuant!t;tlvos.-

La medicién se limita -a la decripcitn cuantitativa &e una
ca)aater!stlaa detetmlnada.. E! resultado de una medicién es,
s!mplémente,run nGmero que expresa el grado én’el qusvel paciente

-posee dicha caracterfstica. La ned!clan no constituye en s£f misma

un lin. es deseable que forme pnrte del pracesa evaluat!vo. E=to
éiénl!fca que = descr!pclﬁn auaqt!tatlva o caracterizticas
méd:das, deben someterse & Interpretacitn y resumirse en Ju!clo:
que reriejen su valor desde el punta de vista educativo.

A esta Interpretaciﬁn de aclertos y resumen de ellos en

"Juicios de valor se le conoce como evaluacién.

La evaluac!én entonces incluye los, s!guientes pasos: .
1.~ Los. enumerados en la medici6n

::2.- Sintesis. de los'recapilados, elaborando Jb!cios_de v;lor.vy
:3.-‘Tbmé de  decislones orientadas a mejarn; permanentenangcyln

ensefianza 'y el aprendizaje.
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La evaluaciﬁn se ha dividido en: ‘dlagpﬁst!ca, farmaéiya v
;uﬁarla; cada una can.dlférentes caracteristicas y funcianes:

nLa evaluacién diagnéstica determina, describe y valora
aquI}as aspect;s de la conducta.inicial dei paciente que se
estiman pertinentes, con el fin de tomar decisiones que controlen
Y aseguren la ocurrencia dé) aprendizaje (33). Juega dos p;peles
principales dentro del proceso de ensefanzsa-aprendizaje:
:'}.—_.Ub!car al paciente respecto a su grado de aprendizaje,
p;evlaménte & la instruceion. ‘ .
2. - Descub}lr las causas subyacentes de las dificultades en el

aprendizaje del paciente.

;a evaluacién que se hace ;nteS'db la Instrqcc!dn<tlane como
proposito principal situar a) pnc!ente‘péra:
&) Determinar si posee o no clertas conductas o hab!l!dad#é éqe
son requisitos p;ra alcanzar ios objetivos del progrnﬁa que se
quiere lmpnrt{r. ) : N
b) Establecer sf e! paciente domina ya los objetivos de eierto
éragrama, para que de ésta manera se pueds enseﬁa; otro prag;nha
mas avapzado.
¢). Estudiar ciertas caracteristicas de’las‘paclentes para poder

elegir mejor los métodos o técnicas de ensefianza.

La evaluacitn diagnostica se aplica ‘entonces antes. de

empezar cierto programa, ya que su funcl®dn principal es la de




conocer Ia r!tuaclﬁh previa del.casa. No bb;tante, en clertas
ncns{bhes se pueden hacer evaluactones diagnédsticas durante IQ
ln:truéclaﬁ. - euando algan ' paciente ' manifiesta prablémés
cﬁnqtnﬁté;'Qe‘apreﬁdfza]e (para diagnostlicar las causas exterﬁas

: que estan Influyendo sobre el rendimientol.

L ivnlulgigg tar-itlv;a es nquells efectuada du}ante el
pfoc-ro de Ingtruccidn, con el propésito de asegurar su eficacia
Y por lo tanto, de controlar y me]orar‘ei -prendlzaje ‘&;')as
pﬁcltn‘.s ¢34). Por medio de la ev;)uacIOn formativa se‘determfna

“®i &l p;c!ente va dominando cada pasoc necesario de Ia ensefianza
para lograr 1os objetivos de! programa. De tal] modo que su
func!éé ﬁ}inb!pnl es5 proporcionar retroalimentacitén ytnnta al
pacliente como al.qdontologo. o ‘ .

‘Al dar informacién al pmclentov-cercn ae la calidad de sus
re&kuestns y de su dominio en ciorlasjvhabllldades. éste puede
usar sus respuestas correctas como un fnventario de 1o que ha
l;fandida } lis lncorre;tas como !nﬁ!&adores de Jto gque debe
n;fenderi Al odant&laga le permite prestar atencién a la
Jer;rbu(n de los pasos necesarios para el dominio de un objetivo

. & ‘Iocnllznr Iié ?e!!c!eﬁc!as del" aprendtzaje durante la
instruceibn, ‘lo eual le sirve de ‘basé pnra‘prescr!b!r mn&os

‘" alternativos de ensefianza qﬁe coqdu:can‘ & Ibé paclenbes ai

dpﬁln!b,del nSjétlvo en cuestién. '
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La _evsluacidn sumaria valora, determina, describe y

clasifica algun aspecto de ta conducta final del! paciente con el
prapédsito de algnarle* un grado, es declfr certificar el
aprovechamfento: esto es, se emplea para determinar el fogro de
los objetivos de un jprograma, una vezx que éste ha sido
impartido.

La funcidn principal de Ja evaluacidn sumaria es la de
certirficar el aprendizaje del paciente después de que la
ensefanca ha tenido lugar o de hacer un fuicfo acerca de la
‘calidad de la ensefanza de un programa. Otra de las funciones de
fa evaluaciébn sumaris es la de aportar experfencias psr; lograr
el exito en programas futuros.

‘A pesar que cada tipo de evaluactan util!iza dirferentes

Instrumentos para medir y hacer el muestreo de las objfetivas. -

Estos fnstrumentos se pueden resumir como sigue:

oral ) : Tipificada
Ubjet}va

PRUEBAS Escrita De ensayo

Informal

De e tecucién
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TECN1645 DE AUTOINFORME: Entrevistas, cuestionarfos, Inventartfos,

concursos, etc.

TECNICAS DE OBSERVACION: Registro anecdotsco, lista de ecotejo,

guia de observacitn, sociometria, etc.

Sin embargo: el! odontéiogo frecﬁentemente solo har& uso de
los que mes se adecuen al! trato odontdlogo-paciente, o que hace
diffeil la aplicacién de pruebas, siendo entonces las técnicas de

auvtoinforme y observacion las mas adecuvadas.

Técnicas de autoinforme:

Los_cuestionarios(34).- Son especies de pruebas caracterizadas
por la 1utillzacidg‘de preguntas.y respues tas estandarizadas y
tabuladas. :

Los cuestionarios estan destinados a JInvestigar ciertas
caracteristicas .de la personalidad, intereses y aptitudes,
indagar hdbitos y habilidades; o conocer informacién anzecedenlei
. Por el namero de sujetos y la téenica de aplicacién existen
dos tipos de cuestionarios:

f.- Cuestionarios personales. - Se refieren & la investigacidn
'gue par este medio se hace de un sujeto en particular. Este t;pa'
ae cuestionario pretende conocer agquellios datos que se necesitan.

‘ln forma_directa.
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2.~ Cuestionarics Iimpersonales. - También son conocidos con el
nombre de cplectivos y son aquellos por los cuales se obtiene la

informacidn en forma Indirecta, a través de otras personas.

La limitacidn que presenta este tipo de Instrumento es que
en algunos- casos los pecientes advierten en una proporcitén
cansiderable, e} - valor Indicative de . las respuestas. Otra
limitaci6én es. su frecuente falta de vallder y consistencia, pues
el sujeto puede contestar de propésito, lo que‘no es real en &}/ o
dar una !nterpretnc!oh equivacada &8 la cuestidn sin que sea
posible que el odontdlogo reconozca este tipo de errores.

Es por ello lmpartantg al elaborar y aplicar cuestionarios
tomar en cuenta las J!(u!enges recomendaciones:

‘al Interesar y convencer al paciente de lai necesidad de dar
respuestas sinceras y verdaderas. ‘ .
b} Aplicar el mismo cuastionario en dias distintos pars poder
conocer Jlas respuestas que variaron y las que fueron contestadas
de la misma manera.

e) Elaborar preguntss de distinto tipo, perao que, sin embérgo
pretenden la miama respuestn, para fines de ecomparacion.

d) Utflizar el cuestionario, en combinacitn con otras téenfcas o
instrumentos.

Es indudable que el éxito de un cbestlénar!a depende de su
estructura proplia, esto es, de la - manera como s€ organlzan y

presentan las preguntas.



. La_entrevista(35).- La entrevista es uno. de los procedimientos

mas valiosos }s que permite tratar en forma dfrecta al sujeto y
de este modo conocer muchos aspectos de su conducta. La
entrevista es una conversacidn con propdsitas, que lleva a cabo
el odontdlogo. con el pacliente.

Se vrecamiends al hacer una entrevista: -

Que sean de un tilempo razonable, para no cansar sl paclente,
interesando mas que el tiempo, el aprovechamiento de éste.

Se debe realizar en un ambiente tranquilo y cbmodo, sin
formulismos ni ért!f!cialidad, na olvidando gque algo que Interesa
mucho es que el entrevistador se adapte a las caracteristicas del
paciente. . ‘

No hay normas precisas para sbordar el tema, pero se puede
abordar en .forma directa o indicilarla en forma indirecta, es decir
abordando temas de otro {nterés come el deporte, la aparlénal&,

la masieca, ete., pero no debe abusarse de este recurso.

El entrevistador debe ser sensible y con tacte para obtener
..la eonfianza del entrevistado, a la vez gque debe tratar de ser

paclente, comprenstvo y buen conversador.

Los concursas.- E! concurso es un medio o Instrumento  de
evaluacidn sobre tode en los ebjetivas de Ilogro de habllidades,
actitudes y capaclidades de expresién, ya sean orales, escritas,

plasticas, pgraficas o de otra indole.
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Los concursij pueden arganfzhrsel a diversos niveles. E)
paciente que participa tlene una excelente apartun!d.d para
demostrar sus Jogros, para adquirir y reatirmar sus expsriencias.

) E!  fundamento psicolégico de este néd!o o recurso de
“‘evaluacién - descansa en la necesidad emocional para lc‘rl} un
status soctal. i ’ . : -

. Es necesarfo cuider la organizaclén del concurse, previendo
los aspgctos que se rcrla}cn - los motivos, .abjc}lval;
condiciones y estimulos del canbufsa.

T Uno de la'~prablinns fundamentales del eoncurso 'y Que en
ocasiones crea’ verdaderos resentimientos y‘!rultrualon;liitt'ln
-evaluacién del conourso. ' Para superar tul':leunc}an conviann»que'
&1 Jurado. (evaluador) prepare de antemanc el guitn de evaluacidén,
es decir las caracteristicas y rasgos de’' la actividad. Ademas que
"dé'a conocer los rasgos a evaluar y las ocondfciones ' generales 'y

- particulares de la evaluacién.
- Téonicas de’ observacién:

vLists _de.  -gcotejo, - Es el sistema o instrumento - 'de

registro utiiizado con nsQ'frocuenc!n para las qbinrv.clahnsﬂda
“una caso determinado. ' Ofrece al observador @n un nGmeré’ H.");aj'a‘s '
‘dobles, una lista de categorias a ser codificadas y los recuadros
"eni&ue’ha'de ser marcada su occurrencia o no, o su grado. bn';&ta

“manera el observador tiene una serle de conductas o ramgos' que
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. debera cotejar segtn su a;antecer en ila reallidad.
' Esta variante de la lista de cotejo, que en acrés
circunstancias se reduce a una sola verificacién de inventario,
.paslﬁl!!té al dentista tener un registro del! acontecer. de cliertos
~@lementos o tener un . registro del grado o tipo de
Aé?ntec!mlentos, en funcidn de la estructuracién de su ﬁrap!a

. lista o la disposfeitn de los recuadros.

Registro anecdébtico.~ Este instrumento consiste en anotar al
momento de! acontecer dg una circunstancia, o lo mas brevemente
poslbltv‘dospu‘l de haber ocurrido eésta, sus caracteristicas
‘principales y~latlc-racterl'tlcls contextuales de su ocurrencia,
es-decfr, tiempo, lugar, su]etn o sujetos involuerados, ete.

;xEI fe;!ltra_nnocdot!co, . a pesar de las ventajas que aparta
-como _.lh;cru.lnCO para el! registro de observacliones, cenlleva un
alto grado de. subjetividad puesto que en Ila generalidad de los
casos el oaontﬁlaga que realiza el registro {involucra su sistema
valorativo con el mero acontecer de ijos hechos en una sltuacién

- dada, és decir, califica Jas * conductas come Indicadores de
. diversas manifestaclones. La inclidencia de tal tendencia nu;entn
.en__ia_ _medida en gque se Incrementa el  tlempo. “entre el
acontecimiento de un hecho y .su . registro. Para  disminulr ia
tendencia & lJa  subjetividad del  registro. nneédétlao, se han
empleaado "registros dobles™ que conslsten en una hoja . de registro

dividida en dos partes,  en una de las cuales se anota el hecho. y

. -102-



en Ja otre su evolucidn, procurando con ello hacer consciente al

observador de Ja diferencia existente entre ambas.

Guia de observacion. - La guta de observacitn funciona en muchos

casos de manere muy similar a la }ista de cotejo, es decir, se
dan una serife de caracteristicas éuya ocurrencia se verificara en
el transcurso de la observacidén. del caso. 'Este eonjunto de
caracterlst!csk, en el caso del consultorioco dental y ‘ds la
jabservnclﬁn realizada por el eodontédlogo, pueden haber sido
dispuestas por €ste can base en su exper!eﬁcia previa’ con.cssos
simflares.

La diferencia basica existente en{re-la guis de observacién
y .la lista de cotejo es que esta G/tima expone caracteristicas
muy cancrétss. cuyo grado de ocurrencia u ocurrencia misma se
sitaa entre los parametros que se hanAestablecho ya en iIm {1515
de cotejo (por ejfemplo: si-no, alta-hed!a-baja, etc.). La guta . de
observacitn ‘plantea un conjunto de rubros mas generales y permite
ej; espacfo suficlente como pera que el odontdlogo realice una
breve descripcfdn de Jos mi{smos, sin 'necesidad de reslizar un
regiftra nnec&dt!ab.

.i;.gula de observaclan dirtge, a8 diferencla del registro
anscqatica, Ia atenc}dn  del observador sobre aquel fas
cfrcunstancfas cuya ocurrencia es Importante caracterfzar en dn

caso determinado.
y
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lLa sociometriac36r.~- Es la técnfca para medir los fendmenos
soc!sles,. se reallza a base de vpreguntss aplicadas a diversas
‘situaciones ; se considera una de Ias mejores técnicas paré
nrganizgr y dirigir el desarrollo de la comunidad, es decir. es
el estudio de las formas de Interaccidn espontinea entre los
;iembros de un grupo socltal.

Las propasitos de su aplicacidn consisten en:
_q) Manirestar el sistema de Interrelacidn personal actual y
potencial de un grupo determinado.
b) Dar a conocer Individuos populares, lideres y sujfetos
marginados
c) Revelar el grado de coheslén grupal y existencia de grupo;

pequeros y grandes, deblido a diversos motivos. -

En todq los ecasos mencionadas, los Instrumentos de registro
constituyen elementos complementarios p;ra obtener Informacitn
acerca de un hecho especirico, generaimente se ha observado que

‘sd uso simultaneo permite verfricar datos recabados o detectar

errores en el registro de Jos mismos.

Flnalmenie para terminar - este - capitulo fue necesarlo el
analisis de los planes educativos de diversas instituciones de
salud en nuestro palis con la finalidad de detectar primero,

caracteristicas generales de los planes o programas dirigldos
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hacia profesionales de la salud, concretamente a odontalogos ' y
por Gltimo, en forma mas especifica programas dirigidos a
odontblogos para 18 &atencidn de sus paclientes con miras al

tratamiento y prevencidén a través de la educacidn.

De Ja Secretaria de Salud, Subsecretaria de Regulacién
Sanitaria y Desarrollo, Centro de Capacitacidn 'y Desarrolle, se
analizaron las alternativas de capacitacién pa}a el desenmpefio
de laﬁ trabajadores de! afo 1988. Se encontré que el abjetivo
general! de este - plan es "elevar |a seficiencia y eficacia en la
prestacién de lan_servicras.de'sglu?ﬂ.'(37)

®154. cursos para diferentes tipos

En este plan se presentan
‘de puestos, entre los cuales encontramos dos de! 4area de
educacién para la salud. ) : '

Por otra parte oh;ervnmbs que los cursos vaﬁ dirigidos a
puestos conbratos, ospea!!lcahdosr tanto @stos, como sus
}unclnnes y la estructuracién de los cursos con base .en dos
vnr!ibleé, e! desempefio de! puesto y el desarrolia.

Otra observacion lmportante en torno & esté plan de la

Secretaria de Salud s que ne se rer}ére 2 la educacién de sus
v'pac!cnt-s, © a como ‘traterlos en funcién de un preocesc de
anseﬁnnén-aprendtza]e.

Las materias mas importantes encontradas en Jlos dos cursos a
-que se hace nlud;on san:. '

- Administracién y salud
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~ Primeros auxilios

t

Nutriclén

* ~ Desnutricidn .

~ Atencién s! pPGblico interno y externo
~ Planeaclén educatfva : st

~ integracidén de equipos de trabajo

Comunicacian persvasiva
~ Proteccién inrantil’

Por ia qué se reflere al Plan General de Capacitacidn y
?esngra)la de Recurses Humanos, del Sistema Nacional pera‘el
Desarrollo Integrai de la Famllia (DIF) de 1988 se encontrot éue
(ste plan tlene estructuradas muy concretamente sus actividades

®r  functén de! tiempo y que ocomprende 167 cursos dirigldos.

~ tamblén a puestos especiflcos y con robjetivos particulares para

cada wuno de ellos, ep estas cursos se encontraron tres dirigidos
espaech ficamente al odontdlogo. ¢38) .

En estos cursos podemos aprecfar que se actualizan los
copocimientos referentes a programn§ prev::tlvos ‘en Areas

marginadas, elaboracién de reportes o {Informes, identlflicacibn

del proceso estructural del método clentirico para Ias
investigaclitn de un fendmena ¥y por Gltimo, ‘en vun programs no
dirigido especi!ic.menté & odontdlogos, - pero  s5{ a otros

profesfionales de im salud, se pracura }a identifiocscibn de la
relaciédn entre Ja pobimcién y Jos servicleas de asistencla sacia['

y la pramacidn'de Jos mismos.
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De igual! manera que en el caso anterlor no se cbservan

cursos dirigldos

adontologia o a la

al! -tratamiento educativo de pacientes de

prevencion de enfermedades aegrogénicas. (39)
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SELLTIZ JOMODA ET ALT, Métodos de Investigacién en las
relaciones soclales, Madrid R. I.A.L.P.; 1885, Pag, 670.

Ver anexos 1. Informacitn complementaria sobre dfrerentes
técnicas utilizedas en la ensefanza programada.

Véase apexos J.

-110-



2.4, LA EDUCACION COMO FACTOR INCIDENTE EN LA SALUD DENTAL

. En este capitulo se anallzara primeramente la relacian entre
. lo que se considera prevencién y tratamiento, y para ello es
ifundamental partir  de la conceptualizacidn, ast como de Ia
definfcidn de. ambos términos.

A través de Ia Iéccura de la bibliografia consultada para Ila
realizacion de este capitulo se encontrd que exfste - una
vinculaclibn entre ﬂﬁbas conceptos, la cual se respalda y sirve
como base para el manejo de dichos términos en esta tésls.

o Una vez lagréda la conceptualizacidn basica de prevencfdn)y
tratamiento, se pracederd a establecer los diferentes niveles de
prevencicn desarrollando el eonjunto de procedimientos
.preventjvps correspondientes a cada nivel por una parte, y por
étra, vinculando estos procedimlientos con la 1incidencia de
enférmsdades mas frecuentes observadas en nuestra’ poblacién en
runcién de la Informacién que se brindé en el capltulo 3.2 de
esta teslis.

‘Paralelamente al desarrollo de cada  uno de estas‘
procedimlenta; de prevencién antes mencionados, se har& énfasis
en la Importancia que desempeia el factor . educatfivo. para su

'ngarrollo. as{ como para 1a mayor efjcacla‘de la pgevenclén eﬁb

si misma.

“111-



2.4.1. Prevencitn y tratamfento.-

La  prevencién - (del lat. praevenire. proveer, preparsar con

antfcipacitn las cosas necessrias para determinado fin » (1), se

reflere & las medidass £ precisas para evitar el surgimienio de
alguna enfermedsd o fmpedfr mediante su tratamiento, el
desarrollo o la apariciédn de secuelas de la misma, una vez que

.$e encuentra presente.

. La prevencién, en cuanto a odontologia se refiere, significa
la reduccién al minimo de aquellas condiciones mdversas de yida
éul tlsndeﬁ & acortar el perfodo. de la eficlencia dentar!a_(Z),
y el Lrstam!ent& 0o  mecanismos empleados . pars impedir o
fInterceptar arecc}&nes y estados dentarfos o generales, que
tfenden a'destruxr. o hacer ~menocs = efectivas ]a? estructuras
bucales o de otro tipo y su funclén. (3)

Por lo referido anteriormente, se entiende entonces que para
prevenir, casl siempre debemos curar o tratar un padecimiento 'y
al! curar siempre estamos previnifendo. La diferencin entonces
entre prevencién } tratamiento es que. la ‘segunda se reffere
aépeai!lcnmenee al retardo o aGn a la detencittn del proceso de
dnferﬁedad activa, mientras hug ta primera trata de -evitar-la
_ln!c!aclon.ye cualquier lesién y., sf ya estd presente, evitar que.
siga presente o "evitar futuras secuelas mediante un tratamiento

‘opartuﬁo, limitativo o su rehabilitacitén adecuada. El tratanienta

es entonces Gnicamente, el conjunto de medfdas o prescripciones
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que el médico pract?ca 1 ordena que siga el enfermoc para su
mejoris y curacién (4) por lo cual queda implicito dentro de la
‘medicina preventiva en su concepto mas anpllo, o ciclo completo
ée prevenciédn.

La aodontologia ' preventiva puede definirse entonces
¢claramente come Ja suma total de esfuerzos por promover, mantener
o restavrar la s$alud del! Individuo a través de la promocién, el
mantenimiento o ja restftuclén de su salud bucal.

Resulta evidente asi, que cuanto antes se cologquen las
barreras preventivas, es -decir, cuvanto antes tengan lugar los”
‘esfuerzos preventlvos con referencia a los perfiodos de evoluctén
ae~Ja enfermecdad, mas efectivo ser& el resultado final.

Estos periodos de prevencidn se dividen a su ver en los

sigufentes niveles:
PREVENCION PRIMARIA

Primer nivel.- Promocidn de ila salud.- Este nivel no es

especitico, es decir no est&-dirigido hscfa la
prevencién de ailguna enfermedad en particular e
tncluye tadas las medidas que tienen por objeto

- mejorar la salud general de la_poblacién.
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Segundo nivel.-

Tercer nivel.-

Cuarto nivel.,-

Proteccidn especirica.~ Este nilvel como,  su
nombre Jlo dIndica consta de medidas para
prevenir Ja aparicitn o ia ocurrencia de

enfermedades especificas.

" PREVENC1ON SECUNDAR!A

Diagndstico y tratamiento tempranos. ~ £En este

‘nive? se presentan como obJjetfvas, el

diagn&Gstfco para la detenciGn oportuna de la
enfermedad. Comprende fa prevencién secundarifa
¥ su nombre deffne su objetivo, es decir, Ia

prevencfén del desarrolic de la enfermedad.

PREVENCION TERCIARIA

Limitactan del dafo.- Este 'nivel incluye
medidas que tfienen por objeto li;nltar el grado
de daffio producifdo por la enfermedgd_. manirfiesta
claramente ya, previnléndase.de esta forma la
evolucidn de ésta, asi como también las ruturas

manifestaciones de secuvelas.
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‘Quinto nivel.- Rehabilttacidn.~ En este nivel! se contenpla la
-rehabflrtaalén, tanto fisfca como psicolégica
y soctal, pas!b!l}tnndo la prevencién, . una
desadaptacfdén del individuo & cualqulera de los
tres &amblftos menclonados con toco le gque
implica dicha situvacitn, por efemplo la

apartclén de nuevas enfermedades.

Por lo antes expuesto. se hace evidente la necesidad de
“practicar una odontologia preventiva proocurando fortalecer el
'prlm'er - nivel, para con ello, evitar el surgimiento. de las

enfermedades y la recurrencia & los subsecuentes niveles.

Es necesarto entonces,  partiendo de ta iInformacidn expuesta
hasta ~este punto, . para ser coherentes con la -in troducctén
a este capitulo, continuar con la descrjpc!én breve de las

enfermedades que de acuerdo con el capitulo 3.2, son mas

. frecuentes - en nuestro medio; Identiticando ast mismo y
describlendo también los procedimientos mas frecuentes de
acuerdo - con los niveles de prevénc!dn tratados, hactendo,

hincapté en el papel desempefiado por la educacitn en ocada uno de

estos niveles de prevencitn.
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2,4.2 CARIES DENTAL.- La caries dental es un proceso patolégico
bioquimico caracterizado por Ia desintegraclén mas o menos
complota de i1os elementos constitutivos del diente en forma
pragr.élva 6, e! cual empfezs debido a la desmlnerél!zpc!én de
la superficie externa del'djante, que a su vez es consecuenclia de
';ln scclén de Acidos organicos. Estos Aaclidos son producidos
Ioca)nahts por las bacterias que constituyen la placa
dentobacteriana como resultado de la fermentacién de azGcares de
-origen dieteético. .
La caries denta! es _un _ enfermedad aultifactorfal,  pues
lptorqctuan de wmanera compleia, resistencia del huesped, dieta,

sicroorganismos y tiempo. (7)., (Veéase figura 6).

FIGURA 6rffracuencla del atague dcido =ll«’¢sisfenc:‘a del hudsped (8). .

microorganismos
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En vista de lo que. constituye ila ocaries dental Jos

'proced!m!éntos de prevencién de la nlsma son:

Primer nivel de prevencién.- Promoci{dn de la salud (9):

Incluye todas las medidas que ayudan a los individuoz &
‘obtener la salud mediante su proplo comportamiento y cs!uerzo:v
‘a;p!eza por 1o tanto, con el interés de la gente pbr elevar sus
condiciones de vida  y aspirar & crearse un cnﬁtldo de
fesﬁ&ﬁsab!ilﬂad pare su propio mejforamiento. sanitarlo en general,
.tanta en forma Iindividual, asi como miembro de una familla y de
" 1a colectividad.
a). En forma individual.- lncluyé las préctlc#s, técnicas y
habitos Incorporados al modo cotidisno de vida, que aunque son
fﬁndaﬁent.lmente Iosﬁzlsmas para todos, su prActica varis dentro
ée Jimites bastantes amplios, en relaciédn con la edad, sexo,
ocbfnclnn, ‘clima, costumbres naclonales, constitucidn genética,
s!tu;é!ﬂn econdmica, etc.; pero a pesar de esta variabilidad su
‘ krdct}c. personal tomm como referencia a las funclones basicas

del br;nnllma, a saber:

1.- LA ALIMENTACION (10).- FEata debe satisfacer las tres leyes

nutr!clannlo; que son: L = -
- Lcy'de l;s necesidades enor;étléas .
~ Ley de los bla-al{‘a-alementaﬁ ¥

- Ley del! equilibrio.
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Segin !a ley de Ja necesidades energéticas, la raglén
alimenticia debe suministrar ln'cantidad de calorias equivalente
2! desgaste del organismo: metabollsmo basal, 1500 a 1700 Keal
por dia, efacto dindmico, especifico de los ailmentos 200 Kcal
por dia y actividad muscular 1006 a 3000 Kecal por dia. Las
necestdades caléricas de un adulto normal en las regiones
Vtgépladas varian de 2400 a 4500 Kcal/dla, dependilendo de la
actividad desempeSada.

Durante e! crecimiento del nifo las neces!dfdes caldr!ces
van aumentando con‘ e} peso, 'con un aumento natorl; en la
- adolescencta, para llegar nllmdxlma a los 16 y 18 afos, 3400 Kcal
por dfa sfendo en ese momento superior a las del adulto.

Segan la ley de los blo-olilgo-elementos, la racidn
g)luent!c!n debe suministrar “ctertos nutrientes
fndependientemente de su valor energético, que puede ser pulo. De
Jos 22 ami{noacidos que forman parte de la materia viva, 12 se
deben proparcionar en Ila asliementaciétn porque el hoqbré ?s
fncapaz de sintetizarlos. Las neceslidades de proteinas son
considerables en los jévenes de 3 a 4 g/Kg de peso, el primer afo

y 1.5 g/Kg de 8 a 12 aRos. Estos requerimientos son los mismos

durante e! embarazo y la lactancla, Clertos Aclidos grasos no
saturados !lamados "esenclales" son Indispensables: 4&cldos
Iénalolca, lintléntco arquidénice que s6lo _existen ‘en

_abundancia en acelites vegetales no. hldrogenados y "no cocldos

(matr, girasol, etc.).
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Los elementos minerales no pueden raltar en la alimentaclén
la cual debe tener diarfamente sodio (35 gJ, potaslio (3 g,
fosforo (1.30 g, calecio (0.40 g2, hierro (20 mg), magnesio,
nfquel y cobalto, ast como vitaminas hidrosolubles y

liposolubles.

Segan la  ley del equilibrio, los elementos - nutritivos
debeﬁ estar presentes en cantidades y proporciones determinadss.
Asi, e&s necesario que exista una proporcitn entre glGcidos y
vitaminas, entre las proteinas de origen animal!  y las de origen
ve(qtal (Al menos una tercers partel, entre el total! de I(ﬁldas
y. los &cifdos grasos no saturados, entqe calclio y rasforo,

: carbohidrates, etc., es decir, entre  todos Jos elementos
nutritivos, préct!cémente debe existir un equilibric (que da
nombre a esta ley),

En climas tenplados ;a alimentacidn debe inclufr 2.5 1
diarios de agua. . Un adulto necesita 1.5 de liquido diarjamente
ademAs de los alimentos sélidos que la contienen o la producen en
su coybust!bn. ,

Obviamente la alimentacién adecuvada para las diversas etapas
del aesarrollo humapno ademas de-cumplir con las reglas anteriores
debe estar preparada higiénicamente, estc es, con las manos
limptas, el pelo recog!da,‘ bion lavados los alimentos bajo el
ehorro - del agua (siendo especlaimente culdadosos con lls’

. verduras) asi como los utensilios que se emplean.
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2.- LA ACTIVIDAD FISICA Y EL REPOSO (11).- FEI desarrollo del
ejercicio y la actividad muscular en general debe hacerse en
relacidn con la capacidad organica y al reposo correspondiente.
Lél 'estud!as risiolégicos han venido a demostrar que la
aoctividad corporal es una necesidad para el buen rfuncionamilento
del organismo. Estudiadas las funciones una 8 una, Se comprueba
qi:'o un ejercicic risfco wmoderado Ilas mefora. Las funclones
digestivas por ejemplo languidecen con lnA vida excesivamente
.sedentaria. La salud mejora en razon directa del tiempo dedicado
'alv IJEPG;!CJO, sin eabargo @ste debe ser proporcional a la edad,
rexo' y nctlv.{dgdc: rtallzadns_.
Ademas de las condiciones establecldas en e} paArrafo
] lntirldr, e®! wejercicic debe ser constante y moderado. .Constante
épo}que s1 san;:l coherentes con la affirmacién de que el ejerciclo
‘fistco mejora la  salud, esta no debe ser fncrementada
esporddicamente sino al contrario, con la frecuencia necesaria, y
saderado Pporque un ejerctclo exagerado al contrarfio ;s. propiciar
‘una altunAcIOn saludable, produce en ocasiones dafos a la salud.
Asimismo .l.dasa.nsa debe ser proporcional a la :"o.l!zlclon
del ejerciclio, .:to-os, ! descanso debe ser considerado como
unaiparte de la qlnll_!cn dal individuoc, tomando en cuenta la
ncf!v{dnd que realliza y el tiempo que dedica a esta actividad e
Inclusive sus estados animicos, E] descanso juega un papel muy
"i;pnrtnnto para mantener el equilibrio de ja salud tanto fisica

como mental, an &! estan comprendidas las horas de sueBo, . que
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_come promedio deben ser de 6 a8 8 hrs. para €/ adulto y de 8 & 10
para los nifos; dismlnuyendo en proporcitn Ifnversa a la edad de!?

individuo.

3.~ ASEC Y VESTIDG.-~ Es necesario practicar regularmente una
limpleza general, y& que la plel (envoltura exterior de nuestra
éuerpn cuya proteccitn es de gran J{mportancfa para [la vida
hunmenal) por medio de sus glindulgs sudoriparas, elimfina el sudor,
que es mas abundante en temporadas de calar o después de haber
‘ ree):zada esfuerzo risico. Ademas las gléandulas sebaceas,
tcc}céan la grasa, que es una capa protectora Indispensable para
}n Integridad del tegumento, pero  recibe adherencias de
sustancias d{véfsas tomadas del exterfar, asi como de un nGmerc
anbrtante de nlc;aargan!smas que Juegan ﬁn papel !mparten;e en
la d!rus;dn de clertas Infeccfones entertgenas. Er,necésar!n par‘
lo tanto que esta capa pueda renovarse elfiminando el sudar ¥
resfduos externos.
- Dfariamente deben lavarse la cara, los dientes, los Organos
‘}on!tales y las pies. De hecho se deberta tomar un baifio o una
ducha cotlidfanos. Lavarse.las manos frecuentemente, €n pSrt!bulér
(fantes de comer y desputs de cada defecacidn., La ufias detien estar
sfempre carta&as y limplas (12),
) También se debe prateger al cuerpo con vestidos adecuados,
xﬁ.véug elfo: la deflenden del frio, del! calor., de la lluvia,

contra las radtaclones solares; algunos parasitos, etc.. Segan
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sefala L. Tanony la capa de alre aprisionada entre la piel y el

‘vestido es' lo que protege contra los cambios brusces de
temperatura, es .dec!r esta capa de alre amart{gua los cambios

bruscﬁs que de otra .forma afectarian directamente al éuerpn. El

enfrtamlénta del organismoe es una causa patogénica muy

!ﬁpartante.' Los descensos de |la temperatura exter!ar,' no

compensados por abrigo suficliente, se aconmpaien de isquemia

‘refleja de la pituftaria .y de l; aucosa de la garganta, de
enfriamiento de las mismas y de dismunucién de su. resistencia &

- las gérmenes. E} vestido debe permitir completa llbertéd de
movimiento y circulacibn sanguinea, ser suf!c!éntf pero no

‘excesfva y acomodado a ' las condiciones .atmosféricas, Las
‘cualfdades mas‘lmpartantes de los materiales gque se emplean pare
"vestido son: . la conductibflidad térmica; el poder higroscopico,
la. clase de manufactura de los tejidos, la porosidad, la

- permeabf!idad, la capacf{dad para retener humedad sin saturacitn
pPOr ésta, el color y &accesoriamente la ecohamla. y la

destnreccidn, la durabiiidad, etc. . -

Los materiales impermeables son completamente impropios ﬁarn

el vestfdo porque el afre Inmavi!fzado se satura bien prqnto de

humedad -, Impide la respiracién cutanea & da ‘una sensacién

Insoportable de desagrado. E] poder abrigador de los nnter!iles

de vestido estad en gran parte en razén directa de la cantidad de

-afre que puedan guarqsr enﬁre sus fibras rpo:os!dad{. El vestido

debe {r segun las condicliones atmosféricas; en !iemgo calido, el
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vestido debe permitir el enfrismiento y la  respiracién cutanes,
debe ser flojfo, de c¢olor claro, y can telas 1isas; en tiempo
frio, telas ajustsdaf. sweters, prendas de ropa mdltiples,
asperas, acolchonadas y de color obscuro.

Ef ecalzado, - Los zapatos sirven no solamente para defender
los pies contra Jos agentes traum&ticos (guijarros, espinas,
fragmentﬁs de madera o metal, ete.) y contra algunos animales
agresor?s, sino que también evitan casi por completo la
penetracitn de Jarvas de ancylostoma duodenales y de Necator
americanus, que cas! siempre escogen la plel de los 'pies para
invadir &l hombre.

E! calzado demasiado estrecho racilita la anomalim de que
los dedos se encimen unos sobre otros, y provoca la aparicion de
callos en los dedos, etc., los zapéto; demasiado ho}gadas
presentan también inconvenientes. Por [Ilo que se refiere a Ir
longitud del calzado, es recomendable que €sta sea en tal rforma
que quede siempre entre medio centimetro y un centXMet}o por
delante de la extremidad del dedo goardo. Lo& tacones demasfado
&ltas, en las mujeres, ponen a los mGsculos de la pantarril}n en
pesictén anormal, falsean el spoyo fisiolégico sobre tres puntos
de cada pie y facilitan los resbalones y las caldas, quacldnes,
torceduras, ‘'etc., A~demds de las consecuentes alteraciones en la
calumna vertebral, por eljo l&a algura debe ser moderada, (13)

7 ‘~ Cabe hacer notar que estas medidas observadas en funcibn s

las necesldades especificas de cada persona favorecen su
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desarrolilo en un ‘med!o amblente !Anmedjata mas sar‘:o, d.fsmlnuyendo.
de esta manera el 'pader potencifal. de los microorganismos
patégenos susceptibles de desarrol!a:“ enfermedad en el ser
huaanoc. .

3‘3;- LA ACT!IVIDAD HENTA.L.-- De tanta Importancia como la actividad
muscular resulta ia actividad intelectual y .emocional c.ie los .
l‘ndlv!duos, porque a.éias Gl/timas, y la Integracién saclal del
.sufeto, ' le per.lvten i:lésa:;r’oll.rss sanamente. Para‘ lograr este
equ!ilbr!a‘ antes aluHIda}_ el Individio debe deserrollar la
capactdad para poder eseabfec;r relaciones armoniosas con sus

‘- -fah!es, cuempliendo con 'tres conceptos fundamentales que

..m_a'nlf!'rt.n salud mental: .
a) Conaal.len‘to'y acepiacidn de si mismo ¢ sentido critico)
b) Percepcidn ¢orrecta del bedjo ambiente (sentido comGn) y
.e) Capacidad de Integrarse (andurez), que permiten al
J’,lr"l'd!v!duo ‘enfentrar de la mejor ‘manera sus necesidades y las
’ ‘dll!ct)l tades de su evxlst_encla durante perfodos de crisis
: (pubertad, nverte de sere‘s‘quer!dos, c-onfl.!ctos afeetivos, ete.)
y al .rruerzo_' pe;nnnente  de adaptacion que exige alecanzar un
‘umbral colectivo minimo de satisfaccién de las necesidades
ps!'cnldg!cas elementales:  apreclo al traba'ja'. desémper“in.
equilibrio y seguridad familfar, organizaclién de Ia educacicn
’.'la'aolar -y de la formacldn'prafeslonal ¥ 'prébcupsc!t;ni p_u!x- fa
gerontologia soctal. €14) i
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5.~ LAS FUNCIONES SEXUALES. - La censideracién de estas funclones
en la promocion de la salud o prevénc!én a este nivel es muy
importante pordde el ejercicio sano de la actividad sexual de los
individuos procurard, entre otras c¢osas, evitar enfermedades
adquiridas, hereditarias o congénitas a futuras generaciones, y
él logro del desarrollo Integral de un individuo bien adsptado a
su amblente 'y a su  grupo soclal, fisica, emocional e
intelectualmente.

De acuerdo con lo antes mencionado, una practica sane de las
relaciones sexuales procurard en general! el fomento de la
eugenesla, es decir, de la aplicacién de las leyes biolbglcas de
la herencia al perfeccionamientoc de la especie humana, en esto
intervienen la realizacién del examen médico - prenupctgl, ia -
prohibicidén de los matrimonios disgenésfcos, la ésterii!zacidn de
los deficientes mentales y de quienes poseen taras hereditartas,
medidas para evitar las mutaciones genéticas, concretamente a la
exposicitn de radiaciones como rayos X, radium, neuvtrones, rayos
ultraviaoleta, temperaturas altas, sulfato de' cobre, eta., EI
Individuo que se prapan; c;hnqltnr en pareja paré prolongar la
especie humana, ha de ser sano desde ‘el punto de vista de

.integracién social, evitando la procreacién durante la evolucibn
de "alguna enfermedad viral o de otra 1indole (enfermedades
. debllitantes o estados crénicoes de desnutricidén), ast mismo en
edad?s muy tempranas o avanzadas, e lguélmente evitar el consumo

de drogas ¢ tales como la difilamina de Acido- lisérgico "LSD",
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tabaco, alcohel, 'ete.). (15)

Finalmente es necesario observar para conclulr este apartado
éua on genera! han de realizarse todos los culdados aludidos, con

medidas especificas para cada etapan del desarroller PFPrenatal,

natal y postnatal, de Ia primera Infancla, preescolar, escolar,

ltéps puberal, adolescencin, jJuventud, edad adulta y ' senectud.
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b} En forma familiar y colectiva.- Incluye aquellas practlcas,
técnicas y habftos Incorporados, como su . nombre lo fndica, =2l
n}edjyo ‘de vida familiar o de la colectividad. Cabe sefalar que tal
como en el Inclse &), aungue son fundamentslmente los mismos
para todos, su practies varia dentro de Jos jimites que Impongan
aspeétos taies como tradiciones, esta&a socio-scantmico, vida
urbana o rural, mado de producecién, ete.; pero aun considerando
esta varlabilidad, su observacidén toma en cuenta Jas necesldades

basicas de salud para la Interaccidn humana{ Yy estas son:

-Saneamfento de la vivienda(16}.- Una habitacién salubre es la
que responde a las candicfones técnicas apropiadas - de
eonstruccidn pero tamblén _debe satisfacer las necesldades de la’
. vida fnm!liar, mental y cultural, un espaclo sutriciente para las
necgsldades, fisiolGdgicas proplas de los nifios, necesidades
démésticas, cercanfa al trabafo y a la escuela, gustos y
psicologia de sus habltantes, etc, ‘

En cuanto a ventllacién esta puede ser continua o con clima
"ar}ltlclal suministrando al! menos a cada. habitante ! o 2 metras_
cabic;s de afre fresco por hora, cualqd}er construccidn debera
calentar en forma Individusl! & una teanperatura de 18 'radéé

centigrados ( 20 como maximol. (17)
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En cuanto al alumbrado, Ia luz naturai'deberé ser abundante
en todos los Jocales destinados & Ila habftacion humana, Ja
superficie de las ventanas debe ser al menos de una sexta parte
de Ja superficie de las paredes. El alumbrado eléctrico cuando se
tiene coma iluminacitin fndirecta debe tener una ifntensidad mayor
que cuande se usa como Jlluminacidn directa: un alumbrado
Insuficiente fatiga la'v!;ta y lo mismo sucede si es excesivo, ya
que ademas produce des/umbramiento. (18)

En relaciodn a los servicios sanitarios la habitacidn salubre
debe estar dotada de agua potable y ' tener una sala de bafRo con
lavabo Y tina o regadera. E! W.C. es indispensable en cada casa
habftacidn (toleriandose las fosas sépticas, sobre todo en el
campo).

’ Adem&s de las indicaciones precedentes reallizadas a nivel de
vivienda famtltar, si{ se considera a la familia como un nGecleo
Integrante de una socfedsd mayor, entonces una ‘serife de medidas
.caardinadas 19) deben'ser observada; para fomentar la salud a
nifvel! general, resultando de ello un fncremento en la salud
!an!liar e individual, estas medidas a Jas que se hace alusién
son:

a) Control! y saneamiento de materias f agua de desecho.- Se
consideran aguas de desecho & las plﬁv!ales. damebtlcas. las
negras y {as industrfales; estas aguas pueden ser tratadas
mediante diferentes técnicas entre las que se encuentran arclllas

activadas, ltechos éacterlanas o la fInstalacidn de purificadoras
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para evfitar la contaminacién de riocs y litorales. (20)

b} Elimtnacien de Ja basura.- Las técnifecas mas conocidas y

utflizacdas para lograr el desecho o aprovechamiento de ésta son:

- Dispersitn (separacién de )a basura: téenica utllizada en la
agrfcultura en general, pero no en las hortalizas),

- Apilamiente (deptsfitaoc controlados, formades por capas de 1.5
a 3 m de espesor, recublertos por 20 cm_de tierral.

= Destruecién (inefneracién en lugares apropiados para utilizar
alganos subproductos y aprovechar el calor ocasionado por la
“combustidén).

- Fermentacién controlada (utlilizacién de bacterias en la
fermentacién de !a basurs)

c) Control de f{nhumacianes y’ cementerios, - Salve casos

excepclianales, la fnhumacién debe efectuarse hasta después de 24

hrs. posteriores al deceso. Los cementerios se deben ubicar fuera

de las culdades. S§1 se respeta el tiempo de descomposicibn (5 a

10 afos), los cementerios no presentan otra causa de

contaminacién que ta ‘de las capas acuiferas, por eso, antes de

Ng se

disefario es necesarfo hacer estudios hidrogeolagicos.
deben construfr casas habjtacidn a menos de 100 metros de un

cementerio sf no se pueden abastecer de agua que pravenga de una
instalacion entubada.

d) Extincion de 'rbedﬂres e Ifnsectos.~ Como de todos aquellﬁs
animales que representen de mlguna manera amenaza para la salud

humana. debe  realizsrse . un adecuado control 'y en su caso



eliminacidn de las roedores e insectos. Este control implica l1a
visualfzacién del] lugar que ocupa cada ser viviente  para la
conservacfédn del ecosistema, de esta manera el contral de los
»foedarés, Inictando por Jos tipos ﬂé roedores es diferente en un
érea urbana que en una rural.

e). Control de la contaminacién atmosférica.- Es necesario que se
prohiban los establecimientos Industriales que despldan humos,
-gR5es o vapares taxlcok, dentro de las clqyades cuyos desechas en
todo caso deberan ser controlados. 7

La me for profilaxis consiste en el urbanismo,

'descentral!zaclan urbana eﬁ aglomeracfones de dimensiones medias,
dispersian de las grandes aglomeraciones, separdndolas. por
'vastas éspacios verdes, desviacitn per}urbana de la circulacidén
éutomatr(z ¥y construcclién de zonas !ﬁdustr/ales lejos de las

resfdenciales.

Prohibtcitdn del rufdo.- Se llama ruido a cualquler sonido
(ndeseable, los erfectos del ruldo son !Islapatgloglcns ¥y
psicolagicos lestvos, en cuanto camblan [as: reacciones
pslcamagaras y psicoldglcas, disminuyendo ademids - . la

concentracién y Ila efectividad cuando es mayor de .60 db; y
::p;qdycenhipnacusla cuando es exagerads o sea superior é 85 db.

£?. Finalmente podemas fneluir lo que se denomina. higiene
vlsua[ﬂ- Se refiere al! contral del tipa y calidad de meﬁsajes
visuales que afectan o pueden arfectar a Ja .comunifdad. Ha sido

establecido que el exceso de colores o su fntensidad producen
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estrés y ansledad en los individuos. Este tipo de higlene debe
controlar mensajes publicitarios en cuanto &l lugar en donde se
exhiben y tipo de mensaje (que no atente en contra de 'Ia higiene
mental de la ecomunidad), medio de exhibicién de lJos mensajes

{carteles, mensajes televisados, periddicos, etec.)

Como una_subeclasificacién de Ia hl,lbne de la comunidad

podemos encontrar a la higiene de! trabajo, que 'se refifere al
control del! ambiente de trabajo que incluye:

a) V{Iulln.clon +~ natural (color de las paredes, superficie de

-ventanas, tipo de .vidrio, orientacion del editiclo) y artifticial’

(tluminacién general ‘elGctrica y en cada sitio de‘t}abajo,
intensidad de luz y sambra, color de la luz, etc,)
‘b) Ventllac!an.- natural ( ventanas, ahlneneag, &#ltura de las
's:las. e®tc.) 'y artificiail (venell;dqrcs, aspiradores, _aire
-cand!b!anada, etc. ). '

c) Temperatura (calor, frio, humedad, etc).

.d) Proteocc1én. contra los ruidos, ya sean continuos o alternados
© intensos (afslamiento de los procesos productores de 'ruldo._
materiales absorbentes, eto.) ) :

.)— Saneamiento basico e ‘higiene general de Ia industria.

f) Ublcactén de las fAbricas y materiales de construccfén del

local.

&) Servicios higiénicos y de agum potable (segun ol -~ numero de.

obreros) salas t_!s vestir, de descanso, etc.
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h) Servicioc medico soclfal.
1) - Adlslamlento de los procesos peligrosos, plezas y cdmaras de
alslamiento, mAscaras y ropas protectoras, alslamtento parctal o

total ael proceso, etc.

" La qbservecléﬁ de -todas las medidas de promocién de la salud
establocifdas a nivel personal o individual, familiar y cblgctiva{
-lograr&n forteslecer sl_ desarrolle de 1a salud, probur;ndo un
huésped con mayores posibilidades de resistencia s ia accién de
olementos patégenos y un medio ambiente IJgualimente capaz de
brindarse. con un potencial disminuido de dichos elementos

patédgenos.

# A partir de todo lo_menclnnada anteriormente surge el
papel relevante de la educacién en Ia promocitn de Ja -salud; en
osté nivel el goce de la salud requiere de la formacidn de una
serie de habitos, del conecimiento de:las medidas amencionadas, su
opservacion, y de la concientizacion, individual, familiar y
comunitaria  de wmanera - -que se pueda lograr una #&ctuacién

.plrsanal, Yy colectiva. Obvismente estas conductas sfgnifican
' educacién. La educacién para la salud nos hara conocer y evaluar
nuestros propios habitos y saber cudndo debemos modificarlos y

. por que, de la misma manera la educacion nos permitira saber el
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valor gque e! ejfemplo tiene paras la tronsmisién de un conoeimiento
de generacién. en generacién. Finalmente, una adecuada educacidn
nos har& modificar las conductas con  las cuales nos estamos
exponiendo a Ja enfermedad.

Ante esta situaclién el dentista necesarlamente debe actuar
tanto como un profesional de la salud, como un agente educativo,
porque ser& @) la persona adecuada para indicar en este preciso
nivel, en funclién de susg posibilidades de actuacidn, la relacibn
-exitente entre la promociébn no espaecifica de la salud y la carles
“dental o la enfermedad parodontal. for efemplo la relacién que
guarda con’ estas padecimientos " una vida  familiar sana
incluyéndose en ella la salud mental, y las condiclones de
habitacién ya que un {ndividuo maduramenée integradoc a su grupo,
‘resuveltas todas sus preocupaciones de higlene habit-cionalf ete,
dedicard mas tiempo.y tendrd& una visldn mas especifica dirigida

hacie su propia salud, Incluyendo Ia dental.

Segundo_nivel de prevencién.- Protecclén especifica

‘Comprende todas las medidas especificas para prevenir la caries,

y estas. son:
1.~ REGULACION DE LA INGESTA DE CARBOHIDRATOS. - La composicitn. y

"la ‘omltdad de la alimentacién, asi como la frecuencia de Ia

‘absorcién de los alimentos no actGa ' solsmente sobre - el
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metabolismo al 'nivel del Intestino y de las secreciones, sino

que tamblén tienen una infiluencia local! en Ia cavidad bucal(21);
~c§n bagé en resultados experimentales'se ha establecido que para
que la carles se produzca es necesario que hidratos de. carbono
(prlnclpalménte sacarosa) entren en contacte directo con la
superficie del diente.

La esencia del anAllsis dietético en el control de la
cli!os, es establecer la JIngestion de azGcares por la cavidad
bucal. Cuanto mas trecuénte es la exposlcion de los azGecares a
‘las bacterias destructoras carlogenicas, mas acido produciran
tstas, lo cual implica que la " frecuencia de la [Ingestién de
azGecar es aas Importante, que J» cantidad de azGcar que se
consume; la razdén de esto es que las bacterlfas cariogénicas
pueden convertir sdlo una cantidad especifica de carbohidratos en
acido en un momento dado. 7

Los primeros mordisces de un dulce saturan la capacidad de
las bacterlas y el resto de ese caremelo tiene pocos efectos en
la praducclpn de &cido s1 se come de inmediato, es por esto éue
lgs bocadiilos entre comidas tienden & provocar mayor
destruccitn de los dientes.

La aplicacion razonable de cualquier régimen dietético (22)
requiere. que se satjs{.?gan lers necesideades nutricionales basicas
del !ndlvldﬁo adends de lograr a la vez el control de la caries,
Por lo tanto es de lImportancia extraordinaria que se analice la

diets !levada por el individuo en cuanto & su valor aiimenticio
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basico y a su contenido de carbohidratos

Niezal (23) sugulere un método practlice para el andlisis
dietética; su método incluye un diarlgo dietético y un resumen de
Ingestidn de dulces. A parf}r de estos Informes se pueden obtener
Iinformes dietéticos de mucho valor.

Se debe tener en cuenta ademés, que actualmente slgunes
productos Industrializados como pastelitos y geolosinas, poco
nutritivos y muy cariogénicos son objeto de una intensa actividad
publicitartia a través de Jos medlos masivos de comunicaclén, lo
que ejerce uha Influencia nociva en 1la poblacitn, generando
pautas de econsumo, cambiando acti{udes. trastaornancdo hab!lés,
ediflicando Im&genes, etc.

Asimfsmo, las madres tiene la tendenctfa de allmentar a sus
hit jaos pequeRos (24) con leche o cualquier otro liquldo endulzado
¥y en bilberdn, con el cual los nifics pasan Jargos pertodos de
tiempo e fnclustve duermen (succiondndolos, le 'que favorece Ia
aparicién de caries rampantes en la denticién temporal que se
conoce como MPsindrome de biberdn " o "caries por biberdn".

En ‘un esfuerzo 'pnr'reduclr la carles, se ha tratado la

substitucién experimental de la sacarosa con una serle de

edulcalorantes como medida mas préctica. La fructosa, la glucosa
¥  otras compuestos disponfbles en el comerceio, avunque menas
‘eanldgenos que la sacarosa, no los san de manera suffefente como
para gque la substitucién sea eficaz. La lactosa y la maltosa

comblinsdas pueden Iinhibir é!gni!!cativﬁmente Ja formacién de la
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placa. Los alcoholes de mzGear:  sorbitel, manitol y xilito} son
_mas ﬁrametedores. pero los dos pr!meras‘ tienen erectos laxsntes
mas intensos. FEl xilitol es mas prometedor en virtud de que,
aunque' el S. mutans crece (en nGamero reducfda) en su presencia,
no . degrada rédctimente o) azxGear para formar acrdo. La
substituciébn parcial de xilitol por sacaross puede reducir la
.acumulacitn de placa., EiI xiiitol también puede aumentar las
propledades .antibacterianas de la salliva a través . de:  su
estimulacitn,de la produccién de lactoperioxidasa salival. Uno de
los principales problemas es su costo de produccion (de ia pulpa
de la madera). Tampoco es convincentemente eficaz en comhinacién
con otros azGcares.

Se han hecho esfuerrzos para substftuir a la sacarosa con
otros edulcolorantes que son metabolizados con menor rapidez,
como el almidén de la papa. £] uso de anAdlogos del azGear, como
l1os bacteriostdticos 2~desoxi-D-glucasa y el tricloro-sacarosa,
tphblén parecen prometedores. E! dipéptido -aspartame, a la vez
que es un edulcolorante alternativo, puede reducir la capacidad :
de adherencia de las bacteriss. Otros compuestos azucarados en la
actualidad sujetos a AJnvest!gac!én y analizados por Bowen y
Guggenheim tncluyen dihidrochalcones (de. cascara de citrico),
Vgstevigsida,(de_yna hlierba paraguayal), monellina (de grancs de
_fte(end!ptty" de Afrlca occidental) y traumatina (de wuna fruta
sudanesal. Pero un prohlema importante respecta’a la aplicacién

préctica de edulcolorantes alternativos a la . sacarosa es la
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- necesidad de compensar el volumen y los componentes de la
consistencia de una varfedad de =alimentos que contienen

sacarosa(zs).

2.~ COMPUESTOS FLUQORADUOS, - Los compuestos fluorados constituyen.
uno de las.medlns mas efectivos para disminuir la carles dcntal.-
T Existe evidencia de que hay una relaclén {nversa ént;e el
‘contenido adecuado de fluor y la Incidencia de carjes(26). ’
La reslsteﬁc!a de la superficle del esmalte del diente a Ia
»a;rés!én ‘de 4&cidos puede ser sumentada grandemente  por ia
‘fncorporacién de requenas cant!dhde? de Jénes rlubr; para que los
‘éristales de hidroxiapatita se conviertan en hidroxifluorapatita
'(sbstltuyenda los lones OH- por F- para formar FHA)., Sin ambargo,
aparte de la muy atendida formacitn de fluorhidroxilapatita, es
"sabfdo shora que la presenclia de F- en el medio ambiente bucal o
dé]o- condiciones de laboratorio,’ pronueve el fendmeno de
remineralfracién de lJesiones carfosas ‘Inciplentes,. ademds de
actuar en forma antibacteriana (inhiblenda el creb!m!épfa
bacteriano, )a absorcién a las superticies dentnr!;s, la
" mcidogenesis, la acldurlcidad bacteriana a cancentraclane§ de
5000 ppm F-); stendo principaimente el efecto antibacterianc de
este agente debido, 8 que inhibe la enzima glucolitica enﬁlasa[
‘“reduciendo de estsa manera o Incluso detenfendo el‘vmetabollsmo de

‘carbohldratos(27J.

<137-



-El'ol..lto enrigquecido con fluor, puede encontrarse en las
apas 1¢xtornll oen unn'extenc!dn de 30 a 40 micrémetros, con las.
nas altas cifras de fjuor cerca de . la superf!aie. Esto.podria

explicar Ia capacidad de los compuestcs fluorados, para'actuar

~locslments.

Un proceso de difusidn e intercambifo de fluor se lleva a

sd.bb en la superticie del ecsmalte, tenlendo jugar también entre

los fones salivales y - la superficle de este mismo. Existe un paso

pidireccional a travks . de !a smembrana superficifal del esmalte,

‘sfn embargo, si los fones de fluoruro se camblnaﬁ en alguna forma

6on.lo- agantes salivales . para formar compuestos. soiublex no
Joﬁ!cq: o.se plerden con fones de Ca . simflarmente extraviades,

onﬁonea; Ia resistencia de Ia superficie del! diente diseinuira,

ya gque este Intercambio se. verh Afoce-da. . -
; Paro, Aunvlblontovdel fluor en Jos lones salivales, por causas
1rixp¢rnng,- tender&’ s Increwmentar la corrfente de fones hacla

‘.adentro elevando e] contentdo de hidroxifjuorapatita.

.. En el niRo, el dlant_' en crecimiento recibird las sustancias

n-cct-rl.l del plasma sanguineo, y asi, el contenido de tluor del

‘llllltl, on . lltl punto, dependera por completo de la absorcién de

Iluar .por vln general.
) Despuks de Il erupcién del dfente, tiene lugar la'yqdurnc!én
del esmalte y hay ov!dencla considerable de que una gran cantidad

de fiuvor incorporado es local. Por lo tanto, puede suponerso qus
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‘el fluor actGa por dos vias, una sistémica y otra local.

En vista de lo anterlor la medida que trae un gran benefifcio
en términos .de control de caries en todos los aspectos, gg;ig’
fluoracidn - de los abastgs de sgua _pGblica garantizando una
c&ncentrac!ﬁn de F- ‘de 1.0 ppm; ests via de administracién
implica la exposiclén de! individuo a una concentracién ‘baja de
F~, pero cohstangemen:e disponible en el! medio ambiente bucal.

Esta concentracién de F- es la maxima pernisible para entrar
a la wvia  sistémica, es totalmente segura desde el aspecto
tox!cblﬁglca, es la via .de administraci®n menos costosa y ia mas
efectiva en términos de reduccién de la prevalencia de la cariés;v
mas. aan, no requiere "~ de la partlcipaclén activa del indfviduo,
ni{ de su d:scipl!ha para continuar con el regimen terapeGtica.’

Otra manera cenveniente de administrar F-.como suplémenia‘én

via glsteﬁjca es - la utflizacion de gotas pedfatrices. Estas
jpueden prescribirse a partir de productos comerciales o blen a
partir de’ preparaciones de tipo generico A(piep#facfdﬁ en
laboratar!&;cans!stente eﬁ una soluctén de 0.25 g NAF en 60 ml de
agua dest;laya). Con esta concentracidn de F— es posible utiiizar

goteros ' de ' plastico que dispensen. 0.125 mg F-/gota. Asf es
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po;lble dosificar el F- de acuerdo con la edad del paciente.y a
18 concentraciftn de F- en el agua potable. )

La sal de mess también ha resultado ser un buen vehiculo
para nd@!nlstrar F-. Hoy dia la concentracién de F- en la sal Je
mesa es de aproximadamente 250 ppm que logra una concentracién
de 0.85 a $.0 mg F-/] en plasma sanguineo, similar a la
encontrada en paoblaciones que éansumen agua potable fluorada a
nivel Optino. Sin embargo el consumo &e sal depende de

bcés!umbres culturales y de la disciplina del individuo, J; que
resulta en un consumo de sal poco uniforme.

Otra forma a&adecuada de Jograr bajas pero . frecuentes
cancentraciones de F- ‘en el medio ambiente bucal, consiste en- la

utilizacién de tabletas de NAF. Estas estan disponibles en

concentraciones de 0.25 =~ 0.50 y 1.0 mg F-. Esta presentaclion
permite la dosificacitn correcta de acuerdo con las ipdicaciones;
ademas estas tabletas se pueden dilulr adecuadamente en-un litro
de agua,utiilizandose para la preparaci6n de bebidas o bien para
la cocina. de esta manera sl se consume un: litro de agua por dia,
un. nific de 7 afos en un A&rea con 3.0 ppm F- en el. agua,
disfrutara- del! beneflcio de 1.0 mg F-/dia o 1.0 ppm F-. Esta
" Gltima varisnte. en la utilizacion de‘ tabletas de NAF puede
resultar una opcian viabhle en programas de fluoracion de{ agué
en escuelas rurales o fnstituciones dedicadas a) cufdado de nifos

minusvalidos.
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Hasta hace poce tiempo los complejos vitaminicos eon _F- no
estaban aprobados pues tenfan la desventalta de Imposibtlitar la
dosificaclén adecuada de F-; pero hoy dia existe una amplia
varfedad de suplementos bzvltamlnxcos en forma de gotas o tabletas
que' pf.;rm! ten la dosificacidn a&adecuada de F-; Sin embargo, este
‘vehiculg aun tilene desventajas, una de ellas es que no todos las
nifios ‘.requlenm de un suplemento vitaminico ¢ gque la utilizacliGn
de un suplemento de F- a menuda debe continuarse durante mucho

ttem’pa-\déspuﬁs de-que la necesidad del iuplemento vitamintco ha

: cesado.

Vartos otros estudfos han demostrado que es pcslblé lograr
la suplementacién de F- ~utflizando leche de vaca como vehioculo.
Pera na‘ existen hasta la fecha estudios a gran escala o de larga
Huraélon' que puedan compararse oon estudios  de prevalencia de
‘caries en Areas con agua potable tluorurada. La reduccién en la
prevalencla de la clr!'os atribuible a leche fluorurada varia
entre. un 31 a 70 %. El costo'de este vehiculo es mucho lns‘alta.

que €] agua potable, o los otros que se han mencionado,

‘Los métodos alternativos locales para. la administacién de F-
"son:

“lLos en juages o golutordios,- Segtn Ripa (28) son de aita potencia

" bata !_racuencla‘”'o bten de baja potenc!é ajta frecuencla., Los '
‘altimos se ‘utilizan en casa ¥ ~ estan - defsponibles en .

concentracianes de 0.02% a 0.05% NAF, ‘presentacfones disponfhies
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an Hhx!co‘hoy dia. La concentracitn de 0.02 Krde NAF fue diseRada
ﬁnrn ser utiiizada una ver s Ils sepsana en Inst!tuciones‘p
;oucue!as'b-ju ‘ia supervisitn .de un dentista. La ut!llzaclon‘de
aolptéi!as a base de F- esta contraindica en niRos menores de
sels sfos de edsnd, debgda a que no tienen contral del refiejo de
deglucidn (pues el calﬁto;lo ests diseRado para uso tﬁplcq, es
decfr para enfuagar y esaupir). .
éos*.dentiirrcas.- san - un  vehicula bien cstablan!dc' en Ia
literztura, su accitn es primordialmsente tépica; sin embargo
algunps fnvestigadores kan !nfar..40 que el F~ en los dentifricos
es retenida en Ia via 31.:&:163 incluyendo el plaéma sangu!ﬁea y
~1a orina., Este fenomeono es particularmente {npartante en nifios
pequefios, especialmente aquellos menores de e¢ince aRos, pertodo
durante o] cual varios dientes estén en procesa de calcificacian.
En e] omso de dentifricas econ una conoantrnplbn promedio de 1600
‘mg. . g-4 se ha detectado la Ingestion tanto intencfonal como no
intencifona! entre nifos de edad presescolar.

En nifios entre 3 y 6 alos de edad, un 20 por ciento de F-
Jﬁger:do por la pasta denta] es excretado en 24 hrs. La absorcién
tota} de-F- eaquivale a 0.3 mag F-/ sesidn de cepiliiado. Estudios
nas rbclentes‘ han inforsado una retencidn de orina de
npraxlmn&hyents 200 microgramos despues de JQ ingestion de 0.5 g
de pasta con silice hidratado mas Na2PG3F. Asumiendo que algunos
nifioy ceplllan sus d{qétet das .veces al dia,-.es posibile atironr

que . pueden rstnr t¢c!btenda suficlente F- a nivel sistemico al
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'.c;tilizqr dentifricos fluorurados. Es necésaria sin e'mbar(o que en
los niXos de edad preescolar menores de cince afos, la cantldad
de dentifrico wutllizado por sesidn de ceplllado no exceda el
‘tamafo.de un chichara. Desde luego e! tubo ﬁent(fr!co debe estar
fuera del alcance de niRos pequefios. 4

‘Uno de Jos regimenas terapeuticos s base de F- mas
);irpl-l_‘a‘mehte utflizados por el dentista son las solucfonas de

'}luo‘iv para épl!cac!ﬁn tépica, gque sont

# Las soluciones de fluoruro de sodioc (29).- Se usa en soluctones
al 2% .en sgua; es estable, pero prafarent‘ementé debe mantenerse
en una botella de plastico. Se utiliza en ge-neral on ‘Ias escuelas
y sﬁ ' programas de. salud pablica pero poco en I!a practica
.prjvada. £! rluoruro de sodioc debe administrarse en cuatro dosis
a?eparadas ‘por un dia. Este programa debe aplicarse a los 3, 7, 1!
y J.’-J. afos, FEl diente debe alslarse, secarse y mojar [as coronas
,dbﬁpletamente con la- soluctén. La solucidn aebe pernnnacér en
'é;.n.tacito can el esmalte por cinco aminutos traéenda de que n.n':e
con'ta)n:lne con la saliva.

-Cuat:“o esquem'ns de tratamiento semejantes deben repetirs'e en
»dias separados. E! esquema de profilaxis basico debe continuarse
hasta .suspen’der e! tratamtfento tépfca. Se ha rec_'amendada ql.‘le pPara
evitar los riesgos téxfcos del fluor los. aplicadores. no deben
contener mas de 250 & 300 mg de fluorure de sedie (114 a 136 ng

de F=y.
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# Las solucionegs de fluoruro estaioso.- Se utiliza en solucidn
fresca a 8 por cilente de rluoruro estadoso. Los intervalos de
apllcacién varian entre sels y doce meses.

Se ha can&n!cada la produccidn de pigmentaclidn dentaria
despuks de la aplicaclién de rlvoruro estafioso. Al aplicarse el
fluoruro estafoso debe aislarse el diente, secarlo con aire
lconprlmldo y aplfcar ! fluor por cuatro minGtos. Se ha emg{e-@o
el fluoruro estafoso en soluociGn al IX por medio de _da
utftlizacién de aplléadaras de fluor. Las soluciones geiificadas
de fluoruro estaRoso al 0.4% se han preparado con gllicerina y
esta combinaclo6n lo hace estable por periodos prolongados.

S5e afirma que el fluoruro 'astaﬁasa es mas efectivo en
adultos que el fluoruro sddico. Tiene un sabor metdlico que
muchos pAclentes odbjfetan, ademfs como es muy activo, su potencia
se  plterde raptdamente, ﬁar to que deben usarse preparaciones
reclentes por el dentista en cada sesion.

# Preparacién de fluor-fosfato acidulado. - E; €l régimen mas
amplilamente utilizado y consiste en fluoruro de sodio en solucién
© gel acidificado con &cido ortofosférico &l 1% . Para su
aplicacidn se debe eliminar la salfva de la superficie de Jos
8 dlentes; el gel se .pl!c; sobre la cucharrilla y égta se calpcy
en )a boca con presién suave sobre las super!leclesbybucgl y
I!nguﬁl moldeando el gel ‘lrpdedar del  diente; s£e solliecifta
lntahces &l paciente que muerda suavemente por unos nlnutas las

"cuchailllas. Despubés de la apilicactén, el paciente no debe comer
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' nt beber durante medis hora.

Pare minimizar al maximo las posibilidades de dafo cnlatera/
al utilizar gelatinas de alta concentracitn de F-, es esenclal el
asegurarse de utilizar cucharilias de plastica cen forre de hule
espums, eyector de sallva‘y succidn de alta potencia, durante los
cuatro plﬁutaﬁ que dura:- la aplicecién. La cabeza del paclente
debe astar inclinads hacia adelante y la expectoracitn durante un

. minuto es esencial. La aplicacidn de gelatines --d!;ntc rollos de
gl‘odbn en situaciones en dqnde no existe equipo de succién no es

recomendable, en estos casos es conveniente recurrir a otro tipo

de programa.

To&os los regimenes de adminstracitn de F- ;nCés mencionados, si
e realizan’ yeghn Ims dosis y wsttodos {Indicados,” resultan ger
medios efectivos en la prevenci6n de 'Ila caries; =in embargo el
daﬁttltp; debe estar -consclente de exposiciones previas o
actusles de F- en e! sujeto, muy ;tpec!al-ants durante el periodo
del desarroillo de ‘la denticlén per;anente, ya © que el nlnjmq

' exceso en la concentracién de F- en plasma sanguineo resultaria

®n un episodio de fluorosis dental. En la practica, es necesario
‘que el - prafesional dental esté sfempre enterado de I;
. cnﬁcontr.clén de F- en.el agua potable, antes de prescribir otras

tormas de- F-, especislmente aquellas diseRadasz para entrar por

via sistémice, es por ello necesario que la oconcentraci6n ‘de F-
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en- el mgua sea determinada periGdicamente, para contar con‘
lscturas confiables; por ejgmplb en México después del terremoto
de septiembre de 1985, es factible que las lineas de .agua hayan
varfado debfdo a rupturas en el sistema, lo que requeriria de un
nuevo mapeo, cuando menos de Ja Ciudad de Méxiéa, pPara poder
utilizar suplementos o justificar éragramas de enjuégue; sgin los
qjos vendados. Esta informacién debe estar publicada y disponibie

& todos los dentistas e.finclusfve a la poblaciébn en general.

3.~ BARRERAS INERTES (SELLADORES).- E! usp de selladores como
medida preventiva de la caries dentai en fosetas y fisuras ha
Vsldo estudiado ampliaments, pués se An observado gque cuando se
disgregn Ia incidencia de carlés,. las que llegan a presentarse
ocurren en fosetas y fisuras, Indicando as{ la baja efectividad
de los compuestos fljuorados en estas a;eas del diente. De esta
manera se suglere la necesidad de aplicar medidas preventivas
o!ectlvés como .son los selladores ‘para proteger fosetas y
fisuras; sin gque esto Indique el olvido de otras medidas
preventivas para las dends :uger!lc!es dentarias, ya que.solo es
poesible proteger un ‘12.5‘ de ia superficie dentaria con los
selladores (30); y el uso de estos como ‘medida Gnica es una

estrategis Ineficaz y riesgosa.
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Los selladores consisten en resinas o cementos muy rluldos,
capaces de penetrar en el esmalte; que ha sido previamente
acondiclionado o .grabado pars lograr su retencitn mecnicsa. Lo gque
f;‘e logra c¢an esto es colocar uUna barrera entre Jla placa
bacterianas y el esmalte,’ lo cual reduce el acceso de
microorganfsmos y &ctdos at mineral del diente, en las zaonas de
fosetas .y fisuras que son los sitios que virtualmente constituyen

uha v!a‘rép}ds de &ecceso.

Actusimente existen un elevado nomero dé diferentes
selladores en ej mercado y a pesar de éue los poliuretanos y los
cementos de ifondmero de vidrio han sido probados resultando
satfsrfactortos como selladores, !’a mayoria de !os sellsdares
disponibies hay dia son del tipo BIS-GMA con diferencias en su
caomposicidn, - principalmente en el tipa de montmero-diluyente
utrlizado en la bacse segan cada casa comercial.

Tamnblén exiIsten de acuerde al metodo de pallimerfzacfon
sélladores‘ autopblimerlzables a los que se tes han agregado
catalfzadores quimicos como perGxido de benzoilo, y selladores
fotocurables = por luz ultravioleta o por Jluz visible. Ex!sten_
tambien una variedad de selladores segan su agente de relleno,
como vidrio de cuajzo, zinc, estrancio, sfiice, barfo, etc., sin
embarga existe poca o nfnguna diferencta con [los sistemas de

- selladores sin relteno. Tapbicén existen selladores con
opacadores o tinturas, princlipalmente blancos (conteniendé una

pegqueria cantidad de dxide de titanfo), los gque logran una mayor
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facliidad de deteceidn en Jas visitas de revision periéﬂiaa de

los pacientes.

La mayorins .de los selladores se proveen con &eido

arto!oérﬁricO‘en concentraciones que varten del! 37 al 50 por

cltento (31), pues como se mencfond anteriformente ja sdhesién de

estos materfnies es mecAniceca, ¥ se obljione descalciricando la

suparficfe inmedifatamente circundante del esmalte con este Acida.

En. Ja superficle del esmalte asi tratada se disuelven

algunos de los constituyentes minerales a una profundidad de 7 a

10 micrémetros, lo que pone ;spefa 6 poresa Ja superficie,

peratftienda al Iiquido sellador flulr dentro de las

frreguiaridades y al endurecerse ahi formsr un enlace firme.

Una fisura est& completamente protegida . contra el ataque

carfosoe mientras est€ sellada en forns tptacta, pues se ha

comprabado que aGn cuando hubfera quedado  atrapamiento de

bacteriss por debajo del! seliador, estas no progresan; ya que &l
no haber una via de entrada para el sub;trata fermentabie, las

bacterias no reciben nutrientes y por io tanto pueren., Los casas

en los qué se han observado carles dental debajo de selladores
- seguramente son debido . & una técnica adhestva en amedios
cabiaminadas. 1o cual! deja un sellado derfectuoso que favorece la.

ftiltracltbn de fluldos y bacterins bajlo estos, es declr ques 1o

contaminaclén con saliva suele ser l& princlpal razén por la que

e} grabado del esmalte y jas subsecuentes procedimientos
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adhesivos llegan & sufrir falias notorfas., Es por ello que el uso
rutinario de dique de hule o cuando menos de equipo de succlion de
alta capacjdad,_ combinado con algan otra medfo aislante

ev!tarla,' Junto con procedimientos clfnicos cuidadosas. !'a gran
cantidad de fracasos que se observan.

Los difentes protegidos con selladores deben ser revisados
una o dos veces por afio, para controlar 1a permanencfa del
material y reponerlo cuando sea necesario. La duracitn de fos
selladores sobre la superficie del diente es muy varlable, pero

_ puede estimarse en dos afios como promedro.

4.~ ANTISEPTICOS Y ANTIBIOTICOS.- Se ha sometido & prueba una
serie de agentes antimicrobfanos en un esfuerzo para  reducir !a
formacitn. y acumulacién de placa mediante el astagque directo de
sus microorganismas constituyentes.

cCon relacion a los antibfoticos, la mayor parte del interés
se ha concentrado en la wvariedad de los que no se absorben.
Iincluyendo vancomiclina, ‘kanamjc!na. espliramicina, niddamicina y
nisina, aunque aGn no se ha demostrado que alguno'de éstos sea’
adecuado para la aplicacfén clinfca sistematica. En el mejor de
los casos, su uso y el de los antisepticos estabhlecidos como ia
clorohexidina parecen mas prometedores, si se admjnjétran en
forma fnterminente, de manera que "sup;lman" la placa y no
permitan Jos problemas que acompafian &1 tratamiento & largo

plazo.
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El mas ;ppametedar de los ’nuevos® agentes es &
clorohexidinsa, la cual es bactericida contra una amplia gama de
baseterias gram poslitivas y gram negativas, levaduras y hongos; es
relativamente Inespecifica y produce menos efectos colaterales
que otros agentes. Los cocos gram negativos parecidos a las
veilloneias son los menos susceptibles a Ila clorohexidina, y
éstos y otros microorganismos con el tiempo pueden adaptarse al
medicamento. Puede ocurrir pigmentacién de restauraciones y de Ja
lengua, asy{ ecome un sabor amargo desagradable, Interferencis
transitoria del gusto, dolor y uleceracién oral, eon inflamacitn
de la glanduls salival raras veces. Estos efectos colatera)es
-hacen que na sea recomendable el uso de éste en forma diaria =a
largo plazo, Tiene especial aplicacldn en paclentes can
acumulacién  de placa burdas, en paé!éntes con impedimentos
fisicos, en pacientes con respuestas deficientes a la placa
dental, como los ‘que tlenen diabetes o dlversas discrasias
sanguineas, etc.

Se plensa que su acclén es mediante 15 adsorcién a la
superficte bacterifana, seguida de desorganizacién de la membrana,
cltoplasmatica, que da por' resultade escape de campa;enées

cltaplasﬁéticas. E) polisacdrido extracelular puede proteger a la

célula bacterifana de la clorohexidina, pero este tanmbién
abstaculiza la adherené!a bacteriana. Sin émbarga esto puede
producir supresién de la flora comensal, dando como resultado el

erecimiento exuberante de especies resistentes o la 1Invasién de
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patogenos resistentes extraﬁ&s. razén por ia cual eéste resulta un
medio poco socorrido.

5.=- . INMUNIZACION. -Hasta . la fechs no se ha tenido éxito en los
esfuerzos para fnmunfzar contra los efectos de la placa
bacteriana. Numerosos Investigadores han buscado una relacién
entre la respuesta fnmune a las distintas bacterias cariogénicas
y la susceptibtlidad del ser humano a la carfes dental; para
determinar si existe alguna evidencifa de inmunidad a la cariles,
¥ de ser asi, de}lnlr contra que microorganismos y mediante que
mecanismas se da la protececldn; pues al demostrar gque la
respuesta Iinmunitarfa &8 uno o mas microorganismos carlogénicoes
modula la susceptibllidad a la caries, entonces se justificaria
e! ‘desarrolle y aplicacidn de vuna vacuna contra los antigenos.
Pero aun cvande se pudiers crear tal anticuerpo, a una serle de
estos agentes, pruebas reclentes sugieren que su administracitn
tendria que jlevarse a cabo antes de la colonlzacitén del diente
por"}as microorganismos susceptibles., ya que los complejos de
énttgeno—ant!cuerpo estadn confinados a la placa superficisl. Es

Interesante que los mecanfismos Inmunitarfos naturales no Implden

.la'ecaries, aunque £e producen anticuerpos en respuesta a muchos

'm!Eraargan!smus de Ia placa. La concentraclén del antlcuerpo en
la edirculacitn & menuda no guarda relacién con 'a Incidencia y
gravedad de la lesidn dental, lo cual es una caracteristica que
na l'carresganﬂe a la Inmunidad natural ni al tipo de la

“adqulrida. (32)
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‘-S6lo se menciona este tema. saqui, porque actualmente se le
esth dando mucha proyeccidn a la Investigacidn al respecto (como

- medida de.prevenclén especifical

6.= LIMPIEZA MECANICA.~ El método mecanice (mediante un cep}lla
.dental y demas  auxiliares) es uno de 10s métodos mas seguras y
mas effcaces para prevenir la carles dental. Los objetivos que se
ilcanzen con un correcto cepillado son: el eliminar los restos
n)lmsnt!c!os, la placa, dphibir Ila formacidn de sarro, favorecer
!a queratinizacion del! epiteilo gingfival y Jograr asi mayor
reslstqncla a las Irritacfones quimico-bacterianas y mecanicas,
estfmular Jla  circulacltéon sanguinea gingival, favoreciendo un
me jor metabolismo tisular.

Numerosos métodos de ceplillado se han éstud!ndo. y da
eficiencia que presenten es resultado de la minuciasidad con la
cuél se realicen, y no el metodo en si. A partir de las técnilcas
.ensefiadas, los pacientes aportan caracteristicas diversas de
acuverdo con sus pecesidades partfculsres. Cada método, si es blen
fcamprend!do y. perfectamente blen ejecutado da resultados
~.atjsfgctarjos; pero es importante que, sea cual fuere el método
emp’eado se divida 1a boca en varios segmentos con el !fn de
jejecutar de una manera sistematica el cepillado de ' todas las
superficies dentarias accestbles i cada segmento. debe sor

cepillada de ocho a diez veces antes de pacsar a Ia siguiente,
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abarcando cada area tres dientes como maximo.

A menera de resumen se decribir&n los métodos mas comunes

en forma hreve:

Método de Fones.~- E! cepillo se presiona con firmeza contra los
dientes y la encia, el manga del cepillo queds paralelo al plano
dé oclusién y. las cerdas perpendiculares a las superficies
dentarias vestibulares. Después se mueve el ceplllo en sentido
rotatorfo con los maxilares ocluidos y con trayectoria esférica o
eliptica, confinadc dentro de los limites del pliege muco

Qéstibular (383.

M&todo de Bass. - tlimpieza del intersticfo). E) cep![lb se coloca
en forma paraleia al plaﬁo oclusal con las cerdas hacia arrlb; a’
45 - grados respecto al eje longitudinal! del diente y se hace
fuerza en los extremos de las cerdas dentro del interst!cio
gingival, asegurandose de que las cerdas penetren todo lo posible
en el espaclo interproximal; se ejerce unalpresién su;ve en el
sentido del ele mayor de las cerdas y se activa .el cepillo con
movimienta vibratorie hacia adelante y atrds. En los caninos se

coloca el cepilla de modo que la Gitima hilera de cerdas quede

distal a 1a eminencis canina y no sobre ella, ya que lo
cantrario traumatizaria la encia, causando recesién gingival en
dicha zona: una  ves activado el ceptllo se eleva y se mueve
meslal a la eminencisa canina sobre los !nctsiuﬁs. Para alcanzar
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la superficte palatina de los dientes anteriores calocamas
&srt!qalmente el cepi)la presionando las cerdas del extremo
dentro del Intersticiao gingfval. Las superficles oclusales se
cepillah pPresfonandoe las cerdas c¢en rfirmeza, introduciendo las
extremos en surcos y flsuras, Se activa el cepillo con

movimifentos cortos hacia atras y adelante.

Método de Stillman.- El cepillo se coloca de tal manera .que las
; AR B SEETLAER

puntas de las cerdas queden parte sobre la encia y Ils otra sobre
.la pérc!on cervical Vde los dientes. Las cerdas deben_estnr
oblficuas al eje mayor del‘d!ente orientadaa en sentido apical. Se
ejerce preston lateral contra e! margen gingival hasta producsr
un empalidecimiento perceptible; se separa el ceplllo para
permitir que la sangre vuelva a la encia, se aplica présjoy
varias veces, y se imprime un movimiento rotative suave al
ceptllo, con los extremos de Jas cerdas en posicitn, Para
nlcahzar las superticles Ijngyales de las zonas anteriores, el
mango estaré‘paralelo al plano oclusal y dos o tres penachos de
cerdas t;abajan sobfe los dientes y la encia; las super!!ciés
ﬁcluales se limplan colocando la;‘ ce(d;5- perpendicularmente al
plaha‘oclusal y penetrandos en la profundidad de Ios»lnter;t!ctos

interproximales.
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Método de Stillman modificado.~ £Este es una accidn vibratoria
comb;nada de las cerdas, can el movimiento del cepilto en el
sentido del efe longitudinal dei diente. El] cepillo se coloca en
la linea muco gingival can las cerdas d!r!g!dSS hacia afuera de
la corena. y se activa con movfimientos de frotamiento en la encla
insertada, en el margen gingival y en la superficie dentarfa; se

gira el . mango hacla la corona y se vibra mientras se. mueve el

‘cepillo.

Método de Charters.- Ei. cepillo se coloca sobre el diente, con
una angulacidn de 45 grados, con las cerdas orientadas hacir la
corona: desputs se mueve el ceplillo a lo largo de la superficle

dentaria hasta que los costados de las cerdas abarquen el margen

gingival, conservando e} angule dQ 45 grados; se gira levemente
el cepillo, flevionands las cerdas de modo ‘que los costados
presfonen ol margen glnglvali, los extremos tqcan los dientes y
algunas cerdas penetran Iinterproximalmente;  s5fin dislocar Jlas

cerdas se gira Ia cabeza del cepilio mantenfendo la posicitén
dablada de las cerdas. Para limplar las caras oclusales, hay que
. forzar con suavidad las puntas de las cerdas dentro de los surcos
¥y flsuras y se activa el cepillo con movimiento de:rotnélon (na

de barrfdo), sin cambilar la posicidn de las cerdas.



Método fisfiolégico.- Smith y Bell describen un método en el cual
se esfuerza por cepfllar la encia de manera comparable a la
trayectoria de los alilmentos en la masticacién. Esto comprende
mov!miéntos svaves de barrfdo, que comienza en los diente y sigue

sobre el margen gingival y la muecosa gingifval insertads.

El] método, asi como los accesorios para la limpieza mecAnicsa
dependeran de la salud oral del paciente. de su destreza manual,
pPreferencia personal y su habf/!dad y deseo de aprender y segufr
los procedimientos. ' )

Entre los accesorios para realizar 18 [Ilimpfeza mecanica

estan:

Los cepillos.- Deben ser de tamafro, forma y textura adecuades,
manipulables, faclles de lavar, de comanIcIan
constante ¥y durabie. Generaimente estan
manufacturados, con cerdas con filamentos de
nylon } hay alg;nas fabricados con fibras
antmales, por lo general con pelos de cerdo. Las
varfaciones de.  forma y tamafdo dependen del
alineamiento curvilineal. de los dientes, as{
coma‘de las caracteristicas de la faceta lingual
del) arco dental y de 1a forma de las ramas
mandibulares, las mejillas y los labios, Aunque

estudios realizados para determinar cual es el
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mejor tipo qe cepiilo para remover la placa
dental no han ‘dado mas que resultados
conflictivos, se acepta que la superficie de un
ceplllo debe ser de 2.5 & 3 dm de largo y de

0.75 &a 10 ocm de ancho de 2 a 4 hileras, de 5 &a

12 penachos cada hilers, que las cerdas
conserven su firmeza y riglfder y que Jos
extremos sean redandeadas y su durera
prapnrcrnna) ar cuadrado de! diametro e

inversamente proporcional al! cuadrado de |a&a
longitud de Jlas cerdas.

El] cepilio se debe reemplazar periddicamente
(aproximadamente cada cuatro meses) antes de que
se deformen las cerdas (34).

afras auxfliares.-E] cepilio en si no es suficlfente para alcanzaf
una limpfeza completa ya que Jas superficles
Interproximales son dificfimente a&accesibles al

cepliio, por Jo cual! se debe recurrir & otros

auxiliares complementarfos en la iimpieza _
mecanica como sen : el hilo dental (seda lasa
encerada o sfn encerar),‘ limpiadores
interdentarios (palf}los hlancos de madera,
puntas de goma, cepillos interdentales, etcJs,
aparatos irr!g#dares, etc. Estos auxfliares son
requeridos dapendiendo de  Ia velocldad
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vindividual! de rformacion de placa. hdbltos ,
allneacion de los .dienCEs y usd de aparatos ya
sean protesis o de ortodoncia, para elfminar
-placa bacteriana de las zonas lInterproximales y
de diffeifl accesa principalmente.

También clertas sustancias colorantes como la
eri{trosina, violeta de ' genclana, fuccina
fenfcada, de Z.r'ehlh, fucclina basica (magenta o
rosanilinal, soluclones yodadas, _etc. se usan
para teRir la placa y lograr asi visualizarla,
consiguiendo de esta forma generalmente una

Iimpleza mas completa y minue¢losa.

¥ En ests etapa también es muy Iimportante el papel! que juega
el elemento educativo, dé hechnlpartlcularmente en este segundo’
nivel de preveneion se reviste la educacitn de un significado muy
espeéial ya gque el conocimiente que desarrolle el paclente de los
procedimfentos y técniecas para la realizaclon de la prevenclidén lo
racultara, entre otros aspectos para los siguientes:

En pr!mér lugar sera un participante altamente coperativo,
caphz de explotar 8 su favor su iniciativa propia (parque sabe
,."ﬁrecisnmeﬁte. por virtud de su educacidrn odontoltgica, cuando

tomar dec{s!om’:s que rspresénta::an un benericia), colaborando con
e! odontdlogo  en aquellos  procedimlientos que requieran -de su

part!clpaélén parcial o taotal.
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_Ademat, en aquellés procedimientos en los cuales no se
requiere o necesita la participacidn activa del psci.nte{ su
cultu;p odontolégica le ' permitira proporclonar los da;és
pecesar!os' para que el dentlsta a su vez, cuente con un mayor
" namero de elementos que lo llevaradn a desarrollar una prevenclén
Vesfe;iklca OPtima. .

De -1gual manera estos aspectos nos llevan a la consideracidn
de la. educaclén odonto[églan como aquel factor que praplc}nré la
demaﬁda, por parte de los paclentes, de mejores servicios de
) prevencitn en el Area de la salud geneal, el apoyo de los ya
vexiéteptes y su colaboracién con estos programas para su mejor

desarrollo, lo cual 8 su vez, conducira a umn importante estimulo
._laé labores Investigativas y el Interés general par'las
“servicios preventivos y sus resultados, a fin de poder satisfacer
estas demandaé de Jlas que antes se,hnblaL

En segundo jugar la educscién a este nivel de prevencién
posibilitara al! paciente la determinacién de su proplo papel en

la pmanifestacién de padecimientos aegrogeénicos, haciendeo pasible
a su 'veé la necesaria Autn ayuda. De esta manera el paalentq
aﬁquiere dancienct@ del graqo en que €l mismao actua como promotor
.en Ié manlfe;:nc!ﬁn de la caries dental. 7 .
Al convivir y comunicarse un pacliente con los ‘demas
individuos que Integran el grupo soclal al que psr:nneﬁe, [ ]
misma. se =£nvlerte en agente educador, comunlcando sus proptas

‘experienclas y conocimientos, Yy Jlos benpeficios. que le ha
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acarreado someterse y colaborar en programas de prevencitn
especirtica,

Este tipo de proceso de ensefianza-aprendizesje proveerd por
5% m!sﬁo de! necesarfo incentivo o motlvacidn en sSu Ccaso parsa
fortalecer conductas de prevencion especifica en tanto se
‘entiende, el saber, como un elemento estimulante; por ejemplo, el
heche de que un individue sepa como prevenlir Ja carles dental le

"motivard pars no dejar de efectuar dichas meaidas preventivas y
JSomentarlas entre los individuos que integran la esfera de su
Inrfluencia que pueden ser: sus hijés, hermanos, &lumnos, etc.

Por Gltimo, Ja educacion sobre procedimientos de prevencidn
egpecifica hara ractible a los pacientes que Jlos conocen tener
una’ ldea acerca de sus alcances e importancia, y posibilitard I1a
ampl[acjén de la necesarjia cultura médica odontoldgica que
bconlleva a su vex & Ila observacidn del primer nivel de

prevenciﬁn.

Tercer nivel de prevencitn.- Dimagndstico y tratamiento temprana.

E! buen diagntGstico que pone en a&accion un tratamilento en

“"forma temprana, reduce el! tfjempo y 1k complejidad de éste,

. ofreciendo menas dificultades , por ello reduce el costo del

mismo, redundando as{ por cualquier angulo, en beneficios para el.
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paclente. Ademas, se act@a de forma preventiva Iimpidiendo el
desarrollo de 'a enfermedad, preservanda de esta forma los
organos dentarios.

Para reallzar un diagntstico oportuno, el dentista debera
identificar primeramente [a susceptibilidad del paclente, asi
come las candiciones que estan favoreciende 1la aparicidn del
p;declmiento; péra Infciar eliminandalas, regresando sieapre &
los niveles anterlarés de prevencion, y8 que I8 cafies dental si
ne se diagnostica y ataca a tlempo, avanza no a& una escsele
aritmética iineal sino conforme a Qna progresidn geométrica.

La ‘recopliacién de {Informacién (cuvestionarios, historia
ciinica, observacitdn objetiva, etc.) revelard los factores que
estan rfavoreciendo la aparicitn de la caries {(consumo excesivo de
ézacéres, mailos habiteos higiénlicos, ceptllada incaorrecto, eto.)
péra comenzar por camblar hadbitos y costumbres negativas (35)

La susceptibiiidad de! huc¢sped se refiere a las condiclones’
de este (acidez, actividad metabdlica de la flora aclodbgena,
capacidad buffer de la saliva, cantidad y calldad de la flora
bécterlanA. etc.} que determinaran de manera Jimportante la
inicjacian del proceso carifoseo. '

Estos datos los podemos obtener mediante pruesbas de
laboratorio tales como:

‘Prueba .dé ' Snyder.- Esta prueba se utiliza para determipnar’
:aalﬁrfcamen;e lé actividad metabdltca de ja flora aciddgena de la

saliva. El método se basa en la produccién de dcfdo, cuandoe un
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medio que contiene hfdratos de.qarpdna, un Indfecador de ph. .y el
‘verde de sranocresol, es Ifnoculado con saliva con evidente
formaeion de &cido resultante.

El medio est& compuesto por:

Dextrona 20.00 g

Bfosate 20.00 g

Agar 16.00 g

Clorvuro de sodio 5.00 ¥ i

Verde de bromocresol 0.02 g

&)  Procedimiento.- Se obtfene una muestra de . saliva haclendo
mastfcar una lamfina de paraffna durante ! © 2 min., Esta muestra
‘ #e recoge en un recfpiente esterflizado. Para obtener Is muestra
debe ser nﬁtes de! desayuno y - que el pacfente se haya cepillado
los dientes. .

Estn muestra se agfita vigorosamente y se afiade por medio de
una pipeta ester!l!znﬁa 1 m! a cada tubo con medio de Snyder
previamente fundido (este ge !unde_calacnndn los tubos en un baRo
ﬁe aguas hirviendo durante c!ncarnrnutas, de fandolo luego qn!r!ar
a &5  grados.); una vez agregada la saliva se meza)n y .se deja
solidiricar 30 minutos y luego se fncuba a 37 grados centigrados

por. 72 horas:
&) Evaluacién. - Las muestras deben ser examinadas durante tres .

dinrs'y en cada oportunfdad se compara su color en el patrén de

calqres de la prueba de Snyder.
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Prueba de Snyder simplificads y prueba de Alban.-

&) Caracteristicas.- £Es el uso de un medio relativamente mas
fluido éue el de Snyder lo cual permite la difusién de la salfva
sin necesidad de derretir el nedio.

E] paciente expectora directamente sobre e] medio contenfdo»
en el tubo; el tubo <se «conserva en la refrlgeradorg una vex
preparado 'y hasta que se use, no necesita preparativo alguno.

Estas-dos puebas descritas nos dan cémo aproximadamente estéa

e! ph en la cavidad bucal.

Prueba de Drefsen modificads,- Capacidad buffer de la saiiva.-

La propiedad de la saliva de contribulr a ia-capacjaad
buffer de la placa es unc de los factores determinantes de la
resistencis o 'susceptibilidad a la caries.

E) 'paciente debe enjuarse Ia cavidad bucal antes de
.camenznr a recoger saliva. Debe reunir 4 a 5 m! de sailiva; dos mi
se wvierten en un tubo de ensayo y se afiaden tres gotas de un
indicador compuesto por partes IJguales de verde y pGrpura de
‘bromocresol; se mezcla bien y se agregan unas cuantas gotas, gata,
a gota, de una solucién décimo-normal de &cidc lactico, sin dejar

‘"de agitar, . hasta que se logre el mismo color que el patrén
AD-HaC. La operacién se repite con un segunda tubo, ¥ luego se
promedian y expresan las resultados en ntmeros de gotas usadas.

k &1 se observan 5 a 6 gotas de ﬁcido lactico fndican que la

capacidad buffer es escasa. FPor el contrarifc 14 gotas de Acido
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sefalan una capacidad burffer excelente y corresponden s personas
econ poco problema de caries.

- Cuando hsy un pacrente con una capacidad burfer limitada se
puede éontralar temporal!mente con buches de bicarbonsto de sodio;
también el metabolismo de frutas y verduras produce residuos
. alcaiinos.
A - €Cuando hay de !0 & mas gotas, la cantlfdad es adecuada
«Qg 9 a menos gotas ,es prencupante;

» Hay otras pruebas que Salémente'se mencionardn, como san:

VJ.- Tiempo de remocitén de la glucosa-bucal.
:2.— Calculo de lactobactlos.
8.~ Prueba de Grern.
_4.— Prueba de Wach.- Veloclidad y magnitud como la salfva»fé}ma
Acldos a partir de Jos hildratos de carbono fermentables. .
5. - Prueba de G;alhger (simpliricaclién de la de Snyder).
6. - Prueba de rojo de metila.

7. - Prueba de Fosdick. (36)
Postertformente la exploracicn cltintca y . radtografica

completara el diagnadstico gque debe conductrnoes s! pilan de

" tratamiento temprano nids convenfente.
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Ls exploraciédn clinfca o examen de rutina para la deteccidn

‘de caries, debe segufr un ordeni por ejemplo, el operador puede
iniciar su Inspeccitn en la mandibula hasta los meolares
inferiores derechas, de manera similar se revisan los dientes

superiores. Es Importante que se adepte una técnica, y también es
importante. al hacer un examen cuidadoso, alslar los dientes can.
rollos de algodén y secar segmenta por segmento, ya que la
refraeciédn y la reflexitn ‘en una superficle hameda .pueden
disimular con facilidad pequefias dfferenclaé de color, forma y
textura. El Area debe, por supuesta, estar bien {luminada, y los
exploradores que se wutil!frzan deben ser agudos, finos, bien
templadas, relat!vamenie It geros y de diversas modelos para
proporcionar scceso adecuado a -todas tas superficies de las
coronas clinicas.

La cartes ipcipiente de wuna foseta, fisura, o de una
?uperfJ;!e lisa, 'se detecta mejor (sf ya hay cavitaci®n) por
clerto "atoramiento” del explorador. La cartes de una fisura
surge de una descalcificacfén Ssuperfictal de Ias paredes de’
esmalte, a veces, en esta etapas estia afectada la ‘unltn
amelodentinaria, la cual origina una caracteristica resistencia .
fricecional leve al retirar el Instrumento, racfi! de percfbir con
la experiencia. '

Con el uso de un explorador se puede descubrir algtn punto
dentro de un defecto fncipfente del esmalte, a_aJ menos detectar

una sojucidn de continutdad de la.supérflcte normal!. La cép&c(dad
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de una punta de explorador para examinar e! &res de contacto,
depende de 1la callidad del instrumento, agudeza de su punta,
tamafio y forma de dicha &rea, y de la magnitud de la fuer_za con
la que ,.eéde manipularse £in causar molestias al paciente:

Sin embargo, ltas lesiopes Interdentales que comlenzan cerca
del puntﬁ de contacto y/6 areas celrcundantes evidentéemente
presentan una mayor diffcultad para su deteceidn temprana por su
pequefio tamafo y situacitn, por lo cual, para su deteccién,

resulta muy impartante la t@cnica radiografica.

Las radiografias resultan ser auxiliares Indispensables para
el diagnéstico. Las mas utilizadas son las periapicales y las de
aléta mordible, 1lamads también radiografia interproximal o
rampher.

A traves de ellas detectamos caries proximales Incipientes,
contrelamos la penetra&ldn de caries proximales y oclusales
ryspécta de la camara pulpar, y conocemas la topografia de ésta
p}evlamente a la preparacidn de cavidades. Cuando la caries esta
cnluna'etapa adamantina se abservé como una pequefia interrupcfon
no nitida -del - borde del esmalte; cuando la lesitn pasa
‘z#crascap!éamente a la "dentina, radiograricamente se cbserva un
leve lobscurec!nlen£o o sombreado (radialuélde:) que se jrrgd!a

- desde el iimite  interno del esmalte hacta la cémara: con la
perdida dé mayor cantidad de dentina, la presencia de carfes se

traduce en un area obscura semicircular de boardes - mas o menos
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dirfusos y, cuando la caries es cronica el borde se observa bien
definido.

Mediante Ja teécnica rad;agréfica se pueden detectar con
seguridad las caries Incipientes ;an antes de hacerse notorlas a
la exploracidn clinica; sin embargo cualquier sobreposicitn de
las‘ contornos alterara la vista tangencial confiable para
elaborar el diagntstico: por lo que debera rechazarsg. Para
obtener una imagen clara el rayo debe dirigirse de manera que el
haz central forme angulos rectos con el eje longftudinal de los
.dientes y pase a traves  del! Area de contacto de manera
tangencial, lograndose as{ un contorno de las areas de contacto
e) esmaite y la dentina subyacente; que se distinguen canA
detalles., pues el contorno {nterproximal es regular y !a densidad

minima (37); sin embargo la mayoria de Jos mé&todos diagnésticos

son poco confiables para la deteccién de los gfr;ados iniciales
de las Iés!ones carfosas incipientes y uné opcidn viable esta
sfendo la utijizacion de imAgenes radiograficas amplificadas por
computadora (38).

Cuando 1a lesidn carifosa es incipfente consiste
principalmente en - un cambio de coloracién, que se observa
clinfcamente comoe  una mancha. b/gnca ¥y opaca en la superficie

dentaria Intac%a, es decir, precede a la cavitacidn cariosa, En
A la lesién inciplente existe una capa de esmalte superficial muy
duro gque mide entre 40 y 50 micrdmetros de grosor; esta =ona. se

encuentra desmineralizada solo en un 20%, pero.debajo de esta
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zona {ntacta se encuentran uns o mAs conas subsuperficlales, las
cuales estan desmineralfzadas en un 70X, 8 ésta se le |lama
cuerpo de la Iéslan y es aqui en esta Gltima donde realmente
ocurre el proceso carlosa inicial.

Mientras la za;a superfictal fntacta no se fracture, In
lesitn cariosa es absolutamente reversible, por lo cual ei
tratamiento mas adecuado sera intentar la remineralizacién de
este esmalte desmineralizado. Para ello es necesaric que la
mezcla correcta de lones alcance las Areas Internas del cristal
lesionado. Esto es posible si los gradientes de complejos dé Ca+
y PO34- son dirigtdos en sentido contrario a la direcclén que
éstos llevan durante la desmineraiizacién. Para lograrlo, es
necesartoc mantener una concentrscién adecuada y constante de Cal+
.y PO34-; y esta ocurre en el fluido salifval. Psra favorecer el
gradiente Cal2+ y P03- ep direccion de los cristales dafados la
concentracidn de Aacidos organicos producidaos por ia PDB debera
permanecer a un nive! minimo y potencializar la saliva gque
representa ei fuido remineralizador con e! que todo indfviduo
saludable cuenta con la aplicacidén de soluctones rluoradas.

) Sin embargo cuando el ‘ataque acldo sigue silendo frecuente,
la zona superficial Iintacta sera destruida slendo en este momento
un . proces; Irreversible y su control depende exclusivamente de!
!rnt#m!enia operatorio tratdicfonal. Es decfr que cuando un diente
ha sufrido una pérdida de sustancias en sus tejidos duros es

necesario, restaurarlos wvti}izando matertales y téenicas
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adecuadas. Este precedimiento debe llevarse a cabo a causa de la
incapacidad del diente para neoformar sus tefidos destruidos,
pues 3! blen es clerte que la pulpa puede formar nueva dentina,
‘)a hace. en la profundidad de ta  cAmars y como defensa ante el
atagque recibido, no para reparar ia perdldg de sustanciss en la
superficie de) diente.
B Eoma los tejidos afectados por el proceso de carfes se
) ;gébantrnn Infectados y debilitados se debe " mctuar sobre ellos
‘éon' e/ objeto de eliminar el tejfdo enferme y procurar una
éuperfiéle-éstqble que garantice la estabilidad del materirnl con
él cual  se pretende reconstruir el tejido perdido antes de
‘colocar éste. ’

Existen principios, técnicas y materiales util&zados en
relacién al sitio ¥y grado de fa lesi6n cariosa que ;on materia de
la d!sc!pllﬁﬂ © Ares de operatoria dental! y que no seran tratadas
en esta tesis porque resultin ser conocimientos ortodoxos (39);

‘an’smbar‘n, en térmlnos generales podemos declr que a las
cévl&ndes que se preparan para los fines aﬁtes mencionados se les
clasifica por el sitio en el que se Jocallzan segln Black'eq
cinco clases principales y dependiendo de los  requisitos
‘biomecAnicas vy las c;racceristlcas de! material? con el que se
reéanstru!rﬂnanacerlal de relleno, se le da la forma mas
adecuada, cuidando observar Jos principies basicos de esta
disciplina (extensitn por prebenc!bn, forma de cahvenjencla,

forma de retencidn y resistencia, ‘etc.).
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[ Una verz terminada . ls cavidad se debe restaurar eésta
devolviéndole Ia funciGn y la forma de una manera sempe jante a la
qu‘ pressntaba antes de la lesién, procurando una relfacién
nrlanlb;ﬂ,~ esteética y duradera. Los materisles de obturacion
(entendiéndose por obturacién a la restauracion proplfamente;
avnque este GJtimo término se emplea comunmente para designar &
l" obturaciones que cubren dns.a mas caras) pueden ser p]tstlcos
o r!‘)dal. Los plasticos son aquellos bque se Iinsertan en la
;a-v{dc& de ;.norn plastica, se Incrementan por camulos sucesivos
‘. y endurecen por fendménos fisicoquimicas, por ejemplo, las
ama/ganas, resinas, cementos, ore para orificar, etc. y los
rt‘ldo; son aquellos que se Insertan en las cavidad en un sole
bloque que se frija con cemento o se retlene mecAnicamente,
generalmente estos se usan eén cavidades muy extensas como
Incrustaciones, coronas 3/#4 ‘o 4/5, onlay, éotalas, etc.; por
'Jénplo los metales, acrilicos, porcelanas, etc. (40).

Pero sea cual sea el tipo de cavidad y el matertal de

_obturacién que se escojeran de acuerdo al an&lisfs del caso, éste

debe . procurar mArgenes blen adaptados, superficles Ili1sas o

pulldas, relociones oclusales y de punto de contacto armoniosas,
pfd.. que redurcan al minimo I; posibiliidad de retencidn de placa
..bactertana agon la consigulente reiniclacidén de caries (carles
. reincidente), o daRos a los th!dos adyacentes.
v'La rov!:!dh‘ per!&d{ca taprox. cada sels meses) ayudsra a

mantener y procurar un tratamiento oportuno que preservara mayor
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cantidad de tefido dentario sane; s;enda este tratamiento
oportuno ademas poco molesto, menos bamplejo Yy mas acaném!ca.

Es importante sefialar que una vez diagnosticado y tratado el
proceso carliosc temprano se debe hacer hipncapié en regresar a los
primeros niveles, modificando hAbitos y costumbres erroneas (ya
detectadas durante el proceso dfagnastico) impldiendo de esta
forma su reincidencla, la cual debe considerarse como un fracaso

de prevencion secundaria.

» - E] papel de jn educacidn en este nivel particular de )n
piaVencIOn adquiere relevancia en cuanto respalds y !ontnlaoe'la
labor’ 'del dentista mediante 1la colaboracion de sus paclentes.

Esto nos lleve a afirmar que el contenido edua;t!vd en este
nivel debe permitfirle al paclente, tener énnc!enc!q de las
‘ventajas que representa un tratamfento oportuno, aan cuando a &l
no 'se Jle ‘presenten molestias considerables o pueda apreclarse
cla;amente la lesién; este conocimiento se fortalece, valorando

el tratamitento aludido, cuanda e! pactente sabe clarahente éue
éste precisamente favorecera la preservacitn de mayor teJjido,
" dentarto sano. .

Como ;ntes se menciond aan cuando este nivel de prevencién
queda .en un alto porcentmrje én manaé del! odontdlogo, se requ!éré
de {a cooperacién del! - pactente, = misma que  aumentara
proporcionalpente con su cbnaclmlenta. de tal manera que su’

participacidn sera maybr. para preven!r futuros problemas o el
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desarrollo de 'la enfermedad, es decir, retomando todo o
-n&clonnda, al conécer el paclente la importancia del
tratamjiento oportuno cooperard durante su desarrollo para lograr
’dr culnln.élan, reduciendo en esta !qrma el a&ausentismo a la
cnnsulf. odontolbgifca o en el peor de los casos el abandono tatal
del tratamiento denta! o la ocurrencia al m}smo ya cuando se
‘pf; entan graves molestias .o notorios de!ecto; ‘functonales y
estéticos.

) ‘"Asimismo, mediante los grados de cooperacién antes aludidos,
paciente y odontblogo podran regresar a niveles antecedentes  de
. ér.vqncldn, cumpllendo el primero con su labor profesional
previnjendo & primero y segundo nivel! y evitando que sea el
p-clonio e&! promotor de la refncidencfa dgl padecimiento del
cual! ser& &l mismo, e/ mas grave afectado. )

Se destaca entonces el -valor que con un adecuado proceso de
‘enseflanza-aprendizate el paclente otorga a las visitas
periddicas, al dlag;:ds.tlco epor tuno y completo y a la |abor tanto
profesional como personal de su dentista, ys8 que . sera quien
nux!l‘lc evit&ndole du{ar y paaecln!entos mas angustiantes.

' Con esto Gitimc Ia fm&gen del odontdlago resulta bencriciado
en cuanto se transforpa de Ia persona a qul;n se acude en
ofrounstancias dolorosas, & aquella personsa que precisamente

evitaré dichas cirounstancias antes de que ocurran,
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Cuarto nivel de prevencion.- Limitacidén del! dafo.-

La Jesitn cariosa se manifiesta ya claramente'y ‘ha producido
daRos considerables al tejido dentario. Se debe acituar entonces
.para limitar Ja lesidn, evitando que siga 'y previniendo
complfcaciones y secuelas‘que ésta podria traer consiga.

La lesfén cariosa no tratada oportunamente destruira el
tefido duro del! diente progressndo hasta los e/ementns celulares
ubfcados en Ia pulpa. Los caomponentes del v:ejldo blando que
constituye el complejo dentino-pulpa reaccionan de ~la misma

- manera ante la lesidn e Infeccidén que los tejidos bilandos del
resto del cuerps; sin embargo en el caso de la pulpa dental el
resultado de esta reacci6n se rige en gran parte por la
‘vulnerabilidad del suministro sanguineo apical y el confinamientao
de [fa pulpa  en una cavidad rigida. Las ~ grados de' lesion
relatfvamente leves., que se resuelven sin Iincidentes en ei tejfdo
biando de cualquier otra parte del cuerpo, en la - pulpa dental
avanze con rapidez pars provocar necrosis pulpar y osteitis aguda
o crdnfca del alveclo apical.

Las lesiones pulpares se pueden tratar y estimular la,
resoluclén cuando es todavia posible. Mas R1]& de esta fase, el
tratamiento se encaminard a mantener el diente por el vaclfamiento
de la cémara pulpar y conductos radiculares, eliminaciédn de {Ia
Inrecc(an y restablecimiento de la s!cuscjah,normaj en Jla regién

‘periapical.
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Las ftases .tempranas de la Inflamacion pulkar, que se
presentan con hiperemia ieve, exudgda ¥ aumente en las ceélulas de
defensa, p(aduce signos clinicos ceracteristicos: el diente es
h!persénsxble.al calor y frio, el doilor que provocan este tipo
de estimulos pueden ser Intensos, no obstante cesa poco después
de retirar el estimulo. De este mad& el dolor no se presenta sin
provacacidn.

El mefor tratamz:enta en e;tos casos consiste . en retirar
hasta donde sea posible el Jrnltaﬁte y colocar un apbsito no
agresivo, recurriendo en ocasiones al recubrimiento pulpar
indirecto, procedimiento por €] cusl se conserva una peguefia
cantidad de dentina cariada en la cavidad sin exponer la pulpa,
luego se coloca un medicamento que ayuda a estimular la formaclén
de nueva dentina para eliminar el resto de tejido cariade
posteriormente. Se ﬁerm!te dejar una ¢aps delgada de dentina
ecariosa, de alrededor de 0.5 & 1 mm, sobre la zona pulpar de la
cavidad, pero de ninguna manera deberd !a perfferia dejarse con
dentina carlosa, porque puede persistir la accidn frritante Jo
suficlente para que ocurra Invasién pulpar. Este tipo de
tratemiento es aplicable unicamente a dfentes cuyo diagntstico
establerca que no tiene s{iptomas irreversfbles, la magnitud de lJa
lesibén es el factor mas JImportante pars el 6éxito de esta
tersapbutica pulpar.

En otros casos, cuando el paciente se queia de dolor dentall

mnsAo menos continun, de baja intensfdad o de ataques Intensos
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de delor lacinante que dura de cinco minutos hasta medfa hora o
mas, particularmente cuando ocurren sin provocacidén de celor o
frio u otro estimulo similar; estos sintomas nos indican que
los camblos Inflamatorios de la pulpa sobrepasan el punto donde
la resoluciébn es posible. La hiperemia y el exudago s0n mas
Intensos, hay aumento en la Infiltracién de células
inflamataorias, con probablie formacién de un absceso focal. El
tratamiento de este estado consiste en la extirpaciébn de la’
pulpa, seguida por la obturacitn ‘de! conducte radicular o la
extraccion dental.

En clertas ocasiones o situaclones que !avﬁrecén la
sdbrevivencia y cifcatrizacién del tejido remanente como Ilo es la
formacldén Incompleta del ap!ce radicular, fase durante la cual el
suministro sanguineo es abundante a la pulpa radicular y el
riesgo de tromboslis de vasos sanguineos aplicales es reducfdo; se
puede Intentar 1a pulpectomia parcial o pulpotomia, con el objeto
de permitir que los remanentes pulpares campléten.la formacidn de
la raiz. Las técnicas mads wvtillizadas son la pulpotomia con
hidroxido de calclo, econ faormocresol, trioxido de arsénico Y.
paraformaldehida. La decision de hacer o no tratamfento
endodéntico debe tomarse con base en el! conocimiento detallado
n't‘=l diente lpor tratar, en comparacitn con laos antecedéntes de la
evaluaci6n global de Ia salud dental y general. EI! principio mas
kimpartante de.l tratamiento endodﬁn@!co es el control de la

infeccton, por lo cual la evalvaclidn del conducto radifcular, su
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limpleza, preparacitn mecanica para dejario recto, unirorme y
l11so, ¥ su obturacidn necesftan de teécnieas e Instrumenta!l
determinados que no seran tratadeos en esta tesls por ser materis
‘de un 'sin namero de textos editados, a Jos que se remite al
lector.

Sfn embargo .en otras ocasfones, el proceso carioso hs
avanzado tanto y Jesionado el tejido duro y el complejo
dent!na-pujpa en tales proporciones que na solo produce necrosfs
pulpér y afececiones que presentan diftcultades para la
realizaciédn del tratamiento endodéntico conservador sino. gue
resvltan lesionadas zdnas locailizadas mas allad de los conductos,
*s decir, periodonto: se recurre entonces a procedimientos
endodénticos mas complejos e inclusive gquirdrgicos para iléltsr
radicalmente el proceso infeccioso impidiendo su diseminacitén y
con ello las secuelss desfavorables de esto.

La magnitud de la lesitn y las partfcuiaridades  del caso
determinarin la terapeGtica a segulr que va desde el drenaie (a
gr.ves de te jidos dura§ o por fncisitn a tejido biando cuando la
)aslan estd madura), antibioticoterapia, hasta la apfcectomia
{(recesivn de los apices, que se realiza cuando el &pfce eos el
asfento de Ja infeceitn y no puede controlarse por tratamfento
;ndodantlco, pues éste presenta alguna diricultad) y Ja recesidn
qﬁ!rarg!ca de lesiones patoltgicas irreversibles severas;
lncfuyendo la exodoncina, eté.. que restablexecan la situacidn

norma! del periapice.
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‘Cuande después del! estudio del caso se determina eliminar el
Grgano ‘dentario y/o tejidos lesionados sigulendo adecuadamente
Ios.pr!nclplas, técnlcas e Instrumental quirGrglcos establecidos
por la disciplina Aencargada de ello (endodoncia QquirGrgica y
c¢irugia bucal), se debe hacer htncable en que el pacifente conozca
y-sigae al ple de la letra los culdados postoperatorios gque lo
lleven & su completa recuperacitn, para que el objetiva de este
nivel - de prevencitn de limitar el dafio sea completanente
satistecho. FE! tratamiento de opcidn debe contribuir a Ila

“limitacsén del dafio y por lo mismo la prevencidn de las secuelas
desrfavorables y no a la creacl6n de otras lesiones.

E! completo restablecimiento, 1ibre de infecciones u otras
-secuelas y la planeacitdn de la rehabllitacién indicada, deben ser
los abfetivos finales de este nivel de prevencitn, el ocuai estar§

intimamente relacionado con el quinto nivel (rehabilitacién).

#. En este nivel se puede observar como caracteristica
Interesante en el papel que desempeRa el factor educativo en la
prevcnc(ﬁn. su tendenctia ya no & lograr que e} paciente se

:identl!ique como un mero colaborador del! odontédlogo, sino que sea
¢! mismo, ~quien ademds de colaborar, identirique y conozca él
pinél que ha tenido para la manifestacidn avanzada de la lesion,
-su. ‘grado de responsabllidad y la deteccitn ) ubfcacién de sus

problemas educativos, que le. han acarreado la realfzacidn de
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lnlc:»hlbl{al y actitudes Hegllgehtes, y busque, ahora el, el
apoyo del profesional de la odontologia que contribuird a limitar
los daRos que padece.

Lo anterior modifica positivamente la imagen del odontdlogo,
a la ver «que Jo libera de la responsabilidad del avance del
padecimtento, trnsl:dénd&la directamente =al paciente, por una
parte y por la otra hacléndase conciente al paciente, de que las
caracteristices de un tratamiento para Ia limitacién de un dafo
determ!ﬁado, tn)es como alto costo, larga duracitn, dificutltad,
doloer o molestias, estdn directamente vinculadas con_ . su
padecimiento y en todo cnéa con su praﬁia negligencia mas que con
1a competencia del dentista. ’

El factor educativo en estf casa incluye por lo tanto el
conocimiento por parte del pac!gnte en torno al grado en que su
daﬁa.part!cﬁlnrlﬁnte puede se} l1imitado, lo cual evitarh que se
creen falsas esbectnt!vas, aclarard e} costo, la duraclébn y las
alternativas seguidas por el odontdlogo durante el tratamiento y
procurard que ' las demandas hechas 8 _exte érareslanlsta sean
pertinentes y zugtng. ‘

'E$ necesarfo en;anceé que el paciente conozca ‘las
vé-r.ctaristlcan de] tratamfento y los. beneficfos que abtlenc de
‘tl. lo cual lo llevara como consecuencia directs a la busqueds.de

{n‘ culminacidn adecuada - del tratamfiento, y en su .caso. & la
‘vilarBGJOn del papel que Juega la reﬁab!lftaaian .misma que sera

tratada en’ ei nivel subsecuente de prevencién que, Como y& se
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menciond .. con anterioridad estd intimamente ligado al nifvel que
ahora se t}ata.

Finalmente es pertinente mencionar que e! paclfente que ha
sufrido dafios de la magn!tqd de Jos que ahora se mencionan, por
virtud de estos mismos padecimientos y de las molestias, dolor y
gastas que le ocasionan,estard mas dispuesto a convertirse en
sujeto de los programas de ensefianza-aprendizaje que determine el

‘adantaléga, stendo asi mucho mayar la posibilidad de lbgtar
cambios de habitos negatfvos y de volver a la babservac!én de las'
bprjmeras niveles de prévenciﬁn.

Quinto nivel! de prevencitn.- Rehabilitacian.

Como su nombre leo Indica, consiste en habilitar de nuevo o

sustitulr én su caso, al Grgano dentarioc y tejidos cirgundantes

.lesfonados, seme fando su antiguo estado de salud, 1o gue mejora
195 funclones de la masticacién, distribuye las cargas oclusales
en forma equiftastiva, me Jora la estética y la fronética y

proporciona comodidad n) pPacltente; preservando de esta forma la
salud y bilenestar generalrde la persona.

Cuando . no ée rehabflitan las estructuras lesionadas, pPueden
efectarse los dientes restantes, el parodonto, ltos mGsculos, los
.Ifgamentas ohla articulacidén  temporomandibular, que ademas de
producfr severas arfecclones en el pac)ente, lo lleva

.pragres!vamente a un estado de desdentacidn total o a niveles en
los cuales las dificultades para rehab;l!tarlo son considerables

v.las probabilidades de éxito muy reducidas.
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Es por ello:que al actuar 8 este nivel se estd previniepdo
la éparic}én u ocurrencia de otras alteracicnes como pueden ser:
problemas estéttcos y psicoldgicos, disminucitn de la eficacia de
1a mast)cacidn, tnctinacion, migracitn, rotacion y extrusién de
los dientes restantes, desviacién mandibular, depresion y
ntriccién dental, péerdidas de apoyo dental, de hueso alveolar y de
dimensién vertical, acortamiento de la altura ma;fcldg!cs de la
cn;a, disfunelén de la articulacién temporomandibular y reduccidn
de los bordes resfduales (Zarjo, 19738) entre otras.

La rehavflftacidén o prdtests dental representa una de las
dreas mas comp)éjas e fmportantes de la  practica. dental, sin
lébargo constftuye el Gitimo nivel de prevencién que es por si
mfsmo pbco déseable ¥ cuya recurrencia significa el fracaso. de

‘Iés primeros niveles de prevencidén, los cuales deberian ser los
centros -de JInterés e Investligacitn primordiales prra todo
edrujano dentfsta, es decir, se debe procurar enfocar a la
“rehabflitacidn como la forma de prevepnfr futuras alteraciones.y
como el punto de partida para retomar al paclente e I{ncujcarile y
procurarte ta prevencton a los primeros niveles y no camayla
principal actividad ailslades del! ciruvjano dentlista.

La .préotesis dental se clasfirica en térmfnes generales en

.protesis parcial y prdtesis total,
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a) La prétesis parcisl, como su nombre Ia indica., es aquella que
se realiza en un desdentado no complééa Yy cuya principal objetivo
es conservar los dientes remanentes y tejifdos adyacentes el mayor
t‘lempa posible, procurande sv salud. Esta a su vez puede ser fija
o removible; silendo la prlﬁers e] tipo de pratesis que permanece
defrinitivamente fija a los dientes o rafces que han de servirle
de sostﬁn (por e!emplc las realizadas en restauvraclicones
Individuales extensas, pernos y puentes); y la segunds el tipo de
pritesis que el paciente puede colocar y quitar para su limpieza
y que reclibe su principal soporte bajo la fuerza masticatoria de
lﬁﬁ‘vestrugturas subyacentes a su base por media de anclaje
(ganchos, apoyes, retenedores o aditamentas).

La decisitén para tratar & un paciente con una prétesis
éarctal fija o removible. depende de las necesidades anatbmicas,
ristelagicas  y psicolagicas que s;n anicas para cada paclente,
las cuales se Identiffcan mediante el exa&men diagndstico que debe
Incluir el estudio y exploracién completa dei pacfente,_estudfo
rqdiografjéoL modelos de estudio, etc.

‘ L2 valoracién completa "de los datos reunidos [Ilevan a I#
ﬁlaneacfdn del tratamiento, la cual debe contemplar, las
necesidades de ‘tratamifento de los tejidos remanentes, para’ que
representen éstos un medic tanto bioibgica como clinfcamente
sano, donde 'pueda situarse en condiciones optimas una protests,
es declr. que el plan terapeéutico total va desde las

'p}ocedlmisntos quirtargicos. parodontales, endodﬁntfcaé, de
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operatoria dental, de reconstruccidn con endopostes, tornillos,
pins, ete., equilibrio oclusal y movimientos previos, hasta el
disefio (que se elabora segGn los principios esenciales de apoyo
retencibn, fijacibn, guia y control del esfuerzo), el ajustelée
la protesis y las recomendaciones ail paciente (que debe
considerarse como fase Gltims de tratamiento) (di),
Dentro de esta valoracién las condiciones de los dientes y
‘tejidos circundates que mas deben tomarse en cuenta en forma
. general son: Ila localfzacién de los dientes en el arco dental,
cantidad de -apoyo eseo, estado del mucoperiostio, forma |y
" longitud de las raices, estado y forma de las coronas, posicién
de los dientes pilares en relacitn con los otros; iInfluida por
las exéruslan, migracitén o inclinacién y vitalidad de los
dientes, ademas‘ de otros aspectos tales como, capacidad de .
cooperacién, edad, salud parcdontal y sistémica, espectativas del
paciente, Bsi{ como e! factor de costos.
Se dice .que ias condictones que se deben cumplir para la

calocacian 'de una pratesis f1jm son entre otras:

1.~ Que . Jlas costumbres higiénicas y destreza del paciente
aseguren los esfuerzos razonables para asear los bordes de las
coronas dificiles de alcanzar y los tejidos blandos Iinvolucrados.
2.~ Que el paclente acepte la reduccidn de ia estructura dental
y/o0 los procedimientos clinicos para la construccidn de la

prétesis.
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3.~ Que las fuerzas de masticacidn puedan dirfgirse a lo largo de
los efes longftudinales de los dientes pflares.

4.- Que en cada uno de los extremos de los espacios desdentados
(en caso de un puente) haya dlientes pllares fuertes y blen
apoyados.

5.- Que e’ tramo desdentado sea bastante corto y recto de tai
forma que no Sse comprometan las necesfdades de rigidez y

reslstencla de la prétesis.

Cuvando se cumplen estas condicicnes la prategts rifa es Ja
restauraclon kraeestca cas! Ideal. Sus ventajas Ifncluyen que es
EUy simflar en sSensacitn y funcion a Jlos dientes naturales qﬁe
sustftuyen, o que pueden utllizarse sin preocupacitn de
quitarselas o perdérlas: suele ser una restftucién protéstca muy

atractiva y de aspecto natural (Coelho, 1957).

Sin embargo la prétesis parcial removihie (PPR)> es In

restauracfon por elecoidn en los sigulentes casos:

l.~ Cuando no hay dientes piliares terminales posteriores de tal
rforma que se necesita una base con extensidn distal para apayar

ia prétesié.

2. - Cuando los espacios desdentados son muy extensos o demasfado

cUrvos  para restituirse con éxito con una prétesis rija.
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3. - Cuando es negesario restitulr los tejldos blandos y duros que-
faltany con wuna dentadura ¢con base de resina acrilica para
restaurar los contornos tisulares normales y el apoyo a los
labios.
4. - Cuando ‘la fijacidn bjlate;al del arco que proporciona una
_ prétesis removible sera Gtil para spoyar y conservar dientes con
enfermedad parodontal.
5.~ Cuando los posibles dientes pilares no han erupcionado’ por
completo, de tal forma Que no sea posible el tratamiento con una
vprﬁtesis fija; situacfén comln en paéientes Jbévenes.
6.- Cuando §uedan dientes anteriores con enfermedad parodantal,
para éraparcionar {!jsc!én a la prétesis. Donde pueden utilirarse
adsptaclones ‘especiales en el diseﬁa‘cnmo e! cierre g!rAtorio
(sﬁlngFlock), un. conector mayor flexible o wna sabredentadura
parcial removible para reducir Jos esfurzos en los dientes
pilares deébifles. Posponiéndose asi 1a progresidn a una
sobredentadurs o una dentadu}a completa.
7. - Cuando se provee pérdida de mas dientes algan tiempo después
.de haber elaborade 18 protesis, va gque pueden adadirse mas
dientes A una prﬁtés!s removible; pensando en esta posibllidad
una PPR con spoyo dental! puede convertirse Incluso en una con
extenstédn distal, él se afnaden dientes a la dentadura y ung base

adecuada para ls misma.
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8. - Cuando la diferencta de costo entre el tratamiento con una
PPR.y. una prétesis rija extensa puede ser un factor importante
para la decisidn de un pacfente con recurseos limftados.

Una PPR puede sustftulr ias tejfdos de apoyo gque raltan,
ademas de'ios dientes perdfdos; es posfble restaurar el contorno,
aspecto y épﬁya racfal normales, -con una dentadura ‘con base de
resina acrilica en sitios en gque se . ha perdido husso y tejido
alveolar; ademd&s una PPR puede ayudar al paciente a conservar un
grado mas &aceptable de higliene bucal, ya que puede extraerse en
frforma conveniente, permttiendo asear con mayor eficacia tanto la
prétesis como los dientes naturales restantes. -

Pero independientemente del tipo de protesis que se esc&ja
de acuerdo a las necesidades especlficas del paciente; esta debe
estar bién adapt;da, con lineas de terminacion bien contorneadas,
metfculosamente pulidos, con aspecto lustroso, suave y sin
defectos, que no rfavorezcan la acumulacidn dey placa bacter}ana,
ni Jrrite o lesione los tejidos &dyscentes, con relacfones

oclusales en céntrica y excursivas estables y armoniosas (42},

b)) La préotesis total por su parte se reriere a la rehahflrtacion
fislopatoldgica de la edentacion 1ozaw5-ito, noviembre de 1977).

Que aba;ca tanto a la protesis bimaxtlar y - a la monomax{lar
‘como a la protesis inmediata o ltos Implantes y a la
‘,sabredpntadurs (que atn cuando se realizan  sobre dientes

remanentes previamente tratados y preparados con e1 rin de
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iimitar la resortidn dsea, se incluye dentro de l!a prostoedancia
totall.

Para la construccion de Jas protesis completas en una boca
adﬁntuin se debe reunlir ciertos requisitos badsicos gque
rfavorecerdn su prondstica, come son el saporte, la estabilidad y
la retencign.

Ls relacién de forma y tamadio entre ambos maxilares debe ger
normal (elase I de Anglel; los reborges residuales bilen
caonformadas y en forma de "U"; sin la presencia de pratubernnc;as
dceas o de tejlidos méviles, deben ser anchos y de alturs
suriclente, minimo de 4 mm; el ancho transversal del maxt}sr
- superior debe ser lo mas semejante posible al de la mandibula: el

huveso y . los teJidos blandos, sin patologias; ta mucosa,
suficiente y de consistencia rirme, y grosaor unifforme; los surcos
vestibulares y sublinguales libres de tejido enfermo, poOlipos o
formaciones hlpertrof!adas: la continuidad del velo de! paladar
duro con el palatino, suave y calda normal; la lengua, con
ltbertad de wmovimientos funcionales, sin restricciones de)
rrenltllo ilngual, forma  y tamafio normal, sin invadir el espacio
neutro ni! Interrferir con la prétesis, las glandulas salivales '
menores y mayores deben presentar funcién secre:qria normal y
‘mantener hamgdo v Iqbr!cado el medto bucal (43), Por ello cada
caso debe estudiarse cuildadosamente, pars trazasr un plan de
,tratayienta que Jleve a lograr el  mayor nbmero posible de

condicfones favorables.
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En términos  generales la prostodoncia total este Indicada
‘toda vez gque la dentadura sigue slendo el Gnice recurso
-disponible para rehabilitar la patologia de Ia edeﬁtac!dn,-
siempre y cuando su procedimiento no signifique un perjuicio
mayor. ’

Unar 49ntadura cbmpleta es un . recurso capar de fntegrnr ai
equlliér!o orghnico del sistema ua;tiantar!o, restableciendo ias
deffefencias mecaAnicas, estéticas y frfuncfonales, evita en la
medida - de lo posible la paulatina e inapreciable resorcién por
falta -de estinul®s de los rebordes resfduales (en mayor
b;oparc!én con la utilizacién de socbredentaduras). ‘

No existen contraindicaciones absolutas, pero si Intervienen

'circbﬁstancfﬁs especificas que . conviene estudiar previamente,
entre el l&s, las necoplasias, sifil!s,> ctertas formas de
tuber&ulos!s, enfermos mentales, npllept!cas.e histericos, que
requeriran previa valoracltn eapecialfzada.

Su adaptaclian completa, con Jlineas de terminado bien
contorneadas, con superficles lisas y Ilustresas y.relaclanes
armondosas, constituye junto con las Indicaciones &l paciente,
come en la prétesis parcial la etapa final o de ajuste de Ia .
. rehabllitactén .total (44,

'Sin embargo, la coordinacién Inteligente'que se lleve & cabo
entre los factores bilaldgicos -y técnicos, y la orientacion y
mativacién del pacliente determinaran en gran parte los resultados

finales de la misma.
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Es por ello Jsmportante menciaonar que el anallzar y
conteaplar desde un principio las expeatgt!vas del paciente,
durante e/ diagnéstico o en lJlas fases iniciales dei tratamiento
determinan que se modifique el tipoc o disedo de ia protesis e
influyen en‘al prondstico total de eésta. La mayoria de los que
. USAan una nueva p;otesix no saben que esperar dqanda la utiltizan,
por lo tanto, e/ dentista debe ésfarzarse por Incentivarlos para
' .esta nueva experiencia. FEs aucho mas sencillo expllcarles antes
de su tratamiento, qu; tratar de jJustificarias una vez termlqndﬂ.

Le educacidn de Ilos paclientes es uno de los factores mas
lepttlntas para el éxito del servicic de una préotesis. Con gran
frecuencia, 'los dentistas se dedican & ilos aspectos tecnfcos del
tratamiento y no consideran otros factores de fgual o© mayor
importancia para obtener con éxito el pronastico total. Los
estudios ciinicos han demostrado que Incluso la prétesis diseflada
con mayor culfdado, - construida con precfsién .y orfentada
bioldgicamente, puede rfracasar, a menos que el paclfente culfde de
manera meticulosa y constante los tejidos bucales y la préotesis.

El dentista debe anticfpar que puede haber cferta malestia e
incomodidad de Jos tejldos blandos o los dJdfentes durante los
primeros dias. Los tefidos bucales san en extremo sens!bles por
su gran - nOamero de receptores sensariales, ¥ toma- tiempa que se:
afysten a ia presién que hace en ellas una nueva pratesis, Adenas
«)  adontdlogo debe recordarle a su pacfente que pars toda

pratesis hay un crferto perliode de adaptaci4dn y aprendizalje,
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dﬁt;anée el cual deberd adguirir las habilidades necesarilas para
hacer frente a estas molestias y pac}erse ajustar a este cuerpo
extrafio en Ja boca, aparentementé grande y voluminoso y que por
la ftalts de perseverancta, quizd decifda no ajustarse a ella y
rechazarla def}nitrvamente (Zarb y Mackay,1980). E] paciente debe
tener pr;sente qué el uso de una prétesfs es una habflidad que se
aprende.en Ja cual el'sprendi:aje se hace a un nivel subcenclente
.mas que consclente (Berry ¥y Mahood, 1966). .

El conector mayor de. uUna protesis Interflere con la
colocacion precisa de la 19qgua para la- articulaciédn de las
palabras por su posicien y valamen; sin émba;;a. las dificultades
péra el hablaysuelen ser pasajeras porque la lengua tiene una
gran adaptabilidad. La lectura y hablar en voz alta le ayudaran a
superar este problema; pero probablemente, IaA labor ;ss
formidable que el paclente debe arrontar es sprender‘ a camer; el
proceso suele lograrse a través de un aprendizafe conscfente y
gradual. Durante e! periodo infcial de acoplamiento debe comer

) alimentos blandos, como huevo cocido, carnes mol!ldas muy suaves, -
_vesecéles bien cocldos y cereales. Si el paciente acostumbra:
comer. pan tostado o galletas hay que sustitufrlos y estimularto
é que tome Pequerias porclanes, {as mastique lenta y
Vdéfiberadamente y prolongue su tiempo para comer. Es necesario
advertirle que corte con la reglon premolar y canina para evitar
las fuerzas de'tarciﬁn indebidas sobre la prdtesis y la presion

en los rebordes reslduales anteriores. Debe tratar de no comer
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los alimentos dures, correosos y ribhrosps hasta gue adquiers ef
suficiente contro! npeuvromuscular y sea un experto en sl manejo y
cuwidado de la protesis, ya que este tipo de alimentas tienden &

desalaiﬁr ia préatesis.

) Quienes utflizan por primera vez una p}aces:s suelen tener
una sensacidn de plenitud y abultamiento de Ja Jeagua por el
aumente de volumen de la pratesis. Estos camblos estimulan los
}aceptares sensoriales y ello determina que el paciente se dé
.cuentarnuevamen!e de la protesis. Es necesaria asegurarles que es

una sjituacsén temporal porque Jla lengus es un drgane muy

" adaptable y que en muy corto tiempo na sentird ya ese transtorno.
En ia mayortia de los que wutilizan por .primera vex una

pratesis, se observa un aumento pasajeroc del flujo salfval; fa

estimulacion de la boca (gusto, tacta, temperatura y dolors
p}bduce en forma caracteristfca wun aumento de la secrecitn
saltval (Shannon .y colaboradores, 197C) ; una protesis recién
calacada actla comoc cuerpo extraifo que estimula estos receptores
para que secreten saliva en exceso. Por rfortuna este transtorno

svele ser leve y basajera ¥y sv  produccitin  se narmaliza en el
t;anscurso de unos-diass © unas. semanas.

Eﬁ ocasiones algunos paclentes no toleran un objeto extrafo
en la boca, >por razones patoldgicas que muchas veces depende de
un auvmento ‘de Ja  percepcitn bues!l, y gue considora gque la
préotesis —es tan extrana y entrometida quer resulta $tens!vs su

utf{lizaciébn; en estas condiciones suele ror imposible aprender a
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controlarse y ajustarse a ella (Zarb y Mackay, 1980).
E! paciente debe saber también que los ganchos y el borde
iibre retlenen notablemente formaclidn . de placa, al igual que la
- superficle de .Ias dientes pilares adyacentes a la base de una
prote.é!s. .

Ayudar al culidadeo de los tejidos blandos recub!crta.;' que no
reciben la estimulacién normal del- contacto de la lengua y las
mejillas es también iImportante, ya que es causs de estnnagn!inta
del flujo sanguineo con Jlos tejidos que apoyan la dentadura,
reducliendo . su capacidad de reparacién y regeneracidn. Para
.pramav'sr la salud dptima y continua de los tejidos recubiertos y
ayudar a prevenir, es necesario que el paclente se quite la
prétesis diarlamente durante & a 8 horas (Tautin, 1978); muchos
paclentes encuentran que el momento nmas conveniente para
quitarsela es durante la noche cuando duermen; este Iintervalo no
.56!10 bpraporc!ona un perfodo de descanso adecuado para los
¢ejidos, sino  también el tiempo Optime .para e} uso ‘de un
limptador quimfco (solucitn de perédxido alealino) para asear y
refrescar la protesis (Budtz-Jorgensen, JQB}) o en agus, pues :{
se deja secar es posible que ' ja resina acrilfca de Ia p}otesls,
sufra camﬁ!cs de dimensidén por ln deshidratacitn y ella pddrla
altera; su afuste; sin embargo en habitos pararfuncfonales acomo el
rechinar o apretar los dientes suele recomenda;se e! uttifrar ila
protesis  durante la noche por actuar como férula ayudando a

-distribufr estas fuerzas oclusales en mayor nGmero de plezas,
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reduciendo asi e! grado de fuerza  transmitido a Jos dientes
individuales, pero no por ello el aseno y el masaje comppleto de
Jos tefidos bucales cubiertos por la prntegis deben ﬁe]sr de ser
parte ;sencinl del! reégimen total de higiene bucal del paciente.
Ademas del cepiiindo la goma para mascar también puede servir
como método auxilisr para dar masaje a  los tejidos blandos
cuando se extrae la: préotesis de iﬁ boea (goma de mascar que no
contenga azGcar).

Entre las sustancias Jimpiadoras que se util!fzan para estos
fines  est&n: Los limpladores de peréxido alcalfno constituidos

-por polvos que contienen detergentec alcalifnos que reducen la
tensién superricial, ineluye asimismo, substancfas quimicas como
perborato "o percarbonato a6dico que liberan oxigeno cuando se
ponen en contacto con im  prétesis en aeua; El! gran namero de
burbu]is de oxigeno que libera ejerce una accion limpfadora
erfervescente en ia prétesis.

Los limpiadores de hipoclorito aslcalino amortiguado, los
blanqueadores éanerclaies o hipoclorfto son muy adecuados para
agear dentaduras por su c.paqidad para disolver la mucina y otros
compuestos organfcos relacionados con Ia formacidn de placa
bacterians en una protesis y son eficaces, asimismo para quitar

. manchas Y edleulos, porque dﬁsueiven la matriz organica que une

estas sustancias & Ia superficie de la prétesis 'y permite asi
®lininar fAcilmente los depdsitos leves con una ceplfllo; ya que
los hipocloritos tapbién <scon bacterfcfdas y fungicidas. S5in

embargo estos pueden corroer Jjos armazones de &leacfones de
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crome, niquel, oro 'y plata (Backenstose y Wells, 1977); para o
cual es necesario qﬁadir foafatos cristalinos como los
hexametafosrato sédico para amortfguar Ja solucién (como el
calgén y Ja calgonita) que s» eancuentran en las tiendas de
camést!bles.

Otros métodos menos conocidos son Jos IIMPIAdoro:_Aé!das
(&cido acético al 5%, &cfdo clorhidrfco n) 5% y fosférico al 5%
‘que- es el mas usado), estos producen poca corrosién a las partes

.nntalicas pero disueivan ‘las porcliones inorg&nicas de ' los
deptsitos y caloculos, facilitando su eliminacién con el cepillo.’

Otros Ilimpladores son los enzimaticos y Ilos ultrasdnléos

(455,

# En esta Gltima fase de la prevencidén el factor educativo
resuita ser importante en tanto que sus contenidos, en materia de
im relevancia de la.rehabilitacfén y de los culdados que de @sta
‘debe tener e! paciente, promueven que @!, e! paciente, procure en
primer lugar su rehhb!?:tnéldn de una manera oportuna y Optima,
al darse esto su praopia ccoperacfén para la realizacion del
tratamiento  de rehabtltlftacién se vopi incrementada - en un alto
grado. De !a misma manera el conocimiento de la fmportancia de la
rehabilitacién te posfibilftara obtener /a necesaria motivacion

' como para superar la etapa de las fnevitables molestlias pnshjérai
que son inherentes: a Ia reﬁlbtiltaclﬁn y adaptarse Qn menor

. 'tiempo y mas satisfactoriamente a las protesis que el odontdlogo
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le realice; conoc!&ndage asi mismo sus deseos y espectativas, su
'procsdjllento de adaptacitn y sus proplas posibilidades, podra
decidir acertadasmente cuando acudir &l ocdontéiogo ya sea para
solfeitarle revision o atenciébn a posibles alteraciones que se le
presenten, o cuando atenderiss é! mismo porque podrd reslizar una
deteccittn maés realista y ade»mas estos conocimientos antes
mencionados le permitiran to.ar'junto con su dentista la decisién
resgpecto al tipo de protesis que necesita y proporcionarie a este
G/ttmo la informacitn becesar!a de sus . preferencias estéticas y
' funcionaies, asi como su capacidad econbmica que permitan al
profesional de la odontologia determinar Ja orfentacién de su
labor educativa fortaleciendo aquellas &reas del canoc!m}enta de
su paciente que mas lo requliera logrando con ello tratamfentos a

plena satisfaccibn de las espectativas del paciente.

Por. otra parte, el conocimiento de la I{mportancia de los
culdados que debe tener durente e] tratamfento, y una vez

llevada & cabo la rehabilitacién, bhard posible que el pacfente

procure los cufdados necesarios de sus protesls, evitando con
todo lo anterformente tratado 1a manifestacian de los
padecimientos colaterales, contribuyendo, por lo tanto a la

"_observaci6n de - las medfdas pertinentes para el logro de los

primeros niveles de prevencién.
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2.4.3. ENFERMEDAD PARODONTAL

La denomfnacitén enfermedad pericddontal se utiliza en sentido
amplio para abarcar todas las enfermedades del périadanta, sin
emhargo se les puede clasificar en forma general en dos grandes
grupaé: 1) Las enfermedades gingivales (gingivitis) Qque son
'aéuellas que desde el punto de vista clinico se Jjimitan a la
encia 'y, 2) Lass enfermedades periodontales que representan la
fés}éﬁ que destruye los iejjdas parodontales de Eoparto 46).

) ‘La’ inflamacion causada por la drritacién local origina
cambios aegenerat!vas, necr6ticos y proliferativos en los tejidos
pa}odohtales, sin embargo también ocurren procesas patololléas
éhe no son causados por la irritacién lJocsal, 'coma atrofias,
hiperplasia, neoplasias, etc; es decir, e! concepta de que la
enfermedad paraodontal es simplemente el resultado de "irritacién”
por ‘productos lbacter!aqos que acttan directamente Asobre las
éétrucéuras del perfodonte ya no es sostenible. S1in duda, en su
gran mayoria se deben & la actividad de productos bacterianos
»:émo hialuronidasa, condroitinasn, ¥y varlas proteasas y sulfuro
de hidrégeno, pero la mayor parte de la alternoidn o destrucclén
periodontal, en iparflcular la pérdida del tejldo conectivo,
parece‘éer mediada por nécanlsmc? de! huésped en respussta ;‘Ios
p}aducias bacterfanos y estos mecanfsmos efectores del huésped
que pait!clpan en la destruceitn son mas bien multl!nctar!nles‘y
no son el resultado de la actividad aislada Jndependlentenente.

de una sola hormona, enzima o senda patolagien.
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La agenaza tontinua de las éoxlna;' de la placa pone en
movimiento una serie de sistemas del huésped que Interivienen
en Ia destrvecfédn giobal de ca}apena y‘ }esarc!on del hueso
‘Ivaolnjr. Como respuesta, el epltella del surco emigra a Jo
-largo de la raiz del diente vy faorma una "bolsa” en la que sigue
prosperande la mfcrafilora. Las caracteristicas de caqn sistema
vlrlan segan la etapa de la enfermedad, ia naturaleza de /a ;;gra
microbliana y el estado del hutsp-d. Una vez establecida Ia (Ss{aﬁ

ln!la.atorla, su gravedad, extenslﬁn y direccién éuédeﬁ se;
Vnad)flcndns par facto;'es como, concentraciones de hormanas,
rfactores nutricionales del! huésped, establecimiento de un @!pa
especial de microorganismo y, qufzd& presencia de fuerzg;
excesivas praduc!&as por la oolusién (473,

Es decfr que la enfermedad parodontal es la consecuencia de

la guerra entre :los productos .-!crab!nnos ¥ las Jdefensas del

huvésped, guerra Iibrada dentro de los Iimites estrechos ded

p!r!odonto;

Primer nivel ds greveha!bn.- Promocian de Ila salud. -

'Cono pu;ée observarse a través del anAlisis del primer Q!vsl
y; prevenc!an que rue desarrollada en vlnculaclﬁn oan gl
padect-lento de Ia car!es dental, este nlver se caracter!z. par‘
20 no especl!!cldad, canpr.ndlendase en €] Ia prevencjdn de tadar

- los padecimientos en forma general. por lo tnnto, hablar de
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prevencién en primer nivel de Jja carijes o de Ja enfermpedad
parodontal es hablar de la observacitn de Idénticas medidas;
entendléndase con ello que la importancia dJdeil papel de la
educacién es !a misma en relacion con todos [los padecimientos, a
este nivel de prevencidn.

£Es !mpor?ante destacar .en este espacfio la diferencia entre
este nivel 'de prevencidén’', que se desarrolla como primero en esta
tesis (48) y la prevencidn para padecimientos especxrlqas o
prevencibn especifica, ya que su consideracitén - como sindnimas
contribuye &a . mayor confusidn por uns parte, .a devaluar la
importancia de Ia prevenciédn en todos sus niveles .y por Gltimo
como consecuencia de lo anterlor a no observar adecuadas medidas
de prevencion cuando estas se requieren. Con 1o anterfor se deﬁaA
al . paclente y se Implde el avance de la odontologia como clencla

de la salud.

Segundo nivel de prevencidn. -~ Protecclidn especifica.-. .

Debido  a ia evidencia de que [la degradacidn .de los,
componentes bioquimicos del perfodonto es Iniciada por la placa
_Pacteriana. el cepiliado es b/ procedimlento terapéutico
preventi#o mas {mportante: complementado segatn las necesldades
Individusles,: con la  Illmpieza Interdentaria (con hilo .dental,

- Iitmpiladores Interdentarios de goma o madera, Irrfgactén de agua

‘hajo bres!dn."é!cJ: asimismo, existe actualmente una bGasqueds
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consténte de auxihliares quimicos que pudieran prevenir o reducir
slgn!!lcat!uahente ila formacién Ade placa y "ecdlecuilos. Muchas son
las sustancias que han sido incorporrdas a pastas dentrificas,
onJuagHtar!os bucales y gamaé de mascar; pero los que han
demostrade su capaclidad para fnhibir Ia farmaclén | de plﬂcé a
cdlculos o de ambos son entre otros el ascoxal tacido ascdrbico,
percarbonato de sodio y sulfato de cobrel, cloruroc de cet;tl

'pirld!nla, ricinoleato de . sodie, st licona hidrosoluble, urea,
vitamina C, agente catidnico de ;uperficle acziva,-gluconato de
clorhexidina (2%}, enzimas tales cﬁma dextrasa (resultados
positivos Ty negativas), ' mucina, mtlasa, prolasa,
bet@—glucoronldasa. hialuronidasa alrfamilasa, manano
deF'allmerasa,' pectinasa, beta amiflasa, quimotripsina, peptidassa
papainica, enzimas proteolfticas y - amiloiiticas de origen
bacterfano y fGngico, acetatos de zipc, manganeso ¥ cobre y
clertos antibldticos como la vancomicina y eritromicina.

También como parte del contral dé ia place se aconsej;
lnclu!r‘lllnen}os fibrosos duros en la dieta; particularmente al
final de Jlas comidas: aunque algunos fnvestigndores estin en
desscuerdo, #J] consenso ‘es’ ;ue los 'nlfmentos fibrosos duros
reducen la acumvlaclién de placa en superficles expuestas a su
acéinn de limpieza neéanica durante la msst)cac!dn. Los atlimentaos

‘'fibrosos aslm}s-a.r proporc!nn&n una estimulacitn funcionsal del
-7!gnuento pértodo;tal ¥. -hueso alveolar, mientras que las dietas

blandas, canducen, a uns mayor acumulacién de placa y formacion
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de calculos dentales; ya que el polisacaride dextrdn es una
sustancin pegajosa que envueljve las bacterias de Ia placa y la
une a Ja superficie dentaria.

5in embargo el control de la placa es sole una de las fases
de la prevencién especiflca (49).

El realizar o verificar con cuidadeo los bordes y mArgenes de

las_restauraciones gue se hayan efectuado es también una medida

prevént!va de la enfermedad parodontal.

al ‘ L&s m&rgenes gingivales, st coma la totalidad de la
restavraciébn deben ser lisos. Los m&rgenes excedentes frritan la
encia y retienen la comida; también son perjudiciales los bordes

de las cavidades no obturadas.

b) Los contornos proximales deberan restaurar bien el &rea de
contacto, esto es imprescindible pars evitar el empaquetamiento
de comida. El contorno de las restauraciones debe restablecer los

surcaes interproximales normales.

=) Los cantbrnos_vest!bulares deben restablecerse de tal modo que
el bolo‘al!mentfc!a pase encima del margen gingival durante}la
m;stfcaclén. Existe -la tendencia & bhacer restauraciones demas!a#o
planas en el tercic gingival de esta cara, tavoreciendo asi la
!rf}tac!én. proveniente del l!mpacta alimenticio en. el surc&

gkngivsl,_con la taceracidn de este borde.
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. d) Los rebordes, maerginales mesial y distal deben estar bien
!ormadoé cuando se restaura 1a anatomia oclusa! pera evitar el

acuRamiento interpraximal,

@) Deben adaptarse las restavraciones a todas las excursiones de
la. mandibula. Los contornos cuspideos dehen ser similares =s I;
dentadura naturail. Debe darse a lss inclinaciones cuspideas el
efecto que el desgaste funcional! produce sobre cada diente, caﬁ
- 1o que se evitardn contactos prematuros en la func!én,. que s&n
fyente potencial deil traumé para el parodonto, asf{ como también
cqnstltuyen_ peligro para la lntegr}dsd de las restauraciones.
Vv Las restauraciones inadecuadas deben ser hechas de nue;o lo
n!smé que las protesis que estan f{rritando al parodanto.

También debemos tener especisal culdado de evitar:

1) La separactdn exagerade de los dientes para facilitar la
restauvracién de los contornos proximales. Esta Separscién es

lesiva para el parodonto y puede producir cambios destructivos

fraves,

Z) FEl! . repetido contacto de restauraciones desbordéntes con el

" dicnte antagonista, que es tuente de trauma al psrédonto.

3), El uso prolongado y frecuente del) dlque de hule. que produce
i;cerSCJqﬁes gingivales y crea zonas susceptibles a la !ntecc!dn.
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ﬁueden quedar restos de este hule que frrita la encia y son causa

‘de rormacitn de abscesos.

4) La Incorrecta colocaciédn de Jas matrices, gque produce heridas

en los tejidos, con molestias al psciente y posibles Infecciones,

5) La remocién brusca de algoddn que pu;den dasgepitelizar Ila
" mucoss oral. A veces aparscen vesicuvlas herpéticas en zonas

' desprovistas de epftello, por Ia adherencia al rollo de algodén.

6) La npllbac!ﬁn desecuidada de drogas escarificantes que se usan
en la ester}l!zac!dn de cavi{dades, que gquedan an contacto con la

encia,

) Por otro Iada  el sx&men de Ia oclusién para tratar
alteracfones de este tipo resulta también ser una medida efectiva
ya que Jas fuerzas oclusales afectan e) estado y Ja estructura
- -del pertodonto. Para permanecer sano desde un punto de vista
metabdlico y estructural, el ligamento perlodontal y el hussq
 alveolar precisan de la estimulacidn mecAdndica de las. fuerzas:
oclusales; por ello cuando esta funcién es Insuficiente, el
‘peﬁ!adontb se atrofia, y cuando las'fuerzas oclusales exceden la
'c.apa.c‘rldad de adaptacién de los tejldos (oclusién traumAtical
éstos se leslonan, dando por resultado lo que se conoce ocomo

trauma de la oclusién.
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Casi slempre e} trauma de la oclusidn es un factor
codestructivo.interrelaclionado con la presencia de irritantes
locales, sin embargo cuando estos Gltimos estan ausentes, el
trnunn-dc la oclusion puede causar aflojamiento excesivo de los
dientes, ensanchamiento del Iligamento periodontal y defectos
angulares ( verticales en el! hueso alveolar sin bolsaé).Es pPor
-@sto que la deteccién y correccidén de las nlterac}aqes oclusales

- responsables, son esenclales. pﬂta‘ prevenir prablqmasrg?-. el
periodonto. Esta correccién se realifza a traves del reacdelado de
los dientes . por: esme;llndo, ‘restauraciones dentarias o
movimientos dentnlesby qé canace como ajust; bclugal} s!n}embnr:a
@5 ia. respussta de los tejldas‘del periodonte, los nﬁ§culas dé‘la'
masticacidn y Ila articulacién temporomandibular, 1o que dgge}mqna
21 una occlusidén es t;&umﬂtjéa, y néd Gnicamente la sllneécldn de
losid!antes ¥y la presencia o ausencfa de contactos oclusales

.prematuros.

Asimfsmo la falta de reemplazo de dlentes susentes, oerigina
qn"serle de cambias>que conducen a diversos grados de en}ermgdnd
“p.radantal por lo que Ila adaptacfén de pr&tesls apor;unq,
éantriﬁuyo a la prevencién de e?ta‘enfermedﬂd.
Cuando "‘no se restituyen las p!eza§ ausentes se producen
lxtrﬁslonas._ -l(rgc!anes_ e Jncljhacfoﬁes -con 1a conslqu!ente
_fppni!ctdn ‘de - desarmoniss oclusales, cﬁsp(dés inc)!nadqs o en

@&mbolo,. fo;macjdn' de  diastema, bérdlda de Jos "~ puntos de
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. contacto, etc., situvaclones sumamente lesivas para el periodonto.
Los_habitos resuitan ser también ractores Importantes en e!
_comienzo y evoluclién de la enfermedad; por lo que su carreccién

tan propnto _como sean _advertidas es una medida preventlva

adecuada. Sorris (507 'c!aslf!cp‘ como  sigue las habitos

.Importantes en la iniclacidn de la enfermedad parodontal:

1.-  Neurdsis: camb el mordisquea de lablos y carrillos (que
lleva a posiciones parafunclionales de la mpandibulal, asi -como del
palillo dental (que produce acuﬁsm!qnﬁa entre Jos dientes), el
,"emp;je lingual®”, el morderse las ufas, el morder Japices y
‘plumas, y las neurdsls oclusales (bhruxfsmo, bricaman!a( ete).
. 2.- Habitos oqupac!onaleg:r como sostener clévas' en .la boca.,
éegﬁn lo bhacen los zapateros, tapiceros o cérpinterbs, cortar
hilo, la presidén de la lenéua al. tocar aeterm!nados instrumentos

musicales etc.
3.~ Varios: como fumar pipa o cigarrillos, mascar tabaco, métodos

tncorrectos de cepillado dental, respiracién hucal y succidn del

pulgar.
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Otro medio de prevencién primarfa resultsa ser la terapéutica
ortodéntica _¢51), pues las desarmonias oclusales producen
lesiones al parodonto y la ‘correccién de estas malposiciones

elimina las zonmas Importantes_de retencfén de alimentos, procurs

agimismo restablecer Areas de contacto correctas, lo que permite
que las papllas se desarrollen normalmente, evita el
almacenamiento de reé!os alimenticlos. hace posible la oclusién

Ilblél. suprime el traumatismo directa de la encla por los

dientes antagonistas e Ilmpide la oclusidn traumitfca.

Indudablemente ¢! estado generai del! pacfente afecta a los

procesos metabbdlicos que preservan !a salud perfadontal, y aunque
ne hay estado general que cause gingivitis o bolsas
periodontales, hay p}uebas de que los efectos lesivaes de los
!;r!!ahtes locales 'y Jas fuerzas oclusales anormales son
agravados ~por alteracfones generales, tales como: deficiencias
nutrictonales, enfermedsades debilftantes. transtornoes hormonales,
atecclones hematoldgicas, . prablémas enddarinos, alerglas,
>envenenamlento por metales, ﬁo metales y metaloldes, ete.; por lo
'que'se debera remitir al esgeclalfsta' para _la atencidn de estas
slteraciones, - con lo cual se estard actuando en forma preventfva

en las parodontopatias.
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.:Pbr Gletimo la aténc!dn o tratamfento gs!guiatr!co, prevendra
también lia apar{cfﬂn de alteraciones periodontales en ciertaé
casos. en {Jos cuales los estados emotivos de la persona
desencacdenan sfectos lesivos (transtornﬁs psicasomét:co;), esto
#e reaiiza por accitn directa del sistema auténomo en el
equilibrio ffsiolagico de los tejidas. Las alteracian?s del
aporte sanguineo que se originan Posr la estimulacién aut@naonma
pueden afectar adversamente la salud del periodonto, - al
dificultar la nutricién de los tejidos, generar disminucién de ia
secreciédn de la salfva, producfendo xerostomia y sintomAs
deiorosos, actuando sobre los musculos de la masticacién
desembocando menoscabo del movimiento mandibular, que Fe assmojé

a trastornos temporomandibulares de origen general.

*® Tal como en el segundo nivel de prevencién de Ia patologla
que 'se presentd con anterforfdad, la carlfes, e! papel de la
-educacitn reviste el mismo grado de importancia, sin embargo es
.necesario hacer énfasis 'en que esta semejanra del grado de
Iimportancia de la edﬁcaciﬁn para la prevencién en segundo nivel
de aﬁbas procedimientos no se . abserva ni el contenido - de la
educacrén'ya4que la enfermedad parodontal requiere de un conjunto
de conacimientos especifices y por lo tanto diferénees: ni en las
técenicas didActicas o educatfvas que hayan de ut!l!z;rse, ya que
&stas variar&n en funeidn no solamente de las caracteristicas del

paciente, tales come edad, nfvel de conccimientos, disposicidn,
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etc., o del odontdiogo mismo tales como su capacidad de ocratoria,
convencimiento, ete., sinc del] contenidec de los programas

educatives y de los auxliliares o [factores que Intervengan en

elios.
En este caso, considerando en conjunto, tanto Jo que se
refiere al niveil de prevencién (segunde nivel) como &l

padecimiento (enfermedad parodontal), la cooperacidén del paciente
¥ . su cultura nedlca-odanto;dg!ca son sumamente Importantes, ya
que de todos ilos cuidados n‘procedjm{éntos que deben seguirse
pPara la prevenciédn de esta enfermedad, el paciente deber& hacerse
cargo como promotor y respansable_directo de ‘!a mayor parte de
e!ios, tal es e! caso de la observaci&n de hadbitos higiénpicos, y
los cuidados gengralss de su salud fntegral, tanto fisica como
PpPsicolagica; ademads de la correccién y madificacién de habitos
que puedan estar Incidiendo en la manifestacidn del padecimiento
parodontal.

Por otra parte debera colabqrar con el odontdlogo en la
@Fecucidn de medidas y procedimientos que en apariencia quedan a
cargo de éste solamente, tales como las restauvracicenes, examen de
la oclusidn y reemplazo de dientes ausentes, perc gue en realidad
requferen de la cooperacidén paciente-odontdlogo y dicha
ca[aboracién por parte del paciente,. padr& hacerse con mayor
eficacia 84 este Gltimo conoce ampliamente las condiciones que

pueden favorecer !a manifestacitn de la enfermedad parodontal.
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Tercer nivel de prevencidn, - Diagndstico y tratamiento temprano

Un buen diagnéstico debe incluir una valoracion general del
paciente, asi como la consideracidn de Ila cavidad bucai; ser
sistematico y organizado, para que los datos asi reunidos sean
armados de manera que proporcfonen una explicacién coherenteé del
problema periodontal del! paciente. Nos deben responder cudles son
los factores (locales o generales) que estdn propiciando dicha
alteracfon.

A_p;rtfr del primer encuentroc & traves de la historia
clinica, la observacidn, interrogatorio, etc., el dentista debe
Intentar hacer una valoracidn general del paciente. Ello incluye
copnsifderaclones sobre el estado mental y emocional del! paciente,
temperamento, actitud y edad rfisjoldgica; ast como la deteccidn
-de enfsrﬁedades generales o estados sIstéchos que puedan estar
afectando J|a respuesta de los tejlidos periodontales a factores
locales: ademds de la presencia de habitos npocivos., Asimismo Ia

exploracitn de la cavidad oral y la serie radiografica (la cual

debe contar con un minimo de catorce pelfculas intrabucales y

radiografias de aleta mordible o panoramica para el estudio en
forma general del arco dentarfo y estructuras veclnas) - nos

ayudaran a obtener vallosos datos para un diagnéstico completo;

» &aunque los signos Incipientes de Ja enfermedad no son
registrados radfogradficamente, pues no revelan cambios oscos
pequefior del huesa, san Gtiles para verificar contornos de
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restauraciones, inclinaciones dentarias, etc., e JIncluso,

ligeramente ]a presencia de calculos infragingivales.

La etapa incipiente de la enfermedad Periodontal
(JinglvltlsJ, se caracteriza por cambios en la estructura
ginglval principalmente, por lo cual al valorar las

éarnceorlsctcas clinicas de eséa. hay que estar en guardia contra
51 heche de ser distrqidas par hallazgos espectaculares y perder
de v!ttaAfsnamenos menos llamativos, que pueden ser de igual
Importancia diagndstica, sino es que mayor.
» El enfoque clinico sistemético exfge el exanen ordenado de
la encia y de Jas sigujentes caracteristicas: colar, tamafioc y
forma, consistencia, tfxtura superficial y posfcfén, facilidad de
hemarr.gia ¥ dolor.
Los cambios de color son slgnqs clié!cos muy importantes y
chmlsnzaﬁ con un rubor muy leve, después el color pasa por una
gama diversa de tonos dé rojo, azal rofize y azul ghscuro, a
medida que aumenta la cronicidad del proceso inflamatorio. Los
cahbfos aparecen en las papilas interdentarias y se extfenden
Vhacig la encfa insertada; ;unque se pueden observar tamblén
pigmentaciones no Inflamaterias como es el casa de 'la absorcicn
por via general de metales & raiz del uso terapeGtico o del medic
ambiente ocupacional (bismuto, arsénico, mercurfq. etec) en donde

se observa una linea negra que sigue el . contorno del margen
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manchas negras afsladms que. abarcan  encia marginal Interdentaria
) ¢ insertada o lineas rojo azuladas. o azul obscuroc en el margen
gingival como . las proaucldas por el plomo; o [lineas violetas
aaanpaﬂcd;s de  upa colorecidn gris azulada difusa  en toda la
sucosa bucal producidas por plata; o por wjemplo en ia enfermedad
de Addison que suele presentar parches alslados de un color que
varia entre el pardo y e! negro. En pacientes con anemia adquiere
una pnllgo: opaca difusa; in la policitemia gs.rada-d:!u‘h, en la
lauc-ql-‘os. de cnl;r arul purpareoc ciandtico obscuro; un tono
.vlfolaceo ha sido descrito en la diabetes y el .rojo !r--bu-in -]
rojo azulado dlrulo: en el  embarazo; una hiperqueratosis gris
producida por el tabaco,etc. .
Py
El cambio en el tamaRo de la encia tambi&n resulta una
‘;c‘ractor!'ilan'ca-nn & Ja .enfermedad,  por ello determinante para
-l,d)n‘nontlco; comienza como un abultamiento leve de la papila
interdentaria,  la encia marginal!, o ambas. En los primeros
sstddios se produce un abultamiento en forma de salvavidas
9Iredydor do[}d!antv afectado 4 puede aumentar hasta cub;!r parte
de.-Ja corona, su cr.a!-lentaroa lento e Jndaloro,. salvo que me
canp)lqu. con Infecclbn aguda o trauama; aunque tambifén se puede
'gblngv;r igran#qnionto gingival no‘ lnllnmqtor{a como. el que: se
broduqy . .como resultado, de!? trat.@lento can dilantin
(difentlhidontoinato. de sodio) en vaplléptléo:, a:rﬁnﬁnm!entgs

‘idfopaticos hereditarios (elefantiasis famfliar, fibromatosls
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gingival hereditarta, etc.), agrandamiento necplésico (fibroma,
(rt;nuloma, hemangtoma, paplloma, ca_rclnnmn. etc.) o agrandamiento
ca‘ndjc'iannda en donde el estado’ general del paciente exagera o
deforma la respuesta comGn de la encfa a los frritantes locales y
'pfoduc- ‘moditicacfones al proceso inflamatorio clésico, tal es el
caso ‘'del agrandamiento hormanal (agrandamiento de! embarazo, de
“la ‘pubertad, etc.), agrandamfento lauéenlca, agrandamiento aunado
A Ia deficiéncia de vitamina C (esacorbuteol, ete. - T
ad
Los cambicos. de' consistencia, textura y posicitn son ’t.nb'!en'

‘signos importantes, y estos son principalmente(53):

- Hinchezén esponjosa que ge hunden a !a presién, blandura y
friabflidad marcada; o consisterncis firme semejante al cuerc en
la' tibrosis; o ‘descammcién eon: pnrt!qﬁll.l Cgrises’ d‘e.'anpe'ata
escamoso de residucs que se adhieren s la  superticie, por edema
‘{ntercelular.,

v
- ""'La’ pérdida del’ punteado superficial, superficie 11sa y

brililante; o firme y nodular (fibrosfs)
T Y e reces16n, | que’ es una exposicién prB‘rol!va de: Ia

superficie radicular, " productda por el dnzfal'nzmu!cntb: apioal de’

13’ pbs1c18n de Im encia.
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Ademas la hemorragia gingival es _un signo Inicial coman de
la enfermedad y varia en intensidad, duracitén y facilidad can gue
se produce de  acuerdo al grado de inflamacion, pudiendo ser
erénica ; recurrente y es provocada por traumatismos mecaricos
como cepillado dentario. palillos y retencion de alimentos,

morder alimentos s6lidos como manzanas o por el rechinamiento de

los dientes (bruxfsmol; aunque pueden existir hemorragias
gingivales asociadas con alteracliones orgadnicas tales como
alergtas, parpura de  Honach-Schanle1n, alteraciones de ias

plaquetas, hipoprotombinemia, defectos de coagulacién, leucemia o
administracidn de cantidades excesivas de'dragas como salicilatos

¥ antfcoagulantes, como dicumarocl. heparina. etc.

‘La extensidén de la inflamacidn desde el margen gingival
hacia los tejidos periodontales de soporte marca la transicién de
gingivitis a periodontitis; sin embargo un tratamiento precor
Impedira ese desarrollo, de ahi ta importancia de ser detectado
en sus periodos Inciplentes.

La gingivitis se considera la etapa inicial de Isa formacion
de bolsas (enf. psradantal):: aungue el tipo de "holsas™ que
.podemos encontrar en la gingivitis son mas bien pseudobolsas o
bolsas relativas y estan formadas  por el agrandamiento gingival
sin producirse todavia destruccidn de Jos tejidos periodontales
subyacentes, es decir e/ surco se "profundiza®™ pero a expensas

de! aumento de volumen de la encia.
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E! tratamiento a este nivel consistirad entonces en la
eliminacién de los factores Jlocales y generales que estén
provocando o predisponiendo dicha alteracidn.

E! dentista debera realizar todos los procedimientos pRra
los ﬁue pste capacitado y remitir al paciente con el especiallista
indiecado para su atencitn general o psicoldégica necesaris.

Una ver que el dentista conoce el o los factores etioldgicos
de fa enfermedad podrd determinar el mejor plan de tratamiento
para - eliminarlos en ~ cada caso concreto, por ejemplo: la

.antibloticoterapia en los casos de &l teraciones gingivsles
Infecciasas (GUNA);: . Imr vigilancia y atenci6n de sintomas en las
virales (gingivitis herpetica), gingivectomia clasica en Ia
hiperptltasia fibrosa (aunada =l tratamiento con Dilantin), ete:
sin embargo su =aReotuacidn es mas frecuente sobre los factores.
locales tajes. como: 8! control de placa bacteriana y |la
eliminacion  de cdlculos y otros depébsitos, que representan
ademds la terapedtica par excelencia no sélo en las alteracjones
Iinflamatorias sino coma parte del! tratamiento para el resto de

. los  diferentes tipos de enfermedad periodontal en suv fase
!né!p!sntp: ya gue aunque existen muchas causas Jocales de la

enfarmedad , la higiene fnsuficiente eclipsa a todas las demis. -
Para. controlar la place bacteriana es necesario  teflir les

dientes con solucicnes o tabletas reveladoras (fucecfna basica,

yvodura de poatasio, etc) y explicar al paciente la importancia
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del controil, modifticando o indicando la tecnica de ceplllado
adecuada, asi como los diversos auxiliarés de I1impieza; siendo
iuy Insistentes en ello hasta lograr gl verdadero control por
parte del! paciente.

En el consultoric, el dentistm dederd realizar ademis una
profilaxis y odontoxesis, entendiéndose @& Ia primera como los
procedimientos de limpleza y pulido de los dientes mediante
ruedas de .cerdss y e‘:ns de cnuéha, caq.pasta ‘pulidora (s!)!cnta
de circonioc mejorado); y a l._segunda como los procedimientos
para ]2 eliminacidn de cAlculos en - las superficles dentarias
(tn;bltn conoecido como detartraje o rgspaje). Estos
procedimientos deberan ser suvaves y wminuciosos produciendo el
oinimo de trauma a los tejidos y super!lc!és dentnrlus.‘

El raspaje qulita c&lculos y. plgmentaciones facilmente. Hay
que aprecliar la extensibn . de los cAlculos antes de retirarlos;.

~elic supone el da;l!zan!snto de un 1instrumento (explorador o
raspador fino) s lo largo de los calculos en direceitn del &pice
hasta que se sientas la terminaci6n de éstos y su vi;ual!zac!an
suministrando aire tibhio entre el diente y el margen gingival. Se
debe el!iminar con movimientos de tracci6n firme en direcoién a la.
carons y movimiento de gmpuje o impulsién en Jas superficies
»p;axlmales de ﬁ!entes anteriores o muy juntos. El raspaje no es
una operacian de reducc!an paulatina o Bdelgazam!enéb. e aebo

desprender en su totalxdpd, comenzando por. debajo de su borde.
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L.S‘VJS!!BS'PEfJGdiCIé al dentfsta ayudaran a verificar la

‘completa aeliminaciodn de los factores etloibg:cos(SdJ. El

desarrollo de la enfermedad a periodantitis a la reincidencia de

una gingivitis una vezr eliminada ésta, se considera el fravaso 'de

la prevencidn secundaria, y las causas mes comunes son:

1.- No eliminar particulas pequeas de cAlculos, que por lo

general! estan inmediatamente debajo de la unién smelbcéiéﬁta}ln.

2.-" No pullr las superficies dentarias una vez bllm!nadaszlas

depdsitos.

3.-° No eliminar fuentes de irritacién diferentes s los depdsitos
sobre los dientes. '

4.~ Control inadecuado de ia placa.

5.~ Tendencia a buscar causas sfélemlcas remotas, de la

gingivitis persistente causada por factores locales pasados por

" alto.

6. - Dependencia " de vitaminas, anungaéorIas’ o drogas de

.lpllCICIOH tépica.

‘"# En este nivel de prevencitn existen semejanzas con el
tercer nivel de prevenclén en el caso de |la caries ‘dental

vinculadas con la importancia del factor educativo y la

ineidencia de éste en e) logro de habitos de higiéné- dental que

impidan el desarrollo de la patologia que se trata. Sin embargo
existen diferencias, pues sientras que ‘en el ‘caso de'la caries

dental, la h{ilene representa una de las medidas a poner en
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ﬁtéctha; Jjunto econ oatras tales - como - los pracedimientns'de
operatoria dental, "en el caso de ia enfermedad parodontal !a
higiene es la base del tratamiento temprano, ello ileva a
etonclulr en este punto que el tratamiento precoz estarid  en muchoe
mayor medida a cargo del pac}ente ya que serd responsable de su
h;giene dental diaria, en tanto el odontdlogo lo serd solamente
para la eIijnaéién'devcé]culos y la p}nf}laxis.
De esta.manera. ya como Antes se sefiald el odontdlogo debaré
fortalecer insistentemente el . &rea educativa para Jograr que el
v‘;aclente supere ciértas mitos que Je Iimpiden llevar a cabo un
procedimiento adecuado de higiene y el tratamiento temprano de la
enfermedad, tal es el caso de.la‘creencia, errénea pero comGn, de
que ‘e cepillado puede empeorar la situacién de unas encias
sangrantes. Asimismo es Importante la conclenctia que el paciente
tenga, de hasta donde puede degenerar su padecimiento, las
implicaciones que esto confleva; ‘iales como la pérdida de plezas
dentarias o alteracicnes estéticas y funcionalss, y lo s;nCIllo
que resulta la labor de tratamiento tempranc spreviniende su
desarrolla, asi aomo las caracteristicas especificas de-esba
patologia, .que hacen que a uns etapa temprana del tratamiento,
el padecimienéo sea totalmente cﬁrabls ‘mientras ' que - en
posteriores estadios el Pronéstico resultaria muy &esfavorabls.
Todoe !o anterfor 1levado acabo dentro de un adecuado
‘programa  de educacién coadyuvard 2z que el paciente regreso rl

consultoric dental -y realice tantas ‘visitas perfédicas al

T -215-



odontdlogo, como Jo amerite 5;1 caso particular, o a los
especimlistas en dfversas areas (ortodoncia, qédico general,
pl!cologo, T ete)d, también como sea necesario, en funcitén de su
problalht!ca, .ya& que habiendo sido sujeto, el paciente, no
soiamente de un proceso de informaci®n sino de un proceso de E-A,
ca-préndsrl Ia relaci6én de. la  enfermedad parodontal con
padecimientos psicoldgicos por ejemplp, y cuvando requiere la
.visita al profesional correspondientes.

Por Gitimo e! desarrollo adecvado de todas los factores que
hacen posible ta prevencitn a ts}csr niv;l de Ja en;érhsdaa
parodontal, " posibilitaran de lnb misma manera |a observacitdn y

realizacitn de Jos niveles antecedentes de prevencidn.

Cuartoc _nivel de prevencién.~ Limitaciédn de! daRo. -

Cuando los irritantes locales contintan actuando, la
Inflamacién se gxtlenda afectando los tejidos periodontales.

Existe formacién de bolsas perfodontales (profundizacidn
patolégica del surco gingival), uviceracién y supuracidén
superficial, fibrosis gingival, destruccidn del hueso alveolar y
l1igamonto perfodontal, movilidad dentaria y desplazamfen;o,
éﬂrdlda v axfbli;cian eventual de Jos dientes.

La Ios}an ya no lesté localizada  y puede extenderse en
direccidn apfecal, as{ como lateralmente, formando un% banda ancha

y variable alrededor de los cuellos y ralces de los dientes.
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E}!  actuar a este nivel detendr& el proceso, limitando los
dafos e impidiendo ‘asi las secuelas jﬁev!tables de Ja enfermedad

(55).

Lo fundamental del! problema dé la enfermedad periodontal
resias en los cambios que se praducén en el hue;n y aunque [las
alteraciones de otros tejidos del! pertodonto también son
Ifmportantes, en el! an&lisis final la destruccidn dsea es la causa
de !a pérdida de los dientes. La destruccién sea al parecer por

resorcitn osteoclastica comienza a lo  largo de Ja cresta del

hueso : alveolar habltualmente en el tabique Interdentario
alrededor de los. vasos sanguineos comunicantes; al abrirse los
espacios medulares se vuelven hipercelulares experimentsndo

fibrosis y transform&ndose en un tejldo conective clcatrizal,

El Gnico método seguro de localizar bolsasr periodontales y
determinar su extensién es el sondeo cuidadose del margen
gingival en cada cara del! diente; aunque Fﬁdemos auxiliarnos de
la imagen radiogridfica y establecer compgraclanes anteriores &!
tratamiento y posterijores a el, La radiografia es vun método
indirecto para determinar la cantidad de pérdida dsea, aunqué en
realidad indica !la cantidad de hueso remanente } no la cantidad
pérdi&a: sin embargo. las radiocgrafias no indican la morfologta
-interna o la profundidad de los defectos interdentarios

craterfrormes que aparecen como defectos angulares o verticales,
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ni tampoco revedran la amplitud de la lesidn én las superficies
vestibular y lingual, y esto se explica porque la destruccibén
6sea vestibular y lingual est&d enmascarada por la ‘estructura

densa éa ia raiz=.

La sintomatoiogia que se presenta a grandes rasgos .es:

Dolor localizado -o sensaciébn de presién después o durante 1a
‘comida, que disminuye graduaimente; sabor desagfsdable en Areas
Joénl!zldas: halitosis("fetor ex ore"), una tendencia » succionar
material de los espacios Interdentarios, dolor irradiado “en-la
profundidad de! hueso”, una sensacién "roedora®™ o sensacién de
pfcnzOn en las encfias que. & veces se describe comg "carcomidas",
la necesidad de Introducir un Instrumento puntiaguda en la&s
encias, con alivio por el sangrado que sigue; quejas de que los
alimentos sa. "atoran entre los dientes"; aflojamfento dentario,
pra!eréncia par. comer "del otro lado®, sensibitlidad al frie y al
‘calor,'y dolor dentarioc en ausencia de caries (56),

Por lo antes mecionado se deauce que e| tratamiento fncluiré
no s&lo los métodos o procedimientos para eliminar los factores
locates irritativos, sino ademas todos aquellos que se>requ!eran
para restablecer y mantener la salud bucal.

La eliminacitdén de las bolsas periodontales y tejido

granulqsa es la clave del tratamiento periodontal total; y los
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., métodos para realizalo se clasirfica en dos grupos principales:
1) La técnica g:le réspaje y curetaje y
.2) Las técnicas quilraglcas, que Ifncluyen la gilngivectomia, las

opm-'n-clnnas por colgajo, etc. ’ .

Aunque cada procedimiento requiere de tecnicas -

lnttrunnnt.l‘ especialirado, se u'qc.:lonlrln‘nqul Gnfcamente las

. tinalidades de dichos procedimientos, remsitiéndose al lector para
su consulta & la bibliogratia indfcada (¢57).

La técnica de raspaje y curetaje es la técnica de eleccién para :

- La eliminacidn de bolras supradseas en -las cuales la
profundidad de la bolsa es tal que los céAlculos que estan sobre
la ralz se pueden examinar por completo medisnte la separsctén de
la pared de la bolsa con un chorro de alre tiblo o una sonda, &in
embargo para que el raspaje y curetaje tengan @xito -la pared de
la bolsa debe ser edematosa, para que se contraiga basta la
}pra!und!dad del! surco normal. 51 la pared es firme y fibrosa, se
precisa el tratamiento quirGrgfeo para su eliminacitn, sea cual
sea la profundidad, - porque la pared fibrosa no se contraerk 1o -

sq!!c!ente después del raspaje y curetaje.

Consiste principalmente en la eliminacitn de calculos, placa

y - otros. depdsitaos, a&lisado de Ilas raftces para emparejarlas;
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remocion. de  la tupcr'f!c!o dentaria necrética y tejido blando

enferso de la superficte interna de la pared.

Por otro Jado la cirugia periodontal representa. el 'canju:;‘ta
de procedimfentos definftivos para:

- El _traea.!onto de bolsas supratGseas protfundas o can parede:
fibrosas y de bolsas infrabseas. " - : N '::: IS

~ El! tratamlento de l/esiones de furcacidn. o TS

~. Eliminactén de capuchones pericoronarios o de lac.torns._ que .

- compliquén la enfermedad periodontal.

s~ Eliminaclén completa del tejldo enfermo.. - } .

) Enrtro las técnicas sas recurridas est‘n:
g L.'g!n‘!vecton!n (ticnlc. clésica o técnica de bigel! interno)

.- _Cal'njaz tablertos o cerrldos) ’ . B

Cirugia mucogingival (!rsnoatonia o' frenotomia, extensién o
profundizacién vestibular, operacidn de cuRa distal, etc.) -
~ Conductotarapia con hem_llccc:'dﬁ radicular.

. = Exodoncia

-~ Etc.
Un tratamliento blen planeado para cada caso concreto can

. base . en .la meveridad de Ja enfermedad, .debe acabar . con los

-factores causales tanto locales como generales;limitar los ' dafes
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produclidos” por la en!ermedadj eliminando de. esta forma los
ebstaculos a la regeneracion, peimltienda con »allo que e/
'paciénte se benoficie con Ia Jﬁhersnte capacidad regenerativa de
los tejidos. '

Sin embargo la preservaciadn de .la salud periocdontai aw!
paciente tratado demanda un programa de mantenimiento gque &sx tan
pbsitha como la-eliminacién de Ia enfermedad periodontatl.

Se debe pro(ranar'unn serie de visitas de ocontrol! ya que
resuviltaran un paso definitive en la atencidn total del .paciente;
o mlsma'que la planeacién de la reconstruccién o rehabilitacion
de éste, de aht que este nivel de prevencién y e! siguiente

resultan altamente vinculados.

* Tal como en el caso anterior, es decir en el cuarto nivel
de ' prevenclén ‘de la caries dental, la labor del paclente se
desarrollard principalmente con la finalldad de colaborar con e/
profesional de la odontoclogia en 1o que se reflere de manera
substancinl al desarrallo y conclusién, del tratamiento y a los
culdados postoeperatorfos, sin embargo una de las principalen‘.
diferenciss que se pueden presentar entre esta cuarta etapa y la
de la caries dental es la relativa al factor delor, vinculadoe eon
el aspecto }ssultanterdul tratamiento, es. decir, en el! caso de la
enrermedad parodonta! el paciente. por io general no acude como
resultade de las manifestaciones dolorosas de su padeé!m!énto.

sino por otras man!fsstac!oneé de ia enfermedad tales como .
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. hemorragla. gingfvai, ﬁn]ltasls, wovilidad dentaria, etc. y si.
aunamos & lo anterior el dolor resultante de los procedimientos
. seguidos en el tratamiento y la sensacidn nocfva que tiene el
pnclonéo de este, ya que la enfermedad enmascara Ia verdadera
phrdida o -dafilo que existe, de manera tal que sl erradicar el
padecimiento (tejido enfermo) se hnéen claras las secﬁelas
causadas ‘por .lh enfermedad parodontal, la pérdida de tejido;
manitestandose un aspecto poco estético, que e! paciente atribuye
at  propic tratamiento y no a Jla enfermedad, entonces el
..odontélogo .deberl comprender, dentro dei proceso educativo que
k'éro';n-e, @®! hecho de que su paciente conozca, v esteé conciente
de su problemitica, asi como de lo que Implica e! tratamiento, de
sus ventajas y demandas, con esto Gltima me refferoc a lo que la
consecusidn de un correcto tratamiento va & exigir del! prciente:

'.conctcncln. resistencia al dolor, apreclacidn de los resultados
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tél cual se manifiesten, disposicldn a2 salvar el mayor namero de .
plezas dentales, habituscién a nuevas practlcas higlénicas, etc.
Es importante aenéianar la estrecha vincviacién que existe
en la etapa cuarta y quinta de prevencidn, un ejemplo de este
caso es la utilfzacién de la protesis para ferulfzar los dientes,
&g decir, contribuye a la limitacitn del dalo por una parte y por
otra ‘@ la rehabilitacién del paciente; por ello mismo as
Importante el conocimiento de lo que Iimplica el tratamiento pars
que &l paclente lo concientice, valore su importancia y. deteraine
por s1 mismo su asistencia consistente y can: !'s frecuencis
requerida al consuitorio dental, hasta que. sean e!liminados por
completo los factores causales y. logre .su aompleta
. rehabllitacién, desde Juego obzervando los procedimientos
técnfcos educativos gue ésta implique, asi conmoc la realizacién de

-las etapas antecedentes de prevencidn.

Quinto _nive! de prevencién.- Rehabflitacidn,

‘La rehab!l!taa{an y la salud perfodontal estan relacionadas -
de man?ra inseparabile, pues no s6lo se actaas a ests nivel para
prevenir la aparicién de otro tipo . de padecimientos éalaterales
si no para réduéjr Ia reoydlva, ya que |la estimulacitn func!annf
que- proporcifonan las restaur-c;ones es - esencial para ila

conservacidn del! perfodonto.
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£l tratamiento de rehabilftacidn debe inoclulr todos aquel!qs

proabd!-i-nto’ que crean un medic amblente necesarfc para la’
Arunalon adecuada de una protests fifa o rewavlbie, adepas de los
proc.d!llcntn: nlcosarlas para ja elaboracion de eéestas, es decir,

lncluyo todas aquellas medidas correctoras de los tsj!dos duros y
blandos, pues aGn lag mejores restauracliones confecclonedes para

 quo propﬁré!cnen ast!nul.c!bn funciona) favorabie a un periodonto
sano, . se oconvierten en Influencias destructivas cuando -se
superponaen " a tejides. l!!‘ ¢ontorneados o sobre condiciones

‘anorasles, acortando asi la vida  de ilos dientes y de la

‘protesis.

Un tejido deformado disminuye o altera la distancila vertical
dl!ﬁanlblo para - la prOtesis y no ofrece una base segura, como
zona de soporte de silias o para el disefio apropiado de los
pPOnticos de  una préotesis; de ahi la importancia de su
correcci®n(s58). ’ .

Esta correcctén se Illeva a caba mediante procedimientos
quirargicos especiales tales como la gingivoplastia através de la
cual se crean artificialmente contornos gingivales fisiolégicos;
o . los cai.ajog desplazadas (lateral, aplcal, de doble paplla,

-@oronariamente, etc. e Jnjértas. autoinjertos, homoinjertos o
i hltorolnjer!os (lucapariégt!co, .mucoseo; pediculado o libre, ete.)
que qyud.n’n restaurar los tefidos destruideos por Ila enfermedad
corrigliendo los defectos muca;!n'!;ales como rafces denudadas o

- expuestas, foérnix vestibulares pequefos, etc.; o cirugia dsea a’
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traves de la cual se remodela el hueso, corrigiendo asi{ defectos
oseos producidos por la -enfermedad o anomalias anatémicas o por
una combinacién de ambas. Los defectos incluyen crdteres
interproximales o defectos angulares, mesetas Gseas  gruesas e
irregularjdades en el nivel del huesc interproximal y radicular y
exostosis, Los prncédimientos de cirugia dsea se dividen en dos
categorias: 1) reseccitn y remodelado 6seo para corregir defectos
yvcréar conternos fisiologicoé fostecpiastia y ostectomir) y 2)
procedimiento de implante, para estipular el crecimiento dseoc y
restaurar los tejidos destruidos por la en}ermedaé (rellena dseaq,
. transplante de hueso, codgulo Gseo, estampado de hueso, ete.).

Asimismo antes de comenzar los procedimientos para Ia
elaboracion de Ja protesis también debe realizarse un ajuste
oelusal para elfminar relaciones coclusales traumldticas en caga de

'qye existan éstas.,

Una vez que se obtengan condicliones favorables para la
elaboracidn de la prdtesis se procederd a su disefio; en ocasfones
serd necesario la utilizacién de provisionales para dar tiempo al
restablecimiento de los telides; estos provisionales deber&n
ayudar & los tejidos remanentes, pProtegiéndolos - mientras se

restablecen.

Ef periodo de cementacidn temporal no debe exceder de 30
dias, 'y las terminaciones en c¢asc de los dientes prepafados

deberdn 'ser ! mm. par arriba de la- encia para prevenir la



recesion gingival o Ia forma?!ﬁn de tejido de granulacidn para

llenar espacios expuestos ;n cgscude provisionales mal ajustados,

lo. que cubriria la terminacidn de dichas preparaciones hacfendo
. mas drffcfl los pra?ed!mientos subsecuentes.

L El disefo se hard de acuerde a las caracteristicas
particulares del caso, procurando, siempre una relacidn
equilibrada que favorezca a los tejidos tanto duro como blandos.

‘ La decls.i¢n~par une v otro tipo de prétesis dependerad de las
indicaciones y cantraindicaétdnes de cada wuna de ellss, las
cvales ya se mencionaron con anter!axv'idad. £in embargo la
rehabilitacién de una boca afectada por enfermedad parodontal
generalmente  se enfrenta con un tejido de soporte debjilitado,
que hard mas dificil la decistén., asi como el disefo y la
elaboracién de la misma.

La rehabflitacién debe contribulr al bifenestar periodontal:
perc en ccasfones los procedimientos para su relklizacién, causan
laceracién o irritacitn de la encia y demids tejidos adyacentes:

. por elio se necesita vigflar la Integridad de eéstos mas que
nunea; para evi;ar ila reincidencia de la enfermedad, lo cual
significaria un absurdo, . A
Lés restau}ab!unes deben favorecer lo menos -posible la
acéién de la placa bacteriana u atros elementos frrttantes e
perjudiciales para el! parodonte.
" Por mas perfecto que sea el Aargen- de las restauraciones
segan las. normas clinicas. es uns zona ancha y rugosa desde el

punto de vista mferoscGplico, por Jo cual induce el riesgo de ..
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inflamacién, siendo preferible entonces realizarlas sin invadir
el tercio gingival, optandoe siempre que,. sea posible por
incrustaciones, coronas 3/4, fncrustaciones cen pins, mas que por
coronas - totales: eligiendo también materiales pocoe porosos b
rugosos, procuranda ademads siempre superficfes lisas y bien
pulidas.

Se. deben confeccionar de tal manera gque preserven la
morfolagia de !a& corona y de la reiz.

Las superficies proximales deben ser divergentes desde la
zona. de contacto hacia vestibular, lingual y apical y oclusal;
zonas .de contacto excesivamente anchas o mal cantorﬁeadas en la
regidn cervical comprimen- las papilas gingivales y demasiada
angastaé en sentido vestibulo lingual! crean mnichos vestibulares.y
linguales agrandados que no proporcionan la suficiente proteccién
contra la Impacclén Interdentaria de alimentos,

- También son importantes en Ja preservacién de la salud
ging!va] los contornos vestibular y [Iinguai, pues superficies
planas en vestibular y lingual pueden alterar la desviacidan
anormal de los alimentos y causar impacelén de estas, ast como el ,
contorno exageradc desvia los &limentos hacla la encia Insertsada
entorpeciendo la accién mecanica de limpleza de los carrillos.’

Las superficies oclusales ademas deben. ser disefadas de modo
gque orienten las fuverzas en direccién al eje mayor del diente.
restaurando las dimensfones oclusales y los contornos cuspideos

en armonia con el resto de |a dentadura.
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Asimismo en' el caso de pénticos, estas deben permitir la
ﬂﬁtoclls!s,‘o la }limpieza mecanica, y la mefor manera de lograrle

€5 una terminacién en forma de bala o esfercidal. lo que permite

ademds - el pasoc 'de los al!mentos;' estimulande la mucasa
desdentada,
En el ecaso de una protesis removible, el diseio débe

proporcfonar el an!mo de estabilidad, siendo siempre preferible
consérvar los dientes posteriores para soporte d!stallde sillas.
aFéro no - se , debe abuéar de las zonas mucosoportadas <, para
~restaurar la dfﬁens!ﬁn vertical; pues ello ocasiané;ia resarcién
osea por debajo de la siila en forma répida, hundimiento de las
. dentaduras, inclinacién distal de los dientes pilares, impacecidn
de altimentos, formacidén de bolsa, movilidad dentaria y vuelta a
la dimensién vertical reduclda., que existia antes (59,

EI disefio también debe propiciar la. accién de avtolimpieza
po; g} pasc Iltbre de los _alrmeﬁtas, evitando bordes romos
cercanos a los dientes pllares, ya que estps forman espacios
anfgstos que retienen regiduos frritantes de alimento: o las
proyecciones en  forma de dedos entre lo; dientes, pues sstaﬁ

”naemés de irritar '1; encfa Interdeﬁtarfa ¥y marginal llpvan
también a la impacecidn de alimentos. - Para evitar estos prab(cma;

suele usarse un conector mayor ancho en el paladar



‘Las sillas deben tener extension sutriclente &1 no
originarian fuerzas torsionales y Jaterales sobre Jos dientes
pllares que generan destrucelan periodantal ; asimisma los
retenedores deben disefarse de modo que sean pasivos, es decir,
que no ejlerzan presién o tensién sobre Ilos dientes pllares.

Ademas s!emére se deben incluir apoyas oclusales, pues a
veces se omiten con ia finalidad de reducir Ila carga axial sobre
los d:gntes con sapafte periodontal 'debilitado, pero tales
prains!s perjudican & los  dientes, porque se hunden 'y producen
alteractones gingivales y pericdontales.

Resumiendc 1o anterior se puede decir entonces que es
necesario abservar y estudiar Ja relac!dn de cada una de las

partes de una pratesis y su aoccién y relaclién con el periodonto.

Durante los Gltimos 8Ros,. ha revivido el Interés por los
‘Implantes enddseos como. medio para rehabiliftar dientes con lesian
parodontal, principalmente cuandc se reemplaza un sélo diente que
ae otra forma hublera requeridec de la ﬁ:il!;ac!an de d!eneé:
vecinos o aquellos que no son aptos para ptiares y se requlieren .

"conservar, ‘por ser los Gnidos remanentes para una prdtesis, en
particular. en. el maxiiar {nfe;!of. Sin embargo aungue me han
abtenld& buenos resultados, no sfempre se trabaja sobre una base‘

segura. E : : -
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Las restauraclones dentales frfuncionan tanto tiempo y tan
satisfactoriamente como lo permita el estado del! perfodonto, por
@llo !a enseRanza dei control de Ja placa y !os cuidados
(nncrlial de Ia prétesis son parte tan importante de Ia
rehabilftacitn que se brinda al paciente como lo es la adaptaci6én
de los margenes, e/ contorno de las superficies proximales, la
oclusién, ete. De aht ia importanclia de regresar siempre a los
primeros n!velo; de prevencidn.

# En este nivel de prevencltn !’a importancia de la labor

- @ducativa como puede verse es muy similar sl nivel homSlogo en el
caso de la carfes dental ya que los conoclimientos que ‘se deben
fortalecer en e} paciente estan vinculados con las mismans Areas
que aquellos en el caso 'ds'la énr!es dental, mativnc!éh, habitos,
ou!dada; en general, etc.

) sin emdargo, como caracteristica de este nivel en la
enfermedad parodontal, ' debe ha?erse hincapie én que las
condictones que presenta una boca que ha sido afectada por
enferaedad parodontal son precarias por lo que se deben observar
|mayores cu!d&dos pare nab)astlnar e! perfodonto.

El paciente debe estar conclente asimismo, de la vinculaciOn
que existe entre el cuarto y quinto nivel de prevencidn de la
enfermedad parodontal, ya que taemblén como.una caracteristica muy
especial de este nivel! de prevencildn, viene & conw'zrtlrss la
rehabltiitaciédn, .- en Ja cu}mlnac!ﬂn y mantenimiento de!

tratamiento.
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Por Gltimo es necesario gque en este caso mas gque nunca debe
de. régresarse é los niveles antecedentes de prevencién impidiendo
la: ‘presencia de factores tanto generales como Jocales que
refncidan en la man!festacian de esta enfermedad, evitando que la

propia rehabilitacidn se convierta en uno mas de estos factores.
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2.5. ASPECTOS PSICOLOGICOS A CONSIDERAR EN UN PRGGRAMA DE

EDUCACION ODGNTOLOGIGA A PAGIENTES

Como ha sido msﬁir!esta sl analizarse Ia definicion de
educacién (1), este canceﬁto es diferente al de instruccftn o
prormacidn ya que na stlo se trata de brindar uﬁ conjunto de
datos al paclente eon lo que !!nalmenie se le cosifica y 'se le
convierte en objeto (2), 1 no de. considerar todo e] cenjunto de
caracteristicas particulares que lo hacen un ser humane Gnice y

. diferente a todos los denas, este argumento es /s base pars el
desarrollo dgl presente capitulo de esta ?es!s.

E}! tratamiento de cada una de las caracteristicas y procesos
ps!calﬁg!cos del fndividueo tales como la motivacitn, la formaé!ﬁn
de habitos y patrones de conducta, Iimplica su considerscién como
el resultado de un proceso cientifico de Investligacidn, es decir,
generalizadas: sin embargo, y es necesarie hacerlo notar en este
capitulo., el conocimiento de estos conceptos debe darle al
odontdlbga la perspectiva necesarla para utllizarlos con fines
practices, ep la diferenciacitn de cada sujete, detecclidn de sus
necesidades e Intereses o en la ubicacién del sufeto en el grupo
al - que pérteﬁece{ dependlendo esto de los objetivos del praﬁio
odantologo.‘ .

Para el desérrol!o de este capitulo, se menclonaran las
aefln!cjones. conoeptqs ¥ caracteristicas principales de Ia

motivacién y  la formacién dé  habltos, asf ~coma las



.paft!cularidades de!l educando conprendiendose dentro de este
Gltimo nSpeata las caracteristicas conductuales del preesceclar,
del! nife en edad escoiar, del adolescente, e! adulto vy el

-qnaiahﬁ.

" El resujtado fipal de un programs_odontolégico debe ser un

ganbio en. 1a conducta de! paciente y no  simplemente un csﬁb!n

' cognoscitivo; para ello se requiere comprender al! paciente como
ub“:er humanc, sus amctfitudes, impulsos, nécesidades, ete¢; pues
£1:no . se reconocen pﬁl b4 se prepara " un enfoque motivaecional
.basada en tales valores, se  plantea un grave bladuea en el
'hraceso de comunicacitn entre el odontalogo y sh paciente, Eﬁ

otras. palabras, la Instruccidn  ne necesariamente trae como

resuitado e! aprendizaje. E! conocimlento en -st, no Ileva:F ta
modificacién de 'la conducta., Lo que r;armente Instiga la
modificacién de Ila conducta o su reaf!zaclﬁn, ademas de
fortaleceria .. una vez Iniciada ésta, es 10 que se conoce. como

“mot!yacibn 37, es decfr. la motivacidn es lo que se encuentra
detras de nuestro comportamiento, la razdn de que |levemos a cabo
lo que hacemos. ) 7

. LlSNDéLEY-(]QS?) define |2 motivacicn como "una combinacitén
ﬂé fuerzas que’]nlc!a, dirige y sastfene Jla conducta hacia una
méta".

Los diferentes .psfcélagos tianen conceptos distintos sobre
la paturaleza dé aquellas fuerzas que inician y sostienen el

comportamiento. Combs 'y Snygg (1958) cané!deran que la canaucta‘
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esté impulsada por un Intento continuo de p}eseruarb y ampliar el
concepto que cada uno tiene de si mismo. -Para Guthrie (1953), Ia
motivacién és simplemente "la condicidn que aumenta el vigor de
la respuesta"; pero en términeos generajes la motivacidn es la
creacidn de una fuerza interna gque obliga a ia sgc!on. -

La .herencia y e! amblente son factores importantes para
modeiar al  indviduo, pero este no es simnplemente un mecanismo
reacgiva. -3 no un participante*: activo. en Ila solucibn Qe
ban?l!ctos’que lo rodean o que estén dentro de si, su canaucta Y
su. desarrollo no estan afectados directamente por su ambiente
lnte}no o externo, s! no sélo por la percepclén y valoracién de
los mismos (a4,

E! individuo actia y de ééta ‘trata [a motivacién, para
satisfacer necesidades que percibe como importantes y relevantes
parsa €1!.

Cualquier sujeto sea nific ¢ adulto se esfnrzaré solamente s
ve gque puede derivarse algin beneflicio de la. renlfzacian de
determinada empresa: ta actividad no es causal si no que ésta se
dirige hacla un objetivo del que se espera obtener un beneficin,
es decir. satisracer una necesifdad. .

MASLOW (5) una de las . autoridades en el campo ‘de la
vmotfvaciﬁzdprmpuso una clasificacidn de necesidades de acuerdo
con su jmportancia para el individuo, su fuerza motivacional y Ja
prioridad est;blec!da seglin  su satisfaccién; él'_agrupa las

‘neces:daqes en una plramide de clnco niveles, con las necesidades
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mas basicas y fuertes en la base (vease flgura 8) .y las mas
elaboradas pefa de menor prioridad haclia el vértice, de la

svguiente manera:

4. - Necesidades rulélouc-: y de tefidos.- Son aquellas
ne. ci!dndes vitales para e! indiviuo o ia especie. Son las mas
poderosas de todas las necesidades y deben ser satisfechas para
que @l Indiv}dua pueda funcionar a wun nivel mas alto; estas
nacesida&es crean Impuléas basicos tales como el hambre. la sed,
.'la _necesidad de afre, la fatige, e! calor, el frio, ias tensiones
de-la vejiga y el !ntest;no, eté. Todos los impulsos biologicos
Vrepresenthn Intentos del organismo por mantener un.estado éptimo
de equilibric fisioldgico (esta tendencia de los mecanismos
bieltgicos por regular las condiciones internas de tal farma que
se‘mnntengs o restablezca el equilibrio,se llama homeostasis). El
5u}gim!enta, sostenimiento y orientacfon de [Ias reacclones
organicas tienden a satisfecer las necesidades del equilibrio
r(!sialogicnf )
- La concluslﬁn obvia es, por lo tanto, bue no debe hacerse
intento alguno de hablar a una paciente ;abre sus necesidades de
- salud, mientras €] esta atémnrl;ado o ansioso, sf no que hastsa
que el dolor, ansiedad, ete., Se hayan eliminado. Lo contrario
representa élmplemente una peérdida de tlempo del profesional 9 de

ia mﬁy nebes!tada energia del! paciente.
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2. - Necesldad de seguridad. - Esta Incluye la proteccién contra la
tnestabiildad o la lmprévls!bllidad tanto .!is!ca como econdmica
fla necesldad de una socledad blen organizada y gque !unc.{ane‘ sin
.sobresaltos, una casa que protejfa contra el tiempo, un trabajo

que provea Jas necesldades econdmicas, etc.)

3.-. Necesidades sociales,- Incluye la de pertenecer a un grupo,
:_ ser aceptado y apreciado por otros; ser reconccido. A este nivel,
el individuo desea relaclones humanas c&lidas y amistosas y es

capa= de funefonar blen en sftusciones Interpersonales.
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4.~ Necesidades de estima.~ Este nivel de-necesidades se compone

de das categorias: la necesidad de autoestima:; que genera un

sentimiento de valor personal. coempetencia, dignidad,
inteligencts, sensibilidad. independencia, ete. y en segundo
lugar, Ia estima hacia los otros. que crea Impulsos de

me joramiento tales como aprendizaje, el desempeRo, la adquisicién

de niveles, poder, habl}idades, etec.

‘5.~ Necesidades de autorreallizacidn.- Son aquellas que llevan al

fndividuo a alcanzar 1a cima en su campo de desempeirio.

Los niveles mas altos de neceslidades no pueden expresarse o
no: son operstivos, hasta que los niveles inferiores estén

kat!s!echos: pues una necesidad satisfecﬁa yva no motiva.

Se debe usar el marco de referencla de csda paclente para
.coﬁenzar sd motivacidn y poner el probliema en térmiﬁhs que sean
lhpartanees para &/ y que estén dentro de su escala de valores,

Contrarfamente -a lo que suvcede con las necesidades
 {!5!5/631¢&5 y de segu}idad. las necesidades sociales v de
estima, muy rara vez estan totalmente satisfechas dentro de los

estratos sociales.
Pars ger capaz de utflizar estos conceptos con maxlma

,eficscla. es necesarlo reconocer el significade y wvalor

motivacional! -de. ellos para cada paclente., pues aunque. los

a4~



jr;teteses. actitudes. obfetivos, valores ‘y propésitos »dé un
‘Indlvldua tfenden a segulr lIas naréas ngentes en el 'grupo e
éocfedad' delbque forﬁa parte,. éste no es s6lo un conjunto de
motivos e Jmpulsbs. es };ar encima  de todo un organ!smo,' una
‘unidad Iintegrada y se comporta como tal:; y puede llevar a cabo
una aceldn Importante en un moﬁenta dad;. manteniendo en estado
latente sus demas impulsos o necesidades. Hasta sus percepclones
Eueden estar arectadas cuando persigue una meta determinada; por
ejemplo cuando un individuo estd motivado puede aprender hasta en
las condiciones mas extremas; aprendera con suefio, fisicamente
fatigado, con estimulos que Inkerfleran Yy distrafgan, éana rad}q;
televisidn, ruidos, etc. Es por esc que la motivaclén de alto
nivel praparéfana el éljma fdeal para un aprendlzaje‘efienz.
Existen tamblén otros factores . motlvaclonales que se
deﬁam!nan deseos o aket!tos. que hacen su aparifciéon y camb!gﬁ en.
una forma previsible a  medida que el argah!smo crece y se
desarralia, un ejemplo de ello es el deseo sexu;l. el cual
" Atraviesa por varlos camblos & medida que las gilandulas ) Organos
sexuales crecen y se desarrollan y el individuo .apren‘de patro}nes
de conducta hacia su sexo y hacia el opuesto. Otros deseos pueden
ser preferenc{a por detefmfnsdos sabores, olores y calorés.
Los motivadores pueden ser también sutfles, utilizados de
manera que no se.tenga‘nacién consciente, yacen justo_d;ba}o de
la superf!cie, por debajb del umbral (limen) de la :onciencla: de

ahi'surgéfm!na de subliminal;: -y algunos de ellos fes!dgn deba jo
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’del n!ve] congsofente porqgue son demasiado egofs:as. antisoecfales
o lnncqptnbles para tolerarse. Esto Qo significa que se abandone
el objetivo si no en camblo se crean necesidades mas aceptables
loc}a)nente, para lograr satisfacerias; un ejemplo de motivacitn
gubliminal podria esénr en fuego cuande un ﬁac!ente presfiere
clerto odontdlogo po;que su fntensa ca;pulsran de limpleza lo
l1eva & fnspeccionar cuidadosamente e! consultorio y la »sala de
' @spEers hasé. comprobar que esta a /a altura de sus exlgencias y
>raclbé por lo taﬁto una sensaci6n de segurfdad.

La motivacién éanst!cuye entonces una parte impa}tante de ia
géilonnl!dﬂd. No esta Implantada en ella, s1 no gue surge desde
dentro, como un@rfuerza de impulsoc y gran parte de ella estd
debajo del nifvel de ta conclencia, de tal forma gue el indfviduo
mismo n‘nenuda no entiende porqué zctia o siente en la forma que
lo h;qe. .

£l papel! del odontélogo sera engonces tratar de adaptar sus
pensnm.le:;)tas a los del paclente para comprenderlo nmejor y
or!eqta;,sys actos hacla el logro de 1a salud dental; buscando
. los notfvas mas Importantes para el paciente e Incentivar su
aprendiza fe.

AI> crear -a:lv;cjones, e/ odontdlogo no. se Jlimita a los
intorsses y objetivos actuales del paciente, s no que. pued?
»utll!znrlas como puen:es‘ para la creacidn de nuevos sl!cteﬁtes.

S1 e! odontdlogo puede crear uﬁ interés o ayvudar a su

‘pactente a aceptar una meta comprensibio con entusiasmo, entonces
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podra concentrarse no en Inducir el es?uerza s{ no en gulario.
Cuando-e! eaprendizajfe esta matlvaéo poer impulses propios, Ia
funcion del odontdlogo consiste en ayudar al paciente a obtener
los mejores resultades & cambio del esfuerzo inveftido.
- Cuando una persona trabaja para Jograr met#s a lss que
- otorga un grsnAvalar,l aplica el .maximo de energia y esfuerzo, se
muestra mas imaginativo y creador, asume mayor respansabilidad
con respegtala su propfo sprendizaje y tiene mas postbllidades de
recordar y consolidar el material nuevo con el que yé conocia.

Es recomendable entonces que el odontdlogo despubs de
identificar los reguer(m!ehtos educacionales del paclente conozca
los ' patrones de conducta en forma general de cadas grupe
cronolégico para darse una idea de las postbles necesidades que'
motivaran a su paciente; -obvlamente esto no se reallzara con la
-vislén de esterecotipar al paciente. si no para tener un punto de
‘partida. Pues como yaR se menciond antgs las necesidades que
generan Impulsos motivacionales sSe desarrollan en forma df!erente
seghn el ambiente cutural que roder a8l Individuo; aungque la eéad
6 grupo cronalbgico determinen algunas necesidades comGnes.

Sin embargo para cenocer realmente lo que habrA de motivar
‘al ' paclente eéste debe expresarnos sus vans!edades, deseos;

problemas, obsestones, estilo de vida, preocupac}qnes; etg. (6).
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PECULIARIDADES DEL EDUCANDO

.Caracteristicas de conducta del! preescolar. - )
VNlngapvotro periodo de Ja vida contliene tantas experiencias
de crec;n!anta Yy aprendfzaje coma los primeros cinco afos " (7).
En esta etapa, parece que la vids carece de coherencia y
yel_tructura. no tiene -patrones, pero debe farmularlos al advertir
simtiitud en las situacliones a medfda que estas sge repiten. Esta
necesidad de phtrones predisponen al nifo & Imitar a quiénes ve,
Noissbe determinar los limites de su "yo ¥ reconccer el
.punto en el que eﬁptezn el mundo exterfor. Debe probarlo mediante
e} tacto. las sqnsac!ones, e! gusto y la vista; absorbe el
. material sensorial como si se tratara de uns esponja seca. Debido
' que e! nifo no es ;odavla capar de distinguir entre lo

- subjetivoe y lo ebjetivo, e! mundo exterior a su persona suele ser

- -eanfuso. No existe una separacién entre la realidad y Ia

) Imaginacion. Lo; cuentos de hadas y Jos suefos Je parecen tan
“ranles &omo la calle en la que esta situada su.casa: proyecta sus
propios sentimfentos, 10 que siente existe; en un momento puede
anvertlrse en lobo, caballo o gato; a veces. cuande es un gato
dlsea topar su comids en el svelo, o antes de comer espinacas
,qu‘!‘ere averfguar si a] gato le gustan,

Emociona lmente hablanda.‘ el nifo estad completamente
tiﬁuesta: mﬁegtra todo lo que siente, s estd freliz lo %uestra

‘asl plenamente, fgual que cuando se sliente irrftado. El estado de
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animo de Jos niRos pequeRos cambia con mucha faciliidad, en un
mc;menta llora y al sigujente rie, Para el nifio no existe el ayer
ni el mafana; sOlo tiene j)(nlr!cnda e/ momento presente; los
regafos y sermones que se relacionen con el pasado no tendr&n
t.adav'la ningan signirfcado para €]. .

) Otra cara‘cter:sucn .d‘oL niRo es la smbivalencifa; ana y. se
:Jcnte feliz cuando la situacldn es tal cowc €} la desea, ad!a'y
se - slente enojado cuando esto no es asi. Estas emociones son
intensas y se apoderan de &! por completo. Sus respuestas tienden
a2 'ser vacllantes cuando se refleren a una misma persona,

‘éspecls]mente cuando se trata de las personas que son Importantes’
para ¢l. ’
A medfda que crece e! nifo aprende a Jograr un equijifbrio
entre los extremos de amor y -odla. 81 el medio en el que el nilo
' se desarrolla es sano, aprendera gradualmente & unificar sus
emoc!ane.s de respeto, comprensién y amor hacia sus padres. Los
patrones que aprende al reacclonar hacla sus padres son los
mis.n'ras‘que ap'l'!cara cuando se relacione con otras persons ajenas
a su hogalr'.

7 E(—n.lﬁ'o‘ aprende gran parte de c.ﬁte conocimiento por medio

b-del _j.uega,' ya que para €] el juego es algo muy serio, Jugar es

- vi'v.ijr (7).
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Caracteristioas de conducta de/ niKko en edad escolar,

E] periodo de Ios seis a los doce afRos es el mss indicado
para @l aprendizaje. Durante esta etapa e! nific desea conocerlo
taqo. lfs una @poca de exuberancia y actividad, de vehemencia y
curfosidad. '

. El nifa de seis afos vive un mundo de actividad. Fara &!
este es un periodo de transicién, da los primeros pasos para
obtener la independencia cuando abandona el! hogar y penetra en el
-ﬁnda mayor d; la escuela y de los compafieros.

A los slete aRos trata de relmclonarse con un -um.:io aGn
lll. grande, rformado por la escuela y por la comunidad. Trata
ansfosamente de’ adquirir nuev‘s experiencias, es lcn:!ple i4
o.p!ozl # criticarse a sf mismo.

A los ocho afos tiene conciencia del! mundo de Ias adultos y

'_tr.t- de encontrar su lugar en &!. Slendo todavia un nifo que
necesita del! apoyo y fernur. de los adultos, desea comportarse en
forma mas -adur... Emplera a comprender a los demAds, a aceptar y a
vatntlr consideracton con etlos.

Cuando tiene nueve afos, s muestra razonable 'y puede
confiarse en &, Empleza m asumir responsabilidades y trata de
alcanzar en foraa aas seria su independencia,- es un.
fndividualista. ' )

La edad de nueve aflos es Jla mitad de este periodo de
crecimiento, en elia e! niRo alcanza un nivel! de establ!idad en

®) que su crecfmfento y pprahdfzaje de afos anteriores han
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llegado B una reallizaciGn parciel). Después de Jos nueve afos el

_nfﬁa puede continuar en el mismo ‘nive! de equil!brio durante

;aflos afos mas o0 puede empezar a desarrollarse fisfcamente hacia

{a adolescencia. La adolescencia enpieza con la pubertad; un nfﬁo

que ‘madure raplidamente, especifalmente vna nida, kuede empezar a

aproyimarse a la pubertad a los diez u once aRds: por leo tanto Ia>
cqnducta de un nido dsl tipo menclionado corresponde él periodo de

Ja adafescenc!a.. Independientemente de lu;‘nﬂas que  tcnga; Un

niénlque madure lentamente puede no alcanzer la puber:ad.hasta

lfaos quiﬁée o diecisels afios.

El crecimiento difiere en e! ritmo en nifos que en nifias,
esto es pnrtfcu)armente clerto en la Gitima etapa de la )nfancla.
‘ya 'que las nifas maduran mas rapidamente qde' los nIﬁos; Esta
diferenclia en el crecimiento afecta marcadampente RPY)
.aprovechamiento y la adaptacitn escolar, En todos los aséeétos
>éscalares las nidas en conjunfo san mas effcientes gue los nifos;
tienen m;nos problemas para leer que &stos, su adaptacidn éaéiaf

suele ssrrhas raplda, por o que se Ilas controla mas f&cilimente

en iasrﬁituac!qnes escolares.
Es natural que se Interesen en su cuerpo, sin embargo ei
interés es distinto al gue muestra ol adolescente. Puede ser oas

objfetivo y en clerta forma deberse a la necesfdad de jntarﬁac!dn.

»ya que e! sexc no tlene abn la tremenda carga emoclonal que posée

en la adolescencla.
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- Enﬁrgia.- Priper recurso a vtiiizar:

Se trata de un periodo de exubgr#nc!a y energia. £l nfﬁﬁ

g!;nl una serie de inclinaciones Instintivas; accfona sobre una
. reserva de energia fisfca que gasta y recupera facll y
réaptdamente.

Su energia es un gran recurso para el aprendizafe,
!rocyontemente‘nn‘sabe cuando estad canssado. ni cuando ha jugado’
demastado. lS-gu!rIa desarrollando su actfvidad durante to&o el
dia ¥y parte de la noche si no se lo Impilidieran. Sus trabajos y-
Juegos nunca esqén terq!nadns. y siente que Jos adultos no
distinguen bien la Impartancia de las cosas que tiene que hacer.

El nfRo es ruldoso, alborotador, no comprende por qué los
adultos se oponen a  sus gr!fas,’ risas y carcajadas y en

 particular a los sonfdos con que Imita a las wmaquinas, un
auvtomovil, un Jet, un cafion, una pisteola, etc.

La cana!!zaclﬁn prudente de la energia impuisora del nifo
puede aprovecharse para e! aprendizafe: Jos nifos de esta edad
aprendqn mejor cuando estadn activos. ’

£l njﬁa‘djsfruta de su crecfente control corporal, va que e
permite ampliar su sentido de ad’sptab!lida.d. Durante este periodo
necesita desarrollar actividades sanas hacla. su cuerpo -y crear

habftos de Iimplezs y aseo.



- Curiosidad.- Segundo recurso:

Otro recurso fmportante para el apr;?ndl:sje en los niRos, es
la Intensa curlosidad intelectual. El nifo de esta edad deses Ir
a todas partes, saber y hacerio todo, le Iintriga el trabajo de
los adultes y le gusta fmitar a‘sus padres, asil c¢omo & otros
aduftos cuando efectGan sus tareas diarlas. Formula una pregunta
tras otra y manipula cualquier objeto que caiga en - sus manos;
todavia no asume la actltud de los adolescentes volviéndose
sofosticado y afectado pretend!enda*saberlo‘tada.

Sus aptitudes perceptivas, habllidades motoras y .érgnncs
sensoriales se han desarrollado hasta el punto de. que es capaz de
absorber hechos, integrarlos mentalmente y aumentar su
gomprens!én. Las palabras que escucha adquieren significado
cuando estan impresas. Es posible leer con -clerta facilidad lo
que escribe un nific de selis afios y su escritura e hace mps c¢lara
& medida que crece. Los conceptos de tilempo, espacio y otros
emplersan a volverse reales.

El mundo de la fantasia absorbe su Interés, especlalmente en
la primers parte &e este periodo, la vida fantastfca del nifio es
rleca y varfaday &aQn antes de que sea capazx de leer, p}oyecga ;u
persona en los héroes de las  historietas que le son letdas por
los demas. Se ldentifiea facilmente con los personajes que conoce
por medio de la radlo, televislén, eine, libros, etc.’

A los sels afios no estd muy segurc de aquello que es

verdaderamente real y de lo que no lo es. Es posible que pregunte
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constantemente si las hadas, Dios o los gilgantes son reales, Sus
preguntas son serfas e importentes para €/, por lo que requiere
respuestas juiciosas; a medidsa que crece reconcce Ja realidad
clarahente,‘ aunque es posible que contin(e pretendiendo que cree
en mitos como Santa Clgus, el conejo .de pascua, ete.. tal] vez
debido. a que estas exper!encias.le traen recuerdos agradables. '
' Algunos de los Intereses del nifRo son pradcticos y concretos;
es constructor, le gustan todos los materlales, pegamentos,
p}nturas. metal, etc. Frécuentemente se expresa mejor a través de
estos materjsles que por medio del! lenguaje. También se convierte
. en un coleccionista, conservara carteritas de fésf.oros,
estampillas, arafas, piledras, etc. Se fdentifica a tsl punto con
los objetés que colecc!oﬁs que llegan a formar parte de &} mismo.
El nifo aprende por medio de sus actividades; un nifo a esta
edad puede resistirse 8 un materin] de aprendizaje en el cuai
no encuentra {nterés real, o lo que aprende puede olviddrsele
facilmente si no tiene sfgnificsdo o aplicaci6n para €l.
La ensefanza consiste en sostener la curiosidad Innata del
niRo, combinarla con el pragrama de aprendizajfe hasta donde lo

permita su capacidad.,
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- Juego. - Tercer recursa:

Fn los afos medios de }a Inrancia, el juggo canstituye el
tercer recurso de aprénd!zaje. 'El desarrollo sac!ﬁl. Intelectual
¥ emoclonal del nifia encuentrsn su expresion en las actividades
de.juego.

El! juego te ayuda a deshacerse del! exceso de energia,

proporciona & sus mGsculos en crecimiento la flexibilidad y

movimients que requieren, te permite ejercer sus fnclinaciones
creadoras, le ayuda a seguir el caminoc que lo Independizard de
sus padres, le perﬁlte relacionarse satlisfactoriamente con otros

nifos de su edad. Mediarnte la identificecién le ayuda a conocer
su  papel dentro de la socledad, le ensefia  las actitudes que
deberd asumir hacla grupos soclales e instltuc!ana{es para poder
vivir en !ormavdeﬁocrat!ca.

Los juegos de representacitn dramatica persisten en ambos
sexas durante  los afas medios de la infanclia. Las nifas pueden
ser enfermeras‘a princesa; por un dia o un afo, e! niRe, vaguero
o astronauvta. E! juego de tipo dramatico puede ser muy Gti¥l! para

‘el . nlﬁa._ ya qué a menudo le ayuda a expresar sus conflictos
Inconsclientes.

E! jucgo es un pescape para sus sentfmientos y le ayudara
slempre y cuando sea capaz de determinar el limite entre sus
fantas{as'y la realidad de su personalidad 14 ambiente.

A medida que el nifo crece se Jﬁteresa cha vez mas por ios

fuegos orgsnizados y que requieren caoperacldn.



Cuando el ' nifc cumple nueve o diers afos. lax necesidad de
iiberarse del dominio ejfercido por los adultos se vuelve cada veco
nqs imperativay; trata de satfsfacer esta necesidad por medio de
la ﬁ;ndilla. lo cual constituye un aspecto natural e inevitable
del crecimiento.

El! sentimfento de aventura que se filtra en este periodo de
in lnfancfa es parte del. proceso de crecimiento hacia ia
madurez.. El nifo expresa una necesdidad creciente de
Ihyependencia de los aduitos ﬁediante su-deseo de explorar lo
‘desconocido, de arrtfesgarse y de probarse a si mismo ante lia
ﬁanyilla. Refuerza sus sentimientos de auto-adecuacidn buscanda
emociones y enfrentandose a los p;eligras que se Je presenten. A
wmedida que crece se reta a st mismo y prueba sus nuevas poderes;

desea saber que tan vallente es y demostrarse que no tiene miedo,

‘A los nifos les entusiasma pertenecer a grupos organirados
ya que aprenden muchas de |las habllidades necesarias para vivir

en socledad. Esta es una oportunidad para que el adulto brinde

" ensefanzas saludables, ﬁero como e! nifio tlende a excederse en
las . actividades que implican riesgo, las faltas de supervisian
pueden resultar pellgrosas: lo mejor consiste en proporcionar

actividades: que produzcan emociones, pero gque al mismo tiempo
sean seguras; para los nifRos pequefocs los aparatos para trepar y
hacer efercfclo gimnastico son mas seguros y para los mavores los

emoclonard y mantendrd & salvo actlvidades comc [fr de pesca.



excursionar, practicar alpfnismo, donde el nifio explore lugares
desconoeidos, pueda escuchar sonfdos extrafos y percibir nueveos

8romas.

El nifla que cumple satlsfactoriamente con las exigenclias de
éste periodo y‘que s¢ siente contento con Ssus real}zsa!ones sera
recompensado con un sentimiento de adecvacifén. Sabe que puede
desenvolverse blen con un cierto grado de dindependenclia, tlene
una estructura compieta asil como una serie de valores y sentfrse
adecuado es esencisl en esta época, debldo ‘a que pronto se

Infcifard el periodo de la adolescencia (8).

Caracteristicas de conducta del adolescente:

El crecimiento y el desarrollo en la adoltescencia sfiguen un
patron, al igual que fos primeros doce afos de vida; pero los
chicos de doce a diecilocho aflos pasan afio con afic por una serie
dg cambios secuenctaltes. E] cambio gue tiene lugar no sigue una
Jinea estable, sl no que se produce como pequefios avances y
retrocesos aparentes. £l adolescente puede actuar en un momento
determinado como un conpleto adulto y un minuto después

comportarse en forma infantil. Cada chico pasa por las etapas de




crecimiento &8 sv proplo ritmo yrsrgd!endo un patrén individusal
qu‘e depende de sy estructura ecorporal, su ambiente y su
temperamenta.

‘La llegada de is pubertad marca el princfpio de la
adolescencia; 1s madurez fisica es slcanzada por las nfRas
aproximadamente & los trece afios v a los catorce por los nifiosy
pero las diferencias pueden ser muy grandes: las chicas pueden
empezar a menstruar entre logs dierx y los dieciseis aRos y los

‘chicos pueden madurar entre Ios doce y los dieciseis afos. Unos
cuantos  maduran antes y algunos emplezan a madurar deépués de
las edades mencionadas.

E] pertfodo de !a adolescencia se caracteriza por cambios
bruscos en la disposicién del! animo. A ﬁed!ds que ei Joven se
aproxima 8 la pubertad empliezan & aparecer diferentes actitudes y
tipss de conducta. Repent fnamente se torna hipersensitivo y
exagera las criticas a su famiiia. .

Independientemente de Jas demds cosas que Implica ia8
adolescencia, . se trata por encima de tode, de un cambio fisltco
que ‘puede reconocerse por un crecimiento repentino. Al principiao
auments Ja estatura y sigue un aumento de peso. Al m}smo tismpo
ecurren otros camb)as. En las chicas empiezan & crecer los senos,
aparecen. los vellos pableos, se infecla la nmenstruacion, se
ensanchan Iles caderas y el cuerpo empleza a redondearse
adquiriendo un aspecte. mas femenino. £Fn el adolescente, se

desarroalla o! pene, aparece el vello pubfco, se ensanchan los

-256-



hombros., ls voz se hscevmas‘gruesa y empleza & crecer la barba.
. El desarrollo nmuscular conf!nﬂé, la fuerza de jos chicos se
duplica de los doce a los guince a%ﬁs, pero las n!ﬁaé muestran. un
‘aumentc menor en este aspecto.

No' todas las partes del cueprpe se desarrollan con la misma
rapidéz. A menudo fos ples son demasiado grandes y los brazos y
plernas excesivamente largos. Por lo general, la presiédn arterial
disminuye, ya que el corazébn crece mas lentamente.

La desigualdad en el erecimiento es consliderada por algunos
expertos como la razén de la taorpeza caracteristica de la primera
etapa de la adolescencia. El sadolescente, que de todas formas se
muestra excesfvamente sensible y consclente de s{ mismo, suele
ponerse ténso ¥ moverse bruscamente. Las casas se le caen de las
manos, tropfeza con frecuencla y este desmafsaremiento, unido a su
extrema susceptibliidad, lo vwelven nmnas torpe todavia. El
adolescente no solo crece en forma desigual, 51 no que sus
act!v!asdes no slguen el! mismo ritmao. Cambia de la acclén
frénét!c# a la ociostdad mas completa.

Ej adnleséen:e se muestra excesivamente senstbie con
respecto a su apariencla; rara vez se da cuenta de la forma en
que lo ven los demds, lo que cuenta para €| es la forma en-que

“plensa que es, asi{ como lo que sfiente al respecto. Su conclencia
de’ si-mfsmo surge sabitamente.

Su aguda sensibilidad y su conciencia de sf mismo convierten

‘en una pequefa ecrisis cualquier cembio .corporsl, lo cual se
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coﬁpl!c- canklak'problemas fisicos gque’ s ' menudo surgen en la
adaloscencla.ltales como. el ane. el olor corporal y el exceso de
peso. ' '

Se necesfta mucha paciencia para ‘trabajear con chicos que
estan convirt;endose en adolescentes, los ;ambtos rfisiolébgicos

son muy ‘lmportantes para ellos., la preocupacicn por su aparlencla

fixica efs tan grande que obscurece todo o demads., Solo cuando ha

ilegado a aceptarse a8 si mismo, tal como es, puede su abundante
‘energia smer liberada y encauzada haclia otros fines y

b;clv!dndes.

: Dabido l: que las fluctuaciones en humor y energia son
caracteristicas de este periodo y prabablrﬁente‘tienen .un origen
fislco, los regafios y consejos al respecto carecen de utiljidad.

El oducndor que disminuys las actividades du}ante la época

‘let&rgica del adoiescante y capltalice sus explosfones de energia
f:e:& el que logre >nejores resultados., ‘Al sdolescente le égradan

lbs_ aduitos con senf!do del! humor, pera este bhumor nunca debe

vo)cqree en su contra,

. Es extremadamente ser)o en lo que se reffere B 'iu persona y
-therq'th lo consideren en la misma forms; e! miedo al ridiculo
‘buqda bfohuearln por conpl'tb. A _medida gue va creclendo aémenta

el fnterés en.ol sexo opuesto, se vuelve mas profundo y a menudo
lse convierte en. lo mas Importante; " hay-una ' Intensa neceérdsd de

.sentirse atractivo. . -
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Los priheros’ Iintentos de vida social se llevan B cabo a

‘través .de reuniones Informales, 'citas para salir en grupos y

dekpués la costumbre de elegir pnréja.

El adolescente tiene zentimientos afectivos confusos. Desea
demoétrar sus sentimientos a las personas que .Je agradan, pero ;u
hipersensib{lidad lo hacen sentirse mal cuando trata de - expresar
carifo. E! temor & ser rechazado o a2 que se burlen de €&l le
obliga a Ecultar sus gentimlentns y algunas veces es' tan fuerte
éue le impfde participar en cualquier actlvidaq social.

Cuandc el adolescente ha vencido sus primeras dificultades
bara'salir econ mlsmbro; del sexo oéuesto. le encanta estar
Eﬁamnrado. Algunaos serdn novios durante los afios de lp escuela,
perc rara ver plensan en casarse.

La. fnseguridad propla de la adolescencia da lugar a una

_lnten;a necesidad de pertenecer & 8lgo a a alguien, de ser como

todos los demas. ,pé esta necesidad surge la esclavitud con
relacidén al grupo. Esto se demuestra en las "modas%™ o novedades
del momento: la forma de vestirse, pelnarse, modismos &e
}engbaje. ete.

La pand{l!s constituye un grupo en el que se mezclan los
Javéneé: el grupo escolar organ!iado {club de aficianados, de
éocina. - de qorq. equlpo' de futbol, periddico ,éscalar. ete)

satistface otros aspectos de necesidades.
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Las-relac!bngs estrechas c&n un mfembro del sexo opuesto v
el sentimiento de pértenecer a un grupo refuerzan la confianza en,
si &ismoé de los adolescentes y disminuyen su Inseguridad.

El sexo no es motfvo de broma para los adolescentes, aungue
a veces traten de aparentar lo contrarfc.. Los sentimientos hacia
s sexo conseftuyeq el naclec de gran parte de su conducta (otal.

Biol6gicamente hablande han alcanzado Ia madurez sexual,

Vgunque desde e! punto de vista emocional no tlenen todavia la
lmndursz necesaria para juzgar, ya que no se sfienten seguros de si
mismos ni del mundo que !os rodea.

A medida que maduran los 6;¢snos sexuales hay un aumento de
’npulsqs sexua)es. Los suefios y las fantasias de los adolescentes
muestran la sSensibilidad de estos hacia los estimulos sexuales,
lo cual provoca un problema de gran magnitud, el probleha de
moralidad y autocontrol!. La situacitn se complica ain mas debido
a ]la existencia de mGltiples nOrmés de conducta,

La busqueda de valores gque |leva a cabo el adolescente no se
iimita a la moralidad 'sexval, e5 un deso general! de tener
patrones de conducta adecuadas'que van desqe la etiqueta que debe
observarse en un baile, hasta un amplio concebtav de fntegridad.

Para sentirse a guéto cons!go-mlsma, el adolescente. dabe
formarse un“ codigo de conducta que sea lo suficifentemente
realista como para Que lo acepten sus amigos, pero a la ver lo

bastante Idealista para que sea aceptado por la sociedad.
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Su neces!dad de sentlrse adulto y de madurar hardn que se

resista y desafile el control, perp si npo se e restringe
.prabablemeﬁte perdera su sentido de ;quflfbr!o.

El adolescente necesita entender su conducta y ver cudl es
realmente el problema. Puede respande} mejor en srtuaclaﬁes de
érupo, o pufde concebir & un maestro en particuiar ocomo el
"ideal;, esta admiracidn hacla una flgura adulta puede servir &
menudo para que el adolescente lilbere sus emociones Infantiles y
esté en posiciébn de establecer vinculos que con el tiempo le

peraltiran formar un hogar propdioc (9
- Desarrollo del concepto de si mismo -

’ El! adolescente es natabienaﬁta reactivo en &l proceso de
formar y copsolidar Juiclos del! mupdo que 1o rodea, siendo &sta
une de Jlas areas probltmnt!qnl propiass de la adolescencia.

Mientras el adolescente caplronta el sunde- y capte uns
impresién de &1, debe relacionarlo consigo mismo y v!oavors;, de
modo que pRrezcs mientras |o efectGa, relativamente cnmfat!blc.
con e! concepto de sf mismo que ha venido formAndose dqsde su -
nacimiento. Daﬁde percibe !ncompatlbllldgd, el adolescente tiene

. la dificil! tarea de expllicarse a2 st mismo esta Incompatibilidad,
alimlsmo-tlemﬁo que lo confronta, de wmanera que el concepto de sf
mismo. y &1 sistemp de valores psrmanezcaﬁ intactos o, cuando

menos, congruentes con el.
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.Pero esto no es algo E!sJado; E! amblente del adolescente
lﬁéluyc persanas, objetos y conceptos y al impacte de los demas
(socifalizaci6n), es una fuerza Importante que da forma &l
dotarr&llo individual. » ) .

. E! producto fina! de esta evaluaclidn personal! serd en forma
ideal, un concepto de £ mismo que no es estatica, 51 no que
énnb!-A y-se vuelve & evaluar, & medida >que avanza hacia una
consol fdacién  en ‘un contexto en el cual las necesidades
personales y .la r;al!dad deben encontrarse en una relaclén
estable o de ‘ser posible, en una congruencia arméGnica. Sin
embargo, ®! adolescente €5 un tipico fdealista que busca una
congruencia arménics dificil.

En @) Area de l!as relaciones éersonales encuentra el campo
adecuado para desarrollarse como llltIpo de persona que €] plensa
lor: Este es el periodo en el! que ei ‘jnd!v!dua desarrolla las
lealtades mas fuertes, & la vezr que las aversiones ﬁss profundas,
las cuales considera justas e !nmuéables. Con el! paso de los afios
estas lealtades y avérsiones camblan o se modifican, perc
mientras duran, t!eneﬁ un gran significado, y actGan como fuertes
mottvadores.

.Pero el probilema 'de la Integracitn de la. persona con su

:.mbién¥e,- hecho que el adolescente debe lograr, no es fhcil y se
necesfta de mucha ayuda y sosteén.  E! adolesaente tiende a
sentirse {nseaura dg muchas experienclias nuevas, ya que estéd

ndéyirienda nueveos valores y nuevas actitudes y tratando de’
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Integrarlas con las que ya tenia, que esta pasando por nuevos
c;mbias Y sensacieones y, sobre todo a que no est& segurao de cdmo
hacer frente 'a su medio. Como resultado busca un ancla que la
ayude a encontrar una medida de seguridad y una defensa del yo.
Su mejor ancla, y la mas tentadora debldo a su potencialldad
de autoaffrmacitn, es su grupo de compaferos. Entre los
coﬁpaﬁeras de su misma edad el adolescente puede encontrar s otro
en su sftuacidn y'un estado de animo simllares al suyo. Con esta
compafiia puede olvidar sus problemas o fmaginar que no existen.
En su grupa, puede encontrar "participaci®n®; como no puede
-hacerlo en ningan otro ambiente, puede encontrar ariliacién y
:acepéacidn, ademds de la condicién de persona Independiente que
.tanto desea. Su propio grupo tiene, adeﬁas la ventaja de ofrecer
las experiencins y la preparaci6bn gue estad deseando. Le ofrece
una - especlte de teatro en el cual puede desearrollar el peppel de si
. mismo. relativamente libre de fnhibfcifones y de los p}lnc!p!os
de! mundo adulte. Por est;s razones, no es motivo de asombro que
el grupo de caﬁpaﬁeras sea tan importante para un adolescente, y
que su exclusién de dicho grupo o la falta de una cénd!cIQn
satisfactoria dentro de el, - frecuentemente constituya una

experiencia traumatica o, por io menos, de frustraclfon (10).
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Caracteristicas de conducta del adulto.-
: -

El periodo de !a edad adulta, comienza aproximadamente a los
23 é 24 aRos en e! varén y a los 20- o 2! ados en la mujer y
algunos. autores plensan que termina cuande los hijos de estos
indfviduos han llegado a ests misma edéd. Es el periodo de mayor
productividad del hombre y de la mujer, tanto desde el punto d;
vfs:n risico comoc mental.

Durante este periodo, vlos indtviduos llegan al noviazgo, se
casan  y tlenen hijos, establecen normas de relacliones socfales ' y
maduran; establecen pautas que regulan sus Impulsos sexuales. Se
adaptan - para Inclufr dentro de la. esfera ameorosa, Inicifalmente

: exclusiva . para Iq parefasa los hijos y proyectar  este vinculo
 nfectJvo a la sociedad en que viven.

Los problemas y temores & esta edad son maltiples y estan
relacionados fundamentalmente con Ia solidez econdmica, a menuda
dependiente de ‘Ia salud, e¢on la responsabflidad del! encauzamiéente
y direccidn de los hijes y con el equllibrioc en las relaciones
sexuales maritales. La adaptacién personal en el trabajo, es otro
problems a ests edad. E]  embarazo, asi{ como las etapas
menstruales tienden a . . producir desajustes emocionales .en Ia
mujer, que repercuten en el naclec familiar can ¢lferta
frecuencla.  El conocimiento de estos desajustes, por parté del
hombre y de Jla mujer ayuvdan a sobrellevar pstas etapas caon mas. o

menos éx!.ta 11),
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Carmcteristicas de conducta del! anciano.-

La senectud representa una riqueza acumulada por la
humanidad, es la tercera edad ¢ edad avanzada, que no sdlo
signitica el deterioro de Ja salud del individuo, =i no el
desarrcollo de una gran sabiduria,

Se ha convenido en fijfar sv Inicio alrédedor de ilos 60 afios,
momento que coincide con la terminaciédn de la etapa de maduresz,
transformandose la !inea ascendente deil metabolismo en una linea
descendente (12).

El envejecimfento normal va acompafiado de cambios psiquicos
de modelo reconocifdo. El declive de la capacidad intelectual y de
la capactdad de resoclver problemas a nive! abstracto, asf como la
capacidad anal!tica y de percepcitn en  sjituaciones complejas,
estan relaclionados con la menor capacidad de recfbir y sacumular
nueva Informacidn, y con el obvio retraso de las funciones
psiquicas y mentales. Es de consliderable importancia en !a vejez,
la escesa diferencfa entre la funcion optima y la wmaxima. Esta
bafa capacidad de' reserva da come resultade una creclon!e_
éens!bl/idﬂd,en situaciones de esfuerzo., Las adaptacitn mentn! . y
la ver:gtii:dad decrecen tanto intelectualmente ' como
emocionalmente, y la tendeqc!a a reacclones depresivas y a

enfermedades se 1Incrementa con la edad.
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Debido a que con Ja edad aparecen cambios en Ia capacidad
mental, la runcidn de Indivriduos wayores comparada con lg de Jos
JOvenes es progresivamente peor en trabajfos que son nuevos para
ol los 4y que exigen rapidez. Por otra parte, pueden trabhajar '
extremacdamente blen cuando la tarea les permite efecutaria & su
propio antojo y ha‘cer uso de experiencias previas.

Cuando los individuos de edad tienen que adqulrlir nuevos
conocisientos o un nuevo modelo de  conducta, la ensefanza e
instrueccidn de esta funcidn, tlene que adaptarse a su condicién y
anpnc!dld_ especifica. Debe tenerse _en cané!deruc!on que una
pargona de edad necesfta sas tienmpo, Ja Instrucecitn tiene que
estar dividida en pequeRas unidades, que ha de repetirse todo con
Bas frecuencia y que constantemente exfge un estimulo; por ello,
ia motivacidn es de gran importancia en el proceso, y en si misma
ldopnnda de auchos ractores, uno de los cuales es la capacidad
Iintelectual, que tiene considerable Influencia.

En la .adurs.z las funclanes ‘corporales han alcanzado
completo dos‘:rrolio ¥y su fnterrelacfén se hace rica y Jerdrquica,
pero durante el envejecimiento estas !uné!ones. pPusden mantener
&u  madurez, experimentando s&lo una ligera regresion. Sin
‘onblrto, su interrelacion se deteriora y el individuo antes bfen

- lnt.‘.rdda e convierte en una persona progreslivamente menos
lcap.z.

En térmainos generales, el comportamiento de Ja vetez puede

caracterizarse porque el fndividuc de - edad es mas parecide =& si
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mismo, e5~décir, se ha precipitade una intensifticacidn del tipo
de vlda: basico ejercida en Jos primeros ados de vida., Esto
. s!gn!!lc; que  las personas de edad estan predispuestas =&
raspaﬁdgr a cualqulier ti{po de esfuerzo, o a las clrcunstancias
que no le son familiares. tal! como &8} dalor de modo
caract?ristlvamente exagerado. Esto les predispone a recaer en
derensas habituales, asi camo reduce automaticamente sus opcfones
‘de - éomportanlenea en cuanto &a sus actitudes v respuestas
c;ll!!cadas & menudo de rigldas

Otro rasgo de Importancia se relaciona con la facflidad con
que e! pacltente se irrita o tiende a mostrarse irrftable al
}raiar con laos demds. Una terce}a constderacidn es lé capacidad o
valuﬁtad de! pac!eneé pPara comprender Jla que se le ha d!éha.‘Par
lo tanta, - explo;ando el paclente paré situarle en una de éstss‘
tres dimensiones: ’ ‘
‘ Rigidez - Flexibilidad
lrritab}l!dad - Conformidad

" Comprensién - No comprension

el adontd)og; puede evitar muchas horas de itrit;cfén tanto del
pacignte coma de si1 milsmo.

ﬁ!entras .gue Ia mayoria de los indifviduos de edad pueden
considerarse con un envejecimiento menté! normﬁl. exlste un
pequeﬁo pero continuo aumento de Jos Individuos de edad con
transtornos Vpsiqufétr!cos. Es muy difici!l establecer & I!.ne.;

divisoria entre el enve jecimientao mental norma ! y. el



enve]ecfmjenté mental patoldgico. La senectud benigna pued;-
implicar pequeﬁoé transtornos psfquiatricos, aunque probabieménte
no interfieren en Ja vida cotidiana. FPor consigutente, el pracgso
puéde cantlnyar durante unblar;a periodo antes de observarse el
transtorno. La senectud maligna se diferencia claramente del
enQeJecImiento normal en gque Ja deterioracién es continuamente
progres{iva, como se hace evidente en el declive Intelectual y
ftsico de la capacidad funclional; va unida & una 'gran
probabilidad de muerte dentro de los tres a cfneco  anos
posteriores al comlenzoe de Jos transtornos.

Los transtornos mentales funclonales pueden tener un mejor
prondstico camparadﬁs con Jos sindromes cerebrales organicos, ya
Qque aquellos pueden mejorarse con un tratsm!enia, mientras que
los Gltimes t!e;den & responder menos.

Resulta importante menclonar tamblén que exlste una relacidn
directa entre una salud fisica pobre y los sindfcmesv
pskqu!étr!cos que !leva consigo la vejez.

El estudio de ia vejez, su profilaxfs y sabre tn&a el
tratamiento de las en!ermédades que le son mas proplas, es obje(o
derung especlalldad médica de desprrolle relativamente reciente,

cﬁnacfda éamo‘gsrxatrln (133, . .
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Motfvacion y habito:

Cuando se realiza adecuadsmente la motivacidn y por medio de
ella un cembéo conductual favorable, es necesario reforzario
(véase !lfﬁrn No.®) para lograr beneficios a largo piazo, es

declr, para formar hAbitos (14).

"FIQURA 9.~ RITUIRIO PEL HABITO

RETUERS O

NADITO
NIVEL X
COMBUCTA lﬂ‘
INICIAL CONIUCTA -SIN ESFURNEC-

ESTINULOS MNOTIGACIONALES

El habito cansf!tuye entonces, un ti{po de memorias ;n o} cﬁal
la recordacldn se nanifiesta por ila eecucién automdtica de un
.reflejo aprendido, es una forma ecnnamica de conducta parvnedla
de la cual Jas cosas - se hacen.rapida, ti.cta. rutomaticamente y
con poca atencidén voluntaria o motivacidn. De ahi que la
adquisieitn de algunos habltos fomenten Ja eficeacla personsl
(157, es declr, ia eont}nu!dad en e! adiestramfento es el gran
media de hacer que .el sistema nervifoso actGe intfaliblemente en
farma acertada; y lo mas Importante en toda educacién es hacer

del! sistema nervioso un alifado.
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Los h&bitos . adaptan al! ser humano al) wmundc y & las
variaciones del! medio ambiente, enriquacen el cardcter, creando

nuevas necesidades pero tamblén nuevas aptitudes (16).

Por esto wmismo resulta !unda;ental la repeticién de- ia
respuesta adecuada, tratanda de abravechar tado tipo de
posibiiidades para foraar habitos, tenilendo slempre presentes que
la rfajta de practica o de refuerzo tienden a extinguir la
6onduot. Infctada, e 1inciuso a los habitos ya adoptados. Esto
pPuede ser favorable sin embargo, .cuande se desea romper con un
mal " habito; Ia Iinterrupci6n repentina o en su defecto lg
disminucién gradual (menos erfifcaz), atenaa el erecto de
autonatizacidn, y poco a poco el hdbito tlende a irse reduclenda;
pero lo sas conveniente es Ia conversién de un mal habito
itnvoluntarto en voluntario, es decir, ejercitar diiiberadamente
®l! ams! hAbito pera domlnar e! retlejo Jindeseable y poder
inhibirlo a voluntad, reemplaz&ndéla por otro bueno, el cual
debe asociarse & un estimulo dado por reacondiclionamiento,

Es importante por /o tanto, cusndo se iInicia wun nuevo
habite, tener toda 'a tniciativa posible, no permitiendo el
regreso del! vieja habito y ejercttando e! nuevo hadbito

goluntarlnn&n:o con tants frecuencla como sea posible (17),
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Para suchas. personas )a palabra hébito. tiene implicaclanes
doln(radabl.é. Parece signfficar con mayor rrecuencia
comportamiento condenable que canpc.n-tam!enta atfl; la mayoria se
p.f'e;vcuizn mas por /a eliminacidén de hAblitos malos que por la
formmciébn de h&bftos buenos. Sin embargo la eliminacién de un mal
habito debe JIr siempre seguido por la formaciédn de un habito

bueno para que resimsente se fomente Ja erfciencia personal.

May algunas excepclones, sin embargo, del! viejo adagifo que
dice "la pl:ictlca hace la perteccidn®, sobre todo cuando se esta
infctando la rforsacioén de un habito, la repeticién mecdnfca puede

hacer que la persona pilerda motivaclén y por ello, perfodos de

descanso pueden permitir al! aprendlz regresar a su tarea con

renovado celo (18).
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2.6, RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES EN EL PROCESO DE ENSERANZA -

APRENDIZAJE.

En este apartado como su nombre lo indica se trataran las
alraét.rlsp!c.: mas Importantes, ventej;s y limftacliones o
dl:v.nt;Jls de laos recursos y &aterimies que apoyan el proceso de
onneﬂnn:n-nprcndfznja en e] consultorio dental.

Encontrar Informacion respecto al n;naja de estos materiales
no es dificil trathndose del aula escoilar, . porque su uso para e}
apoyo dgl prucéso de ensefanza - aprendlizaje escolarizada es muy
frecuente, sin embargo, fuera de -este proceso en cualquier
situacion /a informaci6n se va haciendo cada vez menor, ia cua!l
se reduce considerablemente cuvando hablamos de su aplicacidn ep
el consulto}}o dental.

Por 1o anterior, los datos que aqui se presentan son
adaptados cspecl!tcanente‘ﬁ las candlclanes que plantea el uso de

:?los recursos y materiales didacticos denfra dél consultorio
dental ' para el logro de los objetivos que gl odontdlogo se
proponga. R-cérd-ndo siempre que Jla vinoculacion entre &i y su
paciente no serk necesariamente la de  maestro - alumno, si no
precisamente aquella: !a de odontéloge - paciente.

Los materiales. d{dac;!cos t;mb!en ! lamados aux!l!args
didacticos son todos aquellos de los qu; nos valemos para

. ensefiar, es deé!r, auxilian en el Iog}a de los cbjetivos- de un
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'pragrama _educatlivo. No ' pueden Janorarsé, cuvanda existe una
‘planeaclc‘m slstemAtlica de !a enseéfanza, pues constituyven un
elemento de la misma. l

‘ Los . diferentes medios afectan & los lai;t!dos madfante la
presentacién de estimuios auditivos, visuales, : tactiles,
olfativos y gustativos; y -a madida que Jntervengan uns mayor
cantidad de sentidos en la enseRanea, el a’prandf!zn}e ser& mayor,
lo que Justifica e! empleo de los wsateriales audiovisuales (1),
Slendo, como re nuestra on el sfgulente esquema, los sentidos del
oido y Ia vista los que concentran el 907 % de la -nnoporllzacJOn
de todos los sentiddl. '
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EDGAR . DALE (2) al presenta; el [|lampadao cono de  la
experiencia demuestra que el verbalismo es el menes adecuado para
alecanzar las metas educativas, por lo gque resulte ﬁecesaria
emplear élgunos auxtilares para mejorar las condicfones de)
abrend!zaje. no se trata del abandono de la expresién oral, si no

de su adecuado empleco.

Generalmente a los recursos didActicos se les clasifica de

la siguiente forma:

Libros
manuales
Avudas !mpresas © reproducciones

folletos

ete..
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Carteles

diagramas

. - grabados
Ayudas grAfiecas (]lvstrados)

usc de plrarrdan

modelos

etc.

Dispositivas

Acetatos

Filminas
Proyectables

video tape

Television

eté.
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Grabaclones en disco
Auditivas

Cintas magnétiaas.letc.

Cada uno de los meaxos tiene cier}as ventajas y limitacién y
esto debe ‘cansldersrse cuidadosamente antes de seleccionsr los
recursos R enpiear.

Resulta sumamente Importante., .considerar aspectos tales
como : contenido Interesante,  redaccitén cuiaadasa. qai!dad

fatografica y una buena composicidén pictorica.

La seleccidn del! material deber& hscerse con base en :

-~ La madurez, Intereses y act)v!dades del] paciente.

-.Las actividades a aesarrollar y el contenido.

- E! mantenimiento del equilibrio de los tipos de materiales
seleccionados.

- La complementacidn y no la duplicacién de los otros recursos de
gnseﬁsh:a.

-="La dosJ!lcnc}én del usa de auxillares evitandeo la éxageraclén.

- La sustentacidn y apoyo de la ensefanza.
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AYUDAS IMPRESAS 0 REPKIDUCCIONES

La variedad de la famil;a de los Impresos es mpy amplia y se
pueden considerar -en ella: a los lfbros, manuales, revistas,
rfolletos, etc. (3J

Para efecto de abundar un poco en lo que cada concepto

H{mplfca, aunque son térm!nas'ampl!amente conoecidos, se dara una
' breve explicacidn a contfnuac!ﬁn de las caracferlst!cns mas
Importantes  de cada elemento. »

El libro tdel tatin Iibrum) es un. conjunto de hojas
manuscritas o impresas, ' cosldas o encuadernadas Juntas, que
forman wun volumen ordenado para la lectura, es un lapresc ne
peritdico que comprende mas de 48 piginas (en la catalogaciton de
bibliotecas suele utflizarse actualmente el Iimite de las 100
paginas) (4).

El manual consiste en un libro en el -que se resume los mas
}su‘bstancjal de una materia.

Una revista, és un medlo informativo, Impreso, de "

‘periodicidad no diaria, pero variakle (desde Ia semanaria, hasta\
el anuariol, en general:lilustrada ¥ con una valoracién propia de
la actualidad segtn su periodicidad, de los temas de dedicacidn
(revistas especfalizadas) y !a diversidad de contentde (5),

Un - folleto es una obra impresa, no perradica y.de corta

extensidn (pocas hojas), y que generalmente no se encuaderna (6).
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# Este paterial es‘sdsbept!ble de ser wutflizado mayormente
en el'cansﬁltor!o dental para textos breves, explicativas, como
obras de consulta; como guias paré el! estudio de una infermacién
-que se requiere que e} paciente conozca o como material de apoyo
a IsAexpllcacién o datos proporcionados )a,sea diréectamente. por
el adontﬂfaga o contenidos en aéro tipo de_ay&da didactica, por
ejemplo: en el guidn de algtn material audiovisual.

VENTAJAS:

-. Los kay en una gama variada d; costos, dada la diversidad de
procedimientos para su obtenc!oﬁ.

- - Con el fotocoplado, se permite la obtencién de documentos de

Aalto costo o dificil obtencién.

"con el mimedgrafo, se posibitita la obteﬁé!én de muchas coplas

en tiempo reducido y & bajo casto.

- Son ideales para e] estudio Independiente.

Son faciles de archivar dada su manuabliidad y reduecido

volamen.

AESUEN7%JAS:

- Estén} en la mayoria de los casocs fuera dél alcance de
producclén;

- No son acnnﬁejables paralel‘e;tudio én grupos.

-- Se deterloran constderablemente con el uso preolongado,
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- Se debe estudiar' el lenguaje y la redaccitn de Rfcuerdo al
paclente o grupo de paclentes al que va dirigido, por lo que
'ée puede cansidera} un recurso selective (es considerado asi,
p;rque‘ dépend!enda de las caracteristicas de la presentaciédn
de la Informacidn y espectflcamenteAdel manejo del lenguaje,

1r4 dirigido a clierto sector o & una cierta personal (7).

AYUDAS GRAFICAS « ILUSTRA[’DS)

Usar ayudas graricas o visuales es muy valioso . por muchas
razones: atrae fhcilmente Ja- atenc;ﬁn y asi, la tendencia a
éanaentrnr el Interés del observador. Puedén utflfzarse para
flustrar relmaciones, similitudes y cnntras?es entre difversos
erndmenas. Relactonar sfimbolos @Qstrnctos con objetos concretas.
Strven para comunfcar mensajes que serian completamente Imposible
de transmitir con pa}abrﬂs Yy expresarlos en !;rma senclflla y de
fécll maneré que Jlamen la atencién como en el caso de
caricaturas e Imagenes reales.

Una de las razones por las que las imdgenes son tan Gtiles
es la faclilidad para sprender de ellas, Lors nifics ce famfliarizan
bas;;nte eon las Imagenes mu;ho an;es de comenzar a leer

En erecto, la capacidad de ieer y escribir no es realmente
ﬁécesarla para aprender de las J;égenes. Las personsas que no

comparten un Jenguajle en coman, Pueden sacar de ellas
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slgnificados sémilares. Por consiguiente las fmagenes han sido
ll1amadas el Jenguaje universal.

Las ayudas graficas o visuales comprenden el desarrollo y
elnbérnc!cn de diagramas y graficas. carteles. dibujos y
caricaturas, grabados, tableros, rotafclics y a Jos modelos (el
usa de ‘estos tres Gltimos elementos como ayvudas graficas

dependera exclusivamente del uso que de ellos se haga como tales)

8.
Gr&ficas v diagramas.-' Se usan para‘maslfar visualmente datos,

nameros; cuantitativos y relaciones. Los clpasvmas comanes soﬁ :
graricas Ilineales, de barra, cfrculos y pictoflcss.

7 Las graficas de linea sirven especlaimente para‘el-registfa-
exacto, del los datos que representan una relacidn entre dos
fenémenos.

Las gradricas de barra son'mﬁy senciillas de elaborar y de
leer y 'se usan para comparar cantidades de porcentajes de
unidades similares; wusandose normalmente para comparsr no mas de
sfete v ocho elementos, de manera que sean legibles.

Las de efrculo son slmplemen:e'un efrculo dividida en dos &
mas sectores en donde e! tamafic de €éstos representa porcentafes,
o partes fraccfonadas de algan entero. E}] cirdulo completa

obviamente, debera& representar el 100 X de alguna entidad.
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Las pilctéricas utilizan. simboilos parecldos a imadgenes para
representar cantidades; se puéde vtilizar un simple ﬁosqueja-de
ﬁgkguras de hombres. mujeres, barcos, - aeroplanos, e&nimales,
productos o cualquier otro objeto; para designar .un nGmerco
determinado de elementos. Estas {lustraciones pictéricas s!ryen

para. hacer comparaciones (paises, lapsos de tiempo, etc).

.Carteles.--San invitaciones excjtstfvaf, que representan en forma
eﬁ!nentemente grarica su contenido, en cuya elaboracion se
lnalu}e proporcionalmente clertos dibufos y textos. Deben ser
-elares, sencillos y elocuentes. Son la base pars la realizaciébn
de esquemas y cartas murales, propagahdas, noticias, etc.

-El cartel mangja con lmééenes atractivas y elocuentes para

“un _nﬂmero cohs!derabls - de absgrvadores, asi como con textos
breves, una Informacién que de otro modo requer!rlé mayor uso del
lengurje escrito o mayor cantidad de -imAgenes, es decir, el
cartel es susceptible de combinar imagenes. y lenguaje escr!}q
por lo qhe se consfdera un medior que en un momento dado puede”
presentar sumadas las ventafas que representa la ut!l!zactdn-ye
una fotografia o imagen y de un texto por separado.

- £s pecessxri{o iIndicar también como una observacian de
importancia clave. que en el caso del uso de carteles, el texto
debe apoyar la comunicacién de la Iimagen. o en todo caso hécerv
réflexionar &) observadar sab}e lo que esta viendo, esto se puede

lograr, desde el contenide del mensaje escrito, como a través de
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18 disposicién de éste (horfzontal, vertical, quebrado, etec) y el

color o el tipo de letras utilizadas.

blbulas y caricaturas.- Un dibujo es la representacidn grafica de
una imagen que se traéa, de un modo mas o menos complejo, sobre
‘uns superficlfe que constituye el fondo; y una carfcaturas es la
representacién graflca en !a que se ridiculiza a una persona,
casa o Jdea,: es decir, es de Intencldn satirtca, en la que se
acentGan Jos rasgos fislcos caracteristicos de |a parte débil. del
personaje. deformandole.
A través del! manejo de dibujos y caricaturas podemos
representar con las ventafas y desventaljas, due ello Implica, una
" realidad menos formal y mucho mas simplificada. Nos permite erear
.y recrear Imagenes de acuerde &a nuestra conveniencla como
o&ontﬁ{ogas. presentandolas de muchas formas <{al derecheo, de
cabera, co}tédas, enteras, ete.) .substituyendo un objetorpor
“atro, dando vida y personalidad a objetos Inertes o dejando en
un case dado que el paclente con su Imaginacldn complemente la
Informacitn que la caricatura le presenta.
En general! tados los medias graflcos o visuvales antes

mencionados deben:

- Tener contenido con interés surfciente para mantener Ia

atencien.
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- Inciulr equilibrio, unidad, armonia, claridad y senctllez en

" contenfdo, para garantlzar la facil Interpretacitn,

L

Normaimente limitarse a un tépico o concepto sustancial

- Ayudar la visibi!idad adecuada a través.del color.

- Usar adecuadamente Jas letras para titulas. rétulas

“etfquetas, buscando senciliex, clarfdad y legibilidad.

- Usar escalas que concuerderi con los tipaos de. datos que

relacionen.

. VENTAJAS :

su

se

- Con lps medios graficos se motiva al paciente a ejercer sus

poderes de observacidn y expresion.

‘= No  se’ -necesfta ser un artista consagrade para producir

graricas y desplegados visuales aceptables

- Los visumles no necesitan ser realistas para ser buenos

comunleadares.

- E! disefc puede agregarles "interés y  énfasis {nterpretando

libremente las formas de Jas'objeeos.

- Son llamativos sobre todo si estan bien diséRados.
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- "Pai‘ su colotacitdn el observador puede disfrutar dev un periodo
relativamente targo de tiempo, para anali:a} las imagenes y
}rabajér a su propio ritmo.

- Por su duracidn y sitio al! verlos constantemente se f1ljan en
la mente del receptor.

- Son de facil comprensidén.

- Condensan una fdea principal e un namere auy reducido de
ellas. '

- Son sencillos y econdmicos de preoducir.

- De. fracif! manejo y Aonservacldn practica.

= Se pueden utilizar en todas Jas areas de la enselanza.

VDESVENTAJAS:
- Su préduccidn‘sn serle resulta algo costosa.
.- Reguiere de alguna destreza para su realfzacidn, sobre todo a
nivel de difsefio.

- Se requlere de Gtiles y materiales especiailes.

Tableros didacticos. - Los tableros didacticos .son los
insﬁrumentas o auxfliiares mas' disponiblies, requieren de una
.Qodesta inversién Y son muy versatlles. .Lns tablerés.d!décttcos
_comprenden principalmente &l tabler? de fieltro o franeldgrafro,
alrtaylero de gancho y ojo, al tablero de espiga o clavija y &l

tablerc para escribir o pizarrédn (8),



Tableros de fieltro.- E! tablero de fieltro o de franela,
mas - conocido como franeldgrafo es sencillamente un tablero
recubferto can una gela de r!bra larga. La propledad de la fibra
larga o vellosidad, es la causa de !a fuerza de retencién del
tablera. Cuando se colocan en &] aebjetos fﬁrradas por atras con
materiaies de fibra larga u objetos de contextura muy tosca, la
friccldn entre las clases de fibras resulta lo suficlentemente
grande para causar que esos materiales se adhieran a) tablero.

Los objetos de peso liviano, como son dibujos, tarjetas cﬁn‘
titulos, recortes de papel, etc., también son utilfzados si
tienen un respaldo hecho de material adherente. E;tg'respalga

.kuéde consistir en tiras de fileltro, franela,” papel de 1l}ja,
algodén, papel secante, gamuza, madera de balsa, éapel de
esmerfl, lana, pana, tercliopelo, lfimptadores para p]ps, timaduras

> finas de acero, estambre, u otros entre una gran varliedad de
materinles de respaldo que se fabrican comercialmente.

El uso del Irane]dgra!a en el consultorio dental ngs perpite
exponer ditagramas con dibujos representativos de sftuaciones
cieclicas, por ejemplo, en donde se pueden mover., quitar o poner
los dibujos cémo sea necesarfa, camblando la configuracién del
diagrama en funcién-a su evolucidén, -sin neces}dad de borrar rlo ya&
hecho, o encimar dfbujos. Su costo es relai!vamente bafo en

partfcular, y-permite conservar el material permanentemente.
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Tablero de‘ gancho y oja.- Son retlativamente nueves en las
actividades Instructivas., En muchos-sentidos se parece al tablero
¢1:e fleltro, pero tiene la. capaél’giad suffefente parsa resistir
objetos mucho mas pesados. EI] tablero En su superficie exterior
estd compuesto de miles de hlnasculas festones o curvas de hilo.
El objeto que tenga gque ser sostenido tiene que llevar en el
respaldo un pequefio pedazo de cinta de ganchos. Los ganchos de
esa cinta engranan con ias curvas del tejlldo. Los fabricantes de
los tableros de gancho y ojo aseguran que 6.45 cm cuadrados de
cinta de gancho que esté firmemente encajads en el materirl de
gurvas,padré saostener de 2.27 a 4.5¢4 kilogramos, segan sea la
forma y la aceién de palanc; de] objeto de que se trate, peroc no
obstante la fuerza del clitado engrane, e! objeto puede ser
desprendido facilmente del tablero al levantariao hecia arriba y
retj;arla del tablera sl mismo tiempo.

E! usc en el consultorio dental del tablero de gancho y ojo,
nos permite exponer con fines dididcticos objetos tridimensionales
o de uso cotidiano, siendo un recurso que fgual que el anteé:or
ros permite conservar el material reduciendo cansfderablemen;e
los costos y el trabajo empleado en su obtencitn y elaboractén.

Tablero de espiga o clavija.- El tablero para clavija es una
superficie favorita para exhibicién que se utflfza ‘tanto en
exhiblfcfones comerciales como en el salén de clases. Generalﬁente

o se hace con hoias de "Masonite" (tabla artificlal) en la que han’

sidoe perrforados hgujerbs espacfadﬁs en forma equidistante. En .
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esos agujares se insertan clavijas pars sostener Jos objetos que
se exhiban. ‘

-+ En _los tableros de clavfija se colocan- los abjetos de
exhibicidn con gran facllidsd; haciendo uso de la adecuada
Vcamb!nacJOn de clavijas, los érticulos domésticos comGnes se
pueden convertir en exhibiciones instructivas.

Las anraptsristlcas de su uso en el -consultorie dental son
§1m!lares a las del anterior recurso.

Tabiern; para escribjir.- Los pizarrons o tableros pafa
escribir, sop quiza los instrumentos o auxiliares didacticos mas
antiguos que se uti)izan. Se trats de un tsblero de dimensiones

. 'variables y colores diversos .que se usa para [lustrar temas de
ensefanza o conocimiento. Es sumamente versdtil y se puede usar
pera ayudar en la expos!éidn de cuslquier tema.

Con frécuencla los pfzarrones se obtienen pIintando cartdn de

vbfibra dura o lamina, con pintura para plzarron.

Los direrentes tipos de plzarrén que encontramos son:

~- Los de pared o fijos, que son aquellos que como su nombre lo
"Indica estan adheridos a  13 pared‘ generalmente; no perm}cen
bay!l!dad y pueden utilizarse por una sola eara excjusfvamente.

Aliunas “‘salas modernas cuentan con.- paredes completas que

. pueden ser ussdas como pizarrones.
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- Los semi!!igs o de caballete; los cuales sé'encuentran fifoas
pﬁr algn extremo a un soparte o caballete, - lo cual permite
dependiendo del caso, su movilidad o transporte a diversas partes
del consulterio o Inclusive fuera de ¢&l; posibliita adEAés su
utilizacitn en la xeneralid‘d de los casos por ambas caras.
- Los magnétieos. Mas bien so_trita de una hoja de acero de pesao
‘1fviano & Ia que se pueden . adherir imanes. La superficie del
tablero magnético generalmente estd recublerts con pintura para
pizarrén o alguna otra superficie de marcar, escribir o dibufar
con plumas que tienen punta de fleltro, estas superficies tamb!én
pueden ugjljzarse como pantalla pa}a proyeccidn ademis de tablero
magneético. )

- Estos tableros contienen Qna hoja delgada de acere y una
pintura ferrea plgmentada o eual atrae imanes que_sost!enen
‘materfaies ligeros.

En - general los plzarrones se vtfilizan en técn/éas
expeositivas y de discusién en pequefios grupos, y& que las letras
para ser visibles & io m., debera&n tener de 5 a8 6 cm. de altura y
ﬁn,’}asér adecuado;. las 1lustraciones, dibujoes v lipeas deberan
'ser sencillos y lim!tados en cuanto a detalles: éstas pueden ser
ejabnradas mediante ;1 empleoc de unos cuantos accesorios entre
los cuales podemos mencionsar princlpalmente el gis y el borrador,
e] tiraiilneas, . plantftilas, estarcido. e] metro vy Jas escuadras:
magnetogramas para el magnético y plumas con punta de fleltro o

plumaneg. etc,

-
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Su usﬁ en ! consultorio dental es rejativamente reduc!dq,
sin embargo resulta un medfo de Interés para el pacliente en la
sala de espera, s1 se permite que €! mismo lo utilice o madifique
lo. graficado en &ste. De otra forma med!o; tales como el cartel
resultaq de mas'atraccfdn y utilidad . Otra-vtllizacidn de la que
:”es-susceétlble es para transmitir mensajes cuya duracién sea paco

permanénte o hacer Indicaciones del momento.

VENTAJAS :

- Son de bajo costo y sumamente disponibles.

- Ofrecen un medio accesible e inmedinto de exﬁresar nguslmente
una exposicién oral.

- -El color obscurao del cual estdn slewmpre pintados, ofrecen un
medio ifdeal de contraste para el‘gis blanco y adn para los de
colores. ‘ »

?' Se puede utllizar para pracedimtfentos de analisis y sintesis
‘Jlustratfvos de! tema.

< Es idesl para el desarrollo de facultades interpretativas.

- ;Permfte el uso de ldeagraffas o simbolismos que {lustran un
contenido tedrico.

- Perm;te el desarrollo de! contenido en forms metddica.

=" Favarecé ~la - posibilidad de establecer comparackanes ¥

.relaciones.
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'DESVENTAJAS :

- " La Informacidn plasmada en ' Jos tableros no tienen
perdurabilidad,

~ Requieren de sufifcliente iluminacién.

- S&lo pueden usarse con pequefios grupos.

- E! éséac!a de»que'd!spane aobllga a seleccionar cu}dédosamenie
la itnformaciédn iflustrada.

-~ E! polvo que desprende el gis (en los plizarrones) puede dafiar

los ojas y las vias respiratorlas.

Rotafolio. ~ Es. el medio grafico que guia una expasjcldn.

flustrando wn tema de ensefanza o conac!mienid. tdeas o
conceptas, Esta compuesto por Pna serie de hojas, noraalmente de.
70 por 85 cm. La secuencia de las mismas puede- ordenarse en forma
deductiva ﬁ inductiva. Las hofas deben ser blancas mate para
gvrtar reflejos con loes colores muy vives: un rotafelio no debe
exceder de quince hojas y cada una de ellas debe tener una_ides
. central. Debe tener mérgene; Inferior y lateral de por lo menos 5

cm y el superfor con un minino de !0 cm.

VENTAJAS:

- De facil manipulaciédn,

- FEnfatiza los puntos importantes de Ja disertacidn e impide
‘disgresiones Inutiles. :

- Mantiene en suspenso la atencidn de los participantes,
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- Se‘puede elaborar a base de recortes, fetografias, dibujos o
pontajes,

DESVENTAJAS :

- Muy estorbosos para archivarse. .

= La realiraciébn de las ilustraciones apropfadas no es facil.

‘-~ ‘Las hojas se maltratan y rompen facilmente con el uso.

Modelos. - un modelo es un }epresen tacidn tridimensiona 1
identirticable de un abfeto real. _Se puede clhsffi;ar a los
modelos de acuverdo con los dgstintos fines que han de cumplir,
las distintas especies de modelo son: modelos exactos, ll;adelos
;edupidos. modelos cortados y remedos.
Para que sean eficientes los mode los. al Jigual que
Jeuvalqulera de Jlos medios deben hacer una aportacién a los
ob}etlvas qué.se .persiguen. Algunos modelos son especial ayuda
para )a ensefanza. )

El maodelo compacto, representa Qnicamente rasgos externos.
ﬁe tes emplea para que dén Vuna impresién general, pues se han
omitido los detalles que pueden distraer la atencién,

-Puede destacar algan rasgo importante tal como: peso, tamafo, -
eolor o textura; - puede ser tamblén un mao"elo exacto que sirva de
Jlﬁstracian dei aspecto real!, aunque quiz& a escala distinta,
El nmodelo ‘exacto. representa un objeto con la mayor

»exactitﬁd poé!ble en medidas y otros detalles, aunque puede estar



hecho con materlales distintos & Josrdel original.

Se les util!z;'coﬁo su5tJtutlvn§ de cosas qué s0n raras, caras,
perecederas. fraglles, o Incluso cuando se necesitan todos los
datn[les,e}ternos para que el observador puedé comprender como os
el objeto. )

El mddelp ampliadnv o .reducido ‘ recibe a menudo ia
qipamtnaclén de modelo a escals o magueta, debido a que esta
agrandado o reducido en proporctdnimatematics exacta respecto al
orfginal. Sin embargo. cvande se trabaja partiendd de un dibujo
en perspectiva del objeto, a menudo la proporcién del modelo
respecto al objeto ﬁo es mas que aproximado. Los objetos sin . una

- forma. geométrice preclisa, no exige consideraclones-matemAticas.
Se les utiitza para que ;yuden a ‘que el abservador vea mas
facilmente los détalles y relaciones de los objetos.

E! modelo cér;ada, llamado tambieén modelo en corte o modelo
rayos X, muestra e! objeto tras haberse suprimido alguns parte de

.'su superficile.

Se les utfiliza para que muestren la copnstruceidn Interna 'y
para que den alguna fdea de las partes qué constituyen el todo.

El modelo desarmable representa la totalidad de un objeto o

. solo una parte del mismo, pero estd constitutdo por plezas mas
pequeRas que encajan unas con otras y a las que se puden separar.
v EI modelo con mﬁvimientn es uﬁa representacion gue destaca
Ias partes méviles, ,ﬁera que Incluyen asf{ mismo Jos rasges

externas de !ﬁporééncla.
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Se e émplea en .lés demostraciones de una ape}acion o
funciﬁn. . - - .

‘ El remedo, representa algunos elementos de una e#periénc!a
real. EE un arregja 0 disposicién distinto al natu;al de plezas o
montajeé reajes dé un sistema o procesa; funciona cuinda sé le
eplica algan tipo de fuerza o energia; A menudo el remedo esta
51mpli!;cada para fines didacticos. Se les ht!l!{n para Ia
demostracidan df operaciones, proeesos o procéd!m!entos en las gue

Intervienen muchas partes.

La informacfén que e! individuo obtierie de! modelo debe ser
signitficativoe. No 'deben desperdiciarse esfuerzos haclendo un
modeio detallado que no contribuya & |8 enseRanza =a un nivel

determinado. - : , '

Antes qe_utxlizpr el modelo ha de prepararse una exé)!baclén
del misma.'.Para la total comprension del objeto pueden inclulrse
otros medios graftcos como, dibuijes, gréf{oés, esqueﬁas o con
pEIlculés elinematograficas o fijas,

Pueden utilizarse. colores © nGmeros, 'pnra diferenciar las

partes de un modelo (10J,

VENTAJAS ¢
-~ Muestra las ideas en tres dimenslones. B
- Puede mostrar el movimiento que hace qué un objeta funcione.

~ . Ofrece la relacidn entre espacifos
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- 'Destaca rasgos fundamentales o de Ibpartancia sin los detalles
que son causa de caonfusitn.

‘- ‘Desplerta la actividad creativa.

DESVENTAJAS : .
- Se requiere de una planeaéiébn y de habflidades adecusadas.
- Su costo generaimente va de moderado a elevado.

-~ Stempre debe ir acompafiado de una explicacién correcta ya que

por sf mismo no es mu} atirl.

AYUDAS DE FPROYECCION

Luego de los grarficos que se mencianarcon, sigue los
materirles p}oyeétibles tanto en un corden de lmporeanclalde
. acuerdo a su valor didiactico, coma en sJ cémp!ejidad eseructhrnl
Yy su coéto_de produccion.

Se distinguen en este grupo tres tipos d; materiales,
dependiendo de la forma en gque el original llega a la pantalla
para que el paclente lo perclba,.

En primer término, est&d Ja proyeccidon que se hace & partir
de svjetos reales o de dibujos que no han sldo objeto de ningGn
tratamiento fotogréficﬁ o de otra 1ndole.bA este tipo pertgnece:
E! proyector de guerpes opacas.- Es uno de los métodos mas

antiguoes de prayecciéh para Ja preparacitn de materialbs y
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. demostracién. El! proyector de - cuerpos opacﬁs puede facilmente
amplificar un - dibujo, un mapa, etc., de maneras que la_imagen
proyectada puede calcarse sobre una pared, un t;blera. un
cartai, ete.

Las varfaciones de! tamafo se loegran sin nipngGn Prcblema..
cambiando la posicion de! equipo, y. es pasible mostrar
{lustraciones y ohjetos a todo color sin preparacién intermedia.
si..la. situacién de ensedanza permlie .elh abscurecimtenﬂorcasi
total necesario. : '

En el consu.ltoria dental este aparato nos permite proyectar
lna'gnes, por eljemplo de textos previamente £ selecclonados en

‘!ubchn de los lnte}e;es » del | paciente, sin embargo el .
lnéanveqiqnte- que plantea el obscurecimlento total del

‘consulftorio dental hacen muy reducida lﬁ posibilidad de su use,

VENTAJAS §
- Los materlales que se proyeectan son de facii adquis!c}bn.
. - .Soluctiona problemas en el caso de transparencias o peliculas‘
con las imAgenes. que s? desean. .
4‘ Con. ! 1indicador mévil se pueden seralar -Jos puntos

importantes.
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-, DESVENTAJAS : .

- Solo proyectan materiales apacb# y de poco espesor.

- WNo obstante su vidric refractario, los originales Jlegan a
B decelorarse tras el uso continuo.

-. £s muy volumtnoso y de peso considerabile.

-~ Requfere de un loecal totalmente obscurecido pues e5 poco

lumtnoso.

Elysegundo grupo de materinles proyectabies lo constituyen
todos aquellos ' que IiIntegran la familia denominada de . los
retroproyectables y que son elaborados a base de acetatos
transparentes por d!vefsas procedimientos.

Ei_ _retroproyector. es el Gnico medio audiovisual disefade

especificamente para_ la enseranza y no adaptado en otros campos.

En términos' de lo qde hace, el retropoyector proyecta una
gran imAgen luminosa sobre una pantalia ar frente, ya sea
directamente al centro o hacta un lado. Debido al tamafio

relativamente grande de la retrotransparencia, mas de dier por
diez pulgadas, una cantidad considerada . de luz, lieva Jla imagen a
!la pantalla, haclendo que sea totalmente visible en un local
normalmente alumbrado.

La colocacitn del! retroproyvector y de Ia Imagén hscen que

sea . un medio especialmente conveniente para que él adontdlogo
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este frente al paciente o grupo de pacientes mientras lq utitiza.
Desde esta posicidn podra hablar directamente y sefalar aspectos
especlales de lo visuval, camblande las transparencias o aun -
agregando Iinformacién escrita, ‘sebre ellas con plumones de
colores, transparentes u opacos, lapices marcadores,. etc. (11)
Al !.gual que el medice anterior, el uso del retroproyector
-en el consultorio dental parad&éjicamente, ya que es uné de los
medios diseRados especificamente para la enseﬁanza en el aula, es
limitado dentro del prakio cansultariavy poco operativo, ya que
el odonto)oga esta, én todo caso, frente a su paciente, a Ia
hora de tratarlo y dada la d!spus!c!db del! - mobfliarfo la ventajfa
que oafrece en otras clrcunstancias en dande se'impaslbillta esta
relacién cara a cara del Fra!esar-BIUMno, es superflua en el caso
del cdontdlogo porque siempre ~debe procurarla frente a su
.paclente; por étra la manipulactédn de los acetatos en las
‘condiciones del trabajo realizado en el econsultorfo dental se .
torna difictl) para el profesianal y 8un para el ésclente en el
césa gue se solicitara hacer)a. .Estn hace que el wuso del
retroproyector sea muchisimo mas adecuado en la sala de espera o
ante grupos de pacientes en donde el mensaje eduqat!va requfern
49 ser apoyada por graficas o representaclones visuales. . ’
‘En: toda sltuacfén una fmagen en el }eeroérayectar es
tnta}mente inoperante por si scola, este es el . caso del material
didactico auxfliar por exce!éncla elaborado para wvna sitvacfdn de

enseRanza-aprendizaje escolarizada preponderantemente.
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VENTAJAS:

Da proyeccién briillante y bien definida. éucdé prescindirse de
la obscuridad de la'salaf

Portabilidad y facil manejo.

Vérsntlljdnd en las divergas foroaas de elaborar el material

praycct.ple (retrotransparencias o acetatos transparentes),

. Su plataforma permite la proyecclién de imkgenes grandes.
Se¢ manipila de cara al suditorjio.

'Se. puede escribir directamente sobre e! material en el momenta

mismo de la proyeccién y después borrarse.
Se pueden hecer’ superposiciones o presentar el material

graduaimente.

DESVENTAJAS ¢

Requtere de energia aléct}!cn. lo que Je :ﬁrtn autonomia.

Sus refacclones son costosas. .

La elaboracion de los acetatos a pesar de ser sencllios,

resulta de un costo de moderado a elevado.

En el tercer. grupo, ! mas sofigticado y que permite la

reproduccién mas o menocs flel de‘lﬁ realidad, es e! intagrado por

todos aquellos materiales proyectables, elaborados m partir de Im

téenica fotogrdfica. Este grupo abarca:
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Las diapositivas.- Las diapositivas resultan 4tfles para la
-observacion detallada, ia discusion, la rerlexién, I!a critica y
la fnterrogaci®n.

Permite traducir en imAgenes fracliles de Interpretar los
conceptos sas abstractos; una fotografia o un esquema blen
realirados evitan un Jargo discurso o una pesada exposicidn
verbal, socbre todo, cuando se trata del estudio de conceptos
niuvon, permite. Ia prtcoﬁt.c!dn de imsgenes durante los diverscs
tfempos de sucesfOGn afslados y proporciona una ocbservacldn was
provechosn.

Las dispositivas se cargan en un orden adecusdo dentro de
charclas avtomhticas, . caloca:dns en un proyector de control
remoto y se pasan o repiten a voluntad, mientras el expositor en
dihlogo activo, lnt;rraﬂa, seala a[:unas pPuntos de fnterés y

muestra elementosx visuales relactonados.

Las }g iminas. - Tambie¢n  1lamadas bandas de proyeccidan !.r_ra_
cans!sgen @n una cinta de peificuln positiva de 35° a&m, con una
.lon'lbtud pra.nedlo de metro y medio a dos metros, en la ;:ual se
!nsorlbe uns suscesfion de fotogramas que componen el desarrol-lo
del! ' programa; log fotogramas consisten en Imadgenes de 18 por 24
by 7 espacliados en - la misaa forma que ias peliculas ’
cinematograricas mudas y cbn traslaci6n vgrt!cal' durante la

proyeccién,
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La tira o banda se introduce en el! provector de filminas que
algunas veces tienen doble prapﬁ;!ta; ya que pueden utilizarse
tanto para filminas como para diapositivas. '

Las riilminas se pueden acompafiar de plstas sonoras
ﬁreparadns. proporcionande un efecto narrativo de sonido y muciea

de fondo que representa un material Instructivo mas Importante.

Estos dos medios como ya es del caonocimiento de [los

profesionales de la odontologia son de los mas recurridos eﬁ el

caso del proceso de ensefanca-aprendizalie, sy uso en el
egnsul torio dental especificamente, resulta ventsfose, si se
coloca la pantalla en lugar estratégico para su visualfzaciodn

por el paciehfe. al que en un caso determfnado se le puede
solicttar la manipulacién de) contreol remota de Jos aparatos de

proyeccitn, sl se le dan fnstrucelones para hacerlo.

VENTAJAS:
~ Son compactas, faciles de manejar y conservar slempre su
secuencia o© varlaria si  se desea (en el case de las

dfaposi tivas.

- Pueden completarse con textos o grabsciones.

- 'Se utilizan en grupos y para estudfo individual. El expesitor
puede contrélar, el ‘ritmo de presentacidn, édelaﬁt@ndo

"o retrocediendo las imagenes.
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- - La’ economia y Jo manuable del prayectar estan haclendo mas
accesible su uso. .

=  Su flexibilidad de uso es grande ya que pueden exhibfirse en
secug-ncias, ‘selsccianarse una o varias veces para proyectarse
o usarse en comblnacfén con otras serles.

= Pueden proyectarse en cuvartos que no se¢ obscurezecan
totalemente,  permitiendo al exposftor mantgner coentacto

visual con . el auditorio.

DE§§ENTMJA5:

- San relativamente dificlles de preparar localmente y algo
costesas. '

- For tener wuna determinada secuencia, (filminas) no pueden

combinarse o renovarse parcifalmente,

Cine.~ L& cinematografia es el arte de representar sobrfe una.
paqtalln, Im&dgenes en movimiento por medio de la fotografia. .
. Incorpoksndo a Ia pedagogila. el cine se ha convertfdo en un
preciso fnstrumento de trabajo. .

Ac{uafmenTe se consldera a las peliculas como el medic comGn
y"corr!ente ‘para adquirir Ja iInformacién y participar en
Vekperjenclﬂs visuales. ’

La peliculalcinematngrafiga sonora es, por sf sola, el medio

de presentacion audiovisual! mas potente.
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Las pelisulas de movimfento que tienen una gpl!cacfﬁn mas
di}ecta en la educacién, son aquellas que se conciben, producen
y éistrfbuyen especificamente con lineas educativas, pero el
hecho de que una pelicula se produzca espec!fiéamente con fines
educativos no disminuye de ninguna manera su potenclal de callidad
creativa y artistica.

El equipo productor de cine. posee un conccimiento basico de
las caracteristicas y capacidades de ia clnematografia. Pof medla
del lente amplificador, la cdmara }uede explorar [os mas minimos
detalles de wun oarganismo viviente, haciéndolos crecer en Ia
proyecclidn’'al tamafio de toda l!a .pantalla,

Las personas de otras c¢ulturas y sities distantes pueden
,verse de cerca como si estuvieran presentes. A dende quiera, el
hombre puede enviar a llevar la cAmara, ya sea & lJlas
profundidades del! océano o a la superficlie de Ila Luna, Sucesos
gue ‘ oecurrieron antes ael advenimiento de la camara
cinematografica, pueden reconstrulrse medfante Ia dramatizactén
para que los Individuos sean testigos de los eventos claves de la
historia. y de manera similar se dramatiza en forma vivida el
futura previsto. Los fendmenos auténticos, que por su misnma
complejidad resultan dificiles de comprender, se aclaran mediante
in animacitn rilmica. Los objetos o actividades potencialmente
pelligrosas podran de esta forma observarse con seguridad (12).

Ademds las nuevas generaclones de aparatos t!enenr un

‘funeionasmients mas automdtico 'y mas segura a medida que se



Incorporan circuitos Iﬁtegradas y sistemas de &arrastre en la
cinta nas elaborados, lo cual mejora su calidad v rendimiento
Aunque el uso actual del cine a nivel educative se limita a
ias e;cuelas elemenéales y secundar!aé. se has venida apoysndo
considerablemente la Introducciédn de temas comGnes a todos los

niveles, Inciuido el consultorio dental.

VENTAJAS :
- La extensidn de las peliculas es muy flexible.
‘"= Son . particularmente Gtiles para describir movimientos.
mUestras. Interrelaciones o dar {mpacto a un tema.
- Se les puede sincronizar f&cilmente sonidos magnéticos.

- El! movimiento, waunade al ceolor y al sonido brinda Imagenes

cercanas a Jla realldad.

- Permite la posibllidad de s;perar slgunés barreras
intelectuales del! aprendizalje, ya que comunica eficaz ¥
dirsctamenté su epntenido. ‘

- Reduce el tiempo y el espaclo.

-  Estimulan emociones y.act!tudes._

DESVENTAJAS :
~ Puede resultar costosa su preparacidn.
- Requlere una cuidadosa planiticacticdn y habilidades

especificas.
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- E)l ecine est&4 evolucionando rapidamente, por lo gque muches
matertales y equipos pronte resultsradn obsoletos.

- FEn el A&rea de materias Odontol6gicas 1m producclén es muy

reducida,

felevls!an.~ La teievisidn es, a la vez el mas pregonado y mas
experimentado de los nuevos medies.

) Aunque desde su primera aparicitn resulté evidente que los
nifos. sobre todo, pueden aprender de la televisidn, dos déqad‘as
han pasado, explorando practicamente todas las formas posibles en
que la Lele;ls!dn afecta a Ja instruececidn, administracitn e
investligacién. .

Como un medio de comunicacién, la televisitn pugde
desarrollar ciertas funciones, en forma fAcll) y efectiva, ndemas
crea 1lusiones que ayudan a la comunfcaciﬂn de la ensefianza.

E} televicsor mantfene la ateneidn porque la pantalla es una
fuente de luz y la bocina una fuente de sonido absorvente,

El uso cada vex mﬁ}or de 1a grabadora de videotape portatil
abre nueva dimensién a la televisién. Como en el caso del cine 1a
televisian significa un desarfto para las escuelas o lugares de
ensefanza a la ver gue ﬁna oportunidad en el desarrollo de
‘consm-lmidores de! medio. Los programas transmitidos por estaclones
tanto comerciailes como pGblicas son de bastente utilidad en
reracion cén las asignaciones educqtluas, aparte de su mérito

artistico,
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E)  documental fiimico de televisién es un - vehiculo

especialmente poderoso y actual para la ensefapza y los programas

-Hrlnétfcas y musicales llevan recursos culturales al hogar en una

cantidad y calidad sin paralelo (13),

- VENTAJAS :

Brinda una imadgen dinamica, generalmente a color que puede

praparélcn-r diferentes velocidades de accitn.

.- Representa un canal de dirfusién de ctros materiales

;didacilgos. es decfr, la mayoria de los auxiliares didacticos

pueden ser utilizados en una emisidn televisada.

T{ene un elevado alcance mas!vq'y al) mismo tiempo es posible

e! uso individual o por pequefios grupos.

Los cartuchos o videocintas producfdas, son de racil

conservacién, almacenaje - transparté. Ademas pueden ser
borrados pars ser utilizados nuevamente sin que se produzca

deterioro conslderable.

-DESVENTAJAS ¢

E] mlto costo de " adquisicién dé‘ los equilpos Indispensabies

para lﬂ_produccién.

El tfempo de .estudio y Ia edicién, si son precisos. también

alcanzan altos costos.
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AUXITLIARES AUDITIVOS O SONORGS

Este grupo, Iintegrado por discos fonogrAficos, cn;settls y
cintas magnéticas de carrete ablerto es el que Bmenos uso, comoa
auxilieres Independientes registra. Su  mayor apl!ancﬁon se
localiza como apoyo sonoro de programas visuarles, para lﬁt.lrn}
lo que prop}amen:e se conoce como audiovisuasles.

. El uso del! audio en -eJ consultorio dental, sin eobargo puede
llevarse a-cabo con . la Intencidn de estimuilar la énpﬂa!d‘d
. ipaginativa sobre todo del paciente infantt!, A través de cuentos
o‘ historias breves narrados en diferentes voces, sonidos
cnomatopéyicas y musicalizacién de . fondo o canciones ilt-lanﬁ y
'pegajasas con un contenida educativo rfaci] de retener. A:i,cdma
en #! caso del paclente foven o adulto, con estos mismos recursos
elaborados en funciédn de sus Intereses o ya sea mediante ia
utilizacidn de mensajes similares a los mensafes publicitarios,
pero con contenido educativo-edontclégico, dispuestos entre pleza

y pleza de una musicalizacidn ambfental (14).

VENTAJAS :
- F&ciles de preparar con grabadora de cinta.
- -Puegen explicar oconceptos en _ casl todas las A&reas de

tntroducclén o con los materiales programados.
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DESVENTAJAS : .

- -Pueden mestrar una tendencla al uso exceslvo, como lectura .
orel del texto. ' ' . - -
Implica costos de equipo He moderado a elevado e instalacien

compleja, 51 se desea una grabné!on profesionali.

- Requiere un continuo mantenimiento.

La_cosputadora. - Ls computadora como auxiljar didactico, rasult‘
un ' recurso relativamente nuevo én el campo,- sin embargo la
!nstrucclﬂn auxilieda por este recurso{ es un mﬁiada viable y que
poco & poco se esta hnc!enﬁo mas popular.

En Is actuailidad ya ex!st;n programas expresamente disefados
(15) pera el efecto de auxiliar al dentfste. y que resultan
faciles de ut)l!zar. que no intimidan al paciente sino que por el
contrarie lo alientan a participar porque resultan ademas
divertfdos.

El! uso de estos programas comenzd 8 realizarse por qulenes
requerian en forma mas Iinmedista de datos sobre tecnologis
avanzada en e! Ares odontolBgica, sin embargo poco a péca se han
ido modiricando de tal manera que presentan informacién referente
&l cufdado dentel eilemental.

La educaclén dental basada en ¢l uso de Ia computadora no
necesariamente debe illevarse a cabo en centros especlales para el
efecto, sino que poco a poco Ja computadora se esthd volviendo un -

elemento integra! fndispensable en el consultorio dental,
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- EXPOSICIONES Y EXHIBICIONES. =

. Aﬁnqué estas dos expr;glonot s# emplean a menudc como
;JnOn!mas, Ins.sxhib!ejanel estan,Aaanstituldal primordiaimente
porrnaterlaleé plabos como Jos periadicos amurales y carteleras;
mientras que en IJlas exposiciones se emplea una canb!nncxoﬁ de
elementos visuales, que comprénden imbgenss, graficasz, diagramae,
imprescs, ¥Inbalos gr&ricos y objotas tridimensionales, colocado
en forma permanenie mientras dura la exposicidn.

Las exposiciones educatfvas y los objetos que en .ellas se
exhibhen constituyen uno de los »pedfos mas cf!cﬁcer para la
comunlcacidén de ldeas. S1 bien In§ palabras comunican ideas, la
'vfsta de un objeto o de un; !uigén del! mismo, es ias eficaz que
.leer u ofr hablar de @&l!. Una exposfcittn o  exhibiciédn bien
-ardenadns causa una lmpresidén tavorable y duradera en quien ia ve,

graclas a clertas combinaciones de palabras, objetos e ImAgenes.

Las exposiciones b 4 exhlb!c{anes pueden uttlizarse
ﬁrovechasamente para que completen muchos ¢tipos de materiales e

instrumentos didacticos., Aumentan la eflcacla de l!a ensefanza:

-Estimulando la expresiébn creatfva.
* ~Fementando la decision y la-accion.
,~Introduciendo fdeas e informacidn muevas:

-Creando’-una compresion mas.clara de ideas abstractas.
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.-Estnbleclenda ra respansab!“dadr Indfvidual! y de grupo, dando
belleza 'y un ambiente prap.l,a. al! saldn donde se realiza la
onh!q:a!on.' )

-'lrlndn‘;ido i» oportunidad para |a planeacién y el trabajo

coocperativo.

Uno de los modos mas eficaces para atraer ia atencién en una
-‘qu_s!c.l'd‘n o exhibicidn es por medic de] principal centro dé
tnteres. Este puede mer:

«Un objeto mdvi! colocado en una mesa gfratoria.

~El color. .

-La dimposfcién de los materiales.

-Materinles contrastantes o tridfmensionales desusados.

-Alguna otra cosa que sea fnusitada o impresionante.

La idea principal debe destacarse dei- resto de &
exposictébn. E! tnras‘ls puede lograrse con: ‘ ‘
&) El arreglo de los materfales.
b) El uso del contraste entre colores.
c) E! uzo de lineas. .
d) El uso de la tercera dJmén:lOn.'
. e) él ;Jsa‘ ds-rornms contrastantes.

r) El control del espscio.
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Todo medio gue involucre al observador en la exposiciédn o
\_exhlbiciﬁn resuita erficaz. Para 'este‘ rin pueden uti!!;nr:e
rdtulas*cbn pre:unies o dispositivos manlpulables.

Después que se ha captadc Ja atencidn de) observador, hay
que retener su Iinterés hasta que haya visto todos Jos materiales.

Todos los objetos deberdn contribuir a la Idea un!}ic-d:,
as(’protentada Y habrdn de sclararla. Por Ilo tanto debe hacerse
Ia eleccidn y la disposficion de los objetos.y materiales para que
se les vea segtn .una secuencla I!dgica y cantro)en el
desplazamliento de la mirada. Estos factores pueden estar regldos

por lo sfgutente:

a)  Puede utillzarse un arreglo s‘cierta namero de ellos. Lo mas
corriente es colocar las moteriales de mado que sé Ies'pl‘leda
examinar de. tzquierds a derecha o de arribs a abajo. Esto ds
buenaos resultadog con )os arreglos simétricos. Un srre;lo henas
rarmal resulta interesante s ha de vérsele  de derecha a
fzquierda, diagonalmente o sigufendo una trayectoria en N, S, Z,
ete.
b) A menudo se utliliza la repeticidn de colores, formas, tamafos
y texturas para relacionar materfales y estsblecer una apariencla
unificada. Esto tfene también fmportancfa, puesto qué arlenéa iz
mfrada lle.véndn]a de una parte de la exhfblcién a otra.
c)'La§ figuras (en especial las de anipales o personas) atraen la
atencion. La dfreccian hacia lo gque estén viendo .es también

ef!caz.para que ortfenten la mirada de un objfeto al siguiente. Los
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objetos colocadoes en &ngulo ayudan también s retener la atencidn
del obgervador.

d) Clerto nUseroc . de recursos, como flechas, dedos f{ndices gue
S'ﬁ.lén » ll}unns veces lineas, son eficaces sf se les emplea
AAdorAdnmente, ‘para que Jlogren ‘e] desplazamiento debrdo. de Ia
nlr-d-; ‘

Stin embargo, demasfados "artflugfos®” echan a ‘perder el
dl.s.ﬂ'o. ' S1.los materiales estan adecuadamente dispuestos y hay
‘otros elementos utliifzados fructiferamente, pueden mantenerse al
‘minimo.

) La ;xpaslclan co}r!enee se equlflibra de modo nmas obvio con
“nater)nles de tamafico y forpa ldeﬁtlcos; E! Aqullfbrio en el que
./'a‘s dlv;rsas partes estin dispuestas simétricamente se llama
‘rormal. Su“pr!nclpai Inconvenlente esv que se le uwutiliza con
demasiada frecuencia y tiende & volverse monStono.

N EI equilibrio Informal es mucho mas ftlexible y generalmente
mas deoseable; Se te puede comparar a un conjunto de bajlsnza en Jla

que determinados objetos estan equilibrados c¢an otras tatalmente

. distintos, pere de Ifgual peso. De lgual modo, tos materfales
‘eolocados en un perfiodico mural, un cartel o una exhibfectdn
pueden discrepar de tamafo, forma 'o color pero conservando, de

todos modos, el equiltbrio.
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Algunos principlos generales a seguir para la obtencitn de
equt librio san: -
a) Dos (o mas) {orm;s pequeras equilibran otra mas grande,
b) Uﬁa }orma pPequeria colocada abdbajo equilibra una forma mas
grande colocada a;r!bn. ’
el Una - forma pequefa y brillante equflibra una forma mate mas
grandes.

. d) Una forma pequefia f{nteresante o desusada equilibra & otra

.grande y ordinaria ¢16),

EXHIBICIONES AMBIENTALES :

Las exhibiciones se mueven en otra dimensidn cuandn:!ncluyen
formas multimedia (el término multimedla, ' slgnirica una
combinacitn de diversos tipos de medios arreglados de manera que
proporcionen capacidad adecuada de presentacfdn para logarar los
abfetlvos, y el contenldo de un tépiceo, motivando las repuestas
deseadas), en la presentaclién de fnformacién y cuando aumentan -de
tamsfo ‘tratando de .que rodeen al espectaaar o programen sus

mavimientas.
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EL ESPACIO MUSEGPEDAGOGICO

Se entiende como espacio museopedagdgico'a "la Zons fislca
ubicada .en un Area. previamente establecida de -una comunidad
‘especirica - (no. necesariamente un museo) que, estructurada con
elementos museégréf!cas conforme -8 un dictamen pedagﬁklcn sirva
parsa lavsalucfan’n prevencian profesional del canf)icta.o&ucetivo
.previamente determinado en esa comunidad” (l7i.‘ .

£l espacio museopedagtgico debe tener como caracteristica
- principal responder a un d:ctaﬁen pedagbgico. En el .caso del
‘consultﬁr!o dental este dictamen en general estard encaminado a
prevenir o rcsalvgr los ;an!llctos educgtivas vinculados <con la
salud dental de la comunidad que frecuenta dicho consultorio,

-El espacio  museopedagégico qebe se£ canstnhgemento
actualizado  y adecuﬁdb & las necesidades educativas que el
‘pedagogo o el odontdloge especialista detecten eﬁ e] censultorio
dentai, de. tai forma que de respuesta a Ja investigacion
canstantemente llevada a cabo.

Por lo que se refiere a sus caracteristicas !isléas. se debe .
considerar antes que nada que el espacio puseapedngdglco debe
éstqr al servicio del usuar!q por lo que ha de contener elementos
significativos para €!, & su alcance visual, conceptual 'y
vivencial., As!m!sma se debe consfderar que el usﬁar!o‘en este
casoc es parte de Il comunidad receptora de las servibjos del

bdontdlogo en un determinado consultorio dental, que persigue sus
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.propios fines por lo que el especic museopedagdgico nq puede
d;Jar al .zn} Is relaciébn entre el fin individual, grupal o
colectivo lilnstltucfcnnl.

Es Alndllpcnsnble iaablén que al montar un espacio
.uslopod.;ﬁgiqo no.se rompa conp la armonia del lugar, debiéndose
‘Int-'ra} a &l y -':us fln;s p.rticblares, constderando asimismo
6eras' ;actoras tales como Ja ventilacitn, -la iluminacién del
klt}a parsa crear un ambiente de mucha luz, espaciosoe vy
confortable, y2 que la adecuada utilizacién del espacio redundard
on una‘oxﬁas!clén Interesante, reforzandolo con ia incerporacién
de los objetos que por s _solps dispuestos ﬁdecuadambnte
transmitir&n informacién al receptor.

E! espaclio guséopedagﬁgiao por lo tanto posibiliitae al
odontdlogo lograr con sus prapla§ fécursas un aﬁbiente que sin la
heces!dnd de su propia presencis fisice, sirva como ambiente
educativo para su paclente adems dé ut!li;ar al cansultorio
dental, incluyendo la sala de espera como un recursc, Que vpuede
ser aprovechado, aupandolo con "otros recursos y &8 la acecfdn
educativa del adontﬁlagﬁ,‘ para Ja educagidn odontolagica

integrel! del paclente.
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8. M4 ‘'E T 0 D O L 0 G ! A

Ehtc.cnpttulo pretende proparcionar Informacitn acerca del
pracod!l!.néo que fue s;gu!da para degsarrollar la presente tesfs.

La elaboracidn de este trabajo se basd en un pr{nc!p]o en la
1nvo¢elgqcldn ¥ analisis docunobtnl de 96 fuentes, cuyos
datos especificos constan en . ila biblilografia.

El guidn de andlisis lo constituyd en primera instanc!; el
esquemé de trabajo plantéﬂda. econ [Ias modificaciones .que fue
indispensable Illevar a cabo, an"vfrtud de los resultados’
arrofados por Ia !nvesltﬂﬂc!ﬁn en sus d!vars;s etapas. - '

En el capitulo prisero, ré!eren!é a Alas enfermedades
aegrogénicas, rue necesarifao rea)izar el andlisis de la;
direrentes clasfficacfones de las enfe}medades considerando como
base Ia consulta por lo menos de cinco fuentes bibliograficas y .
ut!lizando como medic de cohtrol la elaboracién de un sistema de
fichas de clasiticacién y descriptivas que se nmanejd ﬁe la

sfgulente forma:

“l.- ldentificaclén de los factores de clasiflcacidn.- Elaboracidn

de tarjetas que contienen:
‘Anversc:- a) Factor.
Reversa:- b) DescripciGn del tactor y,

c) Tres ejempios.

-323~



2, - ldentif:c;c!oﬁ de términos usados como sinénimos.

3. - Establecimiento de sistemas de categorizacidén, que teaﬁen
come minlﬁa las caracteristicas de exhaustividad y exclusién
thud.

‘4.- Clasificacién de enfermedades y casos seleccionados
aleatorimmente, can el fin de determinar la confiabilidad del

sistema de clasificaci{dn.

‘Se hizo necesaria agimismo, ia lpllcncrdﬁ de entrevigtas

semil- estructuradas a las sigulentes personas:

- Life. Ma. Concepcién Garcis Sahagan. Coordinadora del Area de
Capacitaclién del Seguro Social (IMSS)

‘'~ Dpra. Gabriela Soto Castro. Cirujano Dentista.

Fue de Jigual manera requerida la traduccidn 'de variss
fuentes documentales y de informacién estadistica graporalbnad&s
. por el Centro de Informatica de Ia Secretaria de Salud. Algunos
abstracts de esta informacién se incluyen en e! anexo dos,
Es importanite aclarar en este momento,’ que las fuentes de
infeormacién referentes al control y segu!m{enco de padecimientos

epidemicos es muy escass y en ocasiones pceco representativa. .
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. Se establecid contacto en las siguientes Iinstituciones:

- Faculitad de Odontologia de la UNAM

- Centro de Geografis, Estadistfca e Informitica.

- Instituto Mexlicano del! Seguro Soclal.

- Instituto del Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores:
de! Estado. ‘

- Secretaria de Salud.

- Biblfoteca y Hemeroteca Nacional.

Centro de Informdtlce de la Secretaria de Salud.

Aspolacidén Mexicana de Pedagogia, A.C.

- Asocfacion Mexicana de Psiqulatria Infantil A.C.

Escuela de Salud Pablica.

Finalmente, por lo que se refiere al casa concreto, se
propone un instrumento de eontro! basado en el analisis y
sintesls de la informacidn contenida en gsta téesis, dirfglida a
pasibilitar una mayor supervisién y organizacién del proceso de
ensefanza-aprendizaje que se propone, en el eonsultorio déntal,
ademas de hacer rfactible la reallzacicdn de un coantrol estadistico

de casos.
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4, cCASVD CONCRETOO

En este capitulo se desarrcllardn los JInstrumentos de
eontrol - y programacién dirigidos a8 que el odontélogo en su
consultorfo particular o clinica, pueda, retomando todo Io
anteriformente tratado en esta tesis. cenacer y manejar
adecuadamente |os factores que conlleven al tratamiento de sus
pacientes de npmanera tal, que incluya en este tratamiento las
necesarfas medidas pedagdgicas y didacticas tendientes &
desarrollar una educacién programada.

E! objeto principal de este capitulo es aplicar los
canecimfentos desarrqliadns en las bases teédricas Y. el anAllsis
preliminar, de un ambito puramente tedrjico y de refiexién a potro
practico y de accién, posibilitando de esta forma la utilizacién
préactica dg la informacidn tratada.

La concrecitn y praxis de Jos conocimientos antecedentes

tmplica ta elaboracién de io que se denominara
Expediente de control que su ver se encuentra dividido ‘en dos
grandes fases, la primera Fase A o0 cédula diagndstica, gque

incluye Iz recopilaé!ﬂn de datas en las adreas de salud,
educacidn, ecaﬁdmica-saciaies ¥y psicoléglcos, tendfentes: a
fundamentar la fase B o c¢édula de programacién, en donde se
jnéluyen‘laé partes Integrales del programa a segu!r‘ en cads

casa, mismas que serdn desarrolladas en su oportunidad.
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F' A S E Ar CEDULA DIAGOSTICA

) El! fin de esta céduia, cbma ya se menciond anterjormente es
capturar Ja mayor cantidad posible de datos relevantes en torno
al caso que h; de atenderse, exponerlos de una _manera clara al
.odont&logo cuando lao necesite. de tal forma que se facllite su
Jnclu-lﬂn en la programaqtén del! tratamienta que haga el
odentdiogo siendo en.funclon de esta iInformacidn concrets, y no
basada en datos_subjet!vos.v

A partir de todo el anadlisfs preliminar "'realizado en este
trabajo en los capitulos anteriores, se deriva fa necesidad de
inclulr en esta fase, la informacién sobre el] sujeto o caso de

atencion en las siguientes areas:

1.~ SALUD.- En este aﬁsrtada se comprende a lo que se conace como
historja clinica. Caﬁa es conaecido la realizacidn de una historia
clinica es objetn de una materia muy  basta, cuyo tratamiento
queda por el momento fuera de tema de esta tesis, por ello mismo,
cuando se elabore para flnes de este Expediente de control una
hiséoria clinlica, tendran que ab#ervarse los aspectos que cada
pro!gs!onal seleccione en funciédn de sus conocimientos y sus
necesidades ante el tratasmiento de upn caso especifico y de que
ne se h&gan cuestiones repetidas por otros Instrumentos de esta
h!sma fase, es decir gque se trabajen cuestfones referidas

estrictamente a Jas areas Glinteas. de Jande para puntos
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kosteriores de * esta misma rase. aspectos directamente
vinculados. con 165 Ambitos socie-econdmicos. educatives v
psfcolégicos.

EI. desarrollo de esta ére; le permitirad &l odontéloge
determinar por upna parte los ;rocedim!entos. propiamente
odontoldgicos y por otra parte el can;en!da de los programas
educativos, Ia determinacion de ilos niveles de prevencidn 'y de la
Incifdencra de la educacidén en -los mismos ¥ atn las
caracteristicas &el proceso de ensefRanza-aprendizaje. es declr.
si va a ser éste solamente audftfvo, visual. sensomotor, si va a
requesrlrse romper wmalos hAblitos ante}fores a s&lo a&adquirir
nuevos, s e! sufeto es el ‘Gnico que debe educarse u etros
m!embrés de la rfamilia también requieren ser educados. etc.

valémente los datos puestos de manlfiesto por - esfte tipo de
ecéduln permftirdn colocar 2 la enfermedard en la clasiricacién gue
ie c&:responde para conocer exactamente la forma de como se
deberd desarrallar el programa de tratamiento. ne solo en sus
pas!bllldades‘clinlcas, sino también educativas.

En  general la historia clitnica observas las sfguientes
partes:

3) Antecedentes hereditarfos y familiares.
) Datos pe;sanales no-patoltgicos.

¢? Datos personales patoldgicos.
‘dJ‘Padec!mtentn actual.

e) Interrogatorio por aparatos y sistemas.



) Inspeccfon y exploracidn general (sfgnos vitales’
&2 Dilagnosticoe de presuncidn.

hl Examenes de laboratorio y/o gabinete.

&) Diagnést!co»defjn?c!vo. '

h) Fichs especificae, en este caso historta estomateltgics

2. - S0ClIO-ECONGMICO, ~ La segunda area de esta cédula {nformativa
deéeré contener Jas datos relativos al estada econémico del
péaiénte. Incluyéndose 1o informaclitn ecorrespondtente a sus
ingresos mensuales y distribucién de Ioé mismos, fugar y tipo de
ktrabhjo. la =zona econdmica en gque s& encuentra” vbicada su
vivienda, las cérgcterist!cas y los serviclios en general con que
cuents esta, el nGmero de personas gue dependen econémicamente de
&!. los medtos de transba{te que utfliza mas frecuente@énte r
todos los datos que adenés de €stos complementen una perspectiva
del estado econamfco an gerneral deil paciente.
Por !¢ gque se rsfiere &) Ambito socisl, es necesarle pars el
edontélogo - eenwcer la Informacibébn relativa s s Integraciédn
'famillar del paciente, de cuantos miembrcs esta rarhada Ia
familia con la que cohabita en un mismo domicilio, cuales son sus
.a;tlvidapes en general, cuadl es !a relacitn que guarda con los
‘demis milembros de s  ecomunidad (p;rt!cfpa u organfza nctog
'fomunftarfos. recibe o ¢iene alguna intfluencia sabre su comunidad

especificamente con areas relaclonadas con la salud, ete.),
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Los datos contenidos en esta édrea' ven particuiar nos
‘permitirdn saber por una parte gque cantidad aproximada o que
recursos econémjcos puede jnvertir el paciente en programas de
salud dental dirigidos a él mismo. con que tipo de aparntﬁs
cuenta el paclente, gque en un momento dadoc pudiera utxlj:af coma
auxiliares didacticos en su propia casa; o que obhjetos para el
culdado dental puede él odontdlogo apremiar para que el pacfente
a&quiera (ceptilo, hilo dental,etc.}?, 'que servicios tlene en su
vivienda, para actuar asi de una manera mes realista al realizar
la planeacion (agua potable, ‘drenaje, etc.).

Posr otra parte, los datos relativos a la esfera soclial del
gﬂcienee. Ié permitird al odontédlogo c¢onocer el namero de |
.persopas usuarias de los blenes seifalados en la parte econamica,
¥ si el paciente Interviene o no en programas comunitarios
vinculados con le salud, lo cual-hablsré de su actuacfdn en un
momento do}erminado, como agente ejecutor o promotor de aspectos

preventivos a primer nivel.

3.~ FEDUCATIVO.- En esta ares se Incluira Informacién relativa a
la escolaridad y aspectos culturales y educativos en generai que
mspeja el paciente, mé&x'ime grade de estudios alecanzade, o
capacitacian en un &area especifica, capacidades  docentes o
didacticas, experiencias educaclonales vinculadas con Aareas de
yﬁalud. aspectos de desarrollo caénascit!vn basico, mane jo

slemental de operaciones, vocsbularfe, aplicacién de conceptos,
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generalizacidn y ‘conccimientos fundamentales en &reas de s;lud.
ésquemq corporal, wmapejo dJde términes ,anatémicms v médicos,
.con‘c'clmfenta de funciones bloltgicas., etc.

La .Jnfornacidn obtenida por el odont6logo en ests area
especirica, le permitira tener una ﬁerspect!va mas amplia de los
conoé!n!entas que en general mineja cu paclente, lo cual resulta‘
de :uma‘i-portanc!n para el desarrpllo de un programa educativo,
‘puesto 'que, por una pgrte proporclonar& al profesional de la

) odonteleogia uvn punto de origen desde el cual - deberéd partir. de
manera btal que no repita conceptas o conocimientos ' que €
peciente ya tisne y que Je resultan obvios, ‘por lo ecual su
‘reviisldn- se‘tarﬁarla aburrida, y por otra part.el estructurar e!
pr‘a:r'nma't.’ducntivo. hacfendo uso de conceptos y conocimfentos que
el paciente podrd aplicar a su situscién concreta o generalizar &
partl; ‘de una s!tua;iﬁn - especifica sin caer en errores
significativos, y ademds le permitirda al! dentista manejar
confladamente terminologia que su pacilente conoce o explicar
';quellos términos necesarios de manera tal, que el paclente pueda

' I
comprenderlos y posteriormente mane jarlos.

L
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é.—' PSI;DLD&]GDS,— Los datos que la cédula Jinformstfva o
diagnéstica hace evidentes en esta &rea se encuentran vinculados
can los aspectos és!calng!cas del paciente del area afectiva  (y=
qug las’ Aareas cognoscitivas y motorss fueron comprendidas
resbect!vamente en los puntos 3 y ! de esta fase A), ademds de
fnclutr aspectos vinculados caon fnteréses, aptitudes, sctlitudes
.y de  ser posible con persanalidad, es decir temperamente y
caracter. .

Lo anterior hard posible contemplar los aspectos de la
conducta de relaclon del pacliente, importantes para el
desarrallo de un programa educativo y tambfén hard ractible que
el!. odont&logo conozesn ja Informacién psicolégifen respecto a su
paciente gque le ﬁer;!c!ra tncentivarlo en un momento dado,

'sablendo cuales son las circunstancias o elementos motjvacionales

del sujete que to pueden llevar a realtzar una conducta

determinada.
Finalmente, los dates de la cédula Informativa en esta Areas,

le daran a? odontdlogo una pe;spect!va general pero basica de ia

salud mental de su paciente.
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FASE B: CEDULA PROGRAMATICA

Como su nombre Jo Iindica este es un fnstrumento de control
dg la programscidn del! tratamiento y del! proceso educativo de
ensaefanza~-aprendize fe, que habrd de deszarrollar el odontdloge
Junto ecan su pacliente con la fundamentacidan gue le brinda la rfase
anterifor y bajfo la responsabilldad y coordinacidn del prafesional

de la odontologia.
Bdsicamente debe contemplar las sigulentes partes:

I.- Evaluacidn
1.1.. Diagnastica
d.2. Fermativa.
1.3. Sumarta.
2.~ Objetivos.
3. - Contenldo.
4. - Métodos y técniecas.
5.—. Recursos o medios didactlicos.
8. - Resul tados.

7.- Seguimfento.
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Como fue Indicadoe en su respectiva oportunidad. (véase

capitulo 3: procesos y rendmenos educativas), lo que cada uno de

estos aspectos comprende en general en un programa educativo,
sblo se retomard squi, para explicar brevemente su aplicacién sl
caso concreto del consultorio dental. Dade que cada paciente

s!gni!icq un programa educativeo en particular dependiendo de las
caracteristicas tanto de su padecimiente como del paciente mismo,
no puede quedar exclusivamente a cargo de 1a memoria del
adontﬁlaga: la ejecucidn y avance de dicho programa, y‘ mucho
menes . en un consultorio o clinica que cuenta con~“varlos
pacientes, Por ello es f{ndispensable que el! profesional de la
5dantalag£5, retomando entre Jlos anterifores aspectos, elementos
min!ﬁos ce administracién se provea de el instrumento necesario

que garantice la dbjet!vidad que su trabajo demanda.

1,- EVALUACION.- Deberi ser diagnbstica, formativa y sumarla,
entendféndose por la primera, a la interpretescién de Jos datos
que arroje la cédula informativa, a la segunda con la finalldad

de " verificar el desarrollo del programa y para realizer las
modificaciones pertinentes en su caso y a la tercera con ol fin
de establecer en gque grado tuveo éxito el programa ejecutado. ’
Los procedimien®bs de evaluacidn varlaran dependiendo del
dentista v de’l caso, pudiendo wutllizar: los ortodaxos

(cuestionaries. ete), los registras de la observacitn: del
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praofesfonista u wotros que sean necesarios (comentarios del

pRelente, resuvltades manifiestos en su estado de salud, ete).

2.- OBJETIVOS.- Su disefo estara a cargo del odontdlogo y podran
estar dirigidos & este profesional o al paclente; consfistiran en
- la guls rformal gue lleve al profesionista a lograr lo que desea.
Los objetivos tratados aqui no s6lo se adecuardn &l ambito
puramente educativo o de enseﬁan:a-aprénd!zaje. sine que
comprenderan tambien la postulaéran de las metas, que en el area
ciinlca desea lograr ‘el odontélogo con el! tratamiento del caso
concreto ¢dibujédndose lo que se conoce como plan de tratamiental.
7 3. ~. CONTENIDOS Y PROCEDIMIENTOS .- Los contenidos son Ia parte
medulqr de esta segunda rfase. Representan con que materlas a
procedimientos clinicos se van a lograr los objetivos propuestos,
Comoc se puede observar Implica lsa concentracién de los
cqntenl&as cognoscitivas para el @&ares educatliva y  los

. procedimientos de tratamiento para la parte cliniea.

4, -~ METODOS Y TECNICAS.- Como ya es qanac!da por el lector tuvdsze
capitulo 3 de esta tesis), en este rubro se han de Indicar las
formas concretas de como llegar a las metas planteadas.

Para el &mbito educativo, se propondridn desde luego téanlicas
dfdactfcas y para el‘ ambito clinico las técnfeas especiricas

elinicas del Area.
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5.- RECURSOS 0 MEDIOS DIDACTICUOS.- Dependiendo de ia informacitn

arrojada por la fase A principalmente respecto &a Jos fntereses

del sujeta, a8  Jos grados de conocimiento ' (talfabetizacién,
ap/rcactbn de Imagenes, ete), ete., el ocdontélogo debers
determinar  en. esta rase, cudles son los recursos o medios

cdidacticos viables para lograr ‘los objetives gque se propusc.
Sobra decir que esta &rea estara dedicada exclusivamente al
ambfto educativo.
8.~ RESULTADOS.- 'Como ya se menclond en el punto ! de esta
segunda. fase; deberd hacerse una evaluscitn sumartfa cuyas
caracteristicas habran de consignarse en esta seccitn
cancretameﬁte. ello perm!t!ré'al odontélogo retroalimentar el
trabaje ya hecho, pars cerrar el csso o disedar programas
canseéut!vcs y ademas para llevar un registrn de ila Informacion
rgspec;a a cﬂmd ha concluldo cada casgo.
7.~ ‘SEGUIMIENTO.~- Como es del conocimiento de Jlos profesionales
de la odontologia, los resultados obtenfdos mediante cualquier
tratamiento dental y mucho mas &aGn en el caso de tratamiento gque
' se plantea, no son fnmutables en el 100 X de Jos cascs, por ellin
es. conveniente que el odontdloga & su criterio, realice el
coguinlento de aguellos que considere conveniente. sirviendc cste
espacio parn 'determinar comeo  habrid de hacerloe, y registrar ir

tntarmacién arrojada después. de esta actividad de seguimiento.
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A. - contlnuaclén, como se establecith en la JIntroduccidn de
este. capltulpo se .desarrollara como ejemplo de las . cédvins
menclonadas, -para el tratamiento de un cas50, ta sugerencla dé
formas. . de cqntral, que debe utilizar el  odontdlago en su
consultorio dental o clinfeca para lograr la Optima aplifcacitdn del

tratamfento aodantoilbgico planteado en esta tesis.
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" MADRE

" MATERNO

F A 5§ E Az CEDULA DI AGNOSTI CA

FiCHA DE IDENTIFI1CACION:

FECHA DE INGRESO REGISTRD No,
NOMBRE

DIRECCTON

TEL: SEXO (F) (M)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD

LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIG Yr0 TELEFONO DEL MEDICO FARTICULAR

wen & A L U D run

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES:
EDAD PADECIMIENTO ACTUAL CAUSA DE DEFUNCION

PADRE

HERMANOS

ABUELD
" PATERNO

ABRUELA
PATERNA

ABUELD

ABUELA - . .
MATERNA _—
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COLATERALES
(Tios, Tias,
- primes, parfentes

+ cercanos)

HiJas

CONYUGE

CONVIVIENTES,

- Anomaltas morfofuncionales. 6.- EndGerinas.

~ Metabdlicas. 7. < Neoplasdice.
Cardfovasculares. 8.- Otras.

~ Infecciosas. .

»~ Nerviosas y mentales.

nowhs
1

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

VIVIENDA:: Tipo de construcciltén
. No. de Habftaciaones No. de habitantes
Adultos Nifos .
Ventflacién Jluminacién__

Servicios PGblicos

ALIMENTACION:Cantidad

Caltdad .
HABITOS NOCIVOS: Etilismo Tabaquismo
. Otros
-HIGIENE CORPORAL: Bafio Muds

- DEPORTES - QUE  PRACTICA: Tipo

Frecuencia
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menarcs Ciolo Menstrual

Menopausis
Embarazos |
Abortos .

ACTUALMENTE EMBARAZAD. 5! NO

OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

PADECIMIENTO ACTUAL:
DIAGNOSTICO MEDICO

Inicfo
Causa

Signos y sintomas

Evalucian

Tratamiento

Medicacién

Resultados

- INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:
S1GNOS Y SINTOMAS

L »%fWRATO CARD!OVASCULAR

~342-



INMUNIZACI ONES : Polio Otras
DFT
Saramplén
T8

Parotiditis —

ULTING EXAMEN MEDICO

ANTECEDENTES PERSONALES PATGLOGICOS:
PRENATALES ¢ Embarazo Neo. Gestacitn

NATALES: Parto

ENFERMEDADES FROPIAS DE LA INFANCIA: : —

ENFERMEDADES EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

INTERVENCIUNES QUIRURGICAS: Motive
. Caracteristicas

Secuelas

ACCIDENTES E INTOXICACIONES: Carmcteristicas

Secuelas

ALERGIAS:
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APARATO RESPIRATORIO

APARATO DIGESTIVO

APARATO GENITOURINARIO

" EDOCRINO

HEHATOPOYETICO

NERVIOSO

‘PsicoLoGico

MUSCULOESQUELETICO
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS

EXPLORACION GENERAL:

CONSTITUCION ACTITUD
FACIES MARCHA
PESO ESTATURA

SIGNOS VITALES:

"PRES10N ARTERIAL PULSO TEMPERATURA
FRECUENCIA RESFIRATORIA : .

CABEZA
Cara
Pelo
Celas
Ojos
Nariz
Oidos
. Boca
CUELLO
TORAX
ABDOMEN

EXTREMIDADES SUPERIORES

EXTREMIDADES IN#ERIDRES

EXAMENES DE LABORATORIO Y/O GABINETE!
' TIPO DE EXAMEN .

Interpretactién
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DIAGNOSTICO:

ESTADO DE SALUD

UOBSERVACIONES

HISTORIA CLINICA ESTGMATOLOGICA:

MOTIVO DE LA CONSULTA

ESTADO BUCAL
: Labios

AT M,

Apertura
B&veda Palatinsa

Yvula

Itsmo de las fauces

Carriltlos

Piso de la Boca

Lengua

Encia

Dientes

Proceso Alvecliar

Oclusion

HIGIENE ORAL

PADECIMIENTO ACTUAL
SIGNGS ¥ SINTOMAS

Infefo

Antecedentes

. Evolucitn
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AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Interpretacicon

Rx. Panordmica

Rx. Periapfecal

Rx. Gclusal

Rx. de Aleta Mordible

Otras

Sondeo

Pruebas de vitalidad

Otros

EVALUAC!ON PARODONTAL

EVALUACION ENDODONTICA

ESQUEMATIZACION:
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ocuPACION
"TIPO Y LUGAR DE ACTIVIDADES
MONTO DE APORTACION A SU FAMILIA
DISPOSICION APROXIMNADA PARA GASTOS PERSONALES

ACTIVIDADES DE LA FPERSONA (55 EN LA (5) QUE RECAE LA CARGA
ECONOMICA DE LA FAMILIA

OCUPACION (DE C/7UNG)

INGRESO MENSUAL GLOBAL APROX.
No. DE PERSGNAS QUE DEFENDEN DE ELLA (S)

DISTRIBYUCION: Vivienda
Alimentacidén
Vestfdo
Colegtitaturas
Servictos en general fLuz, Tel&fono, agus)

Transporte
Otros .

GASTOS Vacacriones
Depor tes
Aparates eléctirlicos con que cuenta su hogar

CANT!DAD DISPONIBLE APROXIHADA FPARA SU TRATAMIENTO MEDICO Y
DENTAL .

Para Ceptllo dental Accesoritos
Frecuencia de lac visitas al medico y odontélogo

ZONA ECONOMICA DE LA VIVIENDA QUE HABITAN .

No. DE PERSONAS QUE LA HAB]TAN CASA PROPIA
RENTADA COMPART I DA OTRO
U'RELACION €CON SUS VECINGS

EJERCE INFLUENCIA SORRE: PADRES : ALUMNGS

HERMANOS L AMIGOS >
PRIMOS aTROS

HlJOS

COLATERALES.
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TIRG DE INFLUENCIA

#ew E D U C A T &V O wanx

NIVEL DE ESCOLARIDAD
" ALFABETIZAC!ION (S1) (NOJ MANEJO DE OPERACONES BASICAS (S!) (NO)
VOCABULARIG

"MANEJG DE TERMINGLGG!A MEDICA @ ANATOMICA
ESTUDIDS ESPECIALIZADOS O DE 1D)UOMAS

LUGAR DE LA REALIZACION DE LA MAVOR PARTE DE SUS ESTUDIDS .

ACTUACION EN PROGRANAS DE SALUD

ESCOLARIDAD DE:

PADRE £
MADRE
HERMANOS

HIJOS

COMABITANTES

" CONOCIMIENTOS GDONTOLOGICUS ¥ DE SALUD EN GENERAL
Eticlogin de las enfermedsdes dentales mas comunes

Mecanismas o medidas de prevencidn

‘Papel . que desempe’a el pacliente en Ja Infciscion. de
padecimfentos

Importancia de Ia boca,. dientes y su relacidn ecan todo el
organismo .

Disposicidn y funclfones de los principales drganos vy sistemas en
forma genersl .
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CAPACIDAD DOCENTE"

A que nivel

TIEMPO APROXIMADO QUE ENTRE SUS ACTIVIDADES DIARIAS DEDICA A:
Lectura

T. V.

Cine

Escuchar la radio o cascettes

Participar en juegos de mess
Otras

EXPERIENCIAS EDUCACIONALES VINCULADAS CON EL AREA DE LA SALUD

OBSERVAC!ONES

ssep 5§ 1 € 0 L O 6 I C 0w

'DESCRIPCION DE S1 MISHO

DESCRIPCION
DE 5U SITUACIGN AFEGTIVA

DESCRIPECIDN

DE S5U SITUACION SOClAL

DESCRIPCION
DE .su SITUACION FlSica




DESCRIPCION DEL ESTADO AFECTIVO DE SU FA[fILfA

INTERESES PRINCIPALES

TiPO DE LITERA .1‘URA PREFER DA

EVALUACION GENERAL DE LA CAPACIDAD POR AREAS:

SENSORIAL

MOTORA

. MECANICA

RAZONAMIENTO ABSTRACTO

-

VERBAL

ASPECTOS AGRADABLES

CRLOR

- ASPECTOS DESAGRADABLES

MUSICA

SABORES

. TEXTURAS

OTROS

SITUACIAGNES QUE LE PREQCUPAN EN SU VIDA COTIDIANA

OBSERVAC I ONES
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F A s E B CEDULA PROGRAMAT ! CA

#4r A R E A CLINICA »axx

EVALUACION CENERAL DEL CALG

PLAN DE TRATAMIENTO:
Craonologia. -

1.~ 11~
2. - 12, -
3. : 13. -
4. = 14, -
5. - 15. -
5. - 16, ~
7. - 17, -
a. - . 18, -
9. - 19, -
10, - 20, -
Desecripefén. -

Tratamfento Parodontal:

Tiempo aproximacdo de tratamliento

Observaclones

Tratamienieo endoddntico:




Tiempo aproximado®de tratamiento

Observaciones

Operatorfa Dental:

Tiempo aproximado de tratamiento

Observacliaones

Trnté.lentolﬂu!rnrglca:

Tiempo aproximado de tratamiento

Observacianes

Tratamiento de rahnb!l!taélon:

Pratesis Fija

Pratesis Removible




Tiempo aprox. de tratamiento:_

Tiempo aprox. de tratamiento__

Observacfones:

Observaciones:_

Esquematizacion:

Prostodoncfa total:

Tiempo aprox, de tratamiento

Obgservaciones

ANOTACIONES DE LA EVOLUCION DEL

TRATAMIENTO

(EVALUACION FORMATIVA?
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RESULTADOS (EVALUACION SUMARIAY

SEGUIMIENTO

s A R E A E DU G A T I v A

EVALUACION DIAGNOGSTICA DEL CASQ

- OBJETIV0OS5 GENERALES

CONTENIDO DEL PROGRAMA:

Temas y Subtemas Obletivos Especificos

Duracian,
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TECNICAS Y METODOS DE INSTRUCCION

RECURSOS DIPDACTICOS

FPROCESQS DE EVALUACION FEGHA

ANOTACIONES SOBRE LA EVOLUCION DEL CASO (EVALUACION FORMATIVA)
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RESULTADOS

SEGUIMIENTO




CONCLUSI1ONES

Las enfermedades acgrogénicas son agquallas éﬁyo
vehiculo generador es el .propioc enferme, quien por
negligencia. imprudencia. prepotencla., ignorancia, etc., se
agarrea ta entfermedad (factores causales), © geners el

riesgo park padeceria,

Los programas educativos tenderdn a reductir en un gran
porcenta fe la occurrencia de lag enfermadades megrogénicas,
de ahi la importancia de =su eficiencia e instrumentacfén

como parte del ejercicio de los praresionales de la salud.

La Clasiricacién por Grupos Interretacionados de las
enfermedades ftmplica la relactdn conjunta de los tres
d!!ereqees grupos que la integran: orfgen, Vehfculo
Generrdor y Factores Causales. E! resultado obtenido &
partir de Ila clasificacidn mediante la utiliracién ’de un

sblo grupo resultara fncompleta,

A pesar de que |los padecimientos .dentales son los mas

comunes en la poblaci®dn nacional, no se tiene una ldes clara

de la magnitud del! problema. va gque na se cuenta con datos
epldemiolcgicos confiables. Lo mas que se acerca  son

estudicos aislados de poblaqlﬁnes representstivas, que
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en el ambfto de- la salud, tiende & tratar

‘gque o2sta - poblacidn plantea. Esto se presents

‘precarfa distribucién y e aislamiento

detinittvamente ne demuesstran la realldad de un palis con

tantos contrastes como &) npuestro.

La rslta de informacidn estadistica limita la visién del

odontdlogo, qujien al po conocer fa realidad que le circunda

a cada caso

afsiadamente, Jo cual significe que su incldencia, con ella

en el contexto nscifonal es completamente reducida.

Los' datos obtenldos hasta el momento, permiten conclulr que

el rervicte odontol6gico gque se presta actualpente & |a

poblacictn mexicana, ya sea en ia esfers pablica o priveds,

no satisface completamente las necesidades de salud'dental

tanto par el

desconocimfento ‘del propftc problems como de las

caracteristlcas de ta pobincién demandante, ¥y par la

que  entre 2§

‘presentan o] servicio phblrca v e) privade, ‘derivanda ello

L en IR felta de comunicaclidn entre ambos sectores y todo lo

que asta {leve consigo: poca organizaciédn de eonjunto,

saturacidn. en - determinadas regiones y abandono de otras,

L etc.
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7.~ La educacién es explicada desde diferentes perspectlvas,
s51n embargo su matertfa fundamental es e] conocimiento, por
ello fndependientemente de su finalidad, la educacidn es la
creacion., transmision o caducidad del! coanocimiento en el

medio social.

8.- Para observar cualquier fendmenao, educatiﬁ& o no
educativo, durante el ejercicio profestona! del odontdlogo,
es importante estudiarlo previamente y tener una

conceptualizacidn clara del! mismoa.

8.- FE! fendmeno educative se puede dar en forma sistematica
¢(procesa’) o no-slstem&tica en la dacencla, difustén cultural

o investigacitn.

10.~ La manera de controlar adecuadamente un procesc educativo en
e! consultorto, es mediante un programa, wmismo que debe
cantener por lo menos lo sigulente: objetivos, contenidos,

metodos, téenleas y evaluacfdn.

11, -En general, en Jos planes y programas de Instftuclones
nacionales en el &rea de salud no se tienen contemplados los . 4

aRspectos directamente vinculados  con el pProceso de

-3589-




-

enselanza-aprendliza fe cuyo  desarrollo debe posibilitar e

odontSloga en su paciente.

IE--La‘ﬁrevencldn debe entenderse come Ja mejor forma de
atencién posfble, como un circuio completno, en dande el
tratamiento es sélo una forma de prevencidn para que el
padecimiento no continGe produciendo danoas. El tratamientao,
la mitad del circulo, no se considera terminado hasta gque
ne se : regrese siempre a los primeros niveles de prevencian,
es decir, hasta que no se clerre el circulo completaments,
evitande con ella la relncldencia o la aparicién de

padecimientos vinculados con el que se trata.

 13.-La observacidn de medidas higiénicas tanto Individuales,
come famililares o comunltarias. posibflitaran la realfzacidn
de‘prevenCIOn a primer nivel!, en ella !a educacldn desempefa
un papel! muy fmportante para la ocbhtencién de canncimféntos
y‘fArmaclén de hdbitos que el odontédlogo no puede pasar por

alto.
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14.-Existen medidas especificss de prevencitn de la variss, e

lag cuales yn se ha comprobado su erfectividad, sin embargeo,

- es necesarfo un complete conocimiento en cuanto & manejo,
api!cacian, dosfficacitn, etec., para Jograr fu maxima
beneficio.

15. ~Eil paclfente, adecuvadamente . educado por el odontdlogo en
programssv educativos disefados especificamente para e)
efecto, puede convertirse en un importante promotor #e su
propfa sslud, en cualquiera de los diferentes niveles de

prevencién.

16, -Cada nived de prevencion Implica medidas especificas, pero‘
o en todos los casos esas medidas canllevan a agotar el nivel
de prevencién en cuestian vy, come denominader comin para
todos Jlos n!velés exceptuando el! primero, el retorpno a los

niveles antecedentes.

$17.-La eduéaclén' désempeﬁa un papel importantisime en cada uno
de los niveles de prevencién., por ello la observacion de
medidas educativas forma parte integral:de cuafquier tipo de
"gratamjento que se precie de ser completa, £ea pete precox,

lipftativo o de rehabilitacion,
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"18.-La - Informaecidn no es surfecfente para lograr una

moatficscjdn de conducta, Inclustve pars Inteciar un proceso
edﬁcst!vo. Es dmportante el aspecto motivaciaonal, ya que un
Individuo altamente motfvado se interesar&d m&s por su propifa
educacidn y podra- adqurrir informacidn que cambhie su

caonducta, sus habltos, etc., alan en condiciones adversas.

. 19.=El. conocimiento - de .Jas caracteristicas de conducta de los
. diferentes grubos cronolédglcos, le dan al! odontbdlogo la base”
de  donde puede. partir, para “Indagar [los aspectos que

- Ineentivaran a su paciente.

L 20.-La . formacitn -de habltos es el resultado de una conducta
'repetlds, -de aht Ia Importancia de vigtlar el refuverzo de

ésta en la forma adecuads.

21.-5tnh convertirse e! consultorfo en un saltn de clases, se
- pueden utilizar en €], adaptandolos segan las neces!dades‘y
cnfaridsd de}! -odontdlogo. una serfe variads de recu}sos
dldapticos que cantr!bufran_ a que la " sals de espera y el
area de atencidn dental, de consultorlos o clinlcas, puedan

ser utiilfrzadas para Ia educacidn del paclente, desde luego
como  parte de un programa previamente determinada, sin la

‘necesidad forzosa de la presencia del dentista en cada caso.
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22.- Para 'utllizar los recursos didacticos adecusdamente en el
) consultorio o clinica dental, ia labor de ebuipas

Interdisciplinarlos resulta benéfics.

23, -La Informacitdn de este trabajo de tesfis se lleva a ia
prdctica concreta mediante el control de los casos tratados
por el odontélogo. en ambas esferas. clinfca y educativa,

‘mediante el uso rutinario de Expeﬂientes de Control.
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RECOMENDACIONES

S5e deben anallizar todos los elementos que Intervienen en
la manifestacién de una enfermedad, .a fin de lograr una

atencfén integral de la misma eliminando todos aquellos que

.1a ortginan.

E! odont8loge debe estar consciente é) mismo, y advertir a
su paciente sobre el papel -que desempeRa aste Gltimo en la
Banitestacién de las entermedades aegfa(énicas, de esta
manera &mbos valorardn la importancia de Jos programas

educativaos de los que sean sujetos.

Se . debe contribulr, eungque se comience & ello desde Ia
practica pr!vnda, a lievar un control estadistico de los
casas atendidos, tendiendo con esta & fortalecer la labor
que ‘en  tal sentido pudfera reallzarse en conjunto
(adantQIogbs independfentes, Instituciones, de sélﬁd pablica
y de .investfgacfén), &8 fin de lograr integrar un banco de
datos efjcfente y constantemente Actualizade, que posibilite
al! odontdlogo en ‘general. poder ofrecer los serviclos

Integrales que la ﬁoblacidn realmente necesita.
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Es necesario que durante la practica profesional, el
odantdlogo no solamente ntienda a su paciente como un

eiehentq alsiado de su centexto, ya que en la medida en que

. lo conceptuallice como mlenbro de una comunidad y lo trate

como tal, atendiendo a la vez los probiemas de la cowunidad,
en [funcidn de sus  posibilidades estard contribuyendo a

resoiver los prob]emas naclonales de salud odontoldgica.

'La,‘adpntplogia preventiva deberfa ser conceptualizada en

los programas de formacifan profesfonal, dandosele toda !a

importancia que. merece yAna sélo vérsele como una materia de
inictacién en la formacién de. odontélaogos; mas  bien,

Incluyendo en esta materima la relevancia de la educacién

_como parte del ejercicic odontoldgico, seria recomendable

que el estudiante de odontologia de  los Gltimos semestres

ponga _.en . practlca programas educativas de prevencién,

adecuadamente estructurados -para la atencién  tntegral de

.sus paclentes.

Es Indispensable que el odontdlogo se mantenga
constantemente &ctualizado, tanto en e! 4&rea ‘de su
especlalidad profesional, como en.aquellas que se vinculen
directamente éanvel ejercicio de ésta, por ejemplo la

pstcologia y 1a pedagogia.
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Te~:- EL cdontdi o sin caonvertirse necesariamente en un

g -

10. -

profesional de }a educacion, debe verse n si mismo como
directamente responsable de los proceses educativos que han
de desarrojllarse en su consuljtario, va que el fendmeno
educativo, como ha quedado establecido en esta tesis, no se

manifiesta anicamente en el &mbito escolar.

Egs  importante que e] dentista controle aquellos fendmenos

educativos conviertiéndolos en procesos.

El odantélq{é ha de - contemplar entre las actividades que
forman parte de su ejercicio prafesionai tanto a aquellas

eminentemente del area clinlca como a las educativas, ya que

.dejar de hacerlo merma la calldad de los servicios

prb!es(onales del! dentista. El profesional de !a odontologis
que educa a su paciente.a la vez que le proporciona atencién

médico dental estara cantrlbuyenda & la mejoria integral

del paclente, y con ello & la realizacibn plena de ia

odontologia, en su proplo beneffcio y en el de la profesion

misma.

Su aparfencia, ~ lenguaje ¥ habitos . personales
son elementos, qué adecuadamente sistematizados, pueden zer
utilizados por el odontélogo en el consultorio dental con

la !!npl!dﬂd de educar s su paclfente.

-367-



120~

. dentista desde . su formacidn -academica, de  una

su curricula fa. elabpracitn y ejfecucidn de

Debido a qué Ja odantolqg!a se dedica no sélo al
tratamiente de enfermedades, sine a la prevencidén es
indispsnsable que -1as Instituciones de salud {nstrumenten y
efecuten programas dirdgidas especiflcamente & Js
educacidn para la salud del paciente, y de lgual manera, €§
muy Importante que las Institucliones educativas, en donde ge
rorma acacdémicamente & odontdlogas,

contemplen come parte de

programas

educattiveos a pacientes.

Cads enfermedad debe desgilosarse en cada unc de sus niveles
de prevencian, tal! como en este caso lo fueron J1a carfes y
ta enfe;medad paraﬁants], * para gque el odontdlogo conozea
sus tases, para visuallizar las medldas que debe de tomar
Incluyendo aquellas dlr!g!dss a la eduycacitn de! paciente,
Es recomendable., asimismo que esta fnfarmaciébn se diese al
forma

completa, ya que en Jos programas actuales solo se estudian

. las medidas especiflcas considerandoilas coms prevencidn, lo

cual constituye una visitn muy limftada de lo que fmplica la -

- prevencién.
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13. -

14, -

15, -

Es recomendable que el odontdlogo evite las reincidenclas
de los padecimientaos, educande a su paciente para que
regrese a8 los primeros niveles de prevencitén, puesto quae
ésta. o la aparicién de secuélas dés!avarahles,- seran

consideradas un fracaso en su trabajo comc odontdlogo.

Es npecesario que el odontol6go econozca completamente
las ventajas, desventa]jas, aandlcian;s de apl!icacidn, etc.
de las mpedidas especificas de prevenci6n, ademas de Ia
sltuaciénes antecedentes y mctuales del! paciente, pars que

puede prescribir de acuerdo a la caracteriscicas

‘particulares de cada paclente el mejor metédo y a la dosis

mas segura, evitando ser asi un vehiculo iatrogénico.

Es necesario 'que se realfece un mapeo y se Indigue &l nivel

de floor que contiene el agus en lams diferentes regiones del

pRiS, paré que las odontdlogos conscientes de este nivel

puedan prescribir en forma correcta la dosis que logre );s
maximos beneficios, y no acttGen con Jos ojfos vendados
desconociendo el grado de E;EDSICIﬁn al! fluor deil que esta
slendb obfeto su pacfente, y& que no se puede generalizar o

minimizar la Importancia de la dosificaclén,
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16, -

17.-

18.-

E! odontélogo; @medisnte sy actitud profesional, ha de

generar en el paciente la conciencia de que no solamente
debera acudir en busca de ayuds y benerficios
uﬁ!iéteralmente,. sino que ha de capnvertlirse en su
calnboradar para actuar juntos, contribuyendo cada quien de
scuerdo a su competencia, en la solucién de los problemas

presentes.

Es menester que el dentista vailore {as condiciones en las
que e] pnciente llega a s5u econsultorio, realice Ia nsd!dqs
preventivas carre;pand;entes al nivel én que se encuentra y
proceda a ejecutar los programas educativos pertinentes, a
fin de que el paciente valore tanto el trabajo realizado,
comc su propla situacion, y de esta manera evitar en un
mayor porcentafle las posibilidades de reincidencisa, ademis
ae fomentar )i adquisicidn de cultura odontoldgicae y médice

en general.

Es necesarlio que el odoenthlogo se preagcupe por saber los
factores que puedan motivar a sus paclentes, sus deseos y

necesfdades en general, porque ello redundard en I8

‘fac{lidad de ejecucibn de cualquier programa, al contarse

con  la amaayor colaboracién y disposicién de un paciente

altamente motivado.
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T 18.- ElI odontdlogo . debe evitar estereotfpar a su paciente, ya

20, -

21. -

22. -

que cada Individuo percibe de forma  diferente un, mismo

estimulo, y aunque puede tener en comin . muchas necesidades

tlp!éas del grupo cronolégico al que pertenece, los
parametros pueden llegar a8 variar. enormemente. £l
proresional de la odontologia debe por lo tanto procurar

e! conocimiento, lo mas profundamente posible, de las
cg}ncterlstlall cénductunla: ¥y la rormsa de percepcion de
cada sujeto en particular.

Es necesario que el dentista ipnsista en el! refuerzo de una
conducta favorable para ia salud de su paclente, es decir
debe procurar la formacidn de hAbitos positivos en e! mismo,
considerando que una conducta iniciada no es un logro, hasta

que ésta no se bayr tornado en habito.
!

El odontolbgo funge como promotor de salud, por ello mismo
debe  tratar de elimtnar no s6lo en &1, sino en sus
pacientes, los habitos nocivos psara la salud, fomentandc Ia
substitucion de eéstos con la formacidn.de habitos positivos
que evitarAn la recurrencla a los anterjares.

.8in que se prepare al odontélago como A un Maestro, és

recomendpble que dentro de su forsmacion profesiocnal a nivel
licenciatura se . incluya el .  manejo de recursos didéoticos,

de esta manera, por una. parte se contribuye a que dicho
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proresional pueda comunigar tedos los conocimientos que ses
1neoesarlo v de Ja mejor forma, a sus pacfentes, y por otra
.a, que. pueda instrumentar en su lugar de. trabajo los recursos
necesarios . para ‘convertir a este en un medio educativo.
Caentribuyendo, con tadq lo anterior, al mejoramtento de la

.salud dental a traves de la educacion.

'23. =.-Se .. deben .incorporar elementos de programacidn s la préctica
cotidfans del prorfesional! de Ia odontologia, tanto en el
area -clinfca como - educativa, ello Impedir& que deje a su

memoria exclusivamente el contral de Im evolucién de cada

-ecaso.
24. - Paulatinamente sera necesario que se ' incorpore al
funalonnm!ento deil .consultorio dental! el uso de Ia

,éanputadoraﬂ:que no sdlo se convierte en un ati) instrumento
.. para: admfnistrar, ‘'sino también para almacenar informacitn
.ecerca-gde  cads  caso concreto y en un momento dado pndér

.relacionar las similitudes encontradas.

. 25.+En wvdnculaclon 'con’ la recomendacion anterior, se sugiere
e adlabarqc!ﬁn.v por parte de expertos ‘en e) A&rea, de
-.,‘_pra‘rnua'r- o paquetes de computo -que el odoentdlogo pueda
manejar. tactimente y que lo ayuden en  la elaboracién. y.

-supervisién ;del -avance - y sjecueién . de  ecada progiamé,
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26, ~

considerands é&xjtos y fracasos de casos anteriores.

Finalmente, se recomienda que el! odontdlogo Incorpore
como elementos Imprescindibles de su prictica cotidiana, &
los Expedientes de Cant;ol. lievandolo a cabo. de acuerdo
con sus posihilidades medisnte el use de sistemas ‘de
cdmpute ¢ por procedimientos administrativos mas sencilles.

Esto, 'y Ia aplicacitn de |Jos conocimientos sobre
prevencian que elio implica. - Je permltira‘ controlar
adecuadamente e/ tratamiento a pacientes, humanizanda la
profes!éh. retroalimentar su  propfa prdctjea, generalirzar
resultados obtenidos & fin de fundamentar la Ipvestigacion
odontoldgice que €] mismo realfce o que contribuya a
desarroller, conacér especificamente en qué Aareas regulere
actusiizarse y, en fin, posibilitar el desarrollo arfutura

de la odontologia cama clencia y como prafesidan.
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Infaormacion complementaria sobre diferentes técnicas utilizadas

‘@#n Ja ensefanza programada.
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Conferencifa. ~
. La conferencia es una d!sertac!ﬁn‘o discurse expuesto por una
persona competente antg un auditorio. Es una téecnica formal. en
la que 5e presents una platica oral, escrita o a@bas formas, sin
pefm!fir' fnterrupciones. tina vesr finalicada [Ia pilatica. se
dispone de un tlempo sefalado para 1a particlpactién del
audftorio, El exponente contestara pregyntas o aclarara las dudas
que se éresenten.

Aunqué cada persona dicta la conferencia s su manera, es comGn
segulr los sigufentes pasos:
1.- Presentaclién global! del tema.
2,- Desarrolla.
3. - Conclus!ahes.
VLo; pasos son similares a los de la expostcion, pero differen en
cuanto a que !a conferencia es vna disertacion formal y la’
exposicitn adquiere por st Jn!ar(nalldad. un caracter familfar de

fnterrelacién.
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" Recomendsclones 'para sy aplfeacién:

1.- Mantener claros los objetivos de la confe}encfa.

2.-.Na utfiltzar la conferencia como Gnica técnica en un programa.

3.- Freésrar el material dida;tlco necesario; la conferencia
escrita, diapositivas, )Aminas, etc.

4;—,Determinar el equfpeo didacticeo auxiliar: proyectoar,
retroproyector, etc,

5,~ Tomar en cuenta el tfempo disponible para el discurso y para
la participacitn del auditorio.

6.~ Seleccionar el tems de antemano: 's! es una conferencia
afslada o dentro del programa de un cursa; de acuerdo a Jlas
necesldades, Intereses y conocimientos previos del grupo.

Criterfos de seleceion:

I Dbjet)‘yos.- Por medio de la conferencia se logran objetives

en las catego;ias de conecimiento y comprensidén de la taxonamia

cognoscltiva de B, 5; Bloon.

2.~ Contenfdo.- Al fgua! que Ja técnica de expos:c!én,'la

Informacién que se transmite estard a nivel Introductorio o

general. Se puede presentar mucha informacién en corto tiempo,

3‘.- Poblacidén. - Esta técn)‘cé es fdeal para niveler superiores de

eﬂseﬁsnza donde el auditorfo estd dispuesto a. escuchar & un

expﬁs!ior calfficado; puede ser un grupe numeroso sin détrlmehla

de la plAatjea.
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P Rscursas.-_ De quererio asi, los mipimos, pues basta eon un
caonrerenciante y un auditorio. Para hacer.ia mas amena y efectiva,
. siempre  ser& convenlente agrebar recursaes audlovisuales gque

V‘atra!gan la atencidn del audjitoerio.

Debate. -

Es cuande wun Individue o un grupo presentan a3 discusién sus
punitos de vista con respecto a un tema. Lacs posiciones contrarias
se é{ebatgn para demostrar la superforidad de un criterfo sobre el
agra; un moderadar gutara la discusién.

El debate se‘arganlza cuando durante .el desarrollo de cualquier
otra técnfca o el estudio de algan tema provoca posiclones
dlvérgen:ss en un grupo.

En el Debate, todos tienen la oportunidad de opinar y deben
respetar Ja posifcitn de lJos demis miembros del grupo.

CEd ”modergdpr gutard la dfscusidn donde, de manera Individual o
por equipo, los Integrantes refutan las oplndcones contrprias de
maners reflexiva y con una argumentacidn bien fundamentada.

‘El:maderador de comQn acuerdo con los participantes, establece
los grupos y sefala al representante de gllas. Este }epresentantg

'sgré_el que exponga las opiniones de su equipo.

.

Para gpfjcar la técnica del debate es conveniente seguir los
slguientes pa;és: ‘
1. - Preparacién de Jos trabajos..

‘2. - Presentaclén del punto de vista A
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3.- Presentaclién del punto de vita B
4. - UposfciQn de! punto A
5.~ Oposfcitn del punto 8
6, - Participacidn de tode el grupo
7.=- Critica de los traba jos.

Para conducir la técnica de debate es conveniente seguir
algunas recamendaciaones fundamentales.
1.~ Establecer el objetivo de la reunién
Z2.- No salirse del tema de discusidén
3. = 'Ajustarse al tiempo asignado
4.- Anotar en el pizarron o en una hoja las posiciones de los
grupes, los principsles argumentos de discusicon y las decisfones
adoptadas por la mayoria.
85.- Al finalizar el debate, al moderador le corresponde hacer una
observacian = objetfva de los trabajos, retroalimentando 1la
participacidn de los representantes del grupo.

Criterios de seleccién:
1.-  Objetifvos.- A travées de la téenica de debate se ﬁlcanzan
objetives Incluidas en las cat#gortas mas altas de la taxonomia
cognoscitiva de B.5. Bloom. (aplicacidn, analisis y sintesis),
2.-' Contenido.- Cuslquier contenido que pueda suscitar diversas
apinfones. La Informacién que se transm{te estara basaﬂa en las
conglusiones o sintesis de una posicidn determinada.

3.~ Poblacidn.- Aunque la pablactén para‘la que esrapllcable le
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técnica de debate es muy amplla, se prefiere para los niveies
. superfores,
4,- Recursos.- Su empleo no requiere de la Jogistica especifica.

_Basta con un moderador, un grupo de alumnos, gis, etc.

Mesa roqéndn.-

Lb>ﬁ9;é 'redondA es uria dfscusidén ante un audftorio entre un
‘pequefic  grupo de personas présidtda por un moderador, en donde
"cada pa;t}clpante expone diferentes heqhos, su puntos de vista y
actitud -acerca de un tema especifico. Ls presentacién de la

técnlica - puede ser »rormal e Informal. sin permitir largos
;dl;cﬁbsas vpor.éar:e de sus.  integrantes, Pretende Iﬁfﬂrmar al

ér;pa a través de la discusion. La Interaccion entre los
pa#gfc!pantes de la mesa, incrementa el Interés del! grupo hacla
‘elfiéha.trAfada, pudiendo llegar a un acuverdo general.

Faré ;ﬁ ;plféacfén se siguen generalﬁente los slgulentes pasos:

1.- Planeacidn de la reunién. 7

2, - b:v!s!ﬁn del trabajo entre los fntegrantes de Ja mesa.

3;-‘F}Eseﬁtac10n y dfscusién de cada parte del tema o temas.

_J.- C;néluslones.

Para é;gan!zﬁr una mesa '}edanda es necesarjo elegir a un
prgkiéenke o moderador que teﬁdri las sfgulentes funcfones: ‘
—x°PI;;éar'la reunién
- Seleccionsr a los participantes de 1a mesa. acordes con el

tema.
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- Presentar Iosvobjetivos de la reunidén

- Considerar 10s medios que puedén emplearse
- Dfvidir el téma en sectores

- Asi;nér el t!emﬁo para cada Intervenclén

- Preparar y presentar un esquema del plan de discusitn

Ubicar 8 los participantes mas activos en los extremos y a les
mas ﬁasivos en e! medio, para que -se sientan ohligadas a

_Pirt!c!par.

Presentar al! auditorio a los Integrantes de la mesa.

- Ofrecer una visian general del tema } explicar el procedimienteo
& segulr.

- Intervenir en Ia discﬁsidn ecuando se .requiera, formulando
ﬁrfguntas, conducir 1& discusién hacia el tema central, pasar
de una discusi{én a otra, etc. '

- Fresentar un resumen al finalizar la reunidn,

Recomendaciones fnra su aplicactdn:
).- Plapear 1a reunién con tiempo sulicfence para su
organizacitn.
2.~ Tener presente el cobjetivo que se quiera lograr..
"3.- Seleccionar participantec activos, con huena voz ¥y buena
 d!chnn.

4,- Organizar urna reunidn previa entre todos los Integrantes de

Ia mesa, cen 1a finalidad de cambiar impresienes: pero sin

permitir que se establezcan discusiones gue luego .repercuten en
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la espontaneidad de la mesa redonda.

5. - Evitar.a los exhlbicionistas como participantes de la mesa.
Criterios de Seleccidn:

1.- Objetivo.- Los fntegrantes de la Mesa redonda pueden elegirse

entre un grupoc @e estudfantes, para ltograr objetivos que se

Inecluyen ‘en las categorias de canoc!m!en}o hasta analisis.

Tambhién es Gtfl esta téenjca cuando se argan}z; con invitados

especiales para informar al audftorio mcerca de diferentes puntos

de vista sobre un tema especifico.

2.~ +Contenido. - S5e puede profundizar en el tema de que se trate,

de manera que es Gtf) para cualgquier contenicdo que regqufera

discusién, critfca y conciusiones.

3., - . Poblacidn.~ Esta técnica es aplicable a grupos numerosos. Se

emplea en niveles superlores cuya utilidsd se ha comprobado

ampliamente. pero es recomendable para cualquier nivel de

ensefanza.

La  heterogenetdad del] grupo es aconsejable para fomentar el

debate. y la critfca a Jlos puntas de vista que se presenten.

4. - Recurses.~ Los recursos son minimos: los miembros de la mesa,’

un auditorio y unas sillas. Cuanda el auditorio es numerosc y se

organiza con invitados especiales, conviene utilizar micréfonos,
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Reunté&n en corrillos (Discusidn 6 & o Phillips 6-6)

Esta se denomina también phillips 6-8& por haber sjdo J. Danal
Phillips quien la describic y divulgd. Ilmplica dividir a un grupo
numef&sa en wunidades de 6 personas, quienes van a discutir un
problema, tema o asunto durante 6 minutos, para llegar a una
conclusidn general. ’

_Es una téenica que permite una atmésfers Informal que facilita
la comunicacitn y participacfén de todos los integrantes del
grupe, es un praced!miénto rapido para llegar » un sacuerdo.

Para la conduceién de esta técnfca s‘e sigue gelTEralmenrte los
sfgufentes pasos: ’

1.- Explicacitn del procedimiento
é;- Divislon de los grupos
3.: Presentacidn de Jlas preguntas a resoiver

El conductor debe expllicar a todo el grupo, el procedimiento =a
segufr, por gqué se emplea, sd funcionamienta, el tlempo asignado
v el objetivo de la discusidn.

Para la aplicacitn de la técnica de reunién en corrillos deben
5egu!rse varfas recomendaciones fundamentales:

1.- Planear de antemanc €] procedimfento a seguir,

2.- E! conductor del grupé debe dar Instrucciones generales,
tales como: condzeanse, elftan &a un presidente para Jlevar la
Iﬁteracclén'en el grupo y a un secretarfo {nformante para llevar

un registro e informar a la reunién general. (para elio, conceder
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un tiempo extra de 'dos minutos).

3.- Presentar las preguntas que se  tratardn de preferenc!s en
forma escrita. .

4. - Peﬁj( un comentario a cada Integrante, para llegar & un
acue;da de grupa.

5.- ‘Conce&er tiempo extra " cuando  se considere necesario,
avisandole al grupo antes de dar por fipalizado el tiempo.

Qﬂ'v Recoge; los Informes, y8 sea en forma vral o escrita, para
é(as!!!cér!us Y resumlrlps y llevar a tado el grupo Jos puntos de

vista signiftcativos o conclusiones de los diferentes grupos.

Criterios de seleccidén:
1, - ,Ubjétlua?.- A través de !'a técnica de reunidn en corr!llost.
se alcanzan objetivos incluidos eh las categaorias de conacimiento
hasts analists.

2,-. Contenlido.- La. informacién que se puede transmitir por medic
de la técnica de reunién en  carrillos es el resultado de una
d!scﬁsrﬁn sobre'nlgan tema o prob)ema especifico. Se ansl!za'un
problgma susceptible de ser dividido I!dbgicamente en . partes que
son asfgnadas & laos diferentes, g;upas( de reunltin en corrilies y
el iema facilita la discusfién en grupos pequefios. .

3. - Pabl;ctan.-_éuede aplicarse a grupos relativamente numeroscs
thasta 60 u BQ personasl), de cuglquler nlvel de ensefanza.

4.; vRecursos.- Svu empleo requlere_de un salon con mesas y sillas
cde y;?(groncia méviles) y tarietas.
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Sepinarios

La labor del seminarfo consiste en buscar infarmacién, discutlr
anallzar ~hechos. exponer puntes de vista, reflexionar sobre
diversos “problemas, ecanfrontar eriterios, hasta ilegar =
conclusfones. Todo esto se logra por medio de reuniches plarssdas
de Qntemano. a las cuales concurren les fntegrantes despuss de
hadber realizado el estudio e investigaci@n necesaria en relacian
al tema de discusidn sefalado. £E! semtnario Ilncluye las técnféas
de exposicién y‘debate.

Egta técnfea asegura ellaprendizaje. porque da a los sujetos la
apo}tunided de responzahilizarse en el desarrollo del trabajo y
la fnvestigacion sobre el tema.

Para conducir un seminario. se siguen, feneralmente los

sigufentes pasos:

‘fo- SesitGn de planificacién de! szeminario,

Z.- Divisién en grupos.

J. - Seslones de trabajo por Erupo.

&, -~ Reunlén para resumen y evalukclédn en relsacion & las sesfones
de trabaja. ’
Recamendaciones:

1. Deslgnar un presidente que planteara fos  problemas
especi ffeos sobre Jos que se trabajard.

2.~ Formsr los dilrferentes grupos de trabtajo de acuerda con los.,
érablamas que se vaya; a tratar, - »

3.~ Cada grupo debe elegir & un reprecentants,

X ) ) ~385-



Criterlos de seleccian:
1.~ Objetfvos.~ Se alcanran objetivos de los niveles mas altbs;
segQn la taxonomia de B.S. Bloom.
2. - Contenido. - Se adapta a cuslqufer contenide que sea
susceptible de investigacién y controversia.
3. - Poblacidn. - De preferencfta, para nlvelés de ensefianza
media-superior } superiar, de un grupo numeraso.
4.> Recursos.- Un saldn o auditorio pare lag reuniones generales

Y pequefios salones para las sesiones de trabajo.
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AN E X 0 s 2

Abstracts de fuentes documentales proporclonadas por el Centro

Informatica de la Secretaria de Sailud,
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15/ <. ! .

alto porcentaje que mand festé haber padecido de ciertas
dolencias, Del total de pacientes estudiados, el 73,777% fue dado,
da alta, cifra satisfactoria. CE1 =stimulo principal para haber
acudido & l1a& consulta fue la cercania del domiciliv del paciconte.
Sobre 1a base del estudio, el grupo de investigacten recombndd
una revision de las normas para los servicios odontoldgicos a
nivel nacionali la adecuacion de las actividades a 108 esSpacios
fisicoz} la planificacion de la integracion mervicio~dpoehciaj el
estimulo de las actitudes innovadoras de 105 profesicnales de
servicio y de docencia y, por altimo, 1la ampliacian.del programa
de formacion de. rocursos. humanos dentro do la integracidn
servicio-dotencia hacia las comunidades y no su limitReion a
-actividades lntramurale: (AL .

Lor BRi1.1.

+N = avarga N registres F. = Cambia formato ESC salida
=N = ratrocede N registros § = melecciona registrag

N = myestra registro. N { TAE lﬁicio dél registro ! CR conttnuacicn
2§ Edicidn, diciembre de 19889

17/ .29 . s . Base Datus! LILACS

Ids’ COR2/40381
Au’. Delgado Mendez, Luis.
Ti: La atenciaen primaria en estnmatnlogia en CUbalPrlmary care in
- stomatology in Cuba.
Fot Rev. cuba. estomatoly 22(1)122-%, ene.~abr. 1985,
Cot FPresentadn en: Reunion Internacional sobre Atencion Primaric en
- Estomatolagia; San José, 14-19 mar. 1983.-
.Ret Se hace un breve recuento de cémo ha ido cvolucionando la
Atencion Primaria se Salud Bucal en Cuba hasta €] momento actual.
Se exponen las caracteristicas del Sistema naciondl de salud &n
Cuba y los principios scbre los gue eésté se desagrrolla, De igual
_modo se esponen los elempntos fundamentales de! Sistema de-
Regionalizactien de los servicios pxistentes, Se hace una
-exponicion detallada de la estructura y organizacion dol Sistema
de. Atencién Primaria 1lamdo "Estomatoluogia en.la Comunidad”,
enfatizando sobre los diferentes elementos gennraxes que lo
Cont...

ingrese’ CR para. continuar o ESC  para salir
29 Edicton; diciembre do 1968

17/ 29 © " Base Dates: LILACS

compnnéﬁ. Se éefnla, por uoltimo, las ventu)&c cuanti-cualitativas ‘
.do oste Sistema de Atenci on Estomatoldgica a’'la FPoblzcion (6l .
to: BRi.1.



TET: eV Gaue tie leddn s W05 " AP
s (= N analisam os Sompunent do custo total dp sorvigo
odpntoiegico do Departamento de AssistEncia ao Escolar da
Secretaria de Educagho do Estado de Sao Paulon, aplicando upa
motodologia especifica parn tal fim (AU).
.Los ER&I 1.,

N = muestra regtsfrn N. | TAD $nicio del registro | CR cnntlnuaclon
+N = avanza N registros F = Cambia formato ESC salida’
—N- = retrecede N registros & = selecciona registro

28 Edicion, ‘diciembre de 1998

15/ 29 ' - . Base Datos: LILACS

Ids COR2/379061
Aut Bournigal Mena, Marics Mena, Antenio Grulleén, Teresalinag Diazx,
Aricosctoy Genao, Iluminada; Villegas, Alonsoj Yepe:z, Patricio.
Tit Evaluacidn de la atencidn estomatolégica en Santiago de .los
Cahellerou, Republica Dominicana, etapa 1/Evajuation of dantal
. care in Santiago de.los Caballeros, Dominican, Republic.
Fo: Educs méd. salud; 20(2)1186-202, 198B46. Tab. .
Re: In Santiago de los Caballeros, Repibhlica Dominicana, se llevo a
*cabo una investigacion sobre el estado de la atencton
‘estomatol égica con la intencisn a largo plazo de producir
7 reformas en el sistema y de fortalecer la integracion -
gervicio-docencia. La investigacion se centro en ta situacion
real de ta integracidn llevada a cabo por la Secretaria de Estado
de Salud Fublica ¥y Asistencia Social y la Universidad Catolica
Madre y Maestra, fgue son las dos entidades de servicio y
docencia, respectivamente, ta investigation se llev.a & cabo en
. Cont...

ingrese CR para-continuar o ESC para salir
‘268 Edicion, diciembre de 1988

15/ . 29 o . . Base Datos:  LILACS

dos etapas. En la primera,'cume:da en 19803, y ‘gue £o cxpone en el
arti:ulo[ ar trazd como objetivo principal el reunir informaciadn

 =wobre el sistema en estudio. Desde el gunto do vista

© . metodel 6égico; escogic una muestra de 61 pacientes atendidos en

' tres centros de atencién basica estomatol égica, ubicados en e}
Area. Se vtilizaron-las técnicas de la observacion- directa, la
entrevista, la madicion del tiempo por actividad y la formacién
de-archivos. Se estudiaron todas las variables que podian tnfluir
.en una'apreciacian de la situacién. en ese. momento y de las
proyeceiones para 81 futuro. Cabe citar, entre otras, las
siguientes vartables: grupe prioritario, grupo de cdad, condiciadn
de salud, evolucidn del tratamiento y motivo de 1a elececien del
centro de atencien y motives -
81,977 do loc pacientes era mencr de 14 avos y que el 78, 697
pertenecian al grupo de § & 14 aifos. La mayor parte de los
p;ciengws declard de dbuena salud pero, simultaneamente, hubo un

Cont.... R




Tl - Dental Knowledge, attitudes, and behaviors of Indochinese and
Australian-born adolescents, . .

4 R .
T1 -~ CFactor analysis for dental health stafus of junior high school
+ students with experience or naon-experience of fluoride
mouthyrinse, Part 2: Influences Bf individual dental health
.behavior, dental health educotion and care at primary school
and preventive services during dental visits on caries
prevalencel]

5
TI - Patients' knowleodge of caries prevention, A study.

& . R .

J1 -~ Postnatal dental care information for the expectant mother,

7. : .

TI -~ pentists' -involvement in smoking cessation counseling: a revievw
and analysis, : N A !

8 . . . . .

Tl - Helping smokers quit: o randomized controlled trigl with
Private practice dentists,

¥ . - .

Tl -~ pentists as smoKing cessation counselors.

.40 .

J1 -~ Helping patients quit [editoriall

.88 4 /C7
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USER: "
nbro statistics
PROG!

SELECT # POSTINGS TERM
1 STATISTICLY (TW)
3 STATISTICO (TW)
3493 STATISTICS (MH)
1200 STATISTICS (TW)
1 ‘STATISTICSL (TW)
UP N OR DOYWR N OR ENTER A SELECT COHMAND.
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USER?:
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FPROG:
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USER: :
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PROG:
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USER:
preé ti
PROG: -

-1 - ) . : .
T - Influence of TEPression UpPOn the measuremnent

2 .
TI -~ fStatistical information on dental care in private dental
praceice, 1. A basis for evaluation from governmental sourcesl

T -~ [Deﬁtal health amony Danes 25-44 years of age) '

ll . N N

T - S(-O(‘.E."S statistices Shl:l\ol mulm‘act"‘e CIGL"\‘S increasing in
rrequency severity, K

5 o . B . .

Tl - ‘pental nt‘l?ds and dental service use patterns of an elderly
.edentutouvs population, N

5 .
TE- '~ llotrital dentol statistics: an update. Council on Hospital .and
Institutional pental Serv;ce . . . -

7 . . . . .

T1 = Differentiating dental satisfaction in Finns by means of
discriminant analyses, c . T

8

YI - Influence 0f social class and rluursdar;on an child dental
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71

10

T

11
T1

12
TI

13
TI

14

TI-

15

T1

&R

‘Multivariate, won linear analysis of the
‘precervation of the teeth.

-~ [A new idea: compliance or tht value and valuelessness of
K :

stdtistics -and dogma]

= The impoytance of statistics .and studie% in the CFDS.

~.Finnish imnigrantes and dental care in Stockholm county,

- [Statistical material concerning the question
motivation tovard healthy consegrvation of the

-~ A nNeed-based madel to project national dental

-~ Differentidting regular from irrepular dental
either sex by linear discriminant analysis.
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Programas educativos de instituciones oficiales de!l area
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SECRETARIA DE  SALUD
SUDoCCP;TAPIu DE REGULIZION S/AHNITARIA Y DESARLOLLO
CENTROC DE CAFACITACION Y DESARROLLO

i

— :

PUESTO .__PROFESCR DK _EDUCACION PARA LA SALUD

“copico EDO1003

.AREA ADSINTSTRATIVA _ GRUPD EPI'CACICN RAMSAPAGITACION
NIVEL 0y - DASE X NFIANZA
FUNCIONES

~ Participar en la ensefanza cespecializada c¢n la naiud

ensefianza realicen los educandos. -
-

- rreparar mntcri-l didﬁct;co.
-~ Proponer tcmas, cursos y técnicas didictices

‘( 4 . . 8 .
- Proponer nitodos para la difusibn de planes y programas de
salud pﬁblica.

Oricntar al personal ecducative para impar:xr pliiticas a grupzs.

L»- Orgunizar e Smpartlr cursos relatlonndos <con gl drea.

= Coordinar las investigaciones que dc acuerdo a los programas de

)i
N

CN”: CITACION PARA €L

. DES"MPERO'

- rormaclan de cwpvcluli,:as en capacitacion 4
= Plancacidn cducativa
i !nteg;ac;on de equipos de¢ trabajo
-~ Comunicacifn persuasiva
= Puericultura
« Proteccidn infantil

 DESARROLLO:

~ Formacidén.do especialistas en capacitnrlon l'

- Hetodologia para la eolaboracién de programas de educacién
‘para la salud -t

Oratoria para todos

Sistcas pedagdgicas -

Paicoluyla aplicada .a 108 -edios nasivos de comunicacidn
Merieldn .
besnutricibn : .

U A




DESCRIFCION OE CURSOS

{CNTCUS . oumsciow - 20 HIORAS. \

RLABORACION Y PRESENTACION DE INFORHMES T

QIHALIZAR El. CURSO EL PARTICIPANTE APLICARA LAS TECHNICAS PARA ELAROFAR REPOATES O INFOR-
3S DE UNA MANERA CLARA Y SENCILLA. . - .

. —
1ISTA, PROFESOR DE ENSESANZAS DIVERSA%,'EBF* DE’ ALMACEN, LACORATORISTA, TRABAJADORA
K SOCIOLUGO, PSICOLUGO, ANALISTA TECMICO, JEFE DE SECCION, SURJEFZ DE PROGRAMA, JSiFE
DL PROGRANA, CIRUJANO DENTISTA Y MEDICO ESPRCIALISTA.

VE128RD

1.- REDACCION BASICA.
= QUE ES REDACTAR.

- NECESIDAD DE REDACTAR BIEN.
LA REDACCION COMO ACTIVIDAD COMUNICATIVA.

-~ EFICTENCIA EN LO BSCRITO.
- CUALIDADES DE LA REDACCION MODERNA.

2.- EL REPORTE.

~ ORIGEN DEL REPORTE. .
'~ SENT1DO DEL REPORTE.

3.~ ' INFORME TECNICO.

- "PRINCIPALES TIPOS DB INFORMES..
- SEIS PASO3 EN LA PREPARACION DE UN INPORME.

4.~ CASOS PRACTICOS.




DESCRIPCION DG CURSOS-

17 %% cICLO DE CONFERENCIAS PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA DURACION 20 HORAS : )
T etV . -

‘AL FINALIZAR EL CURSO EL pzm-rxrvmwz SE ACTUALIZARA EN CONOCIMIENTOS TECNICOS RESPECTO A LOS

PROGRAMAS PREVENTIVOS DE QUE LLLVAN A CABO EN LAS.AREAS HARGINADAS, MEDIANTE CONFLRENCIAS. IM-
i PARTIDAS POR PERSUWAL ES PECLALIZADO
! . .
l[ 25105 A: ] -
I . ENFERMERA Y AUGXILIAR DE ENPERMERIA.
I X
H
TEMARIO

DESAﬁROLLO PSICOMOTOR EN EL NINO DE DOS A CINCO AROS.

=~ VALORACION Y ESTIMULAC!ON TEMPRANA
= VIGILANCIA ESTOMATOLOGICA DEL NIRO DE CERO A CINCO AROS

= ODONTOLOGIA PREVENTIVA
= PRINCIPIOS BASICOS DE ENFERMERIA




. .DESCRIPCION DE CURSOS

' © DUNACION T 55 moRas. - l

INTRODUCCION AL _NMETODO GIENT..EICO.

EXs07 ) N . ) . .
AL.FINALIZAR EL CURSO EL PAR''ICIPANTE IDENTIFICARA Y DETERMINARA EE‘PROCESO ESTRUCTURAL DEL

METODO CIENTIFICO PARA LA IN“ESTIGACION DE UN FENOMENO.

i

- DRGIO0 A

i TRABAJADORA SOCIAL, INGENIER(O. BIOMEDICO, ‘PSICOPEDAGOGO, SOCIOLOGO, INVESTIGADOR TEUNICO, SU-
,‘1 " PERVISOR DEZ TRABAJO SOCIAL, SUFERVISOR DE ENFERMERIA, QUIMICO, DENTISTA CIRUJANO, MEDICO GE-
! NERAL, MEDICO ESPECIALISTA, ISICOLOGO. . .

|

TEMARID

‘ 1.~ MODELO CIENTIFICO.
' © .. ' 2.~ OBSERVACION DE UN FENOMENO.

3.-  EXPERIMENTACION.

.4.~ ORGANIZACION DE DATOS, *

5.~ ANALISIS. S
6.~ MODELO DEL FENOMENO. '
7.-  FORMULACION DE HIPOTESIS.
8.-  COMPROBACION DE HIPOTESIS.

‘9.~ FORMULACION DE LA TEORIA.

~N
~
w0



¢
DESCR!%!ON DE CURS OS

- - 8 ; -
(:“”” TECHICAS DE PROMUCION DE SERVICIOS DE ASISTERCIA SOCIAL OURACION 55wz 3
08.ETiW0. AL FINALIZAR EL CURSC EL PARTICIPANTE IDENTIFICARA SA RELACION ENTRE LI POBLACION Y LOS Sii- |
VICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PRONOVIENDO LOS MISMOS. - : .
. om A L ' : Lt *
TRABAJADOR SOCIAL, PSICOLOGO, PEDAGOGO, MEDICO GENERAL Y SUPERVISOR MEDICO.
TEMARIO
; 'I. DEFINICION DE UNA INSTITUCION . 4. cnnAcrsaxsrxqu Pnoabznarxcns DE LA POBLA
e “CION, .
2. "DEFINICION DE UNA INSTITUCION oz S :
" ASISTENCIA SQCIAL. - - TIPOS DE DEMANDA.
. . . = LOS USUARIGS DE ASISTENCIA SOCIAL.
3. CARACTERISTICAS DE 10S PROGRANAS
ASISTENCIALES. L s 11?05 DE PROMOCION.
.
- DEFINICION DE LOS SERVICIOS A 6. TECNICAS DE PROMOCION SOCIAL. - .
. PARTIR DE DICHOS PROGRAMAS. | . . . .
: i : 7. LN PROMOCION EN LA ASISTENCIA SOCIAL.
i .




T ANWL haaiAa DETOL2LOD
T LLLLETAN 1T RECUL /I LALLM Y LZLLLOLLD
CCERVLO 1D CAIAQINACITN Y LCLLLLOLLQ

L. . . . 104
s » -
PUESTO ____ MXILIAR DE CAMPO : ‘ L
. . " T 0 -
'c0oDIGO T 02007 : : : '
".AREA ADMINISTRATIVA GRUPQ TLSNICO . RANMACAMTD
IIVEL 03 CASE X - WFUNZ A
-
B . . ™~
FUIICIORES: - R
. - Asistir al personal de brigada en la b quada y tra iento de casos.
o .
-~ Transportar ‘equipo y materiales
~ Efoctuar ¢l mantenimdento. de equlipo de trabajo
" = Recolectar muestras en ol campo para la vigilancia e investigaci&n
epidemiolégica.
- . e

CAPACITACION PARA EL:

DESEMPERO,

- Primeros auxilios : R - -
Administracidn y salud :
Putrieidn

Deznutricién .

Reparacién y miantenimiento de equipo médico

Atencidn al pdblicg interno y extexno

LI O S B 4

DESARROLLO! .

- lumcne y' scquridad '

- El derecho y la t.egutj dad V’Oci.a!.

- Pormacidén de cspecialistars en ca'mcit:\c\&;

~ Nociones de derecho penal

= Proteceidn infantil . .
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