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INTRODUCCION

"Ha sido una falla general de las profesiones de la
salud que el tratamiento de la enfermedad se haya sobreestimado,
y considerado al minimo su prevencion. Kauffman establecld que el
ideal supremo de la profesion dental deberia ser eliminar la
necesidad de su propia existencia. Aungue esta sugestion utdpica
probablemente nunck se pueda realizar, si subraya la necesidad de
realizar esfuerzos para resolver el problema de la prevencién"w
Es por esto, que mirando hacia el futuro debera de tratarse de
involucrar y motivar al odontdlogo de practica general, al
especialista y sobre todo al estudiante de odontologia para que
ejerzan una practica preventiva mAs Intensa., evitando a sus
pacientes cualquier problema bucal futuro.

Es indispensable que s8e logre una relacidén adecuada entre el
odontdlogo y el paciente desdé la primera entrevista,
Es necesario que el dentista haga comprender al paclente que una

boca sana no se consligue de manera fortuita, sino a base de un

cambio positivo de conducta, dirlgido a wuna prevenclén
odontoiéglca (aplicaciones periddicas de fluoruro, aplicacion de
sellador de fisuras y fosetas, técnica de cepillado, visitas al
dentista, etc.).

El profesional de salud bucal que maneje bien el concepto
anterior ademds de interceptar y corregir, hard prevencion,
brindando con esto una educacién odontolégica integral.

Es por todo esto que el odontdlogo actual y futuro deberéa contar



con una formacion profesional y una concientizaciédn del papel tan
importante que desempenara dentro de la sociedad.

La interrogante que se abre para el proximo cambio de siglo es
conocer el camino que seoguird la odontologia, siendo los
odontdlogos actuales una generacién en proceso Yy transicion
constantes tlograran una odontologia mas preventiva que
correctiva?.

En resumen podriamos menclionar que el mayor problema que se nos

presenta para lograr lo anterior es la poca o nula importancia

que le asigna el dentista a la odontoiogia preventiva provocando

o incitando a los paclientes para que tomen’ la misma actitud de
indiferencia hacia la prevencion dentai, un ejemplo de lo
anterlor es el nivel de caries dental, cuyo numero de casos que
se manifjestan cada ano (incidencia) va en aumento, sumandose
ademads 8 los ya existentes (prevalecencla); lamentablemente este
gran problema de salud publica no solamente afeéta a México sino
al mundo entero principalmente-a los paises subdesarrollados.

Por lo tanto el objetivo general del proyecto tiene como
propbésito, dar 'a conocer al gremio dental y demas servidores
publicos ol beneficio de implementar una odontologia preventiva
mas activa: asi como también se plantean alternativas para
realizar con regularidad aspectoé - preventivos, llamese
informacion por medios masivos de comunicacién, campanas de salud
bucal por parte de Instltuclones pibllcas cspecializadas en el
drea, visitas o brigadas a escuelas y comunidades, ademas algunos
lineamientos que deberian seguir los odontologos de practlca
privada, como un control de sus actividades es decir su propla

auditoria clinica. Con lo cual se bugca que el indice de caries y



demas problowmas bucales disminuyan para beneficio de generaclones

futuras.

La informacfon vertida en esta investigacion nos hara conocer la
relevancia que se ha proporcionado a la Odontologia Preventiva en
la presente década, asi como ias medidas en el ambito preventivo
tomadas en el extranjero o paises considerados de primer mundo, y
{as que México ha adoptado o le faltan por practicar, las cuales

se tiataran de adaptar a las necesidades sociales y econdémicas

mexicanas.

(1) shafer, %. G. y B. M. Levy. Tratado de Patdlogia Bucal.

Interamer icana.México. 1986, pags. 939.
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA




CAPILTULO 1

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

DEFINICION

Dentro de la Literatura existen infinidad de
definiciones de Odontologia Preventiva, pero en resumen la
mayoria manejan el mismo concepté: ejemplo de lo anterior
podrian ser las sigulentes:

"La Odontologia Preventiva puede definirse como la
guma total de esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar la
salud del individuo a tréaves de la promoclién, el mantenimiento
y/o la restitucion de su salud bucal. E)l ideal de la Odontologia

Preventiva es actuar tapn precozmente como €ea posible para

- eliminar la enfermedad".|

"La Odontologia  Preventiva comprende los
conocimientos, materiales, técnicas o procedimientos que
permiten prevenir la iniciacién de anomalias y afecciones
bucodentomaxilofaciales o, 81 éstas se hubieran iniciado, las

detectan -y tratan lo antes posible detener su evoluclén vy

.promueven una adecuada rehabilitacién anatémica, funclonal,

estética y social del individuo como ente total".2

3. ANTECEDENTES
Numerosos autores (Bass, Arnim, Barkley) prepararon el
camino hacia la importancia de un programa preventivo esbozado

con metas y objetivos, apoyados en la conducta y motivacién del
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paciente "La gran brecha fue que la prevencion se convirtié en
algo activo: antes se acostumbraba hablar a los pacientes, ahora
ellos participaban en el proceso de aprendizaje sobre la
enfermedad y como controlarla".3

Bajo este nuevo enfoquq la Odontologia general fue
objeto de un gran cambio ya que se fue acuhando un nuevo
término, la Filosofla Preventiva antes que correctliva,

La placa dental, principal factor causante de caries
fue tema de muchas rouniones y cursos educativos. Todo esto
propicld que en 1970 se creara la Socledad Americana de
Odontologia Preventiva.

Es obvio que graclas a esta nueva manera de ver la
Odontologia s§e did un gran auge a diversas técnicas preventivas
ejemplo de ello son las varladas técnicas de cepillado, el uso
de hilo o seda dental, la nutricion, habltos del pacliente: es
decir toda una gama de . elementos que la conforman.
Posteriormente se incorporaron a estos; la motivacidon y la
conducta del paciente, quiza lo més trascendental como veremos
posteriormente, ya que juegan un papel muy importante dentro de
la Filosofia Preventlva.

Las escuelas de Odontologia al observar la notoriedad
e importancia que se le asignaba en esos momentos a la
Odontologia Preventiva, la Incorporaron dentro de sus programas
de estudio y en la metodologia clinica, repercutlendo en la
formacidon del odontdlogo de esta época que cambia de su

caracteristlca préctlca a una mas clinica.



"Ei interes en la provencion existe todavia on muchos

niveles pero no con la etervecencia de tines de los afos 60 v
principlos de los /0".,

En la mavoria de textos las tendencias actuales en el
campo de la Odontologia han incorporado a ta prevencién dentro de
la atencion total o integrai del paciente, esta observacion se
puede poner en tela de juicio, debido a que la mavor parte de ios
planes de estudio $6lo contemplan a la Odontologia preventiva como
una concepcion o campo aislado, es decir se io toma como una
asignatura mas, aspecto gque decbe ser observado, ya que gencoralmente
no es practicada repercutiendo esto en los tratamientos.
"Excluyéndola de los servicios odontologicos, manejamos mal al
paciente y damos a entender que los gervicios ofrecidos son algo
menos gue lntegrales.g

Se han realizado numerosos estudios e investigaciones
para nutrir a la Odontologia preventiva, ejemplo de lo anterior es
buscar una vacuna contra la «caries, en estos estudios se han

encontrado buenos resultados en animales pero aun quedan muchos

puntos por resolver antes de intentar el uso de la vacuna en los

seres humanos. "...el aspecto mas excitante y prometedor de la
investigacién en la prevencion es el Area de la inmunologia. Los
investigadores estan usando los conceptos basicos de lnmunologia-
memoria y especifidad para combatir la entermedad dental".6

Otra de las areas interesantes y yue ha sido explorada en
la- Odontologia preventlva es ia quimioterapia aspecto que también

debe ser estudiado con mucho cuidado para no crear



confusion con respecto a sus indicaciones y aplicaciones.

El fluoruro es el agente terapéutico actualmente mas
aceptado en la inhlbicién de la caries dental, pero ain sc duda
de sus efectos y beneflcios, y aunque parezca lncreible esta duda
nace en los odontologos considerados los "especialistas" en ei
area, el porque de esto no se sabe, qulza exista deficiencia o un
ostancamiento en su conocimiento dedicandose en exclusiva a un
aspecto reparador, mutliiador, etc.

En resumen podemos decir que no se ha producido un
verdadero acontecimiento en investigacion de la enfermedad
dental, cientificos buscan vacunas contra la caries, mejoran

materiales, téecnlcas, etc., pero qulzd la solucién no este

completamente en ese camino.

"\

JIJMPORTANCIA Y TRASCENDENCIA SOCI1IAL

"La Odontologia, como rama de la medicina comparte con
ésta la alta cualidad de constitulrse en un arte que requiere un
gran sentido de humanismo, responsabllidad y ética profesional".7

La importancia de 1la Odontologia Preventivs la debe

valorar el odontéiogo de manera que no la considere un corncepto
| alslado o distante de su practica diarla. "...la Odontologia
Preventiva no es una técnica, ni comprende una cantidad de
téenicas dedicadas a prevenlr las enfermedades dentales. Es en
cambio una manera de practicar la Odontologia que deriva de lo
que el déntlsta considera que es la verdadera esencla de la

profesion que ha elegido, de lo que el cree que es la razon de la




existencia de su practica pro(;es;fona)”.° Por 1o tanto el dentista
es el responsable de fomentar en sus pacicntes la prevencion
odontolégica, la fuerza de 4u motivaclon radicard en creer en
ella y en sus beneficios pero sobre todo en lo que ofrecera a 'sus
pacientes y a esa socledad en la que se desenvuelve.

El Cirujano Dentista aplicara esta Filosofia Preventiva
no sd6lo a aquellos pacientes con grandes problemas bucales sino
también a  aquellos con piroblemas minimos ¥ aun a lus que no
tienen problema alguno. Idealmente, este entoque dél ejercicio de
la Odontologia debe aprenderse durante los anos de formacioéon de
los  Odontdlogos, es decir en las facultades o escuelas
relaclonadas  con la salud. "La Filosofia Preventiva debe
translucirse en cada fase de la practica odontologica y debe
estar slempre presente oen el consultorio, desde el momento que se
abre a la manana hasta que se cierra por la noche"-9

Lamentablemente aunque hay un numero creclente de
dentistas dedicados a {a promocién y la incorporaclon de la
prevencién en su practica dlaria, la realidad es que muchos mas;
por no decir la mayoria esta sdlo hablando de ello. Esta apatia
del Odontdlogo para incorporarse a ser un representante de la
odontologia Preventiva, bign podria enmarcarse en una serie de
pretoxtos o razones mal fundamentadas siendo las mas comunes las
que nos menciona Katz:

1) La Odontologia Preventiva no es un 4rea desafiante del
ejercicio profesional.

2) La Odontologia Preventiva no es -lucrativa.




J) La Odontologia Preventiva no es apreciada, ni pedida por el
publico.

{) La Odontologia Preventiva practicada, apiicada al ejerclicio
diario, rara vez se ensena.

Es importante lograr que los dentistas cambien en la
apreciacion de estos conceptos. El resultado de estd seria un
desplazamiento en la practica odontologica de una Filosofia
puramente restauradora a una Filosofia de tratamiento total del
paclente con un contenido de prevencidon tan alto como sea
posible. Pero ademas en este cambio no solo debe involucrarse al
Odontdlogo sino a la sociedad donde tratard de vertir sus ideales
o fines. "...para que un ejercicio orientado preventivamente sea
factible de manera realista en nuestro mundo socio-econémico
actual, deben existir dos condiciones:

1) Debe existir la necesidad de prevencioén y,
2) La prevencion debe ser aceptada por el pﬂbllco".m

Ante las urgentes necesidades de obtener, conservar y
elevar el nlvel de salud integral, se tiene que valorar la
importancia de 1la prevencioni ya que es conveniente hﬁcer
hincapié de su difusién, atenciéon y sobre todo de su préctica
como una especialidad médica dirigida a todas las clases
sociales, porque estas necesldades son universales.

‘La caries dental y la enfermedad periodohtal. que son
los estados bucales mias prevalecientes afectan a mas del 95% de
los habitantes de los pafses '"civilizados", pero no debemos
delimitar hasta aqui los problemas bucales y concentrar nuestra

atencion exclusivamente en ellos, un ejemplo no lo da la OMS



"cada ano $5600 personas mueren de cance: de la cavidad bucal, gue
en mucho§ tasos es vvitable".”

Es geguro que la caries dentai podria set practicamenta
eliminada por @21 wuso combinado de una higiene bucal adecuada,
fluoruros, selladosy de fisuras ¥ fosetas vy una dieta
razonablemente libre de alimentos cariogénicos. En la mavoria de
los casos la enfermedad pericdontal podria ser prevenida poir
métodos tan simples como el control de placa, basta s6lo con un
correcto uso del cepillo y la seda dental. Pero aun con todo esto
existen lInumerables problemas que no se pueden controlar sin el
agesoramiento profesional, es decir vtsxlés periédicas al
dentista y como menclona Katz "la Odontolaogia preventiva no es
una panacea Y no puede resolvet todos los problemas dencales de
la humanidad".‘2 Por lo tanto es aquil donde entraria en juego la
odontologia en su maxima expresion, es decir que el odontdlogo
realice una odontologia total o integral (preventiva,
interceptiva vy correctiva),

Estos datos nos dan ple para comprender la
trascendencia social que  puede lograrse 51 implementan
autoridades en el ramo obligatoriamente y con una regularidad
constante aspeclos preventivos. "La necesidad de prevencion
tendera a aumentar a medida que la cantidad de gente cublerta pot

un seguro de salud dental siga aumentando".'3

Ve s



1. NIVELES DE PREVENCION

La historia natufal 0 curso que sigue la enfermedad a
lo largo del tiempo, en ausencia de un tratamiento es muy
Importante en la Odontologia Preventiva. el modelo representativo
de la historia natural es el presentado por Leavell y Clark
quienes trataron de esquematizario en una forma gue no se
presentara demasiado abstracta como en modelos de otros
investigadores. "...conslderan el concepto de prevencidn con
respecto al individuo y no simplemente a la enfermedad o al

érgano involucrado".“

Antes de analizar Jos niveles de prevencioéon es
necesario reconocer la evolucldon de los péribdos que van desde la
salud a la enfermedad es decir su hlstorla natural.

En  su modelo distinguen tres pérldédos o estadios como

lo nombran otros autores.

t) PERIODO PREPATOGENO Q ESTADIO PRECLINICO
Es donde se encuentran los factores que favorecen o determinan el
desarrollo de uny enfermedad, Estos factores pueden ser

ambientales, conductales, endogenos y mixtos.

2) PERIODO PATQGENICO O ESTADIO CLINICQ
El cual a su vez se divide en dos elementos que son:
a) Periddo presintomatico. Es donde no existen signos
clinicos de la enfermedad. pero ya se han inicliado

los cambios anatomopatologicos responsables.




b)
cambios en
Importantes

enfermedad,

conmo

3) EL ULTIMO PERIODO Q ESTADIQ FINAL

Enfermedad clinica o estadio clinico.
6rganos y tejidos son- ya lo
para que aparezcan signos

Es donde los
suficientemente

y sintomas de la

Es aquel donde se da el resultado del proceso de la enfermedad y
puede ser: Muerte, incapacidad, estado cronico o recuperacion de
la salud.
Periodo | Pertddo patogéenico Resul tado
prepatogenico

Factores pro-
ductores de la

lnteraccion de:

—P Reaccion del huésped al estimulo

Muerte
Incapacidad
Estado cro-

enfermedad X nico
Huésped Enfermedad Recuperacion
avanzada
Produce el es- Horizonte
timulo provo- clinico Primeros Convale-
cador de la :l signos y cencia
enfermedad sintomas
4

BEstadio | Estadio de

presintoma- enfermedad clinica

rico

Historia natural

de cualquier enfermedad en el hombre.




NI1IVELES DE PREVENCION

En general actualmente se clasiftican las acLLvi&ades
preventivas en tres nlveles:
1) PREVENCION PRIMARJA

Tiene por objeto disminuir la ocurrencia o apariciodon de
enfermedades por lo tanto esta actuaria en el perfddo
prepatogénico (antes de que se inicie el estimulo provocador de
la enfermedad).

teavell y Clark ademds la dividieron en dos subniveles:

a) PREVENCION |INESPECIFICA. En ella se engloban las
medidas que sc toman sobre el indlviduo, la sociedad o el medio
ambiente, con el fin de evitar la apariclon de la enfermedad en
general. Es declr actividades de promocioén de la salud (mejoras
en el aspecto socloeconomico, nutricional, educacional, etc.).

b) PROTECCION ESPECIFICA. Su objetivo va dirigido sdélo
a la prevencién de una enfermedad o afeccion determinada
(vacunas, fluoracion, etc.).
2) PREVENCION SECUNDARIA

Esta actuarda cuando la prevencién primaria no ha
existido o ha fracasado. Una vez que el estimulo productor de la
enfermedad a actuado, la Unica posibiiidad preventiva es la
interrupcion de 1la enfermedad mediante un tratamlento precoz y
‘ oportuno, con el objeto de lograr su erradicacion (curaclén) y
evitar la apariciéon de secuelas. (Se tratara de mejorar el

prondstico de la enfermedad y permitir manteneria bajo control).
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3) PREVENCION TERCLARIA

lLa enfermedad lamentablemente va esta biep establecida
havan o no aparecido secuelas, aqui solo resta limitar el dapo vy

evitar su evolucion a un estadio mayor, Esta a su vez se divide

s
en:

a) Limitacion del dano,

b) Rehabilitacion.

En resumen, las intervenciones comunes en Odontologia

generalmente pueden ser preventivas antes de alcanzar el nivel

interceptivo y cotrectivo,



EL CONCEPTO DE PREVENCION EN ODONTOLOGIA
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CAPI'TULO 11 Il ODONTOL OGO

A FORMACILION PROFESTONAL,

"6Qué es lo que da satisfaccléen al odontélogo de. hoy?
Al periodoncista y al clrujano les gusta cortar, ai endodoncista
le gusta limar, al ortodonclista le gusta aplicar presiones, al
prostodoncista le gusta 1llenar espaclios y al practico general
obturar cavidades, y cuanto mas compleja es la situacién mayor
es el desafio. Los dentlstas no nacieron asi, hubo algo que los
ayudo a ser de este modo"w

El enfasis sobre las técnicas operétorias sigue slendo
comin en la mayoria de las facultades de Odontologia, y por
consigulente la filosofia baAsica de la educacidn dental es
preparar siempre profesionales que gean excelentes en las
destrezas - que se requieren para producir las mejores
restauraciones dentales pero que no estan preparados para
emprender 1ia acclon prevenfiva necesaria o para inducir a sus
pacientes a emprenderla, Yy quée tampoco estan preparados para
comprender las necesidades de la poblaciéon en términos de salud
bucal o su responsabilidad con respecto a la comunidad ".,.para
que la Odontologia preventiva se transforme en el centro basico
en torno del cual se estructure la practica odontologica es
necesarlio  un camblo de actitud por parte de los profesionales
dentales incluyendo a sus eciucadoress".2

Los resultados saltan a la vista, la sociedad a la que
deben servir se encuentra afectada por la deficiencla en la

imparticién de estos conceptos. '"Si bien consideramos que la
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formacion del odontologo ejerce una influencla muy importante en
. : ’

su posterior quehacer profesional, tamblen nos parece necesarlo
reconocer algunas caracterfsticas de.la artlculacion de dicha
practica con 1a sociedad en su conjunto para ldentificar el
papel que Juega el sistema social en el desarrollo del trabajo
profestonal".J

Es importante que al dentista se le ensefie y aprenda a

balancear el aspecto preventivo con el aspecto correctivo, no

. debe dedicar todo el asfuerzo al tratamiento de las

consecuencias de una higiene bucal defectuosa y muy poco o
ninguno a las causas que la producen.

El orlgen del problema se encuentra en los mismos
centros educativos de donde el odontdlogo egresa, basta con
revisar la forma en que se imparten y desarrollan los planes de
estudio, en cuya estructura existen grandes deficiencias, porque
la ensehanza de la Odontologia es generalmente en el orden de
materias en un principlo basicas, luego preclinicas y por Ultimo
clinicas, division gue propicla la desintegracidén de
conocimientos ya que estos se imparten sin relacién con los
problemas o las necesidades del pals, ya que se crean modelos
extranjerizados, debldo a que se toma como base estudios o
informaclén que no es nacional "...el apoyo tedrico de esta
enseflanza esta dado principalmente por libros de ‘texto
producidos en mbs del 60 por clento en Estados Unldos-.ﬂ;

Es conveniente también hacer notar que en estos textos

se da mayor enfasis a las técnicas que incluyen restauracliones
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dando wmenor importancia a las actividades preventivas. Creando
con esto un circulo vicioso y que Iimitara la perspectiva
profesional de ese dentista que educado de una forma dogmatica
dictada por estos libros y revistas.

Es primoidial que el odontdlogo comprenda que esta
obligadu no s6lo profesionalmente sino éticamente a ofrecer una
Odontologia integral dirigida principalmente a cubrir o solventar

las necesidades de la sociedad en que se desarrolla.

Mle alegno de que haya
venido su loca esta en
Ho se pana que perfecto estado,mi e-
quipo ¢ yo haremos Lo
o do Lo posille para
ningin pao- que siga

y
blema en ta }* ), asl,

pino,no Liene

El dentista debe egresar de las escuelas o facultades, con la

conviccion de que no todo el servicio odontolégico es realizar
extracciones, restauraciones -0 el ganar dinero, es por esto que

es lmportante .que este futuro odontdlogo se farje con otro tipo
de objetivos o metas.

Es necesarlo hacer notar que debido al desarrollo
actual de México, no debemos basar nuestra ensefanza, aprendizaje

y  conocimiento solamente a lo realizado en el extranjero, sino
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que solamente se le debe tomar como muestra y no como un objetivo
va que es fundamental que aqui se inicie una expansiodon y apoyo
hacia la investigacion por parte de las autoridades compelentes
en el ramo, y asi poder evaluar, comparar, modificar y sobre todo
adaptar informacliones extran jeras, para satisfacer las
necesidades del pais. FEsto seria en esencia el elemento en donde
se Iniclara en realidad un camblo futuro en la mentalidad no sélo
de los odontédlogos, sino de cualquier otro profesional de la

salud.
13 ACTUAILLIZACION DE CONOCIMIENTOS

"El éxito no es una proposicién o un hecho intangible,
es un esfuerzo persistente, continuado, que inteligentemente
aplicado nos dard el éxito final. Recuerde que nunca se es
demasiado vieJo para estudliar, aprender y mejorar los elementos
del saber, la conducta y la destreza"k

La aparicion de nuevas técnicas odontologicas, el
lanzamiento dia a dia de nuevos materiales dentales, nuevos
instrumentos, etc. hace imprescindibie que el odontélogo moderno
deba estar actualizado en todo esto, acudiendo a congresos,
exposiciones, cursos, etc. pero quiza lo mas importante sea que
esté odontdlogo cuente con un entusiasmo por conocer, aprender
pero sobre todo beneficiarse y beneficlar a los demas (paclentes)

.Es Importante hacer notar a este nuevo dentista que este no es
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el fin de la carrera sino ¢l inicio de una preparacion hacia mejores
logros debe comprender que el heneficlo de¢ la actualizaclon es enornme
tanto en ¢l aspecto soclal, emocional, econémico y sobre todo
profesional. Ya que en la comunldad en aque trabaje, califlcaréd su
preparacion y certificara la calidad de su ejerclclo profesional,
ademfs que Siempre se encontrara vigente.

Es obvio que muchos odontdlogos no siguieron actualizandose
y continuan aplicando conceptos fuera de lugar y de época, esto
repercute constantemente on iatrogenias hacia sus paclentes. Es
importante hacer notar que ei dentista estda obligado profesionalmente
a ofrecer lo mejor de sus servicios, pero lamentablemente infinidad
de paclentes acuden al consultorio ya con Innumerables restauraciones
la mayoria de ellas antlestétlicas y antifunclonales, pero quizad lo
mds lamentable de todo esto es el caso de aquellos pacientes que
acuden parcialmente o totalmente edéntulos, debido a que se
encontraron con odontdologos (si- asi se les puede nombrar) que no
ofrecian mas que extracciones en su préctica, o qulz@_son técnlcos
dentales o cualquier otra persona carente de 1os.ébnocimientos
necesarios que usurpan una profesién.

Es primordial que se tomen las medidas necesarias y que las
asvoclaclones dentales en combinacién con el goblerno establezcan vy
emitan una serle de lineamlentos a seguir por los dentistas en los
que se inclulréan obligatortamente determlnado nUumero de asistenclas a
congresos y un nimero de examenes formativos anuales, asl como

sanclones ejemplares a estos pseudo-odontologos.
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Actualmente el pais necesita que sus profesionistas se

actuallizen en forma coustante y en todos los campos, para beneflclo

de si mismos y de la socledad.
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CAR TULO Tt
RELACION ODONTOLOGU-PACIENTE
A LA PERSONAL IDAD DEIL. ODONTOLOGO

£l odontdlogo estd obligado a conocer sus proplos
rasgos de personalidad para utillzaflos en provecho de su
relacion con los paclentes y en el ¢stablecimiento de su proplo
equilibrio emocional.

La forma en que se conduzca el dentista frente a su
paciente durante la primera entrevista generara una conflianza
indispensable para las entrevistas subsecuentes. Hay que tener

‘en consideracion que el cirujano dentista es catalogado
generalmente por el paclente como un Ultimo recurso. "El
odontdélogo es recipiente de la angustia y el dolor del paciente,
recibe manifestaciones de rechazo frecuentes, es visto como un
productor de dolor y no como agente de allvio"n

Comunmente el odontdlogo avanza en los aspectos
clinicos de su practica diarla pero muestra una apatia hacia
aquellos factores subconcientes que determinan su conducta hacla
sus pacientes, familiares, colegas, etc.;Es decir con el mundo
que le rodea y en el cual se desenvuelve, poy esto es
fundamental que el dentista incline su atenclidén hacia el aspecto
pslco-soclal. "Los odontdlogos que comprenden melor los
fundamentos psicologicos involucrados en la relacién odontédlogo-
paciente pueden aplicarlos practlcamente, y asi podran
experimentar de continuo, gusto y satisfaccién completos en su
trabaio”b

l.os estudios relacionados con la personalidad del
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odontolopn la mavorfa de ellos realizados en el extianjero
desprenden datos gue no siempre coinciden con el perfijl
psicoléogico del dentista nacional atectado por diversos faqtoros
o circunstancias con [as cuales se relaciona.

Durante la 1r1evision bibliografica se encontro que el
estudio menclonado a continuacidon se realizo en un grupo de
odontélogos mexicanos en el cual se obtuvieron los sigulentes
datos:

"Los rasgos de personalidad que destacaron en el
estudio y fueron comunes a todos los sujeros son en orden"%
1) DIFICULTAD PARA EL MANEJO DE LA AGRESION
2) ANGUSTIA
3) INSEGURIDAD Y
4) OBSESIVIDAD

Si sc analizaran y compararan estos datos obtenldos
con estudios reallizados a otros profesionistas ajenos al ramo,
quizd los resultados no difleran grandemente, pero una
diferencia  significatlva es que el odontdlogo tiene un contacto
mas cercano con la fuente de sus Lngresbs o trabajo (pacientes)
y por lo tanto requeriré de un contrpl o equllibrio emocional
para no salirse de un esquema que convenga a sus intereses, de
lo contrario el dentista variaria el fin de su profesidén de lo
cual Katz nos dice "...es como si los dentistas creyeran que la
gente fue creada con cavtdades. bucales y denticlones para
satisfacer sus necesidades en lugar de pensar que los dentistas

fueron creados para tratar fos problemas bucales de la gente".‘
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Es decir la incapacidad que tenga el odontdlogo de
mantener dichos factores en reciproco equilibrio, dara por
resultado insatisfacclones, reflejadas .en fuentes de tensidn
emocional descontroladas y labotes profesionales insuficientes,
"...la inclusion de seminarios, clases, cursos o talieres de
psicologia dinamica en la educaclén de grado y posgrado en las
escuelas de Odontolopgia seria de enorme utllldad para preparar

mejor al nuevo profnsionista".5
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B LA PERSONALLLIDAD DEL PACIENTE

Debido al medio en que se desartolla, la educacidn y
sobre todo la idlosincrasia del paclente, este encuentra mil v
un motivos para pusponer ias visitas al dentista y solo acude a
6l en caso de urgencia.

k1 paciente quien no ha tenido expertencia alguna con
el dentista, generalmente esta siendo nutrido con experlenclas
humoristicas, exageraciones ia mayoria de ellas pero comunmente
negativas., Es decir el paciente estd siendo alimentado con un
temor a lo que elios conslderan es up dentlsta, al cual la
socledad enmarca como . antaho, reflriéndose a ellos como
sacamuelas. "Se acusa tacitamente al dentista de ser un
individuo al que debe esquivarse, puesto que sus actuaciones son
temibles y, por lo tanto causan miedo, sln embargo no se da una
expllicacion acertada del verdadero motivo de ese sen!.imlento".6

Para iograr una conclusion definitiva hay que eliminar
todos estos motivos: todos ellos mal fundamentados o de bases
poco solidas como por ejemplo nos dice Esponda acerca del miedo
al dolor motivo mas comunmente mencionado '...el dolor es
causado por la enfermedad y el odontdlogo es el Unico capacitado
para curarla y no es el que la produce"-7 Entonces ese temor
puede declrse no es al dolor, quiza es a lo desconocido, es
decir existe una gran ignorancia hacia lo que puede ofrecer un
buen serviclo dentai, por lo tanto es de considerarse .que existe

una- mala educacidn dental del paciente, ei cual no ia aprendio
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ni la aplico desde la nihez, ya que durante ella se deben conocer

lus dientes, la boca, §u importancia v sobre todo su cuidado. "La
animadversiéon hacia el dentista se proyecta en contra del cuidado
de la boca o mejor dicho en el descuido {ntencional de ella".a

Si existiera necesidad de culpar a alguien por esta
sorie de sucesos el menos culpabie quiza seria el paciente, como
dijimos anteriormente ignorante de una buena educaciodon dental,
por lo tanto la mayoria de la culpa recaeria sobre los
profeslonales del Area es declr los odontdlogos quienes quiza no
han tomado las medldué necesarias o no cumplen con esa obllgacion
moral que les corresponde, ellos. son los mas indicados en
proporcionaria ya que tienen la capacldad académica,

Para ayudar a esos paclentes es necesario que el
odontdlogo conozca a fondo estas disciplinas, domine una
Odontologia integra (prevencién, lIntercepcion y correccion)
ganandose sobre todo la conflanza de sus pacientes para
involucrarlos en el culdado de sus dientes para que en un futuro
exista en la mente de toda_..persona la firme conviccidn de que el
culdado de su boca, ademds de un deber personal y social, es una
obligaciéon educacional heredada de padres a hijos, encaminada a
conservar una salud fisica integra,

El dentista no debe perder cde vista que esta tratando
con una  persona que tlene problemas dentarios y no so6io con
problemas dentarios de una persona.

Durante la primer entrevista con el paclente como

mencionamos anteriormente es necesario que el odontdlogo trate de
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conocer a suU paciente., "En la entrevista se debe de lograr
obtener un perfil psicoldégico aproximado del pacliente para poder
ajustar nuestra Lorupéhtica. en tiempo, esfuerzo, a las
poslbilidades psicologicas y oxpectativas del futuro paciente...",

El odontologo debe comprender que el paciente que acude
por primera vez a Su consulta se encontrara angustiado, ansioso y
hasta temeroso, aqui el dentista debe de redoblar esfuerzos para
reconfortar a este paciente, hablandole., dlsipandole sus dudas,
explicdndole los procedimientos del tratamiento, el instrumental,

atc. generando poco a poco una conflanza que sera fundamental en

el futuro.

El paciente educado con anterioridad que acude a Su

visita perioddica ya con regularidad no es menos importante, es

decit no hay que desculdar su educacion y por lo tanto el avance

logrado.
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"El paciente conclente, responsable y previsor, lo mas
probable es que aln sin recibir recomendaciones del odontdiongo,
sea consistente y esté en la disposiclan de seguir los
procedimientos que se le tndiquen"‘Io

Dentro de su desarrollo profesional e dentista se
encontrara con gente diversa, es decir con diferentos formas de
pensar, actuar, etc.,El cirujano dentista debe estar capacitado
para reconocer jas caracteristicas dominantes de cada persona.
Existen varias clasificaciones de personalidad del paciente,
tomaremos una que oVizh encaje mejor con la naturaleza del ser
humano. Por lo tanto pueden existir pacientes:

DESCONFIAROS. Que son aquellos poco dispuestos a entablar una
buena relaciéon con el profesional dentai,

MANIPULADQRES., Que son aqueilos que no toman ningun aprecio por
las atenclones del odontdlogo y sdéio tratun de sacar ventajas
ilegftimas de esta relacion.

PSI1COPATAS. Que son aquellos quo logran producir en el dentista
signos de frustracion hacia lo que tratan de lograr por el
paciente.

ACTUADORES. Es el paciente que se slente inadecuadamente
manejado, incomprendido o insatisfecho de su relacion con
anteriores profesionales.

ESTRESADOS. Es ‘aquel que es muy suceptible a estlmulaciones
externas, ya que -antepone siempre sus problemas a cualquier
circunstancia.

RECEPTIVOS. Son los mas cooperadores en cuestiones de lo que
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trata el odontologo de counsegulrl con elios.

l.a solucien para establecer uns  bueha relaclon es
aquella donde el dentista trate dJde amosdarse a todas esias
personalidades para no alterar su equilibrio emocional y asi
tepercutir en su desartollo profesitanal "...s0lo a través del
proceso de empatia (capacidad de 1dentificarse con ¢! otro como
si fuera uno mismo) que el profesional pueda desarroliar, sera lo
que le permitira establecer una genuina y estrecha relacton de

colaboracion con sus pacienteﬁ“."
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C.

LA RELACION ODONTOLOGO PACIENTE

Bl iniciar una buena comunicacion en el consultorio
implica estabiocer una buena relacidén con el paciente, implica lo
que el dentista dice y sobre todo lo que escucha. Es importante
tomar en cuenta que solamente se tiene una séla oportunidad de
hacer o formar una buepa impresion, desde la primer llamada, la
primer visita o la primer cita a la que acude el pacliente. Este
primer contacto con &l, permite involucrario en una atmosfera
orfentada al serviclo dental de excelencia. y al mlsmo tlempo el
profeslonal conocerd las expectativas del paciente, es decir lo
que este consumidor espera del serviclo dental profeslonal al que
acude. "La primer visita es mucho mas gue el temporal vinculo que
se establece entre dos personas, desconocidas hasta ase
importante . momento, es en esta ocasldn cuando se establece una
interaccién humana y psicoléglca a la cual el odontdlogo avezado
debe reconocer para formalizarta y esml:)illzarla...".'2

El sigulente paso es el llenado de la historia clinfca
elemento imprescindtblie, donde 58 recogen vallosos datos
peicolégicos que pueden ayudar a descubrir o a confirmar rasgos
de pergonalldad del paciente que pudlesen alterar o modificar el
curso  del tratamiento odontoldglico propuesto. Es por esto que la
historia clinica debe estar incluida en ese primer contacto con
el paclente. "El tiempo empleado -en las entrevistas no séio
revelan condiciones psicoidgicas adversas de los presuntos

paclentes. sino que también ias r1eacciones emocionales que el
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odontologo pueda tener ante distintas personalidades"w’

Ei dentista debe aprender a ver mas alla de la figura
humana que entrevista, debe aprender a ver a los paclentes como
son y no como quisieran que fueran, de 16 contrario caeria en las
enganosas "trampas'" de personalidad de un presunto paciente,
situacién que lo afectaria posteriormente en el manejo de citas,
honorarios, o conducta de esa persona dentro del consultorio.

La impresién que ofrezca el odontbélogo en la primer
cita dificllmente cambiard en las siguientes, es por esto que la
éonducta del profeslonal ante esto bien podria quedar enmarcada
en la sigulente manifestacion "...la aduiaciéon, la seduccién, el
“caer bien" y hacerse "slmpatico” ante los paclentes, son pobres
e ineficaces Instrumentos para encuadrar favorablemente la
relacién interpersonal profesional.

Una  relacién odontdlogo-pacliente tendrd que ser: Seria
(no solemne), respetuosa (no distante), constante (no ocasional),
conflable (no alternante), auténoma (no dependiente) y duradera
(no condlclonal)"“‘

A Una relacién natural sera la mas favorable esta debe
ser autentica y espontdnea, serf el mayor recurso terapéutico,
que el odontdlogo pueda brindar a su paciente como apoyo y manejo
de sus aspectos emocionales. "El que un paciente establezca una
buena relacién con determinado odontologo y no con otro, depende

de esos factores proplos de ia personalidad de ambos"“s

Hoy en dia, debido al mundo tan revolucionado por asi

decirlo donde se desarrolla 1la socliedad, las exlgenqlas del
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ojercicio wovdontologico moderno son tan complejas, que hacen que
el conocimiento de los mecanismos psicolégicos do la QOdontologia
sea capital. "El desconocimiento de las verdaderas personalidades
del paclente y de su odontdlogo nos lleva incurrir en problemas y

situaciones, a veces graves, que podrian evitarse o minimi:mrsuaa".‘o

Los pacientes
no son de
hielo

Es fundamental cambiar la concepcién que tiene formada

el paclente del odontdlogo para lograr esto es necesario que esa
primer entrevista.; esa relaclén odontdologo-paciente sea lo méas
ética y profesional posible, hay que tenaer en cuenta que al
od%ntéiogo se le considera como un médico de segunda clase o
aslgulen carente de conocimientos necesarlos para brindar salud
"...existe una imagen social que al ser asimilada por el

paciente, conforma al médico de manera totalmente distinta que al
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odontologo, exlstiendo para el una  casi universal
animaadverslén".”

En resumen la primer entrevistia es la gran oportunidad
para hacer un vinculu profesjonal ,v‘ duradero con todos los
paclentes, se podria decir que la "primer entrevista es el

principlo de todos los éxitos profesjonales.
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CAP1TULO v

HISTORTA CLINICA

IMPORTANCIA

El esquema tradicional de una historia clinica
comprende dos secciones:

t) Un examen sistematico o general, y
2} Un examen dental exclusivamente.

En la perspectiva preventiva es importante incorporar o
por lo menos ser menclonados implicitamente dentro del formato de
historia clinica wutilizada por todo dentista, cuestlones acerca
de los conceptos odontoléglicos que maneje el paclente de primera
vez. Por ejemplo su ultima visita dental, la importancia o
cuidado que le asigna a sus dientes, o lo que él sabe o cree que
58 realiza durante un tratamiento dental, o alguna otra
informacién que nos orlente, acerca del grado de educaclon
dental con que cuente el paciente, todo esto es para tener una
base, donde inlcliard el tratamiento dental del mismo.

Por otro lado es importante adehés recalcar la
importancia que tiene el realizar los examenes clinicos del
paciente on forma complets y sistemdtica. Porque es lamentable
analizar estadisticas, acerca del céncer oral el cual causa la
muerte de miles de personas al aflo. y mas lamentable es el hecho
de que este pudo ser prevenido o detectado a tiempo, ya que la
mayoria de ellos son visibles y palpables, pero para colmo estas

personas recibieron con anterioridad tratamientos médicos ¥
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dentales. "4Sera que los dentistas estan entrenados para mitar en
primetr lugar a jos apujelos de fos dientes.., v pueden no dedicar
suficiente tiempo y cuidado al oxamen de las otias estructuras
bucales y extrabucales?"w ‘

Durante este examen clinico es5 fundamental! que el
odonlologo considere a ese paclente como una unidad v no
solamente como unos cuadrantes dentarios con problemas. Por lo
tanto debe 1llevar a  cabo en fotma ordenada y sistematica, la
exploracion Iniciara con la observacién de la postura, ¢l andar,
el aspecto general, en segulda por su cara, su articulacién
temporomandibular  (ATM), etc., posteriormente se continuara el
examen del Ares que como especialista interesa mas al odontologo
es decir la cavidad bucal, ahi en forma detallada se observara y
palparant Los lablos, los carrillos, el paladar, la lengua, el
piso de boca, la encia, ¢l surco vestibular, los dlentes, su
oclusion y estado particular, auxiliandosc con un explorador, una
sonda perjodontal y un espejo bucal, después se completard el
estudio con un examen radiografico y modelos de astudio.

En resumen debemos pedir al odontologo que se
concientize acerca de la lmportancia para él y para su paclente
de elaborar una hlstoria clinica adecusda. no se pide que sea un
especialista en cada una de las Areas (Patojogia bucal, Ocluslién,
Periodoncia, etc.) pero si que observe clinicamente la diferencia

entre lo normal v lo apormal, en una boca.
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HISTORITA CILLINICA

FORMATO TRADICIONAL

La historia clinica e¢s de suma importancia para el
odontdlogo y se realiza con el [in de actualizar o ilustrar
acerca de ia salud del paciente.

La realizacion de 1la historia clinica, tiene varios
propositos entre los que podemos mencionar:

- Obtencion de datos para estar seguros de que el
tratamiento elegido no Influlra en el estado general del
paciente.

-Determinacion de ia poslble presencia de alguna enfermedad
o ingesta de medicamentos que pueda entorpecer o compromoter el
prondstico dental del paclente.

-Deteccion de enfermedades que necesitan un tratamiento
especlal y de las cuales el paciente no se haiﬂ percatado.

-Conservar un archivo clinico para recurrir a él cada vez
que se requliera.

El examen de un paclente se¢ vale de métodos que podran
ser completos e incompletos.

Dentro de los completos estan aquellos integrados por:
Observacion, Interrogatorio, inspoeccion, palpacidn etc. y métodos
complementarios de iaboratorio.

Dentro de los 1incompletos encontramos aquellos que
constan de un breve examen cliinico y de una posible serie

radiografica.
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i1 tormato ideal para llevar a c¢abo upa historia

clinica o8 aguel lo suficientemente  completn v concigo para
utilizarse on el  trabajo «diario aunque tambion; la riqueza de
dicha informacion dependerd de i{a habilidad del odontologo para
profundizar en ltas respuestas afirmatlvas que de él paciente
durante el intetrrogatorio.

Los componentes de una historia varian de uno a otro
formato pero pgeneralmente se incluyen los siguientes:
~-Datos de fillscion del paciente.
-Enfermedad actual o motivo de consulta
~Antecedentes familiaies
-Antecedentes personales
-Revision de aparatos v sistemas
-Examen fisico, de laboratorio
-Examen bucal
-Diagnoéstico
~Pronéstico
-Tratamiento
-Alta ciinica

i.a fuente de informacién de la Historia clinica puede
ser:

1) Directa

2) indirecta o

3) Mixta

RATOS DE FLL1ACIOM DEL PACIENTE

~Apellidos v nombre completo
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-Fecha de naclmiento
-Sexo y estado civil
-Profesion u ocupaclon
-Domicilio y teléfono

-Lugar de nacimiento

ENFERMEDAD ACTUAL O MOTIVO DE CONSULTA
Consiste en una explicacion clara y cronoldgica de los

problemas que presenta el paciente.

-Principio del problema
-Orden en que se presento
-Manifestaciones
-Tratamientos recibidos

-Sintomas y signos

ANTECEDENTES FAMILIARES
Aqui se conocera sobre {os consanguineos que hayan

padecido o padezcan enfermedades hereditarias o de alto riesgo.

ANTECEDENTES PERSONALES
Aqui se incluye el estado general, las enfermedades de
ia infancia, inmunizaciones, enfermedades actuales,
intervenciones qujirdrgicas, medicamentos habituales, alergias,

" hébitos, etc..

48



REVISION DE APARATQS Y SISTEMAS
Aqui se preguntara en forms sistematica si sufre
sintomas que sean suceptibles de indicar alguna enfermedad de los
sistemas: cardiovascular, renal, digestivo, respirataorio,

nervioso o de algun 6rgano del cuerpo.

EXAMEN FISICO Y DE LABORATORIO

El odontélogo lo realizara en forma tanto general como

odontologica. Es fundamental para el dlagnostico, comprende-

examen de: cara, tronco y extremidades, asi como los signos

vitales.

El examen de laboratorio generalmente se iieva a cabo

dentro de ios hospitales.

EXAMEN BUCAL
Como sSe mencionéd en la importancia de la historia
clinlca, aqui se realizarda un examen Lo mas completo posible de

las estructuras bucales y extrabucales.

DIAGNOSTICQ
Es el repaso de los diferentes padeclmientos que
presente el paciente en su cuadro general, descartando algunos y

confirmando otros hasta tener un diagndstico correcto,
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PRONOSTICO
Es la proyeccion que da el odontélogo de los probables

resultados del(os) padecimiento(s) del paciente asi como su

recuperacion.

TRATAMIENTO
Seran los procedimientos terapéuticos que llevarén al

odontdlogo a restablecer ia salud integral del individuo.
ALTA CLINICA

Una vez solucionados los problemas bucales del paciente

se mantendra esté en gbservacioén, para obtener el mantenimiento

de la salud dental del mismo.

BIBLLIOGRAFIA
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CARP 1'TULLO \Y%
PROGIRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA
A, IMPORTANCIA

El implementar la perspectiva preventiva en la practica
diaria es un objetivo que debe estar sustentado con un pr&glamn
debidamente otdenado el cual se ira adaptando. a las
caracterfsticas y necesidades particulares de cada paciente,

Uno de los objetivos primarios del programa de
Odontologia preventiva es ayudar al paciente a mejorar aquellos
habitos que contribuyen al mantenlmicnto de la salud hucal, es
importante que se tomen en cuenta los principios basicos que
llevan al cambio de habitos durante el planeamiento del programa
preventivo. Asl debe prepararse un programa que ayude al
pacliente:

1) A reconocer que exlisten en su boca estados lndeseables,
2) A comprender como se han producido estos estados y
3) A aprender a controlarlos.

El programa se dlvidira en dos secciones .que se
conjuntan en un solo objetivo, que es inculcar en el paclente una
mentalidad preventiva para beneficio de si mismo, Estas dos
secciones son:

-Programa preventivo para el consultorio dental

-Programa preventivo para el hogar
PROGRAMA PREVENTIVQ PARA EL CONSULTORLQ DENTAL

Es aquel que se realiza en el consultorio y aqui se

engloban las diversas tecnicas de control que se aplican en un
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programa de atencion total hacla el paciente. eo¢n una forma
constante al principio, y posteriormente en una forma periodica,
para incorporar en la educacion dental del paciente platlcas de
refuerzo o seguimiento. "Es wuna experiencia comin entre los
odontdélogos preventivos que el entusiasmo vy el apego por los
programas de control disminuyan en muchos pacientes con el
tiempo. Para asegurarse de gue los paclentes sigan practicando
las medidas de controi tal como se les ensenaron, son necesarlos
refuerzos peridédicos hasta que las nuevas practicas se
transformen en hébltos".‘

Las técnlcas tiplcamente preventivas son:
1) Controi de placa
2) Uso de fluoruro
3) Asesoramlento sobre dieta y nutricion
4) Uso de selladores de fosetas y flisuras
5) Educacioéon dental del paciente
6) Seguimlento (control)

Estas técnicas se incorporan al programa de Odontologia

preventiva medlante una serie de pasos a segulr.

PASOS DEL PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN EL CONSULTORIO
DENTAL

1) Introduccién del paciente a la perspectiva de una Odentologia
preventiva. ’Desde el primer contacto con el paclente se le deben

dar a conocer los conceptos preventivos que se manejan en el
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consultorio, influlric ademas «confianza a expresar sus dudas o
temores, Yy sobre 1ndo hacerle conocer ¢l objetivo de una
Odontologia preventiva (mantener 1tos dientes naturales en una
boca sana, durante todo el tiempo que sea posible), es decir debe
comprander que el exito de todo esto sera la alianza que formara
¢l con el wodontdlogo. "El dentista debe seialar al paciente, y
roforzar con tanta frecuencia como sea necesario, que con cl
objeto de alcanzar esa meta €l debe participar con un esfuerzo
cooperativo con el consultorio dentat, que en té€rminos de
resultados, él es el miembro més importante de la brigada de
salud, y debe desariollar el deseo y la habilidad de realizar las

maniobras que el odontdlogo le va a ensehar.2
2) Diamndstico y evolucion de las necesidades preventivas del
paciente. Un buen diagnostico debe estar apoyado con una historla
clinica lo mas completa posible (ver historla clinica capftulo
IV), 'y posteriormente se evaluaran las necesidades preventivas
del paciente.

Los procedimlentos mas comunmente empleados para
determinar las necesidades preventivas son:
1) Evaluacion y control de placa
2) Evaluacion glngival
‘_’J) Evaluacion nutricional o de la dieta
3) Presentaclén del caso. Aqui se informa al paciente de sus
ptoblemas o necesidades de salud bucal, sus causas Y sus
consecuenclas potenclales, las soluciones que se propohen, etc.,

es decir se prepara el camino para exponer al paciente un pian de
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tratamiento, donde ademds se estimaran los honorarios y tiempo
(cantidad y ftrecuencla de las citas).
1) Plan de tratamiento. Una vez conocidas las necesidades del
paclente, el odonptalogo debe presentar un tratamiento que
satisfaga y de solucién a las mismas.

"La secuencia de manliobras de un plan de tratamlento
varia de acuerdo con las necestdades y caracteristicas del
paciente. El control del dolor y la infeccion aguda siempre deben
tener prioridad sobre cualquier otro tipo de servicio.

En un programa preventivo bien planeado, las técnlcas
de control deben segulr a contlnuacldn".J
5) Instauracién del programa. Consiste en lniciar la educacion
dental del paclente, combinandola con el trabajo restaurativo, sl
lo requlere, normalmente basta con sels visitas al consultorio,
aunque algunos paclientes pueden necositar un poco més de tlempo
que otros, lodo esto dependera de sus necesidades, nivel de
comprensiéon, destreza manual, pero sobre todo de el grado de
motivacion existente.
6) Lvaluaciéon del progrese del pagiente. Es la evaluacion de
avance del paclente, apoyada en examencs clinlcos (deteccién de
placa, hemorragla gingival, etc.).

Los pacientes que cumplan el tratamiento exitosamente
deben ser felicltados y estimulados para que continuen con ese
camino y los pacientes que no to cumpian requeriran quiza de mas
tiempo, paciencia y sobre todo de coumprension por parte del

odontdlogo.
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7)) Seguimiento (controil). Este gquiza sea »f punto mas importante

va que entrana no descuidar 4l paciente en la constante practica
de sus nuevos habitos ¥y conductas, el odontologo lo citara a
visitas de control con la perjodicidad que considere conveniente.
"Log cambios de habilos v conductas exltosos deben ser
repetidamente reforzados hasta que los habitos recien adquiridos

se hayan establecido solidamente".‘

PROGRAMA PREVENTIVO PARA EL HOGAR

En este programa se encuentran las medidas que debe
observar el paciente en su casa. aqui el paclente contribuira y
pasara a formar parte importante en la prevencion de la
enfermedad dental.

Estas medidas son:
1) La practica de una higlene bucal correcta
2) El uso de dentrificos y enjuagues preferentemente fluorados
3) Un control de la dieta adecuado
4) El control médico y dental perlodico.

En resumen estas actividades van a ser el resultado
practico de  los conocimientos te6ricos gque aprendio el paciente

en el programa preventivo del consultorio dental.
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REPASO DE LAS METAS Y ESTRATEGIAS DE CONDUCTA PARA PREVENCION PERSUASIVA

INFLUENCIAS EN LA PERCEPCION DEL PACIENTE |

INFLUENCIAS EN LA CONDUCTA DEL PACLENTE

HACFR (UE. FL PACIENTE

ESTRATHGIA PERSIASIVA }

HAGER QUE EL PACTENTE

ESTRATRGIA PERSUASIVA

Examen periodico

Atencitn dental

Procedimiento
de descubvimiento

Anticipe con placer

Conozca la razdn del

Crea necesaria

vVicea beneficiosa

Urea no dolorosa

Vea 1a placa o ==
los gérmenes que
cansun la enferme

medod singival y

las cartes

Brindar informacidn
adecuada

Comunicacidn verbal
y no verbal dirigi-
da al nivel cognos—

citivo apropiado.

Explicaciones paso

it paso

Oportunidad frecuen—
tes para la retroali-
mentacion del nino

Desarrollar empatia ~
interesandoss en los
prublemas del nifo por
cjemplo el uso de pe-
liculas

Apoyar al nino preocu—
pado o ansioso

Recalcar los logpros
positives y el acerca-
camiento a una conduc—

ta mas madura

Apelar o in auto-esti-
w3 amagen corporal v -
aspecro

Concurra por lo me-
nos.una vez al aiio
pero preferiblemente

cuando se lo cita

Sea cooperador y -~
participe en el tra-

tamiento

use las tableras o
soluc 16n descubrido-

ris 1 a 3 veces por -

semana

Refuerzo y recom—
compensa can elogio
Minimizar el re~—

fuerzo negativo

Realizar conductas
compat.ibles con las

expectativas del oine
Reforzar las conductas
preventivas ca el con—

sultorio y comentandolas

Reforzar 1as acciones de
ia higienista cafermeran

de conrrol ete.

Modificar el progruma de
acuerdo a la rapidez de
aprendizaje del nife
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INFLUENCIAS EN LA PERCEPCION DEL PACIENTE

INFLUENCIAS EN LA CONDUCTA DEL PACIENTE

HACER QUE EL PACIENTE

ESTRATEGIA PERSUASIVA

HACER QUE EL PACIENTE

ESTRATEGIA PERSUASIVA

Cepillado

Hiles de
dental
Terapia

con
fluoruros

Nutricitn

Lo haga diariarente y a ~

conciencia, camw se le en—

s5eno

Elimine la placa y los ali—

mentos pegajosos

Montenga los dientes y las
encias saludables y de —
buen aspecto

Elimine cuidadosamente la
placa o los gémmenes donde
el cepillo no puede llegar

Fntienda el valor del fluo—
nro que viene en el agua
de bebida, que el odontdlo—
go usa también fluoruro, y
que en el dentrifico debe

haber fluoruro eficaz

Entienda que la ingestion
frecuente de azixar contri-
buye a la formacion de ca—
ries también el azicar que
queda puede causar caries

Insistir en la percepcitn
del odontologo camo una —
autoridad bemigma, pero —
fime, consistente, y de—
dicada

Apelar a la auto-estima,
imagen corporal y aspecto

Brindar informacion exacta
sobre camo el fluoruro pue
de prevenir las cavidades

Desarrollar empatia

Oportunidad pera 1a retro-
alimentacion

Manipule el cepillo en los
surcos, en los dientes, en
las superficies masticato—
torias, dependiendo del —
grado de destreza

Desarrolle destreza mamal

Aparezca voluntariarente
para la aplicacidn topi—~
co del fluoruro

Acepte e implemente un —
program con fluoruros —
en el hogar y use un den
trifico con fluornuro a—
probado por 1la ADA
lLleve un registro de lo
que came

Introducir llamdas recorda—
torias mis frecuentes si la
placa no esti bajo control

A edades tempranas, reforzar
el establecimiento de patro—
nes de conducta antes que -
preccuparse por la elimina—
cidn campleta de la placa
Utilizar al padre cam ayu—
dante si el nifio no es capaz
de realizar las conductas ne
cesarias

Modificar el program y el —

equipo para adaptarlo al de-
sarrollo del nifo

Reforzar la conducta preven—
tiva en el consultorio y por
canentarios

Reforzar utilizando a la fa—
Enfatizar una dieta balancea
da
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. EL FACTOR ECONOMI1 CO

Si la Odontologia preventiva es para algunos dentistas,
nenos remunerativa que las operaciones tradicionalmente
restauradoras, es por que el paclente generalmente no tlene
conciencia de la importancia y el valor de 1los servicios
preventivos que los dentistas pueden realizar, los cuales pueden
verse forzados a cobrar mepos por los servicios preventivos,
porque el paciente no reconoce aln que los honorarios
odontologicos se basan en los serviclos profesionales y no en el
costo de un producton.

l.La gran mayoria de dentistas consideran que sus colegas
que dedican una mayor parte de su atencién hacia la Odontologia
preventiva obtienen ingresos muy bajos, con respecto de los que
se dedican en mayor medida a practicas restauradoras
exclusivamente en las cuales se considera mayor cantidad de
pacientes y por supuesto mayor cantidad de ingresos econémicos.
El concepto anter for esta mal fundamentado, porque esta
comprobado en diversos estudios que los odontélogos que tienen Su
ejercicio profesional orientado hacla la prevencidn tienen en
general un ingreso mas elevado y sobre todo pacientes mas
agradecidos, un ejemplo de esto serfa lo que manifiesta Rothar
"...para el tlempo realmente empleado en Odontologia preventiva
se recibe una tasa de remuneracion directa mas alta que para las
otras activldades de su préctica"u

El implementar una practica preventiva de un dia para
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el otftra en el ejercicio profesional no es objetivo faci! ya que
se deben tener en cuenta numerosos factores, como el de ese
odontdlogo que necesita creer en la prevencion para que asi la
pueda "predicar" a cada uno de sus pacientes, tiene que tru{ar de
educar a ese paciente ignorante de 1los beneficios de ia
Odontologia preventiva, vy el cual esta acostumbrado a pagar por
cosas U objetos (amalgamas, oxtracciones, puentes, etc.) que el
pueda ver y valorar inmediatamente, ya que se sabe que los
resultados o beneficlos de una actividad preventiva generalmentey
son a largo plazo, podria decirse que es por esto que el paclente'
no gusta de pagar por estos servicios a los cuales considera

invisibles.

{Por qué voy hacenlo
44 no me pagan?

EL PACIENTE
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¢Pon qué voy a pagan
4i no me hizo nada?
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"Mientras que 1) La politica financiera basica del ejercicio de

la Odontologia siga siendo el cobro de un honorario por un
producto tangible (la liamada "prestaciéon dental") vy 2) Los
servicios preventivos no tangibles no estan totalmente
reconocldos por el pubiico como trabajo profesional del mds alto
valor.,.".

6

La solucidén estd en manos del odontdlogo, el cual
debera aceptar la responsabllidad de educar a sus paclentes

haciendoles comprender que el costo principal de la enfermedad

dental no es econbmico s8ino en el dolor, ia incapacidad y el

deterlioro de la salud general producida a través de una
masticacién deficlente, hacerles ver que todo ello puede ser
prevenido con sd0lo tomar en cuenta la importancia de la higiene
bucal, del balancear su dieta, la visita peridédica al profesional
dental, etc..

Para lograr esto es necesario que el dentista sondee
fos8 innumerables caminos que puedan ayudarlo para que los
pacientes acepten o se responsabilicen en el papel que desempefian

en este ejercliclo.
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C. COSTO-BENEMILCIO

Todo acto de trabajo que genera un bien (producto) o un
servicio, es ¥y debe ser retribuido, Esté retribucion (finanza)
varia seglin 1a relacion existente entre ei que produce
{odontologo) v el que 1ecibe los beneficios (paciente).

El dentista debe explicar los objetivos o fines de un
programa preventivo a su paciente, considerando que un programa
bien planteado diffcilmente sera rechazado. Siendo comunmente el
factor econémico e} causante de la mayoria de las deserciones por
parte de los paclente antes de la finalizacion de un tratamiento.
Es importante que el paclente comprenda que el costo de un
programa preventivo es mucho menor a un programa restaurative y
por lo tanto se obtienen mayores beneficios. El odontologo tendra
presente que "...los consumidores distribuiran sus escasos
recursos, tiempo Yy dinero, a aquella asistencia y actividad §ue
le oftezca mayor cantidad de beneficins".7

La cantidad de posibles beneficios que busque el
paciente seran Innumerables, e 1iran desde el aspecto social,
emoclonal hasta el econdomico. Por lo tanto "...los beneficios a
la salud personal tales como una buena denticién, y un segundo

beneficlo, también de sumo interés es el de ahorro de los
recursos de -atencién a ia salud, esto es la cantidad de dinero

que se pueda ahorrar a través de una intervencion, una tercera y
cuarta categorf{a pueden ser otros beneficlios econémicos ¥

sociales que pueden ser distribucionales, y resultados

intermedios, por ejemplo un cambio en la conducta, que se plensa
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al beneficlo que obtendra,

es el precursor de un mejor estago de salud".a

El dentista debe tomar en cuenta que el costo de
instaurar una préctica preventiva en su ejerciclo dlarlo es menor
"...cuandovlos pacientes ven que el
odontélogo esta controlando los tactores causales de la
enfermedad bucal, consideran la reparaclon de las zonas daiadas
mas como una inversién que como un juego de azar"w Aqui se
considera que el beneficio no solamente es en el aspecto
economico sino también se vera jeflejado en el desarrollo
brofesional. ya que estos pacientes no dudaran en recomendar "a
su doctor" con otros posibles paclentes.

Por otro lado hay que conslderar al paclente que por su
desconocimiento en la importancia de 1la prevencion es el mls
afectado teniendo que cubrir gastos muy elevados pol problemas
que pudieron ser prevenidos. "Gran parte dei sufrimiento, la
desfiguracién, la discapacidad y aun la muerte (como en el caso
del cancer) producidos por las enfermedades bucales podrian
evitarse sl se llevan a cabo en el momento adecuado las medidas
preventivas peltlnentes”.|°

Es importante que los serviclos odontblogicos
preventivos se hagan imprecindibies para el paclente y sobre todo
que el dentista los ofrezca en forma constante. Ya que "...las
medidas ‘para evitar las enfermedades bucodentales son sumamente
eficaces en funcion del costo. Por efjemplo, por cada dolar que se
gasta -en la fluoracidn del agua comunitaria se ahorran alrededor

de US $50 en concepto de tratamientos odontdloglcos. Asi mismo,
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uns  persopn  puede  ahorrar  cientos do dolares a 1o larso de sy

vida &) usa selladores para evitar las cartes, en vex de esperar

hasta que tenga Ca'i"q"':: !
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CAP ITULO V1
EDUCACTION DENTAIL

IMPORTANCIA

La educacion es lo mas importante que puede brindar un
ser humano a otro., nos educamos para conocer y aprender el porque
de las cosas, la educacioén fortalece el pensamiento as{ como el
alma es por todo esto que su papel es importantisimo en el
desarrollo social del hombre.

El odont6logo como especialista en el 4rea de salud bucal, debe
dirigir su atenclén a la educacién de su paclente, para que este
conozca su boca y los drganos que la conforman asi como de sus
necesidades y culdados.

El dentista iniclara esta educacion haclendo comprender al
paciente que su boca es un sistema al cual debe prestar la debida
atencion, motivandolo ademas para que ¢ onozca los elementos
accesorios necesarios para su manutencién y cuidado (enjuagues,
cepillos, hilo dental, pastas, etc.).

El profesional dental al educar debera de apoyarse de toda su
paclencia, perseverancia, pericla y exﬁeriancia para gular a su
paclente por el sendero de la prevenclon dental otorgando a esta
la debida importancia.

La clasificacion de los elementos principaies que guian la
conducta deil paclente los dividimos en:

- Habitos

- Dieta
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B. CLAS I ICACITION
1, LLOS HABITOS

La educacion acerca de la splud deberd ser inculcada
con la debida importancia de la prdctica de buenos hdbitos de
higlene tanto general como bucal,

A la higiene hay que definirla: Como el conjunto de
normas a Segulr para evitar ias enfermedades y conservar la
salud.

Asi como la sociedad, dicta que debemos baharnos con

regularidad para no ofender a ios demas con el mal olor corporal,

existen ademas otros hAbitos que se deben aprender desde la
Infancla, ejemplo de esto es la limpleza de manos, ufas, oidos,
nariz, la ropa de wvestir, etc., sumandése a lo anterior, el
ejercicio fisico es indispensable para conservar la salud fisica
y mental.

'lnclinﬁndose ya hacia el tema de la higlene bucal, el
odontdlogo debe ensenar ai paclente los conceptos acerca del
cuidado de la boca y de las estructuras que la conforman, Su
importancia, y su funcidén; Esto darAd pauta al profesional para
que el paclente comprenda que su boca requiere de todos los
cuidados que se le puedan proporcionar, asi mismo deberd aprender
que no debe introducir en ella sus dedos u objetos extrafios que
la puedan dafar, también se le instruira acerca de la frecuencia
de ceplillado dental Su importancia y sobretodo el beneficio que
se obtiene de practicar este hébito frecuentemente, ademés de

incluir conceptos concernientes a la dieta, todo esto deberé
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pasar a formar parte de la educacicon del individuo con respecto a

su salud y postoerjormente a la de su familia.

Lamentabliemente aunque los cuidados dentales no poseen
los valores socialeg de los uso8 o las costumbres, es decir la
gente demetita su importancia par su educacion socral o cultural
sin ambargo exlsten por fortuna aspectos visibles de esta falta
de higlene que pueden forzar al individuo a segulr un programa de
rehabilitacidon o cuidados bucales. por ejemplo: La halltosis, la
carles visible, abscesos, etc., estos Yy otros factores son
importantes para motivar en los pacientes buenos habitos con
respecto a su higlene buco-dental.

El cirujano dentista debera informar a los paclenles
acercs de la importancia y beneficio de la Odontologia preventiva
y ademas hacerle comprender que vale mas  invertir tiempo y
cuidado a sus dientes, que enfrentar la posibllidad de invertii
dinero ¢ incapacidad en infecciones, extracclones, prétesis,
etc., la transmisiéon de estos valores sera dificil. pero seré
indiscutible su importancia en o1 aspecto personal, en la
autoestima e integridad del individuo.

Estos  conceptos deberan ser {nculcados desde la
infancia del i{ndividuo ya que se considera que es la etapa donde
se forma, aprende, adguiere v sobre lodo se practica una
costumbre o héblto, el cual se transmitlra de una generacion a
otra. Esto expiica ei porque los jovenes y niios que han recibido
informacién, recursos y culdados desde la infancla, observan

mejores condiciones de salud y habitos higlenicos que - {os
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pacientes adultos no educados de esta manera.
2, LA DIETA

Para facilitar la comprensidén del objetivo que se desea
establecer en este apartado, es conveniente conocer y diferenclar
dos do los términos generalmente mas utllizados en el tema de
alimentaclon, los cuales son:

DIETETICO. Esto se refiere a los efectos locales de los allmentos
lo que pueden hacer o provocar en los tefjidos o a su medio
ambientc y simplemente bastard su soia presencia para tal fin,
NUTRICONAL. Aqui los efectos deponden del contenldo de
nutrientes de los alimentos, incluyen ademéas la influencia de
tales nutrlentes sobre la salud general, el crecimiento, el
desarrollo, la renovacion célular, la capaclidad de los tejidos
para repararse y la resistencia a la enfermedad.

Una vez analizadas las definiciones es obvio constatar
la diferencia entre dieta y nutricion.

Dentro .del segundo concepto poco o nada puede hacer el
dentista y aun muchos médicos, ya que para impartir los conceptos

de nutricldn en forma correcta, es necesarfo que los promueva un
especlalista on el area es declir un nutriélogo. "...los dentistas

y las ausiliares consideran que el asesoramlento sobre la

nutricidn es un serviclo importante, aunque confuso y frustrante,
que desde el punto de vista realista no pertenece al ejercicio

corriente de la Odontologia".l
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Este es nuestro punto de partida, admitiendo que en el
ejercicio de La Odontologia, las consideraclones sobre las dietas
son mas importantes que las que se refleren a la nutrlcion. Es
importante sepfalar que no por esto el odontdlogo ya ho se
preocupe por la ausencia evidente de una nutricion completa y
balanceada en su paclente, canalizandolo con un especialista en
caso necesar lo,

En Odontologia el elemento que mAs se asocia a una
dieta desbalanceada es 1la carles dental, por lo que es comin
escuchar en los padres de familla cuyos hijos presentan gran

; nimero de caries, "es que el nifio(a) come muchos dulces", aunque

se sabe que los mismos no provocan caries por si solos, sino que

requieren de la presenclia de otros elementos como son: La ingesta
frecuente de ellos, la falta de higiene o cepillado dental por
parte del nifio(a), etc., existen varias soluciones a oste
conflicto, el por que no se wutllizan es en si el verdadero
problema, es factible que exista una falta de educacidn dental de
los  padres, qulenes no formaron en el hljo un hébito de higlene

bucal, para asi prevenlr dichos problemas.

|
i
é
ﬁ
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ADILTOS  NIAOS DIETA DESBALANCEADA PROBLEMA BUCAL
IGNORANCIA + . =
0 0 0
POBRE EDUCACION ALIMENTOS CARIOGENICOS CARIES DENTAL
DENTAL
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El punto central de este acontecimiento radica en la

ighotancia del paciente con respecto a la lmportancla del factor
dieta ¥y su relacidén con la salud dental, ignorancia aye debe ser
eliminada c¢on upa educacién proporcionada por el edoniologe, el
cual tratara de elimlnar una dleta altamente carliogénica, por una
no cariogénica, es importante agsefafar que todo resultado por
minimo que este sea debe considerarse positivoe. Ya aque el
objetivo de lograr grandes cambios no es nada facltl, ya que hay
que considerar a la dieta como un elemento de toda ia vida en el
individuo, y tratar que este cambie un habito de un momento a
otro es diflctl, "...una dieta es un factor profundamente
arralgado en la vida de una persona. Las dielag son rasgos
culturales que refiejan los. antecedentes étnicos, Jos estilos de
vida, la escala personal y social de valores, habitos, creenclas,
modas, tendencias, elc..#%

El dentista deberd iniciar su labor preventiva hacia el
paciente con un programa sobre asesoramiento de dieta que
generalmente estara integrade por tres elementos fundamentales:
1) El conocimiento del tipo de dieta del paciente
2) FEi analisis de la dieta desde el punto de vista nutricional vy
dietético y
3) El consejo, orientacidon y motivaclion para lograr los camblos
de dleta que requiera el paciente.

Es importante sefalar ademAds al odontélogo que en
contraste con el programa de control de placa, los resultados de

los cambios dietéticos y nutriclonales llevan més tiempo en ser
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percibidos.

Ademas es  fundamental que se enticnds 4que e) causante
de esta pobre educacion en el ambito de salud, en primera
tnstancia es el gobierno quién no presta ia suficiente atoncfon a
la propagacion de campanas masivas para este tin, en lypar de
permitir el 1ibre transito v propagaclon de alimentos poco o nada
nutriclonales y altamente carlogenicos, es decir la llamada
comida "chatarra", la cual invade television, radio vy prensa, es
importante comprender quv la gente es educada en primer instancia
por lo que ve y escucha. En segundo térmlno estan los
profesionales del ramo de la salud (médicos, odontélogos,
nutriélogos, higienistas, etc.) gqulenes durante su practica

diaria no prestan la debida atencion al factor salud.

3. EL ASESORAMIENTO DENTAL.

Ei clrujano dentlsta actual debe tener la capacidad
para orientar a sus pacientes, acerca de la importancia ¥
diferencia entre la Odontologia preventiva, con respecto a la
Interceptiva y aun mas con la correctliva.

Se sabe que ia Odontologia de emergencia se vende sola.
caso contrario de Ja Odontologia preventiva que es un servicio
tan intangibie como un seguro de . vida. Es por esto que el
compromiso del odonlélogo radica en ayudar y orientar a sus
paclentes para que conozcan sus necesidades dentales en primera

instancia, después les tormard un plan de tratamiento que de
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solucion a  dichas necesidades, todo esto basado dentru de un
marco realista y de acuerdo a las condiclones que presente el
paclente (motivacion, educacioén, economia, etc.).

Si blen es clierto que el momento mas eficaz de la
prevenclén es y sera antes de ia aparicion de cualquier problema
bucal, tamblén 1o es el hecho de dar la debida importancia a
interceptar y corregir las secuelas de cualquier problema que no
atravesd por un peritddo preventivo previo, todo esto con el fin
de evitar lawaparicién de danos mayores en un futuio.

Lamentablemente en la actualldad 1la mayoria de
consultorios no incitan a sus pacientes a realizar una labor
preventiva, en ocasliones ni slquiera interceptiva, su
funcionamiento esta centrado exclusivamente en ia correccion.

Es - fundamental que el odontdlogo comprenda que la
Odontologia. integral es y sera el servicio ideal de su practica
profesional, también es importante que se lo haga saber a su
pacliente, quien tlene todo el derecho de conocer y diferenciar

los beneficlos de un servicio dental integral.

ODONTOLOGIA INTEGRAL

PREVENTIVA INTERCEPTIVA CORRECTIVA
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4. PRACTICAS DE HIGIENE BUCAIL

El lineamiento principal en este tema sera ol tratar de
lograr una unificacion de objetivos de las diferentes técnicas,
métodos y consejos de higlene bucal que han aparecido en estudios
de diversos autores.

Existen diferentes técnicas de cepillado (de Fones, de

Roll, de Bass, de Charters, de Stiliman, etc.) todas buscan un

objetivo en comin como 1io es el hecho de proporcionar salud y

limpleza a los dientes, encias y demas componentes de la cavidad
bucal. El odontologo debe comprender que la mejor técnica de
cepillado es aquella que se adapte, se ensefieo y sobre todo sea
aprendida por el paclente, por que es comln que se sature al
paclente con informaciéon diversas por medio de folletos y en
ocasiones de peliculas acerca del tema, creyendo con esto el
odontdlogo que cumplidé con su papel de educédor. aspecto que da
resultados poco favorables. "Muchos programas de control de placa
se han concentrado en proveer al paciente la Informaclén sobre
las causas, las caracteristlcas, la prevalencla 'y las
consecuencias de la enfermedad bucal. Esto se ha presentado en
una dlvergidad de modos: Discursos "enlatados", audiovisuales,
folletos, etc.

Hay abundante evidencia de que este tipo de
conocimiento muy rara vez motiva un cambio de conducta“.g

En resumen podemos decir que la instruccion de ese

paciente, no. necesariamente .traerd como resultado que este
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aprenda.

El enfoque ideal para obtener resultados favorables es
que el paclente en primera Instancia observe y analize dicha
informacién, Y a continuaclon la practique y experimente
auxillado por el odontologo quien observara su habilidad y en
determinado momento corregira las fallas que se presenten durante
el transcurso de la técnica o método.

My Gien! e felicito

va wvanzande muy
aapéde,

Posterlormente es lmportante que se vigile y refuerze
el aprendizaje con prdcticas a intervalos perlddlcos segln

considere conveniente el odontdlogo.
REFUERZO
HABITO

NIVEL

3

CONDUCT R
INICIAL

§ e o g —
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Dentio del transcurso de estas practicas de higliene
bucal el odontdlogo debe indicar al paciente acerca de la
importancia del cepillado asi como las ventajas y desventaljas
de los cepillos dentales, en cuanto a su tamafio (grandes.
medianos, pequefos), las diferentes consistencias que presentan
(cerdas duras, blandas, extraduras), sus diferentes formas y

usos (cepillo curvo, recto, angulado), pero sobretodo esto es

el hecho de recomendarle el que mas se adapte a su boca o a las
necesidades de la misma (bocas grandes, pequenas, con aparatos
ortoddonticos, con grandes espacios interdentales, etc,) asi
como su uso y frecuencia (despues de cada comida) ademas de
saber cada cuando reemplazarlo {(cada tres meses o si las cerdas

se deforman).

 , 25 | Cabeza

Compacta, con punta y bordes
redondeados que permiten
mdxima penetracion hacia fas FMango

20nas de dificil acceso y reducen
; el riesqo de trauma sobre |0s Recto, plano, 1argo y con bordes
! 10.5 19 tejidos blandos en 13 cavidad redondeados, qug p{-rmuen
E bucal mejor sujecidn del cepillo at
i aplicar la técnica de cepillado.
1 Superficie activa T
} 126 —

Compacto patrén muiticerdas 6.0 168

que olrece una mayor superficie

de contacto con dientes y encias

para yna limpieza més eficaz. 107.8

5.2
Cerdas 10.1——

Flexibles, de textura suave con
puntas pulidas y redondeadas,
que remueven eficazmente la
placa dentobacteriana y ayudan a
1a prevencion de caries y
gingivitis con maxima seguridad.
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También el paciente practicara vy se le lnstruiré
soble los usos, métodos o técnicas de los demas auxiliares de
la higiene bucal: Hilo dental, enjuagues bucales, pastillas
reveladoras de placa dentobacteriana, etc., asi como las
indicaciones y contraindicaciones de los mismos: se le¢ hara
saber cuales le avudaran a satisfacer las pecesidades que
presente su boca.

En sintesis., este sera ol momento en que en realidad
inicifara la educacion dental del paciente, ya que cualquier
otra informacion que este haya recibido en forma hablada,
escrita o audiovisual se vera reforzada y comprendida al
maximo, ya que en este momento serd participe o mlembro activo
de elia.

Es 1importante que dichas prdcticas se realizen con
cualquier tipo de paciente aun sin importar la edad del mismo,
ya que el método de enseilanza puede variar para casos en
especial (nifos, ancianos) pero el objetivo siempre debe ser el

mismo,

I

}
i
i
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¢C. CAMBIQO DE CONDUCTA

El1 objetivo de involucrar al paciente en un programa
de Odontologia preventiva siempre serd para lograr en é1 un
cambio de gonducta, resuitado muy dificil de alcanzar si dicho
programa no ge basa en estudios y fundamentos flrmes,
determinados por el conocimiento que tenga el odontélogo de la
personalidad del paclente.

Es necesario comprender al paciente como un ser
humano, es fundamental escucharlo, darle oportunidad de hablar,
de expresar sus ideas, lnquietudes., problemas, etc., esta
actitud por parte del odontélogo seré el enfoque correcto pata
conocer en primer instancia a su paclente y en segundo término
asegurar el éxito del programa.

Es importante que el profesional dental conozca el
valor ostimativo que le asigne el paciente a su boca, porque
para el dentista esta tiepe un valor muy alto, ya que en ella
trabaja, s8e preocupa por ella, etc., pero quiza para otras
personas no represente la misma importancia, es decir cada una
de 1las personas asigna valores diferentes a las c¢osas u
objetos, todas presentan en resumen una diferente escala de

valores, producto de nuestra educaclon y formacién social.
AUTO NUEVO
ROPAS I 1
RECREACION | 2
APARATOS NUEVOS 3

TRATAMIENTO DENTAL 4

5
- EJEMPLO DE ESCALA DE VALORES -
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S1 el cirujano dentista no reconoce los valores del
paclente ¥y no prepara un enfoque motivacional basado en tales
valores se planteara un  grave bloqueo en la relacion
odontdlogo-paciente, problema que se debe elimlnar huscéndo

"...el relacionar

sustitutos al objetive de salud, es declr
la salud bucal con la belleza, el placer., el poder, la
aceptacién social, etc., frecuentemente hara mas por induclrlo
a adquirir habitos de salud aceptable que pidiéndole que los
adopte exclusivamente en benef iclo de la salud"u

Como punto de partida del programa preventivo es
necesario que el odontdlogo acepte el marco de referencia en
cuanto a valores le ofrezca el paciente y no tratar de imponer
el suyo.,. a medida que el proceso de comunicacion comienza a
avanzar, puede el dentista ir implementando sus objetivos a(n
si el paciente no sabe concientemente cuales son ellos.

El profesional dental tratarda que dichos objetivos
solucionen en primer instancia las necesidades que presente el
paciente (halltosis, caries extensa, etc.) y después hacer que
estds no se . Inicien nuevamente, es decir el paciente debe
adquirir un héabito de higiene bucal. "Si queremos que un
paciente .adqulera un hablto dado, cuanto mas cerca podamos
relacionar el habito con las necesidades del paclente, mas
probable sera que el paciente emprenda una accion positiva".,

Es por esto gue el problema de el paclente debera set
presentado por el dentista de tal forma que la necesidad que

busque solventar se haga aparente. Esto es muy comun en las



{
i
i

diversas campanas publicitarias en donde principaimente manejan

lag necesidades sociales del paciente, por ejemplo! Las
diversas pastas dentales, enjuagues bucales y cualquier otro de
los llamados generadores de salud buco-dental, los cuales se
presentan en anuncios comerciales que mapifiestan que su uso,
proporclona la aceptacion soclal o sexual, es decir basta una
sonrisa brillante, un aliento agradable, para tener éxito
dentro de la socliedad. Por eso es necesario que el odontdlogo

obtenga también beneficlo de todo esto y lo aplique a sus

‘pacientes logrando un cambio de conducta mas positivo con

respecto a la importancia de la higiene bucal.

Es imprecindible recordar que el éxito no esta
asegurado por la mera adquisicién por parte del paciente del
conocimlento tedrico sobre su salud bucal, sino por la
adquisicion y la practica sostenida de hébitos que llevan al

mejoramiento y mantenimiento de una buena salud bucal.
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A L, FLUORURO

ANTECEDENTES

El filuature es quliza el componente quimico que a
rectbido  mayur atencién @ investigacion cient{fica, debido
probablementc 4. su papel dentro de {a salud dental,
lamentablemente no a tenido la suficlente difusién o mejor
dicho la aceptacion a nivel mundlal. No cabe duda alguna el
considera; el descubrimiento y la utilizacion dé los fluoruros
en el Ambito dental, como uno de los mds 1mportantes & nivel
qulza dal descubrimiento de los rayos X vy la anestesia, pero
por desgracia esté a sido el menos aprovechado de todos ellos,
a pesar que su eficacla y beneflcio no deja lugar a dudas.

La apatia que muestran algunos pafses con respecto al
concepto de prevencion repercute on la salud bucal de las
poblaclones que los conformgn. En México por ejemplo: "La
encuesta naclonal de caries dental realizada por la Secretarfa
de Salud en 35,000 nifos mexicanos en edad escolar durante los
aftios de 1987 a 1989, mostro una alta prevalencla de carles con
un rango por estados, entre el 80 y el Y5% situacioén similar a

ia de otros pafses subdesarrollados"w

l.a poblacion de todo al planets espera el

descubrimiento de una vacuna contra. ia carles, pero es

impor tante considorar que la Gnica "vacuna" probable hasta el

momenlo es que a esla poblaclon se le brinde informaclon acerca

de la prevencién y su relacion con el fluoruro.
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l.a  existencla de ftluoruros en los tejidos se conoce
desde principios del siglo X1X. "La presencia do Flior en los
materiales biologicos ha sido reconocido desde 1803, cuando
Morichini demostro la presencia de Flior en dientes de elefante
fosillzados",2 Y en las (ltimas decadas del mismo, durante las
investigaciones realizadas para conocer is causa de las manchas
dol esmalte (Fluorosis) se descubre ocaslonalmente la acclon
preventiva del Flior ante el ataque de la carles dental.

Como menclonamos anterjormente en un principio los
estudlos acerca del flGor eran dirigldos hacia sus efectos
indeseables (fluorosis) pero durante algunos de elios (1932)
que {nvolucraron pafses como Estados Unidos, México, Holanda,
India y algunas regiones de Africa se observo que un contenido
1,37 ppm en el agua provocaba manchas en el esmalte, peto el
hallazgo mas importante de estos estudios fue el observar que
ol contenido de Flior entre 0.6 y (.2 ppm en ai agua de consumo
no producla fluorosis y a ia vez dismlnula la carles dental,

En {942 se propuso un estudlo experimental que
utilizarla en el agua de consumo diarlo, de la ciudad de
Newburgh fluoruro, tomando como control la ciudad de Kingstong
(USA), en este estudio se conflrmo que el FlUor actua en la
prevencion de la carles dental de la poblacién infantil. y que
aun a los 44 anos de edad, se obtenia un 20% de prevenclon en
las zonas ricas en Flior.

Los informes realizados sobre morbllidad bucal en los
pafses que han implementado el programa de fluoraclon de agua

desde 1945 a 1973, revelan que el porcentaje de prevenclion a la
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caries dental oscila entre el 48 y el 58% por lo cual Estados
Unidos promulgo esta medida preventiva para el beneficio de 90
millones de sus habitantes, en Canadd este método de prevencidn
tiene una cobertura de 7 millones de habitantes y lamentablemente
en America Latina de tan solo 4.5 millones.

“"En México, la Secretarfa de Salud reporta actlvidades
preventivas a partir de 1959, dentro de las que., las de educacién
para la salud y las aplicacloneé tdpicas de Flior, no solo se
ofrecian a la poblacién que asistia al servicio sino también como

actividad de campo".a
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2. FPFLUORURO S I1S8TEMICO

Se refiere al uso de maniobras relativas a la ingestién
del fluoruro particularmente durante el periodo de la formacién
dentaria. El medio mas comin de proveer fluoruro de esta manera
es a través de la ingestion de aguas de consumo que contienen la
concentracion éptima de fluoruro o han sldo reforzadas hasta la
cantidad deseada, ademas se han sugerido otros medios para
proveer fluoruro slstémico, incluyendolo en alimentos, como la
leche, cereales y la sal.

"EL suplemento de aguns de conpsumo comunales
deficientes en fluoruro con la cantidad dptima de este i6n es sin
duda el medio més efectivo, practico, conveniente y econémico de
proveer al pUblico, desde el punto de vista masivo una reduccién

parcial en la incidencia de carles dental".‘

RESULTADOS COMPARATIVOS PARA UN GASTO DE 100,000 DOLARES

CAVIDADES NO APARECIDAS
Fluoracidon del suministro de aguas 666,660
Autoingestidn de Flior 233,330
Fltor Topico 60,000
Dentrificos con Flior 25,000
Restauraciones en consultorio 16,666

La medida de fiuorar el agua de uso comunal no ha sido
del todo aceptada mundialmente. ya que aun existen personas que
anteponen una posible toxicidad del fluoruro si se le inglere ¢
la asocian a la aparicién de enfermedades como: El cancer,

cirrosis hepdtica, alteraclones del sistema nervloso, Sindrome de




?
{
f

Down vy enfermedades cardiovasculares, pero es importante sefalar

que numerosos estudiovs al respecto han comprobado que no existe
relacién alguna entre la ingesta del fluoruro y dichas
patologias. Ademas, en cuanto a la toxicidad del fluoruro es
fundamental declr wque la dosis letal aguda de fluoruro para un
humano o8 de 2,6 a 5 gr. & aproximadamente de 5 a 10 gr. de
fluoruru de sodio. En tales casos, se produce la muerte dentro de
2 a 4 horas, Los sintomas mas comunes son: Vémitos, dolor
abdominal. diarrea vy convulsiones, pero es aqui donde radica la
minima probabilidad de muerte por su toxicidad ya que las.
personas que residen en una zona que tenga una concentracién
o6ptima de fluoruro ingieren comunmente alrededor de | mg. al dia
en el agua de consumo, y una cantidad en ocasiones menor o lgual
en los complementos de su dieta, es declr inglieren un total 1250
yeces menor aue la dosis letal aguda resumiendose con esto que la
ingesta de agua debidamente fluorada no ocaslona problema alguno.

De acuerdo a multiples estudios, la concentracién
6ptima de fluoruro oscila entre 0.8 y 1.2 ppm.

Cabe senialar que el odontologo que apllque fluoluro
debe tener en cuenta que el agua fluorada, y la mayoria de
dentriflcos generalmente fluorados, y los colutorios o enjuagues
tamblén fluorados tlenen efectos acumulativos, es por esto que
debe valorar todas las fuentes de Flior de los paclentes y la
frecuencia de su ingestion, Con el fin de evitar una ingesta
excesiva o lnadecuada por parte del pacliente, asi mismo se le

daran instruccliones del culdado vy almacenamiento de los
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complementos de fluoruro (gotas, tabletas, enjuagues, etc.) para

que no esten al alcance de los ninos y evitar con esto un posible

accidente.
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3. FILLUORURO 'O 1CO

El  Fluor toplco, como agente preventivo contra la
caries dental, se na usado en Odontotlogia desde 1942 a partit de
los costudlos r1ealtzados por Bibby v Cheyne, que demostraron que
la apilcacion toépica de Fludr actua en la supresion de la
actividad carlogenica de las lesiones existentes e inhibe ia
formaclon de nuevas.

Actualmente existe una amplia gama de estos agentes los
cuales ge «clasifican generaimente en base a su frecuencia de
aplicacidn:

1) DE APLICACJON FRECUENTE: Son aquellas aplicaciones que los
paclentes llevan a cabo como medida individual, en intervalos
cortos de tiempo, este tratamiento puede ser o no supervisado por
el cirujano dentista. Entre estos podemos mencionar a los
enjuagues fluorados y las pastas dentales con Flior.

2) DE  APLICACION QCASIONAL: Son aquelias aplicaciones
directamente hechas por el dentista o el auxiliar dental en
lapsos determinados de tiempo, de acuerdo al tipo de técnica o
necesidades del pactente. Entre estos podemos mencionar: Fluoruro
sodico, fluoruro estafoso y fosfato acido de Flior.

El proposito de la terapdutica topica con fluoruros, es
consegﬁir el depdsito de Fluor en la capa superficial del esmalte
dentario a fin de disminuilr la suceplibilidad a la caries de ese
tejido.

"€l Flaor de aplicacion tépica protesional suministra
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COMPUESTO PRESENTACION TOPICA YEHICULOQ
PROFESIONAL DENTRIFICO | COLUTORIO

FLUORURO DE SODIO SOLUCION 2% 0,10% USQ DIARIO L 05%
USO SEMANAL ,25%

FLUORURO DE ESTARO SOLUCION~GEL~POLYO 0.4%

8%

FLUORURO FOSFATO GEL~SOLUCION~GEL US0 DIARIO 0,02%

ACIDULADO TIXOTROPICO 1,23%

HONO FLUDRURO FOS- 0.1%

FATO SODICO (MFP)

FLUORVRO TOPICO

COMPUESTQ

VENTAJAS

DESVYENTAUJAS

Fluoruro de sodio

Fluorure de estaiio

Fluoruro de fosfato

-Quinicamente estable
~Sabor aceptable

-No irritante en la encia
-No causa decoloracién en

dientes

~Mayor efectividad antica~
ries (30 al 59%) que el
Fluoruro de Sodio

~Mayor captacidn en el es-
malte del compuesto por -
encima del F. de Sodio y

el F. de estaiio (75 al $0%)
~Sabor aceptable

~No astringente

~No mancha

~Menor efectividad anvicaries
(30 al 40%) que e} Fluoruro
de estado y el APF

~Irritante de tejidos blandas
~Sabor desagradable
~Causa pigmentacidn

~Sufre cambios quimicos

~En la presentacidn en golu~-

cidn se requiere mis tiempo -
de trabajo que si se usard - g
presentacién en gel v cubetas
individuales 5

B
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entre 9,000 y 19,400 ppm de Fluor a la superflicie del esmalte".s

Es importante senalar que las concentraciones del
tratamiento con Fluor toplco estan slendo actuaimente tema de
discusion, va que los estudios in vltro demuestran que no exlsten
diferencins en la captaciéon de Fluor por el esmalte cuando las
concentraciones de APF (fiuoruro de fosfato acldulado) es de
1,100 , 2,300 , 2,500 6 12,300 ppm de 16n Fluor (Digkman y cols.
1982). En consecuencia podra modificarse la concentracién de
Fluor en el tratamiento toplco en un futuro, conforme la
investigacién continuada evalue la capacidad del Flior, la
remineralizacién y los efectos a largo plazo sobre ia carles
clinica.

Otro aspecto que viene a romper un poco con €l esquema
tradicional en la aplicacién técnica del fluoruro téplco es:
"Aunque ‘el tiatamiento con Fluor tépico profilactico ha sido una
secuencia wutilizada durante largo tiempo en la Odontologia
clinica, exlsten suficientes evidencias clinicas y de laboratorio
recientes para recomendar la ellminacion de la profilaxls previa
como procedimiento sisteméatico cuando se practican aplicaciones
de Fluor tépico profesionaies (Ripa 1984)".°

Cabe sefialar que solo se recomienda la profilaxis o el
pulido selectivo de aquellos dientes con tinciones o depdsitos
calcificados que el paclente no pueda eliminar.

Actualmente existen tres sistemas de fluoruros tépicos
distintos que  han sido adecuadamente evaluados y aprobados para
ser utilizados de este modo, los cuales son: Fluoruro de Sodlio al

2% , Fluoruro de Estafio al 8% y los sistemas de Fluoruro Fosfato
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acldulado que contienen 1.23 % de fluoruto.

TECNICA DE APLICACION DEL, FLUORURO
TOP1CO

PASOS:

1.~ Profilaxis completa de las arcadas dentales

2.- Remocién de sarro si existe, limpleza con hilo dental en las
zonas interproximales,

3.- Enjuague de la boca perfectamente

4.~ Secado con aire y ailslado con rolios de aigoddn en ambos
cuadrantes derecho e lzquierdo

5.- Aplicacion del fluoruro sobre todas las caras de los dientes
auxiliandose de un apllcador de algodén

6.- S1 se opta por colocar cubetas desechables se recomienda
sujetar estas en la posicion adecuada durante el tiempo que nos
indique el fabricante el cual normalmente es de 4 minutos

7.~ Dar 1indicaciones al paciente para que no beba, coma o

enjuague la boca durante 30 minutos despues del tratamiento.
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B, SEILLADORES DE FOSAS ¥V FISURAS
1. ANTECEDENTES

Un avance importante en la prevencion de la carles ha
sido e] desarrollo de los selladores oclusales.

Estos materiales protegen las fosas y fisuras de la
actividad bacteriana que provoca las lesiones pol carifes. Es
importante senalar que en la zopa oclusal existe una prevalencia
de caries que va del 50 al 80% del total presentado en numerosos
estudios, el resto aparece en las superficles llsas e
interproximaies. "En 1980 el estudio National Dental Caries
Prevalence comunico que el lo% de la caries de los ninos de b a
17 anos de edad se produce en las superficies lisas de los
dientes, mlentras que el 84% afectaban a superflcies con fosas y
fisuras"v

Se han experimentado con diferentes métodos para tratar
de teducir la tasa de carles en fosas y fisuras (Odontotomia
profilactica, obturaciones con: Nitrato de plata, cloruro de
cine, ferroclanuro potasico 0 cemento de cobre rojo).
Lamentablemente con la practica de estos procedimlentos no se
obtuvieron los resultados del todo positivos que se esperaban,
motivo por ei cual se buscaron otras variantes para solucionar el
probiema, el Fluor parecia ser la respuesta obvia, ya que este
tiene un efecto sistémico sobre la calldad v reslstencia a la
carles de) esmalte, esto  es un hecho confirmado, pero

desafortunadamente numerosos estudios indican que los dientes con

superficles lisas e interproximales, y no los dientes con
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superticies oclusales o coh fosas y tisuras son los que reciben
el mayor bepeticiu de un tratamento de Fluor sisidmico o 1opico.
"El grado de proteccion biindado a los incisivos v caninos put
medio de  la tluoracion de las aguas supera al 80%, mientras que
el que se brinda a los motares es bastante interior atl bO%"1

Entonceg  aqur el problema se centra exclusivamente en
la paturaleza retentiva de 1a anatomia oclusal, ya que una fisura
que tenga  menos probabilidades de alojar detrltos y/o bhacterias
presentara menos propension a desarrollar carfes.

Hasta el desarrolio de las reslnas sintéticas nuevas no
aparecicron en el comercio materlales capaces de obturar fisuras
y fosetas en forma mas duradera, el factor que ha logrado que los
selladores actuales tengan mas exito que otras técnicas de
recubr imlento es el proceso de acondicionamiento Aacido que
modifica o aumenta el tamaho de los poros del esmalte facllitando
la penetracion del sellador al esmalte obteniendose una adhesion

mecanica mas fiable.

[ PENETRACION DE LLA RESINA EN EL ESMALTE

.~ Adhesivo o resina ~

o m,l.superricle orxuina;;/' /// //f
/ i//<: Prismas del = ///j ///i;///
esmalte

Superficie tratada Superticie NO TRATADA
con gtabadol

Dentro de las indlcaciones mas importantes en el empleo
de! sellador de fosas y fisuras se encuentran:
¥ los dientes que presenten las caracteristicas anatémlicays aque

puedan sel candidatos a un tratamiento de sellador presentaran
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alguno de los  tres tipos principales de configuracion en sus

fosas o fisuras, las cuales son:

TIPO V /\/\
TIPO U //_\/\
TIPO | /\f\

¥ Es LImportante que el odontélogo conozca la suceptibilidad que
tenga el paciente a la caries, ya que es poto probable que los
selladores tengan éxito en reduclr el nUmero de carles si no
exlsten unas medidas de higiene oral y unas normas dietéticas
minimas.

* Realizar un examen clinico y radiografico detallado de los
dientes candidatos a tratamiento con sellador.

Dentro de las contraindlcaciones figuran:
¥ La existencia de caries de cualquiera de los grados (primer,

segundo y tercer grado). '
¥ Apatia por parte del paclente a segulr las recomendaciones del
odontdlogo.

La proteccléon con selladores deberd considerarse como
una parte del programa de proteccion total del paciente
(aplicaclones de Fluor, préacticas de higiene dental) buscando con
esto beneficilarlo al maximo. "Cuando se combina el Fluor y los

selladores se potenclan ios efectos preventiv05".9
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'Lu prasentacion de la mayoria de sclladores es a base
de materiales derivados del bisfenol-A-glicedil-metacrllato (BIS-
GMA), que sun polimerizados por una amina organica o por luz
ultravioleta. Los materiales aceleradoé por aminas se presentan
como sistemas de dos componentes y requieren de su mezclado para
polimerizar, los de {uz ultravioleta no requieren de dicha
mezcla.

Se estan desarrollando nuevos nateriales de sellado
mejorados., Es prometedor un material que incorpora Fluor de
‘llberaclén lenta, Una resina copolimera de Metaciiloil-Fluor-
Metilmetacrilatu (MF-MMA) la cual demostro que el 70-8§0% del
Fldor que contenia estaba firmemente adherido al esmalte, lo que
indica que un material de este tlpo podrf{a proteger al esmalte
del ataque de la carles después de su desprendimiento.

La investigacion ha demostrado que la mayoria de los
materiales: de sellado son comparables en calidad y eficacla.
Ademas existen pruebas de que no exlsten riesgos de salud para el

paciente ni para los profesionales dentales.

SELLADORES DENTALES

ACEPTABLES

Concise Brand White Sealant, Minnesota Mining and Manufacturing Co,
Delton, Johnson and Johnson Dental Products Co.

Delton (Coloreado), Johnson an Jonhson Dental Products Co,

Muva Seal P.A.,L.D. Caulk Co,, Divisidn of Dentsply Intermational, Inc.
Oralin Pit and Fissure Sealant, S.S, White Dental Products

Prism Shield, L.D, Caulk Co,, Divisidn of Dentsply International, Inc.
Prigm Shield (coloreado), L.D.Caulk Co. Divisién of Dentsply International Inc,
VisioSeal, ESPE

MFPTAHES PROVISTONAIMENTE

Helioseal, Viadent USA

Delton, Light Qure, Johnson and Johnson Dental Products Co.
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SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Los seiladores estdn indicados en fosas v fisuras no -
restauradas previamente, profundas y estrecias, que no

muestren evidencias de caries

Debe descartarse la presencia de caries anves de apli-

car el sellador

Los selladores se aplicardn lo antes posible después -
de la erupcidn, cuando el diente esté libre de contac-
to gingival y cuando no exista colgajo histico que in-

terfiera con los procedimientos de aplicacién

Considerar el estado global de caries, Sellar piezas -
recién erupcionadas cuando existan evideucias de lesio
nes de caries y de restauraciones previas en otros ---
dientes, dientes en malposicidén y cualquier otra situna
cibén que favorezca las caries
. B

Emplear s6lo productos aceptados por el Council on Den
tal Materials, instruments and Equipment of the Ameri-

can Medical Association

Los selladores se deben aplicar segin las recomendacig

nes del fabricante

El tratamiento con flior sc aplicarit después de la ---

aplicacidn del sellador
Cuando sca necesario, se puede permitir una aplicacion

por diente cada 3 a 5 afios, con una sola reparacibn en

el intermedio (menor tarifa)
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El odontoloro debera some ter al pacliente con
gselladores, a un seguimientu y cvontrol periodico, basado en una
exploracion visual atenta para cvaluar el desgaste., las burbujas
de aire que hayan quedado atrapadas durante la colocacioﬁ y la
perdida total o parcial del sellador, a 1ntervalos de 3 a 6 meses
segun c¢riterio del profesional. Es impurtante seinalar que los
selladores tintados pueden ser mas tAciles de examinar
clinicamente que los transparentes. A intervaios anuales se puede
tomar una radiografia de aleta mordible para determinar el estado
del diente bajo el sellador, previniendo un fracaso en el sellado
del material. "La tasa de fracasos de los selladores oscila entre
el 5 y el 10X el primer aﬁo".m

l.La aceptacion del empleo de selladores en la practica
odontologica ha sido lenta, ya que de todos 1o0s elementos
preventlvos (aplicaciones de FlUor, practicas de higiene bucal)
es el menos conoclido por los pacientes.

Es por esto que el odontologo debe impllcarse en la
educaclon del piblico sobre los selladores, gu eficacla,
seguridad y fundamentos de wuso. ‘A sl mismo deberda hacerse un
liamado - al gobierno para buycar apoyo Yy con esto promover
actividades educativas con el fin de aumentar el acceso del
pibllco a los selladoros,

Las técnicas y materlales de sellado son parte de una
nueva era en el lmplemento de restauraciones conservadoras y
sobre todo en la prevencion de la caries, La Investigacion

contlnua, el desarrollo de nuevos productos y su mayor empleo
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ageguraran que. los selladores tengan una conltribucion importante

en la practica de la Odontologia,
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La técnica de aplicacion de los sgelladores es
generalmente 1a misma en todos los productos. Pero es importante
senalar que la calidad del resultado flnal esta determipada en
gran medida por la atencidén del clinico a:

1) La sequedad clinica estricta
2) El tiempo preciso de acondicionamiento del esmalte
3) El material de sellado no presente caduclidad

4) El seguimiento correcto de los procedlmientos de

polimerizacion recomendados.

TECN1CA DE APLICACION DEL SELIL. ADOR

PASOS

1) Aislado del diente elegido para sellar.

2) Profilaxis con pasta de pomez Yy cepillo.

3) Secado y grabado con el acido.

4) Lavado con agua y secado con aire suave.

5) Colocacién del sellador elegido (fotocurable O autocurable).
6) Andlisis clinico del perfecto recubrimiento por parte del

gsellador en la cara dental del diente tratado.
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CAP 1'TULO Vill

NECLES 1 DAD DE PREVENCION

A. Experiencia clinica con caries en ninos de edad precscolar y sus necesidades

de prevencion.

La practica Odontologlca debe incluir objetlvos de tipo social, sln embargo de
acuerdo a un analisis de las categorias, objetos, medios v gentes, esto resulta
contradictorio con io realizado o demostrado por los propios profeslonales de la
salud bucal. Un ejemplo de esto es la existencia de un 97% aproximadamente de
incldencia de caries dental, en la poblaclén mexlcans. ademds de una alta tasa
de problemas parodontales. Es por esto que Mexico es considorado como un pais a
nivel mundlal con un grave problema de satud bucal (ANENO 1). por lo tanto la
tarea de mantener la salud bucal en la poblaclon es abrumadora y esta condenada
a) fracaso si se Je enfrenta Unicamente con una mentallidad curativa dejando a un
lado los aspectos positivos de una Odontologia Praventiva.

En - la lnvestlgacion de la Odontologia Preventiva el principal foco de atencion
ha sido tradicionalmente la caries dental. ya que estd péfﬁlogia mediante
métodos de dlagndstico simple es detectada cuando esté llega a un punto en donde
la necesidad y urgencia del tratamiento s equlvalentemente necesarlo a su grado
de avanze. Al hacerse manifiesto este probiema y tomando en cuenta la
importancla de la incidencia de caries en México, se planteo ia necesldad de
llevar a cabo un estudio epidemiolégico al respecto.

Los estudios epidemiologicos proveen de datos importantes para valorar el ataque




de wusta «nermedad en una poblacidn determinada, ademas de que permite aprecia:
la magnitud del problema y ayuda a que la poblacion tome conciencia de su
situacion 1especto a ia salud y la enfermedad, permiten fa planeacion oportuna
de atencion a las necesidades v slrve de pardmetro con otras poblaciones o con
la misma poblacion después de clerto tiempo o en posterlores Investigaciones.

Y considerando a la caries como una patoldgia que asume comunmente Su relncign
con los cambios en los patrones de vlda., habitos dletéticos e Incrementos en el
consumo de azucar, ademds de otros factores que predisponen a su elevada
prevalencia con la suceptibllidad dentaria a esta entidad patologica como sont
Higiene oral Inadecuada, falta de fluoruro (sistémlco y tdpico), falta de uso de
seliadores de fosetas y fisuras asi como la deficiente o ausente atencidn
dentnl.a

En el presente capftulo se presenta un estudio acerca de la prevalencia y
gravedad de fa carles en nifos de edad preescoiar, ya que dicha informacion
puede contribulr para la planeacién y organizacion de {a atencion odontologica
de la zona estudiada, cabe aciarar que se tomo a nliios de edad preeescolar ya
que a conslderacion nuestra es la edad ideal en donde ei nifio adecuadamente
educado y orientado hacia la prevencién dental, obtendra mayores beneficios al
respecto.

MATERIAL Y METODOS

El' planteamiento del probiema partio de la lmportancia que debe aplicarse af
proceso - odontologico ideal el cual es la prevencién de patologias bucajes en el
mas alto nivel y conslderando como su més grande antagénista a la carles dentai,
su frecuencia, distribuclén por edad y sexo en nlnos de edad preescoiat.

Se. eligieron dos Jjardines de nifios para esta investigacion el CAPEP Magdalena
Contreras y ‘el Jardin de nifos CASI San Bernabe de ta SEP (ANEXO 2) ambos

poiteneclentes a {a Delegacion Magdaiena Contreras, la cual cuenta con 34

Jardines de nifos de nlvel pre sscolar.
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los Jardines de ninos cliados, fueron elogidos para su estudio en base a un

nuestteo probablilistico en su forma aleatoria simple. Para el cilculo de la
muestra sc utilizo una preclsion del 5% y un nivel de contlanza del 9b%.
Formaron ia muestrs un total de 160 nliios. Los cuales fueron examinados
auxtliandose para su estudio clinico de un explorador dental y espejo dental
del #5, ademds de un odontograma y un apartado para datos do flllacion (ANEXO
3). Este estudio se realizo durante el mes de Septicmbre de 1995,
Sc tomo el indice para medir caries en la denticién decidua el CEO descrito por
Gruebbel en 1994:
C- Para dientes con carles

" E- Indicado para extraccion
0O- Obturados
En weste indlce no se wmiden los dientes pérdidos, no se reglstran debido a la
diflcuitad de establecer entre las extracclones o la extoliaclon natural de jos
dientes primarlos examinados.
Los objetivos de esta investigacion son presentados en forma de resultados
concretos, despues de realizar un analisls, interpretacién y conclusiones de

los mlsmos.

RESULTADOS
Do los 16U nlhos de la muestra de estudio, 90 corresponden 4l sexo masculino y
70 al sexo femenino, correspondiendo a estos un 96.3% y 43.7% respectivamente.
Con trespecto a la edad (CUADRO i) se puede observar que el mayo) namero de
elementos yue representan la moda del estudio es 5.0 y cuyas edades fluctuan de

4.5 hasta v.2 afos con un promedio de edad de 5.2 .




cuabro !

PROMEDIO DE LA MUESTRA CONFORME A SEXO Y EDAD

SEXO
™ EDAD M F TOTAL | PROMEDIO

75 1 0 1 0.6
46 1 5 6 37
47 4 2 6 37
48 2 2 4 25
49 4 2 6 37
410 0 4 4 2,5

5 13 7 20 125
51 5 5 10 6,3
52 2 5 7 44
53 8 3 11 6.9
54 13 8 19 1,9
55 7 4 11 6.9
58 5 3 8 50
57 1 10 1 6,9
58 3 1 4 25
58 2 9 3 1,9
5,10 2 6 8 50
511 3 2 5 31

6 11 2 13 8.1
6,2 3 0 3 19
52 90 70 160 100%

PROM.EDAD | MASCUL  FEMEN

CUADRO 2
NUMERO TOTAL DE FLIMENTOS DE LA MUESTRA CON DUIINTES
EXTRACGION
CARIADOS | OBTURADOS |  INDICADA AUSENTE SANO
., 151 39 2 20 g
: 86 65 2 17 13 10 11 9| 4 5
M Fl M F M F1 W™ Fl M F
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De acuecrdo a la grafica (CUADRO 2) se obsetlva ia division de !as elementos do
12 muestra, on base s los factoles bucales encontradus, se observa yue la
caries se rocaliza en an altc numero en ambos sexos, seguido por Los elementos
coh dientes obturades, conh dientes para extiaceion indicada v dientes sanos.

Con respecto al porcentaje gue estos datus presentan es visible al anallzurAla
grafica (CUADRO 3) notar el predomlnic 1an alio en el nomero de datos que se
presentan en  la barta que roprosenta a los elementos con dientes cariados, ya
que estan nuy por encima de las barras con clementos con dlentes que han sido
obturados o dlenies que se han dlagnosticado para extraccién indicada v aun
mucho mas que logs elementos que presentan su dentaduta sana; este alto indice
iefleja claramente el mayor problema dental que se presenta en los elementos
que conforman la muestia v ey cual es {a caries dental, resultado muv similay

\

al encontrado en otras investigacliones,
4, 5,6,7

0o aspecto  a destacar por su importancia es que a este elevado porcentaje
enconttado en la barrs que Yepresenta n Ja caries, se e compara con to barra
que representa a la de dlentes sanos se alcanza una razon del 17 a 1. es decirt
que pot cada nifio sano en los elementus de la muestia existen L7 coh alguna
experiencia con caries dental.

En- un andlisis comparativo de las graficas que corresponden al bsr clento de
eleaentos del sexo femenino v masculino (CUADRO 4 Y 5) no se encontraron
diferencias significatlvas ya que los resultados son muy simllares en los
diferentes apartados de barras, y solamenta cabe destacar el porcentaje tan
alto de elememos con caries v su diferencia con respecto al poicentnje ran
bajo que presentan los wlementos con dlentes sanvs, esto nos da una ciala

indlcaclon de las necesidades de curacion v sobre todo de prevencion de las

patologias bucales encontradas en ambos sexos.
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CUADRG 3
% DEL TOTAL DE ELEMENTOS DE LA MUESTRA CON:

B 8 3 8 8 3 8 8

-
(=]

rch .

G
~ LA

CARES OBTURADO  EXTRA INDICAD SANOS
M Sere!

o

160 =100 %
CARIES OBTURADO EXTRACCIONINDICADA SANOS
943 U3 (LR 56
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GRAFICA
MASCULINO

CUALRO

“

OBTURADO  EXTRACGION INDICA

M Sede !
90 =100 %
CARIES OBTURADO  EXTRACCION INDICADA  SANOS
95,5 314 144 44
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CUADRO

GRAFICA
FEMENINA

OBTURADO  EXTRACCION INDICA

B Serie 1
0=100%
CARIES OBTURADO EXTRACCION INDICADA SANOS
928 24,2 14,9 7.4
CUADRO
NUMERO DE DIENTES
EXTRACCION
CARIADAOS | 0BTURADOS |  INDICADA AUSENTE
595 158 35
CUADRO

DIENTES CARIADOS PROMEDIO Y NUMERO POR CUADRANTE

SEXO | CUDRANTE TOTAL % | NUMERO TOTAL
Iymm wrenon |
M 266 219 26,9 485
28,5% 243%
F 2% 174 29,3 410
33,7% 248%
895




Con respecto al numero de dientes examinados clinicamente (CUADRO &) se observa
que existe un apartado que sohresale muy por encima de todos los demas y es el
de los dlentes con pioblemas de caries. Asi se obtuvo una grafica (CUADRO 7) en
donde se promedlo el nimero de dientes que presentan caries con respecto a los
cuadrantes en donde se encuentran, promediandose tanto en el sexo femenino como
en el masculino, destacandose el mayor promedio encontrado en los cuadrantes
ubicados en la parte superlor, resultado simiiar en ambos sexos.

A su vez analizando en forma individual a cada una de las entldades encontradas

(Caries, obturaciones y extracciones indicadas).

.Con trespecto a la caries (CUADRO 8) se obsorva como dato relevante que los

dlentes mas comunmente danados son ios molares Dy E correspondlendo a estos el
40% y el 52.6% respectivamente del porciento total do caries registradas, cabe
senalar yue también se encontraron 3 primeros molares permanentes callados
inciutdos estos en el indice CPO, dato de clerta relevancla si comprendemos quo
dlchos dientes generalmente tienen poco tiempo de haber erupcionado.

Al analizar la graflca (CUADRO 9) en donde se promedio en base al nimero
aproxlmado - de dientes  examinados con respecto a las entidades clinicas
encontradas (Caries, obturaciones, extracclones indlcadas y dientes ausentes),
cabid destacar que el 34.6% de dientes de ios nifios que conformaron la muestra
presentan caries y solamente el 5.3% reclbieron algun tratamlento para detenor
dicha patologia.

En la grafica de dientes obturados (CUADRO 10) se observa como dato relovante
que  los dientes con mas tratamientos por parte de un dentista han sido los
molares D y E,  seguido por los incisivos centrales A y B, y por tltimo el

canino C el cual es el menos dohado se encontro en el estudio.
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CUADRO

NUMERO DE DIENTES CON CARIES
EDAD A B c D E TOTAL
45 0 1 0 3 3 8
46 8, 7 1 14 13 43
47 5 4 0 ] 1 28
48 5 2 4 1 9 3
49 10 5 1 6 10 R
4,10 5 3 1 5 9 2
50 16 5 1 25 39 8
51 8 8 0 17 28 61
§2 12 6 0 1 18 47
§3 8 9 2 20 23 62
54 16 10 2 16 2 )
55 12 6 1 24 % 69
56 8 4 3 15 17 45
§7 12 8 4 27 30 81
58 7 2 1 12 9 3
59 4 2 0 3 6 15
510 12 5 4 9 14 4
511 3 4 4 1 14 ®
6,0 1 11 2 21 24 89
62 3 1 0 2 5 1
163 103 A 250 336 862
CUADRO
PROMEDIO EN BASE AL NUMERO APROXIMADO DE DIENTES EXAMINADOS
NUMERO APROXIMADO | NUMERO DE DIENTES CON CARIES PROMIDIO
CARES 895 M6%
2560 OBTURADO 136 53%
EXTRACCION INDICADA 48 1,9%
AUSENTE 48 1,8 %
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CUADRO

NUMERO DE DIENTES OBTURADOS
EDAD A B C D E TOTAL
4.6 1 3 4
49 5 5 10
4,10 1 3 2 6
5 6 4 11 9 30
5,3 1 3 4
5.4 3 2 1 10 1 27
5,5 1 1 6 4 12
56 2 3 5
5,7 2 2 2 6 12
5.8 1 1
5,10 4 7
511 1 1
6 7 8 15
6,2 1 1 2
12 10 2 51 81 136
1.8 1,6 0,3 8 95
CUADRO
NUMERO DE DIENTES CON EXTRACCION INDICADA
— EDAD | A B C D E TOTAL
46 1 1
48 2 2 2 1 7
49 1 1
4,10 1 1
5 1 3 4
51 1 2 -~ 3
5,2 1 4 5
5,3 2 2 3 1 8
54 2 2 2 2 8
55 2 1 3
5,6 2 1 3
58 2 2
6 1 1 1 3
14 4 4 23 ] 49
2,2 0,6 0,6 36 06

1Y ]
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Ansiizando 1o aratica de dientes que soondieaton pata extraccion (CUADRO 11) se
observo @l hecho de que fos dientes con ¢l 1ndice mas alto son on primer fugar {os
molares ) seguidos do los incisivos A.

El indice CEO oncontiado rué de 6.6 dato muy similar al encontrado por Sanchez

Flores en sus investigaciones con un 6.8 vy 7.2 v el de lrigoven de 6.0
s

C- v.6
£ 3
0- .8

En base al numeio aproximado de dientes examinados (2560) vale la pena analizar
que los dlentes caiiados (895) representan el 34.ui, los obturados (136) con b.3%
y los de extraccion Indicada (49) con 1.9%, sumando un total de 41.8%, esto da poi
resultado: que aproximadamente ef 00% de los dlentes pxaminados ya presentan o han
tenido un problemsa con carius.
Pata obtener el ndice de necesidades de tratamiento testauratdor (INT) se tomo
como base la slgulente ecuncién.9
INT - Medig de dientes cariados (100}

Media de dlentes cariados + modia

de dientes obturados
Con base a los datos del indice CEQ. el INT fué de 8b% en la pobiacion estudiada.
CONCLUS IONES
En los Ultlmos afos la prevencion odontologica ha sido objeto de dIversos estudiog
e {nvestigaclones va gue en ella se ha descublel to que existe un enorma campo de
alternativas con una. finalidad en comun todas ellas @ vy os la de formar una

Odontologia con un mayor beneticlc colective v social. a diferencia de esa

practica tradicional que es enteramente particular e individualista.
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£l objetivo de que se realize una labor preventiva en ia practica odontologica
actual en México debera acrecentarse dis a dia, va yue enh un futuro no se toman
las medidas necesarias existira una tasa mayor de bioblemas bucales ya en las

ultimas etapas de su desarroilo patologico, Esta problematica de salud bucal

OEL FUTURO DE LA ODONTOLOGIA?

tendra alcances a nlvel naclonal ya que basta analizar los resultados obtenidos en
esta investigaclon realizada en una de las delegaclones del Distrito Federal
(Magdalena Contreras) los cuales no se diferenclan en mucho de i{os encontrados en
diversas Investigaclones realizadas en otros estados de la Repiblica Mexicana vy es
importante considerar que los datos que estas Investigaciones arjojan al
conocimlento piliblico son alarmantes ya que los indlces CEO y CPO son actualmente
elevadisimos no correspondlendo en lo més minimo a los propuestos o programados po

sitivamente por la OMS para el afo 2000 que son de 3.0 por niho (ANEXO 4).
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Néxico requiere que los profesionales en el Area de salud bucal tomen cartas en el
asunto, propongan y reallzen programas preventlvos permanentes con caracter de
urgencia, ya que con la oxistencla de cambios progresivos constantes on la
sociedad mexicana, tanto en el nlmero de habitantes como de sus necesidades de
salud obliga a que el gremlo odontolégico  no deba conforaarse en ofrecer
soluciones pailativas de caracter temporal, sino por el contrario debe ofrecer io
mejor de su iabor profesional que es la de prevenlr la aparicion de problemas

bucales, objetivo manejado generalmente a lo largo del desarrolio de esta tesis.
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PROPUESTAS Y ALTERNATIVAS EN ODONTOLOGI1IA
PREVENTIVA PARA EL S1GLO XX1

Las propuestas vy alternativas desartolladas a continuacion son a nuestro
juicto una forma de- dar un buen término a las diferentes actividades
preventivas que esperagos se toallzen en un  futuro auy proximo asl como
marcamos ia interacclon de los diferentes participantes responsables de ellas,
ya que la responsabilidad de mantener 1a salud bucodental incumbe a ios

indivlduos, las comunidades y profeslogalos de ia salud.

Individuos

padres e Hijos

LQuién tiene 1a
responsabilidad de

la Salud Bucodental ?

Gobierno Profesionales

La Comunidad » de 1a Salud,

ACTIVIDADES EN CENTROS MEDICOS, ESCUELAS 0 FACULTADES DE ODONTOLOGIA Y

CONSULTORIOS PARTICULARES, ETC. R
Los profesionales en el area de salud deberén de informar a la comunidad sobre
la importancia de prevenir 1los probiemas de sajud dental auxiilandose para
esto. -de la organlzacién de asambleas, conferencias y talleres sobre salud
bucal donde se tocaran los siguientes teias:lo
- Técnica de cepliiado
- Control de placa dentobacter iana

- Ailmentos cariogénicos



Auto cuidado de la hoca
Patologia bucal
- Anatomia dental basica y proceso carioso
- Ceplilos dentales y uso de tabletas reveladorfas de placa

- Fluoruro y selladores de fisuras y fosetas

Ademas debera de distribuirse iInformacién adlclonal a base de folletos,
cuadern!ijos, otc.

Se debe observar que el uso de fluoruro y la fluorlzacion ia deberan de
reallzar todas las organlzaclones profesionales de la salud como medida més
efectiva en salud pﬂblica.‘

Se - deben de reallzar programas permanentes sobre Odontolégia Preventiva,
ademds de Incorporar un plan de estudlos para un doctorado en Cdontolégia
Preventiva como ocurre en otros pulses.l2
En el consultotlo privado al odontoiogo se le debera exlgir un recuento en
forma de auditoria clinica de sus actividades preventivas (aplicaciones de
Fllor, selladores de fisuras) ya que dichas actividades han demostrado una
eficacia a largo plazo en ia reduccion de carles.n
Asi como un n@mero determinado de constancias sobre visitas a escuelas o
centros de reunlon cercanos de donde desarroila su actividad profesional, todo
esto con el fin de proveer una informacion preventiva a nivel colectlvo

medlante platicas - asi como interactuar con maestros, promotores de la salud,

voluntarios, etc. en la educacion de la poblacién.
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ACTIVIDADES EN 10S DIFERENTES NIVELES DE GOHIERNO

Fn los goblernos locales, estatales v naclonal se deben tomar en cuenta que
dlferentes actlvidades preventivas son tomadas por otros paises como una
obtigaclon a beneficio de su couunldud.‘ 15 16,17

Es por esto que en México se deben difundir programas sobre salud bucodental,
56 deben patrocinar, apoyar y particlipar en conferencias, ferlas de salud y
algunos otros actos especiales, se dbe divulgar material educativo, ademas de
productt y distribulr anuncios al publico, ademds de boletines informatlvos

por radlo, prensa y television.

ACT{VIDADES DENTRO DE PLANTELES ESCOLARES

A menudo un buen programa escolar fomenta la participacion de los alumnos en

fa planificaclén y organizacléon de actos conmemorativos en la saluy dental.

Se deben patroctnar conferencias, talleres y slaposiums dirigidos a padres de
famllia y alusnado, ademds de la recaudaclén de fondos para programas
curatlvos y de educaclon sobre saiud bucodental por medio de rifas, flestas,
etc. También se organlzarén conferencias o charlas con oradores especlales

(Dentlstas, Médicos. Nutrlologos, etc).
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Dentro de los objetivos que se deben tocar durante las platicas

se incluye que:'8

Objetivo terminal

1, Lograr que los padres
entiendan los conceptos-
bésicos de odontologia -
preventiva.

2, Distinguir entre una
pleza primaria y una -
permanente,

3. Conocer las caracte-
risticas de la placa -
bacteriana oral y su -
control.

4, Conocer la utilidad
del fllor y saber apli-
carlo en forma tdpica.

Contenido

1. Causas Yy preven -
cibn de la caries.

2, Causa y preven-
cibén de la enferme
dad periodontal.

3. La placa bacte-
riana y su control.

4, Beneficios de -
flior.

1, Nimero de piezas
primarias

2, Superficies visi-
bles.

3. Raggos visibles -
de identificacién.

1. Conocimientos -
bdsicos de la placa
bacteriana.

2. Cbmo se detecta
la placa bacteriana.
4. Relacidn entre
placa y caries,
5. Relacidn entre -
placa y enfermedad -
periodontal,

1., Razdn por la que
se remueve la placa
bacteriana, antes de
1a aplicacién tdpica
del flior,

2, Técnica de la apli
cacién,

3, Instrucciones al
paciente después de
la aplicacién.

Metodologia

1. Explicacibn
2. Discusiébn de
mesa redonda,

3. Ayudas audio-
visuales.

4, Demostracibn
5. Experiencia -
prictica.

6., Bibliografia.

1, Explicacién
2, Ayudas audio-
visuales.

3, Experiencia -
préctica.
4. Discusiédn,

1, Explicacién
2, Mesa redonda
3, Discusién

4, Ayudas audio-
visuales.

5, Demostracibn.
6., Prictica cif-
nica,

1. Explicacién
2, Mesa redonda
3. Discdosibui

4. Ayudas audio-
visuales,

5. Demostracién.
6. Préctica cli-
nica.
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ACTIVIDADES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Estos pueden presentar un gran servicio promoviendo la prevencion dental ya

que e] hecho de repetir un mensaje de prevencién de tres a mas veces al dia

parece producit el mas grande efecto persuasivo asi: como el hecho de

disefiarlo y adecuarlo a la condiclédn bucal de los pacientes, os declir hay
que incluir fuertes argumentos en el mensaje de prevencién para lograr un

mayor lmpucto.|9

La poblacién infantil de México consume enormes cantidades de golosinas,

caramelos los cuaies se venden masivamente independientemente de que se haga
publicidad de ellos o no~2°Se debe lograr quela prensa, los canales de
television y estaclones de radio dlfundan noticias sobre actos locales y/o
nacionales que conllaven a una prevenclon odontolégica; ademés de agregar a
su calendario actividades de Informacion bucodental, conferencias y

entrevistas especializadas.

ACT1VIDADES A DESARROLLAR EN EL HOGAR
Los padres de familla deberan programar consultas perioédlcas al dqptistu por
fo menos cada sels meses, los nifos deben ir al dentista por p?fueru vez
entre ‘los sels y doce meses de edad. En {os adultos basta con una consulta
anual aunque algunas personas necesitan consultas mds frecuentes por que

tienen més enfermedades bucales o corren mas rlesgo de conxraeriusal

Ademas se deber&n segui! diversas pautas para mantener la salud bucodental
entre ollas se encuentran el cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar

seda dental dos veces al dia por lo menos.
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Lonet atimentos  nputlit:vos, ¢s tundamen'al para tomentar la salud

bucodental .

Deben  enseharse a los nlhos que es el fluoruro y como debe usarse

corroctanente con el fin de evltar un mal! empleo dol mismo.zT

Adomas deben de aseguralse los padres que tanto ellos como los nifos tengan

dentifrlcos con fluoruro obteniendo de el todo el beneflclo que este brlnda.23

Deben ensenar a los ninos a cepillarse adecuadamente los dientes as) coan

usal seda dental corirectamente.

Si los nitios son todavia pequenos y no pueden llmpiar sus dientes por sl

solos e] padre debe prestarles ayuda y hacerlo.

Los padres incorporaran a su agenda la visita al dentista por lo monos una

vez 41 ano,

Y con esto tratar de evitar futuros problemas bucodentates.
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METAS MUNDIALES PARA EL ANO 2000

Bdad (afios)

05-06 sovnvnvnvrnnnnnaes

12 LA I B A A N IR I BN B

18 savvrvnnnnnrninnnsns

34-44 tiiiianieriiinenas

65+ sosresessnesersenses

Meta
50% 1libre de caries.

Menos de tres dientes permanentes cariados,
perdidos u obturados por nifio.

85 ¥ de la poblacidn con todos sus dientes
naturales,

Disminucidn del 50% del nimero de personas-
sin dientes y 75% de la poblacibén con 20 -
dientes como m{nimo (los dientes naturales~
son 28).

Disminucidn del 50% del nimero de personas-
sin dientes y 50% de la poblacidén con 20 -
dientes como minimo.
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OBJETIVOS BN MATERIA DE SALUD
BUCODENTAL PARA LAS CAMPANAS SALUD
BOCODENTAL 2000 Y PUEBLOS SANOS 2000

Bdad
LactanteS.iesseoss

6-8

LR A N N R N

14-1500iiviiines

35-440iiiviianns

45-Tdieuviennnnn

65+

Pes e erav e

Meta

Lograr que por lo menos el 75% de los padres y
las persanas que cuidan a los nifios alimenten-
a los lactantes correctamente a fin de evitar-
la caries provocada por el biberén; aumentar a
40 el nimero de estados que cuentan con servi-
cios para nifios nacidos con malformaciones bu-
codentales(labio leporino y fisura del paladar).

Por lo menos 65% de los nifios sin caries;20% co-
mo maximo con caries sin tratar; exdmenes,deri -
vacidn y seguimiento de los servicios de diagndg
tico, prevencién y tratamiento para el 90%como -
minimo de los nifios que entran al sistema escolar
aumento a por lo menos el 50% de los nifiecs a -~
quienes se les han aplicado selladores.

Por lo menos 40% sin caries: 15% como mdximo con
caries sin tratar; aumento en el uso de sellado-
res a por 1o menos el 50%, como en el grupo ante
rior,

Reduccidn de la prevalencia de gingivitis al 30%
como mdximo, reduccidén de la prevalencia de en--
fermedades periodontales destructivas al 15%como
méximo; aumento de las personas que nunca han -
perdido un diente permanente debido a caries o -
enfermedades periodontales al 45% como minimo; -
aumento al 70% como m{nimo de los mayores de 35-
afios que usan el sistema de atencidn bucodental-
anualmente. ‘

Reduccidédn de las muertes por cdncer de la cavi--
dad bucal y de la faringe a 10,5 por 100.000 en~
tre los hombres y 4,) por 100.000 entre las mujeg
res como miximo.

Reduccién al 20% como mdximo de las personas que
han perdido todos sus dientes naturales,

tao
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