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INTRODUCCION

El cartel es un método indirecto de comunicaciéon, donde no existe un
intercambio de informacion entre el educador y el educando. Es definido
como “un grito en la pared que atrapa la atencién y obliga a percibir el
mensaje”, o como “un pufetazo en el ojo cuyo hematoma queda en la
memoria del espectador”.

Su ventaja principal es que, es considerado como un medio masivo de
comunicacién, y su funcién es atraer la atencion del espectador por medio de
una imagen llamativa, comprensible y persuasiva, que fije el recuerdo e
induzca al espectador a la accion. Es utilizado para propiciar el
establecimiento de habitos de higiene, salud, etc.

Para que el mensaje del cartel sea captado por diversidad de
personas, se deben tomar en cuenta factores de interés para el hombre,
como la salud, y factores que promuevan la atencién espontanea, como la
forma, color y tamano de los elementos usados en el cartel.

Es importante saber que la eleccidon del color debe ser impresionista y
con utilizacion minima de tonos, es mejor un color plano y continuo que uno
rebajado. La imagen debe atraer al lector, no solo por el color, sino también
por la expresion grafica que represente, no es recomendable abusar de
abstracciones, ya que distorsionarian el mensaje, es mejor el uso de
imagenes geométricas y naturales.

El cartel esta dirigido a padres de familia, por lo que el mensaje debe
ser claro, conciso y sin complejidad de palabras, de tal manera que las
personas lo entiendan facilmente.



Tomando en consideracion la falta de carteles que inciten al paciente
a mejorar su estado de salud dental, se hace una propuesta a la UN.AM.,
para que integre el cartel presentado en esta tesina, en las salas de espera

de las clinicas de odontopediatria que la conforman.



1. ANTECEDENTES

Ya en la antigua Grecia, las leyes grabadas con dibujos y tallas sobre piedra,
eran expuestas a la curiosidad publica. En la Grecia Clasica algunas
lecherias se anunciaban mediante un dibujo de una cabra. En Pompeya se
encontro el emblema de una taberna, donde hay dibujadas cuatro mujeres,

una de ellas con un vaso en la mano.

En el Imperio Romano, las representaciones teatrales eran
anunciadas mediante carteles. Estos pintados en negro o rojo sobre muros
blancos, se llamaban “Album” y solian encontrarse cerca del foro.

La invencién de la xilografia (técnica de grabado en madera a partir de
una superficie en relieve) y sobre todo de la imprenta, contribuy6é en gran
medida al auge moderado del cartel. El primero que se conoce como tal, es
Francés, fue hecho en 1482 y anunciaba “El gran perddn de nuestra sefiora

de Paris”."

Por otro lado, la cromolitografia fue inventada en 1851 e introdujo el
color en los dominios del ilustrador, que hasta entonces se habia limitado al
blanco y negro. Una desventaja es que el proceso de esta técnica era lento
y costoso. ?

! Tubau Ivan. Dibujando carteles. 4° edicién. Ediciones CEAC. Barcelona. 1980, Pag. 33-34
* Terence Dalley. Guia comple ilustracién y diseilo, i materiales. H. Blume ediciones.
Barcelona. 1981. Pag. 10



En 1796 se descubrio la litografia por Aloys Senefelder, se basa en el
principio de que el agua y el aceite no se mezclan, fue el primer método de
impresion a partir de una superficie plana, aunque seguia siendo una técnica
demasiado lenta y costosa. Ademas este autor definid el cartel como un grito
en la pared.®

Alemania fue el primer pais gue utilizd los tonos vivos en la impresion
de carteles. Uno de ellos fue realizado en 1518 por el pintor aleman Altdorfer,

donde anunciaba una rifa.

En Esparfa, un precursor fue Marcelino de Unceta, que realizé en
1763 un cartel anunciando una corrida de toros. Ya entonces a finales del
siglo XIX se tenia gran variedad de cartelistas, principalmente en Barcelona
con santiago Rusifiol o el famoso Ramoén Casas para “Anis del Mono™. Un
cartel considerado adelantado a su época es el de “Chocolates Matias
Lépez’, donde se advertia ya la tendencia a la simplificacion, al simbolismo y
a la asociacion de ideas, que el cartel actual trata de llevar hasta sus ultimas
consecuencias.

Francia fue quien estuvo a la vanguardia del cartel, empiezan a
destacar, a partir de 1830, cartelistas como Raffet, Gavarni, Grandville y
Chéret quien aplic6 mas concienzudamente los procedimientos
cromolitograficos. El desarrollo de su proceso litogréfico de tres colores
permitié que los artistas alcanzaran cada color del arco iris con tan solo tres
piedras, generalmente roja, amarilla y azul, impresas en un registro
cuidadoso.

3 Ib Pag. 33



Aungque el proceso era dificil, el resultado era una intensidad notable
de color y textura, con sublimacién de transparencias y los matices
imposibles en otros medios. Esta capacidad de combinar palabra e imagen
en un formato tan atractivo y econémico, finalmente hizo al cartel litografico,
una innovacion de gran alcance.*

Los carteles de aquella época marcan un estilo, en cierto sentido
nunca superado: suavidad de expresion, fuerte trazo negro que enmarca los
contornos y tonos vivos con frecuencia.

En Inglaterra destacaron, en el segundo tercio del siglo XIX, Godfroy
Durand, Frederick Walter y Wilkie Collins, quien realizé en 1831 el cartel “La
mujer de blanco”.

Para 1870, en Paris, el cartel se convirtié en el medio dominante de la
comunicacién en masa en las ciudades de Europa y América. Las calles de
Paris, Milan y de Berlin fueron transformadas rapidamente en la “galeria de
arte de la calle”, entrando de lleno en la edad moderna de la publicidad.

Hacia finales del siglo XIX (1890) en Francia, la aficién por el cartel
estaba en plena floraciéon.

! Ib Pag. 34



En 1891, el primer cartel de Toulouse-Lautrec, llamado “Moulin
Rouge” elevo el estado de este medio a la categoria de arte (Fig. 1). Lautrec
realizé6 31 carteles, cuya ejecucién litografica controlaba personaimente, y
nunca olviddé que un cartel es un cartel y no un cuadro. Ademas se le puede

considerar como el inventor de dicho medio de comunicacion.

Fig. 1 Cartel “Moulin Rouge”, elaborado por Toulouse-Lautrec en 1891

Los primeros carteles ingleses cromolitografiados a todo color, fueron

encargados por el jabén Bubbles.®

Las primeras demostraciones del cartel fueron llevadas a cabo en
Gran Bretaria e Italia en 1894, Alemania en 1896 y Rusia en 1897. La
demostracion mas importante fue llevada a cabo en Reims, Francia, en 1896,
mostrando 1.690 carteles increibles dispuestos por el pais.

Asi mismo, en 1984 aparecen en Paris los primeros carteles del
hingaro Alphonse Ma. Mucha ofreciendo una muestra de estilo moderno,
considerado como la mejor creacion publicitaria de esta épc:ca.B

* Tubau. Ob. cit. Pig. 34-35
¢ Parramén M. José. Asi se pinta un cartel. 2* edicion. Instituto Parramon Ediciones. Barcelona. 1972
Pag. 20. 22

6



La muerte de Toulouse-Lautrec en 1901 y el abandono del arte por
Cheret, dej6 un vacio en Francia en el nuevo siglo. Tal, fue llenado por un
joven caricaturista Italiano llamado Leonetto Cappiello, que llegd a Paris en
1898.

Se destaca en la historia del cartel a los Fauvistas, herederos de los
impresionismo, empefados en pintar carteles con verdes, rojos, azules y

amarillos puros, saturados, intensos, con los colores mas crudos.’

Cappiello se centrd en crear una imagen simple, a menudo chistosa o
extrafia que capturaria inmediatamente la atencién y la imaginacion del
espectador en un bulevar ocupado. En 1906, su cartel del ajenjo de Maurin
Quina, diablo verde dafioso en un fondo negro con el deletreado simple del
bloque, marcé la maduraciéon de un estilo que dominaria el arte parisiense,
hasta el de Deco de arte de Cassandre en 1923 (Fig. 2). Esta capacidad de
crear una identidad de la marca de fabrica establecié a Cappiello como el

padre de la publicidad moderna.

Fig. 2 Cartel “Ajenjo de Maurin Quina”, elaborado por Cappiello en 1906

" Ib. Pag 22



Durante el siglo XX el cartel se hizo duefio del mercado. La pauta la
marcé en Espafia durante muchos afios el “Concurso del circulo” (el circulo
de Bellas Artes de Madrid), que significa la consagracion definitiva de un
cartelista. Este concurso se inici6é en 1898 y fue interrumpido por la guerra en
1936. En el se relevaron Ribas, Penagos, Pico, Serny, Hortelano, Prieto 8

Durante la guerra la publicidad por medio de carteles fue de gran
utilidad. Lenin y sus seguidores demostraron ser los pioneros de la
propaganda moderna y el cartel se convirtié en un arma que seria utilizada a

través del siglo en guerras calientes y frias por todas partes.

Después de la guerra, el cartel espariol sufrié un oscurecimiento total,
hasta que en 1946 el concurso convocado por Jabones Libel reanimé tal, y
fue ganado por José Morell. En 1947 se reanudé el Concurso del Circulo,
aunque muchas cosas cambiaron, ya que el cartel Espariol habia dejado de
estar a la altura mundial.

El disefio del cartel fue popularizado en un nuevo movimiento
decorativo internacional, llamado arte Deco, donde las formas fueron
simplificadas y aerodinamizadas, y los tipos de letra curvados fueron
substituidos por lisos, angulares. Este arte demostré una variedad amplia de
influencias graficas de los movimientos modernos del arte del cubismo, de
futurismo y de Dada; a los avances del disefio de la Secesion de Viena, de
Plakatstil, y del Constructivismo ruso; el arte exético de Persia, de Egipto y
de Africa. El término del arte Deco se deriva de la exposicion de los “artes
decorativos” de 1925 en paris, que demostrd ser un escaparate espectacular.

® Ib Pag. 36



Ya en la Segunda Guerra Mundial el cartel jugé otra vez un papel
grande como medio de comunicacion, pero esta vez compartié la importancia
con la radio y la impresién. Por este tiempo la mayoria de los carteles fueron
impresos usando la técnica de offset (que sustituy6 la litografia de piedra),
que dio lugar al patrén familiar del punto a considerar en periédicos y

compartimientos. °

El uso de la fotografia en carteles, comenzado en la Soviet-union en
los arios 20s, llegd a ser tan comun como la ilustracion. Después de la guerra
el cartel declind en importancia en la mayoria de los paises, mientras que la
television se convirtid en un competidor adicional. El dltimo resplandor de la
edad clasica del cartel litografico ocurrio en Suiza, en donde el gobierno
promovi6 pesadamente la industria de impresion y la excelencia del cartel. El
establecimiento de un tamano estandar del cartel y de un sistema nacional
en 1914. En los afios 50s el campo del cartel siguid creciendo con el
desarrollo del estilo tipografico internacional, refinado en las escuelas del
disefio en Zurci y Brasilea, el estilo utilizd una rejilla matematica, reglas
gréficas terminantes y una fotografia negra y blanca para proporcionar una
estructura clara y Iégica. Se convirtié en el estilo grafico predominante del

disefio en el mundo en los afios 70s, y continda ejerciendo influencia hoy.

El estilo tipografico internacional comenzé a perder su energia al final
de los 70s e inicio de los 80s, fue criticado como frio, formal y dogmatico.
Aparecié entonces el disefio Post-Moderno, que fue conducido por un joven
en Brasilea, Wolfgang Weingart, quien experimentd con la impresion de
offset para producir los carteles que aparecian complejos y caoticos,
juguetones y espontaneos, todos en contraste rigido a las ensefianzas de
sus ancianos (Fig. 3). La liberacion de Weingart de la tipografia era una

? Tubau. Ob. cit. Pig. 38-39



fundacion importante para varios nuevos estilos de Memphis y de Retro, a los

avances ahora que eran hechos de computadora.

Fig. 3 Disefio postmoderno de Weingart impreso en offset

El aspecto del cartel ha cambiado continuamente el ultimo siglo para
resolver las necesidades que cambian de la sociedad. Aunque su papel es
menos central que hace 100 afios, este se desarrollara mas lejos, como lo
hace la computadora, revolucionando asi la manera en que nos

comunicamos en el siglo XXI. *°

1% Terence. Ob. cit. Pig. 12-15
10



2. CLASIFICACION DE LOS METODOS DE
COMUNICACION, SEGUN LA OMS

El comité de expertos de la OMS en educacion sanitaria popular clasifica los
métodos de comunicacién en dos grandes grupos, segun las caracteristicas
de relacidbn que se establezca entre el educador (que es la fuente del

mensaje) y los educandos (la poblacién que lo recibe) (Cuadro 1)."

| METODOS DE EDUCACION SANITARIA 1}

| Métodos directos: | ] Métodos indirectos

El didlogo Medios visuales: Carteles, vallas, folletos, '

La clase cartas circulares, prensa

La charla _ Medios sonoros: Radio

La discusion en Medios mixtos audiovisuales: Cine,
grupo videos,
television
Cuadro1. Clasificacién de los métodos de comunicacién segin la OMS (Organizacién Mundial
de la salud).

2.1 Métodos directos

Los métodos directos también son llamados bidireccionales debido a que la
informacion va en dos direcciones, hacia el receptor a través del emisor, y-
viceversa. En este tipo de comunicacion existe contacto directo entre el
educador sanitario (odontdlogo) y el educando (poblacion a quien va dirigida

"' Cuenca Manau. Manual de odontologia preventiva y comunitaria. Editorial Masson. Barcelona.
1991. Pag. 255.256.261



la informacioén). Se utiliza la palabra hablada como medio de comunicacion,
pues constituye el primer medio y el mas efectivo con que siempre ha
contado la educacion. Se puede auxiliar ademas, con ayudas técnicas
como: dibujos, pizarras, franelograma, diapositivas, etc. Por ultimo estos
métodos se usan en la informacién y educacién sanitaria de individuos y
grupos.

La principal ventaja del método directo, es la estrecha relacion entre
educador y educando, lo que facilita la aclaracion, por parte del educador, de
las dudas o problemas que puedan presentarsele al educando.

2.2 Métodos indirectos

Los métodos indirectos también se conocen con el nombre de
unidireccionales, ya que no existe ningun intercambio de informacion y sélo
va hacia una direccién, es decir, hay una lejania en el espacio y/o en el
tiempo entre el educador y el educando; se utiliza la palabra hablada, escrita
o la imagen, pero interponiendo entre el educador y el educando una serie de
medios técnicos (los medios de comunicacion de masas). Se utilizan en la
informacién y educaciéon sanitaria de grupos y colectividades (Figura 4).
Como en el caso de esta tesina, la elaboracion de un cartel.

12



Con estos métodos de comunicacion, a diferencia de los métodos

directos, no hay una relacién cara a cara entre el educador y el educando, lo

que hace imposible el reflujo de la informacion, y por lo tanto, la eficacia de

esta se vea disminuida. Pero tienen una ventaja notable referente al nimero

elevado de personas que alcanzan con la informacion, de tal forma que

despierte inquietud e interés por ella, asi mismo se incluye el bajo costo.'?

o

Los medios de comunicacién de masas tienen los siguientes efectos:

Incrementan los conocimientos de la poblacion sobre el tema, es decir,
son utiles para informar y sensibilizar a los grupos y colectivos sobre
los habitos insanos objeto del programa educativo.

Refuerzan las actitudes previamente sostenidas, pero no sirven para
cambiar las actitudes contrarias firmemente arraigadas.

Pueden dar lugar a cambios de conducta, pero solo cuando ya existe
una predisposicién previa a la accion. Los cambios de conducta no se
producen después de la recepcion de un mensaje de un medio de
comunicacién de masas, sino como consecuencia de la presion del
grupo, del contacto directo con un agente de educacién sanitaria o
como consecuencia de una experiencia personal, o de los

convivientes préximos.

En general, cuanto mas estrecha es la relacién entre el educador y el

educando sera mayor la interaccién o reflujo entre ellos, aumentando la

eficacia del método. ™

' Ib Pag. 261-263,265
"* Cuenca. Ob. cit. Pag. 256



3. COMUNICACION VISUAL

3.1 Definicion de comunicacién visual

La comunicacion visual es practicamente todo lo que ven nuestros ojos por
ejemplo una flor, un dibujo, un cartel; imagenes que tienen un valor distinto,
segun el contexto en el que estdn incluidas, dando informaciones

diferentes.'*

Debido a la gran cantidad de mensajes que pasan ante nuestros o0jos,
la comunicacién visual puede distinguirse de dos maneras: intencional o
casual.

La comunicacion intencional es aquella que debe ser recibida en pleno
significado querido en la intencion del emitente. Puede ser examinada bajo

dos aspectos:

1. La informacién estética: Se entiende por esta un mensaje que nos
informe, por ejemplo las relaciones temporales visibles en la
transformacién de una forma en otra (la nube que se deshace y
cambia de forma).

2. Lainformacién practica: Esta hace referencia a lo que el emisor quiere
dar a entender como tal, por ejemplo una sefal de trafico.

' Munari Bruno. Disefio y comunicacion visual, contribucion a una metodologia didictica. 12*
edicion. Editorial Gustavo Gili. Barcelona. 1996. Pag. 79



3.2 El mensaje visual

Para la comprension de este tema es necesario mencionar que en el proceso
de comunicacion intervienen principalmente: el emisor, el mensaje y el

receptor.

El emisor, es el encargado de iniciar y guiar en primera instancia el
acto de la comunicacion, y el receptor recibe la informacién enviada por el
emisor permitiendo que este acto o proceso se complete. El mensaje de
acuerdo con David K. Berlo se refiere a la unidad que desglosa el contenido
de una informacion, ademas de ser quien une al emisor y al receptor. En el
mensaje se destacan tres factores:'®

1. Cadigo: EI modo como se estructuran en el mensaje los simbolos.
Contenido: Hace referencia al material para explicar un propésito.
3. Tratamiento: Es el modo como se presenta el mensaje

La comunicacion visual se produce por medio de mensajes visuales
que actuan sobre nuestros sentidos, sonoros, térmicos, dindmicos, etc. Estos
a su vez se llevan a cabo gracias a la presencia de un emisor y un receptor.
Pero este se encuentra inmerso en un ambiente lleno de interferencias que
pueden alterar e incluso anular el mensaje, como por ejemplo el ruido. i

1> Gonzalez Alonso Carlos. “La comunicacion”. Universidad Abierta. www. Universidad abierta. edu.
mx/ser Est/FormBas/Comin/comunicacion. htm
'S Munari Ob. cit. Pig. 82
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Ademas cada receptor posee filtros, a través de los cuales debe pasar

el mensaje para que sea recibido. Se describen tres tipos de filtros:

o]

De caracter sensorial. Por ejemplo un dalténico no ve
determinados colores y por ello los mensajes basados
exclusivamente en el lenguaje cromatico se alteran o son
anulados.

Filtro operativo o dependiente de las caracteristicas
constitucionales del receptor, por ejemplo, un nifio de tres afios
analizara un mensaje de una manera muy diferente de la de un
hombre maduro.

Filtro cultural. Este se refiere a que dejara pasar solamente
aquellos mensajes que el receptor reconoce, es decir los que

forman parte de su universo cultural.

Una vez atravesada la zona de interferencias, y los filtros, se llega a la

zona interna del receptor, que sera llamada, “zona emisora del receptor”. En

esta se pueden emitir dos tipos de respuestas al mensaje recibido, una

interna, que se refiere a la informacién comprendida, y una externa que es la

que incita al receptor a realizar la accién, es decir es la respuesta

(Figura 5

)'17
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4. EL CARTEL
41 Concepto de cartel

La difusion de la informacion tiene en la actualidad infinidad de formas de
transmitirla, una de ellas es el cartel (objeto de investigacion en esta tesina),
y puede ser definido de distintas formas:

o Es un material grafico que transmite un mensaje al espectador con el
propésito de que lo reciba, lo recuerde y actie en forma concordante a
lo sugerido por el propio cartel.'®

o “un grito en la pared” que atrapa la atencion y obliga a percibir el
mensaje. ©

o Segun Santiago Pol, cartelista venezolano, lo define como “un
pufietazo en el ojo cuyo hematoma queda en la memoria del
espectador.

o Una modalidad practico, eficiente y moderna de comunicacion
médica, donde se deben sefalar los aspectos importantes de la
investigacion.?'

o Es un vehiculo publicitario cuyo contenido ha de ser eminentemente
grafico, llamativo, comprensible y persuasivo, a fin de fijar el recuerdo
y promover la accion a favor de la idea, el producto o servicio que este
anunciando.?

19 Cuenca. Ob. cit. Pag 263
2 Tubau. Ob. cit. P4g. 34
*! Jara Casco Eugenio. “Presentacion de trabajos cientificos en cartel o poster”. Revista Cubana de
Medicina General Integral. 2000 16 (4): 410-5
*? Parramén. Ob. cit. Pag 37
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4.2 Funcion del cartel

La funcién principal de un cartel es atraer la atencién de un modo intenso y
rapido sobre un asunto, aunque no solo debe informar, sino que también
deben inducir a seguir una linea de conducta.

El cartel tiene por fin la promocién y venta de ideas, productos o
servicios, a través de una imagen llamativa, comprensible y persuasiva que
obtenga la mirada del lector, fije el recuerdo de la idea comunicada e incite a

la accién.®

4.3 Tipos de cartel

Existen dos tipos:

Informativo: Es el que esta planeado para comunicar eventos, conferencias,
cursos, reuniones sociales, espectaculos, etc. Este tipo de carteles puede ser
presentado sélo con texto, para lo cual se recomienda letras grandes sobre
fondo de color contrastante. Los textos deberan proporcionar sélo la

informacion indispensable.

También pueden ser presentados con texto e imagen, para lo cual la
informacion se proporciona acompafiada de imagen que puede estar a base
de tipografia de sujetos, objetos o formas que acomparian textos cortos, que
den sdlo la informacién necesaria.

“ IbPag 37
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Formativo: Se utiliza como un medio para propiciar el establecimiento de
habitos de higiene, salud, limpieza, seguridad, orden, etc. También se usa
para propiciar actitudes de confianza, actividad, esfuerzo, conciencia, etc. En
este tipo de cartel la imagen tiene preponderancia sobre el texto, el mensaje
es expresado graficamente en forma clara y sélo se apoya en un corto texto,
que de énfasis a la idea sugerida.

El cartel formativo en la promocién de la salud, puede convertirse en
un magnifico recurso para evitar las enfermedades, los accidentes y

promover los habitos higiénicos. 2“

4.4 Caracteristicas generales del cartel

Las caracteristicas de un cartel se determinan por el gusto y la imaginacién
de quien va a elaborarlo, pero tomando en cuenta aspectos que debe incluir
como lo es, el mensaje global, percibiéndose como un todo en el que cada
elemento se integra arménicamente y crea una unidad estética de gran
impacto. Sencillo, de acuerdo a la poblacion ha la que nos estamos
dirigiendo. Conciso, pues el texto debe incluir la idea principal del objetivo
por el que se elabora. Claro, pues debe ser entendido el mensaje que se
desea transmitir y no desviar la informacién.?

24 Reyes Carlos Alfonso, M.D. Guillermo Lanas, M.D. “La alegria de publicar 3. Las presentaciones
de carteles en congresos cientificos. Colomb. Med 2001: 32: 93-95
25 Cuenca. Ob cit. Pag. 263
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4.5 ;Débnde debe colocarse un cartel?

Debe Instalarse en lugares visibles y estratégicos en exteriores (calles) o en
interiores (escuelas, centros sanitarios, empresas, etc.). ® Se toma en
cuenta la fluencia de personas en el sitio; si esta muy alto o muy bajo, pues

las letras se llegan a ver deformes.?’

4.6 La “atencion”, factor importante para captar el mensaje
de un cartel.

De acuerdo con el psicdlogo y pedagogo se distinguen dos tipos de atencién:
una atencion de orden sensitivo y una atencién de orden emotivo.®

La atencidon de orden sensitivo es de caracter psicofisico y se produce
independientemente de nuestra voluntad, es espontanea o inconsciente,
inestable y no duradera. En este tipo de atencién simplemente la persona se
limita a ver de una manera pasiva. Por ejemplo, si en el momento que un
cartel llama la atencién a una persona, se escucha un ruido, este puede

sustituir la llamada anterior y la impresién por el cartel seria reemplazada.?

La atencion de orden emotivo es de caracter psiquico y obedece a un
acto razonado, es voluntaria, consciente, estable y activa, en la que
intervienen la inteligencia, la comprension y el juicio. En este tipo de
atencion, la persona se aplica a mirar de una manera activa, observando,
relacionando, razonando, percibiendo realmente el contenido del mensaje.

*® Reyes. A cit. Pag 93-95

*" Laing John. Haga usted mismo su disefio grifico. Edit. Hermann Blume. Espaiia, 1990. Pag. 78
* Parramén. Ob cit. Pig. 38
* Ib. Pag. 38. 39
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De esta forma la atencion voluntaria es mas fugaz en el cartel, pero

debe atravesar primero por una atencién espontanea. =

4.6.1 Factores que ayudan a obtener la atencion voluntaria y
espontanea.

Los factores promotores de la atencidn espontanea, son la forma, tono, color,

contraste, tamano, y serdn mencionados mas adelante. Sin embargo dentro

de los factores que nos ayudan para obtener una atencion voluntaria

tenemos: '

1) La curiosidad. Factor que logra borrar ideas e impresiones del
individuo, sustituyéndolas por el asombro que le produce la
novedad del objeto. Esto significa que en un cartel, la idea o la
imagen debe ofrecer un contenido nuevo, unico, inédito y
original %

2) Las motivaciones humanas. Antes de iniciar un cartel, se debe
tomar en cuenta el sexo, la edad, la clase social, el nivel
econémico y cultural al que pertenece la persona a quien va
dirigido. Ademas es importante conocer que dentro de la
“Clasificacién valorada de motivaciones” confeccionada por
Daniel Starch, se encuentran cinco motivos esenciales,
capaces de interesar al hombre y hacerle actuar.®

e Hambre - apetito

e Amor a los hijos

e Salud

¢ Comodidad corporal

Aprobacién por terceros

* Ib. Pag. 40
¥ Ib. Pag. 60
*2 Parramén. Ob. cit. Pig. 61
3 Ib. Pag. 62
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4.7 Elementos principales del cartel

A partir de las referencias citadas en el transcurso de este tema, se elaboré
un cuadro, con los elementos considerados importantes, para la elecciéon de
un cartel (Cuadro 2).

I Color | Complementarios
Armonicos

Imagen Forma Naturales ]
Geométricas .

; _ | Abstractas

' Elaboracion | Fotograficas | Normal

: _ Con efectos

| Elementos

fisicos

[Dibujadas || Realista |
' Caricaturizado
Estilizado 5

Teo o 1ey ~ [Encabezado |
sl
[ Tamaro ~ [[Comun 75 x 100 cm

- Pequefio 35 x 50 cm

Format ' ~ [verticaa

T

Cuadro 2. Elementos principales considerados en un cartel.
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471 Elementos fisicos

Son aquellos que constituyen el arreglo estético y el atractivo visual. Entre
ellos, tenemos:

4711 Color

El color atrae la atencion de quienes lo ven. Los colores deben ser llamativos
y bien combinados, con objeto de que despierten el interés por el tema y
provoquen el estado de animo que se quiera impulsar. Para saber mas
acerca de la eleccidén de carteles que llamen la atencién a través de los
colores, es necesario mencionar a los herederos de los impresionistas, “los
fauvistas”, pintores que como Van Gogh o Gauguin, tenian la virtud de pintar
con colores planos (color continuo, uniforme y sin tonos), y colores vivos
(puros y saturados). Otro importante cartelista fauve es Sevignac, quien
describe que los colores utilizados para un cartel, son principalmente los
colores primarios (amarillo, magenta, azul cyan, negro y blanco) secundarios
(rojo, verde intenso, azul intenso) y terciarios (naranja, verde claro, carmin,
violeta, etc.; y dentro de esta gama de colores es suficiente colocar cuatro de
ellos®,

Es entonces, que para la eleccion del color hay que seguir ciertas
reglas: usar pocos colores, aplicar colores planos, sin matices, usar fondos
contrastantes y usar colores claros. Los contrastes pueden hacerse
recurriendo a la combinacion de los colores complementarios (por ejemplo
violeta o amarillo) o a los arménicos (por ejemplo: bermellén que sale del rojo
y amarillo). La combinacién de colores arménicos se percibe de una manera

mas relajada, en cambio; la combinacién de colores complementarios es

* Parramén. Ob. cit. Pig, 50
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percibida como mas agresiva. Sin embargo cualquier combinacién es valida

si se consigue el efecto deseado.®

Tono. Es el valor del color y puede ayudar a captar la atencion, aplicando
cuando sea posible, las normas siguientes:aﬁ

o Pintando tonos claros. El tono claro es siempre mas luminoso, mas
chillén, particularmente cuando se compara con los tonos que rodean
un cartel.

o Pintando tonos continuos. Para un cartel es preferible una inclinacién
por imagenes constituidas por grandes superficies pintadas con

colores continuos, resaltando la disminucién de color entre uno y otro.

o Usando pocos tonos. En un cartel es preferible el uso de colores
puros, enteros, sin rebajarlos, o si es necesario, adicionando uno o
dos tonos claros y continuos.

*% Cuenca. Ob. cil. 263. 265
% Parramén. Ob. cit. Pag,. 47. 48
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4.7.1.2 EIl lenguaje del color en la publicidad

El lenguaje del color se da a través de asociaciones que dependen de la
preferencia habitual, cultura y tradicién establecida en una persona, por
ejemplo el color de ropa (Cuadro 3). ¥

P ————_ semj e e——
" ~ Color "_' ~ Asociacion '
i Bl S | Frio, fresco, sano, saludable |
Rojo Calor, fuego, hogar, majestuosidad
Amarillo Fuerza, potencia, vitalidad
Verde Frescor, vitalidad, calma, esperanza
Gris Tema social en general
Rosa- azul claro Infancia, dietética, belleza, feminidad
Rojo-amarillo Productos alimenticios en general

Morado- carmin Tema religioso en general

Azul- amarillo Detergentes, limpieza en general

¥ Ib. Pag. 69
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Otra manera de percibir los colores, es debido a los efectos

psicoldgicos, que pueden llegar a crear una atmasfera placentera o anularla.

Es por ello que cada familia de colores conlleva a asociaciones positivas y

negativas. (Cuadro 4) ®

Luz del sol, alegria,
resplandor y optimismo.
 Vitalidad, alegria, coraje e
iniciativa

Eficacia, contemplacion, el |

orden, y la lealtad.

Paz, equilibrio, armmonia

honestidad, prosperidad,

fertilidad, regeneracion y
crecimiento

4.7.1.3 Imagen

~ Asociacion negativa

Celos, cobardia yengano |

Agresion, crueldad, los
disturbios y la inmoralidad.

| Sentimientos de depresion y ||
separacion, frialdad y apatia.

I Connotaciones de avaricia,

envidia, repugnancia,
veneno y corrupcion.

La imagen debe ser atrayente y adecuada al tema, de modo que con una

sola mirada permita comprender la idea que se pretende transmitir. Resume

la idea a una expresién gréafica, sin dejar de ser clara y significativa. Son

poco recomendables las simplificaciones exageradas, asi como el abuso de

abstracciones, debido a que presentan dificultades para su comprension o

* Berry Susan y Martin Judy. Diseflo y color. Editorial BLUME. Barcelona. 1994, Pdg. 10,11
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decodificacion del mensaje, y en consecuencia, el nimero de observadores

que entiendan el mensaje se reducira. *®

“los buenos carteles no necesitan titulos ni rétulos, se explican,

comprenden y recuerdan por la imagen”“

Las imagenes que se aplican en un cartel se clasifican en cuanto a la

forma, son: Naturales, geométricas o abstractas.

Forma natural: Representacion total o parcial de la figura humana, de los
seres vivos o de las cosas que nos rodean (objetos creados por el hombre*),
como, el escritorio, la pluma, el cuadro, lampara, etc. Las formas naturales

por lo general provocan mucho la atencién de las personas.

Forma geométrica: Se identifica facilmente, pueden ser simples o
compuestas y no exigen gran refuerzo perceptivo de quien las observa. Por
ejemplo, un circulo un cuadrado o un rectangulo.

Forma abstracta: No tiene relacion aparente con el mundo objetivo que nos
rodea. Son imagenes que han sido usadas simbdlicamente en un estilo de
expresion muy personal del autor. Exige una mayor participacion de quien las
observa. Estas imagenes corren el riesgo de que el significado que le de el
observador no sea el que le dio el realizador.

De estas tres formas ;cual es la preferida por el pulblico?, un famoso
psicofisico llamado Albert Fechner dice que las formas mas llamativas, las

que mejor se observan y se recuerdan con mayor facilidad son, en primer

* Reyes. Art cit. Pag. 93-95
* Parramén. Ob cit. Pig. 64
" b, Pag. 42
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lugar las formas geométricas, en segundo lugar, las naturales y por ultimo las
abstractas.

La preferencia por las formas geométricas obedece a un principio de
hedonismo (lograr la maxima satisfaccion con el minimo esfuerzo), pues el
observar este tipo de forma no exige ningun esfuerzo para ser comprendidas,
es decir se perciben e identifican inmediatamente. Las formas naturales
aunque ubicadas en segundo lugar pueden facilitar el recuerdo de la imagen
del cartel, principalmente las que representan el hombre, sus partes (boca),
0 cosas relacionadas con él, ya que todos los objetos y sujetos intimamente
ligados al hombre, son una prolongacion de nuestro yo, y este es lo mas
importante para nosotros mismos. El tercer lugar otorgado a las formas
abstractas, se debe a que son la antitesis del factor comprensién y del
objetivo fijar el recuerdo, por ello no deben ser utilizadas para la creacion de

un cartel. ¥

En cuanto a su elaboracién, las imagenes que se aplican al cartel
pueden ser: fotograficas o dibujadas.®

Fotografia: Ha sido poco utilizada por los cartelistas, pero con las nuevas
técnicas fotogréficas ha proporcionado un campo ilimitado para la creacion
de imagenes originales y llamativas. La imagen fotografica se divide en:

% Imagen fotografica normal: Aquella que ha sido captada en la realidad
sin ningun artificio de laboratorio.

2 Ib. Pdg. 43. 46
" Reyes. Art cit. Pig. 93-95
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% Imagen fotogréfica con efectos. Son las que se elaboran en el
laboratorio y su atractivo depende de la dedicacién del creador. Estas
son mas apropiadas para el cartel.

Dibujo: Preferido por las personas que realizan los carteles y por el publico
en general. El dibujo que se utiliza actualmente es mas sencillo que los
primeros que se hicieron en el siglo pasado, tienden a sintetizar los
elementos que lo integran; esto exige del realizador gran imaginaciéon y
creatividad.*

Los tipos mas usuales de dibujo aplicados al cartel son: el realista,
caricaturizado, y el estilizado.

% Realista: Se caracteriza por estar apegado, tanto objetos como
sujetos, a la realidad. Es poco recomendable porque requiere mucha
elaboracion y no provoca tanto la atencion.

% Caricaturizado: Es mas adecuado, pero hay que usarlo con
moderacién y buen gusto. Por ejemplo no hay que usar situaciones
negativas como la ridiculizacion, los objetos repugnantes, y escenas
dramaticas o hirientes.

»,
x4

¥ Estilizado: Generalmente busca la simplificacion de los detalles, este
tipo de dibujos es el mas usual, pues pretende crear formas nuevas
que llamen la atencién y el interés. La estilizacion no es recomendable
si esta lleva al observador a la pérdida del significado.

* Ib. Pag. 93- 95
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4.7.2 Texto

Debe ser lo mas breve posible (un grito en la pared) y terminante, de tal

forma que cualquier persona lo capte facilmente al pasar.

Tiene una doble funcion, refuerza el mensaje implicito en la imagen y
en si mismo, que es un elemento importante en la composicion que ayuda a

dar la impresion de equilibrio.

La redaccion no debe ser extensa, debe ser un destello que el
observador visualizara en segundos. En algunos casos un texto interrogativo

puede ser el centro motivacional de un cartel.®

Tampoco se puede olvidar que la redaccion debe estar determinada
por el nivel cultural y social de las personas a las que ira dirigido en mensaje.

En el cartel se incluyen dos tipos de texto:

Encabezado: Sirve de titulo al cartel, es el primer elemento del texto que
llama la atencién de las personas; se debe escribir con letras de mayor

tamanio que las del pie, y con una, dos o tres palabras a lo maximo.

Eslogan. Es una palabra de origen gaélico que significa “grito de guerra”.
Con la introduccion del lenguaje comercial aparecié el término slogan en
francés y en inglés; definido entonces, como una “férmula breve y original

utilizada para publicidad que no debe confundirse con un lema”. Sus

** Cuenca. Ob. cit. Pag 265
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caracteristicas principales son la brevedad, la concision, originalidad y el
grado de atraccién que pueda ejercer sobre el destinatario, para que sea facil
de recordar e invite a que se emita reiteradamente *

Pie de pégina. Tiene como funcién clasificar y profundizar el mensaje, da los
detalles y globaliza la informacién. Para su interpretacion es necesario que el
observador se acerque al cartel. Su extension varia dependiendo de las
necesidades del mensaje, pero se recomienda que la redaccion soélo incluya
lo elemental. ¥

El tipo de letra es importante, pues a través de ella se transmiten
significados emotivos y sentimientos que combinada con la imagen puede
resultar un impactante mensaje global. Aunque no se determina una letra
estandar, esta debe ser clara (molde), sin simbolos o abreviaturas, y debe

sequir las reglas de un lenguaje tipografico (Cuadro 5). -

El doctor Jara Casco menciona en su articulo, que el cartel se bebe
alcanzar a leer a una distancia de un metro o mas, y recomienda que las
letras o nimeros empleados en textos e ilustraciones sea de 0,50 a 0,75 cm.
de altura, con trazos gruesos y negros. El titulo, de acuerdo con el Dr. Jara,
debe ser breve, atractivo, con no mas de 15 palabras, evitando letras muy
grandes (el tamario ideal de 2,5 a 3 cm.)‘g, Aspectos que después son
utilizados y aprobados por la doctora Livia Cabrera Lépez, quien resalta
ademas, que las partes que mas llaman la atencién en un cartel son, la de
arriba y la del centro. No recomienda el uso de la maquina de escribir, y

*¢ Pefia Pérez Gloria. El valor persuasivo del eslogan publicitario”™. La lengua espailola y los medios de
comunicacion”. Servicio de publicaciones de la universidad complutense. Madrid. 1999. Pag. 143-154
7 Reyes. Art. cit. 93- 95

* Parramén. Ob. cit. Pig. 78

*? Jara Casco Eugenio. “Presentacion de trabajos cientificos en cartel o poster”. Revista Cubana de
Medicina General Integral. 2000. Volumen 16. No. 4. Pdg. 410-5
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refiere que “el péster no debe ser normado en su elaboracion, se dan

orientaciones generales. Todo depende de la creatividad de los autores, la

calidad del trabajo y la habilidad en la presentacion”.

El lenguaje de las letras

Letra de palo seco - Indicada para expresar actualidad, mecanismo, fuerza, inustria_ 1

| La lctra de estilo Indicada para expresar clasicismo, tradicionalismo, religion, arte,
romano debilidad.

La letra gruesa Es simbolo dei |

La letra delgada Simboliza debilidad, suavidad, elegancia, lujo.

| =
La letra CURSIVA Es simbolo de dinamismo.
MAYUSCULA

[ - . Indica titulo, encabezamiento, anuncio
MAYUSCULA

| La letra mlscu]a de Indica cone(sacién_ e charla
estilo romano

Cuadro 5. uajerﬂﬂno

Contraste de letras o formas sobre fondos de colores

Las letras de un cartel pueden ofrecer la ilusién de adelantarse o alejarse,
esto se debe ha el contraste que existe entre el color del fondo y el color de
las letras. La gama de colores préximos esta constituida por los colores
calientes (amarillo, naranja, rojo, carmin), y la de colores distantes esta
formada por colores frios (azul, verde, violeta y gris).

Por lo tanto es recomendable para la eleccion de colores en el texto y

fondo de un cartel, las siguientes 10 combinaciones (cuadro 6), de las

* Cabrera Lopez Livia v col. “El cartel como modalidad de presentacion de trabajos cientificos en
medicina familiar. Nuestra experiencia”. Revista Cubana de Medicina General Integral. Marzo-abril.
2000. Volumen 16. No. 2.
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cuales, las mas usuales son el negro sobre blanco, negro sobre amarillo,

negro sobre rojo y rojo sobre negro. >

4.7.3 Composicion

La composicion se refiere a la distribucion de los elementos, tanto las figuras
como los textos, en el area utilizable del papel. La composicion debe buscar
el equilibrio y la armonia, no solo en lo referente a la imagen, sino también en
cuanto lo colorido y estética. El mensaje debe estar compuesto de forma

integral, como si fuera una unidad perfectamente equilibrada.*

4.7.4 Tamaio

El tamario del cartel se considera dependiendo el lugar en que sera colocado
y la distancia en la que pasaran los que lo observen. Asi mismo se determina
por la cantidad de informacién que contendra dicho medio visual.

La medida internacional del cartel es de 70 x 100 cm., también hay
de 50 x 70 cm (mediano), y pequeino de 35 x 50 cm. Este tipo de medidas

*! Parramén. Ob. cit. Pag. 58, 59
52 Swann Alan. Bases del disefio grifico. 2° edicion. Edit. Manuales de diseifo. Barcelona. 1992,
Pag. 130
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son recomendables pues estan en funcién de las medidas comerciales del
papel, con lo cual se evitara el desperdicio, pero puede ser cualquier tamario,
segun el disefio que tenga en mente el emisor.

4.7.5 Formato

Existen dos tipos: el vertical (es el mas utilizado), y el horizontal, apaisado o
paisaje. La seleccién de uno u otro depende de las intenciones del mensaje y
de la estética o composicion.>

5. EL CARTEL COMO TEXTO PUBLICITARIO

El cartel es el medio de publicidad mas explotado actualmente, debido a las
inquietudes que despierta en la poblacién, esto gracias al cuidado que se
tiene en el modo de la difusién del tema de interés, para erradicar un
problema. Por ello un buen texto publicitario suele ser: sintético (que no
quiere decir breve, sino que no posee nada superfluo), estimulante (que
impulse la accién, o que haga que la gente comente: {Qué buen aviso! y que
ademas piense: jNecesito practicarlo!), tenso (para dar la sensacion de que
algo va a ocurrir), y claro (es importante que el escrito sea de acuerdo al
entendimiento de la poblacion hacia la que va dirigida).>

* Reyes Art. cit. Pag. 93-95

** Palmeri Ricardo. En redaccion publicitari i cos v folletos.
Ediciones la Crujia. Buenos Aires. Marzo 2004. Pig. 45
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5.1 Requisitos de redaccion

Claridad: Los linguistas conocen tres niveles de lengua o comunicacién
verbal:

o Superior: Es el académico, el cientifico, aquel que solo puede ser
entendido por personas adentradas en la materia.

o Medio: Es el de la conversacion formal.

o Inferior: ElI amistoso, familiar. Incluso todo argot o lenguaje cerrado
entraria en esta categoria.

La publicidad se mueve generalmente en los niveles medio e inferior.
El lenguaje queda reservado a folletos técnicos o publicaciones

especializadas.

Brevedad: Se habla de que esta es una de las virtudes de un buen texto.
Pero al mismo tiempo hay casos de excelentes avisos con textos que pueden
considerarse largos. Mas bien habria que indicar que un buen texto tiene la
cantidad exacta de palabras. Algo que naturalmente es muy dificil de

calcular.
Naturalidad: Ser natural es lograr una escritura que resulte muy fluida a los
ojos del lector. Y para alcanzar este summum es preciso corregir bastante el

primer texto sugerido.

Correcciéon gramatical Es el escribir bien, sin fallas de ortografia y en la

sintaxis. Partiendo de la base de quien redacta lo hace de manera correcta,
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posee el derecho de tener siempre a mano el diccionario cuando una palabra
genere dudas.®

5.2 Seleccion de palabras

Palabras permanentes y palabras perecederas: Hay palabras de moda y
palabras que pasan de moda. Estas dos cuestiones tienen algo de verdad,
ante ese hecho, es mejor tomar el camino de en medio y evitar ciertos
lenguajes muy especificos. Por ejemplo: en el lenguaje juvenil es importante
saber si a los jovenes les agrada que se les hable en su propio idioma sin
que sientan que es una burla de su manera a comunicarse. Otro ejemplo, el
lenguaje procaz, no se trata aqui de las malas palabras. Cualquier forma de
vulgaridad, puede ser llamativa al principio, pero después, tal vez perjudique
su trayectoria, en todo caso, siempre el escandalo ha sido usado para atraer
la atencion. Lo mismo sucede con el lenguaje excesivamente coloquial. Ser
familiar no implica que se escriba de la misma manera en que se habla.

Palabras calientes: Una palabra caliente suele resultar mas gréfica que otra
que no lo es, aunque el limite es impreciso y no existe un listado de palabras
para ambas temperaturas. Sin embargo como una guia para reconocer
palabras calientes, se podria asegurar que: %

Son de uso cotidiano pero no vulgar.
Son mas fuertes que cualquier sinénimo.
Remiten a una imagen

c O O ©

Resultan ligeramente agresivas.

* b Pag. 46-47
5 Palmeri. Ob cit. Pig 48-49
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Evitar regionalismos o vulgarismos: Un buen texto publicitario deberia ser
entendido al menos en el pais por el medio de comunicacién donde se
publica. Los vulgarismos, que suelen proceder del lenguaje coloquial, son

muy filosos y su uso es conflictivo.

Usar palabras extranjeras solo cuando sea imprescindible: Es cierto que
el inglés cada vez tiene mas presencia en el idioma espariol. Pero abusar de
las palabras de esa lengua hace que el texto termine sonando ridiculo. Por
mas que la pretensién del redactor fuera que sonara internacional o
moderno.

Preferir las palabras especificas a las genéricas. Por ejemplo en lugar de
musculatura, muasculos. Las palabras genéricas levantan una pared entre el
redactor u el lector. Uno queda en la cima y el lector abajo. No es bueno
humillar al publico.

Eludir tecnicismos: Salvo en textos especializados. Si se puede escribir
dolor de barriga, ¢por qué emplear dolor abdominal? Solo los textos
destinados a expertos admiten palabras cientificas y técnicas.

Checar el significado exacto de cada palabra: Si hay dudas la intuicién no
es una buena guia, es mejor usar el diccionario.>’

b Pag. 52. 53
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6. ETAPAS PARA EL DISENO DE UN CARTEL

El disefio del cartel es el territorio de la auténtica creatividad, y en el pasado
se utilize como una muestra publica de talento individual. Antes de realizar el
disefio se tcman en consideracion los siguientes factores: ®

Establecer que informacion debe comunicarse.

Decidir el tamano, las proporciones y la forma.

Ubicar la colocacion del cartel.

Simplificacidon de la informacioén a comunicar.

o O o 0 o©

Preparacion de versiones a escala reducida.

o

Examinacion del espacio y sus efectos.
Seleccion del tipo adecuado para el disefio.

o

o Asegurarse que el mensaje se transmita con claridad y dinamismo.

En términos generales el disefio se define como la ordenacion,

composicién y combinacién de formas y figuras.

El proceso del diserio tiene que atravesar diferentes etapas hasta que
se plasma la ida original en forma gréafica:

Etapa 1. Es el encargo, es decir escoger al disefiador. Se realiza una
entrevista entre el disefiador y el cliente. En esta etapa se decide el esbozo
de los que se desea, junto con ofras cuestiones, tales como presupuesto y
plazo de tiempo.

Etapa 2. Una vez decididos los detalles iniciales, el disefiador prepara una
version aproximada del disefio, que puede variar desde un simple esbozo de

* Swann. Ob. cit. Pag, 130- 131
* Ib. Pag. 131
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los componentes basicos hasta un boceto acabado. El boceto debe incluir la
rotulacién (si la hay) y la composicion de los elementos gréficos. El disefiador
trabaja con un lenguaje de signos e imagenes, y en todos los casos esta
tratando de comunicar informacién de un modo que resulte nuevo e
interesante para el publico.®

El disefiador tiene que calcular el costo aproximado de la reproduccion
e impresion. Debe pedir fotografias o ilustraciones para el disefio, asi que
debe ser capaz de dar instrucciones al fotografo o ilustrador.
Etapa 3. Cuando el disefiador dispone de todas las copias, fotografias e
ilustraciones, empieza a preparar el disefio para su reproduccién e
impresién. Una vez preparado se manda a reproducir. Cuando le devuelven
las pruebas, el disefiador debe repasar todos los colores y corregir cualquier
mancha o fallo.
Etapa 4. Se realiza el montaje y se imprime. En esta etapa las alteraciones
son caras y dificiles de hacer.

El disefio del cartel gira alrededor de las proporciones de los
elementos que se han de mostrar. La esencia y la fuerza de su mensaje
estaran controladas por la tensién calculada que se logre dentro del area.

6.1 Bocetos

Para establecer la comunicacién entre el disefiador y el odontdlogo, de la
idea que se quiere transmitir en el cartel, es necesaria la realizacion de
bocetos, con los cuales el disefiador mostrara los avances de su trabajo y el

odontélogo hara notar los cambios pertinentes para que no se pierda el

* Terence. Ob. cit. Pag. 107-108, 144, 146
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mensaje que se quiere transmitir, pero siempre con la orientacion del

disefiador para que el cartel no pierda su eficacia.

Boceto preliminar:

Es una version aproximada del disefio, esta puede adoptar diversas formas:
desde un boceto esbozado, que da una indicacion de la idea basica, hasta
un boceto acabado. Para dibujar un boceto, se puede usar cualquier
instrumento, lo normal es hacerlo con un lapiz o rotulador. El lapiz es mas
adecuado para trabajos detallados, especialmente si la tipografia tiene un
papel importante en la composicién. ©

Uno de los propdsitos del boceto es crear una base sobre la que se
discutira; nunca debe considerarse como la ultima palabra. Por ejemplo, no
es necesario especificar la imagen central, ni presentar las diapositivas en
ese momento. Lo importante es establecer que va a haber una imagen
central, y el tema de dicha imagen. No hay necesidad de dar la fuente
exacta, pero si que se deben indicar los encabezados, los parrafos y el
espacio que va a ocupar el texto.

Boceto terminado:

Debe reflejar perfectamente el producto final, aunque no es necesario que
las imagenes sean exactas, deben mostrar el espacio que tendran las
fotografias o dibujos definitivos; por lo tanto las imagenes deben ser bastante
elaboradas, en color si es posible. También es aconsejable tomar ejemplos
de la obra del ilustrador.

' Ib Pag. 108. 144, 146
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7. ELEMENTOS QUE SE CONSIDERAN
IMPORTANTES PARA ABORDAR EN EL CARTEL

7.1 Educacién y la madre gestante

Walter Figueiredo refiere que Nakama (1994), dice que: “Educar para
prevenir es la base” y la mejor etapa para su inicio es antes del nacimiento,
con la introduccién de un programa preventivo donde el odontélogo u
odontopediatra es el principal en aportar informacion de manera simple,
practica y aceptable, pero no autoritaria a la madre, por ser la que tiene
mayor cercania con el bebé y que se encargara de difundir lo aprendido a las
personas que lo circundan. %

Cuando una mujer queda embarazada, ella y su familia optan ser mas
receptivos a cualquier informacion que beneficie al bebé, por lo que el
profesional debe aprovechar para hacerle saber que el equipo de salud es un
sistema de apoyo que le proporcionara el estimulo y refuerzo para que
implemente una guia de salud, y sea educada y preparada psicolégicamente,
es decir, cuando los futuros padres son tratados en un ambiente no
amenazador, caracterizado por la comprension y orientacibn a sus
necesidades, hay aprendizaje *

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda en el
documento “Salud para todos en el afio 2000” la necesidad de que la madre
adquiera nuevos habitos alimenticios durante el periodo gestacional, evitando

© Walter Figueiredo Luis Reynaldo. Odontologia para el bebé. Editorial Amolda. Colombia. 2000.
Pag. 212
“ Dominick P. De Paola. Odontologia preventiva. Editorial Mundi. Barcelona. 1981. Pig. 180

42



productos azucarados. Asi, ella adquiere nuevos conocimientos y modifica
sus actitudes con relacién a su salud y a la de su hijo, ayudando a formar
un habito favorable, que es de suma importancia para la prevencién de
enfermedades dentales”. *Los niflos aprenden la mayor parte de su
conducta por imitacién, si los padres consumen dietas equilibradas y
practican diariamente la higiene bucal, sus hijos los imitaran.®®

Durante la entrevista con los padres, el odontélogo debe explicar la
importancia de los habitos que favorecerian la salud bucal del bebé como, la
higiene dental y el amamantamiento®; asi como la remocién de los factores
identificados como de riesgo medio y alto, como lo es, la alimentacién
nocturna y/o prolongada (biberén y leche materna) y la alta ingesta de
carbohidratos.

Tras la consulta, el odontdlogo estudia junto con los padres las
dificultades observadas en casa para poner en practica todas las medidas
educativas y preventivas aconsejadas, y al mismo tiempo eliminar las dudas
que surjan en ellos. Esta recomendacién es un circulo donde la educacién es
el objetivo mayor, que se cumple a través de la accién de los padres. Segun
Shein y col. (1991), esta actitud comprende la asistencia a las consultas,
aceptar y mantener el tratamiento preventivo, asi como retirar el
comportamiento no saludable.

% Guedes Pinto Antonio Carlos y col. Rehabilitacién bucal en odontopediatria, atencién integral.
Editorial Amolda. Colombia. 2003. Pég.75
% Dominick. Ob cit. Pig. 181.
% Ohanian Maria y col. Fundamentos y principios de Ia artopedia dento-maxilofacial. Actualidades
odontol6gicas Latinoamérica. Colombia. 2000. Pég.187
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El programa educativo funciona con la practica de la educacién

sumada a la accion del profesional,m

7.2 Higiene bucal antes de la erupcién de los dientes

Un punto fundamental en el programa preventivo que causa preocupacion a
los padres es el ;cuando iniciar la higiene bucal? Para ello Walter hace
referencia que desde 1929, Pereira recomienda iniciar la limpieza de la boca
antes de la erupcion de los dientes, con una gasa esterilizada embebida en

bicarbonato de sodio pasada sobre los rodetes. ®

En el libro de practicas modermnas de alimentacion infantil se hace
referencia que tan pronto como se inicia la erupcion dental, los padres deben
iniciar una rutina de higiene oral diaria, limpiando suavemente la boca del
bebé con un cepillo de dientes pequeno y suave; resaltando ademas que el
lugar ideal para llevar a cabo esta rutina es el sitio donde se cambian los
panales al bebé, porque se obtiene una excelente visibilidad y accesibilidad a
la boca.®

De igual manera Dominick hace referencia que la higiene debe
empezar al erupcionar los dientes y que como la mayoria de las madres
empiezan el bafo lavando la cara, la higiene dental puede agregarse al
mismo. A demas a medida que el nifio crece tiene curiosidad y puede
introducir el cepillo dental en su boca sin hacer nada mas que masticarlo,
pero este se convertira en un objeto familiar.™

5" Walter. Ob. cit. Pag. 211,212

“ Ib Pag. 79

“ Gerber. Précticas modernas de alimentacién infantil. México. 2001. Pig. 189
" Dominick. Ob. cit. Pig. 166



Otra opini6n distinta, es realizar la limpieza bucal antes de la erupcion
de los dientes” ™ ™ ™ Walter menciona que los datos obtenidos en la
Clinica bebé, muestran que los padres orientados y concientizados
(educados), reflejan un indice de salud dental del 96%, en comparacion con
los padres que no han sido educados.™

Asimismo en 1981, la Asociacion Dental Americana dice que “la
limpieza puede comenzar antes de la erupcion, para hacer el campo limpio,
asi como a acostumbrar al nifio al manejo de su boca”. Por lo que se
propone para el cartel que la edad adecuada para el inicio de la higiene
bucal, sea de 4 a 6 meses de edad.

Dado que la dieta del bebé consiste en leche materna y come mas de
5 veces al dia y la higiene de su boca al término de cada comida seria
agobiante para la madre, se recomienda que la limpieza se realice después
de la dltima alimentacién nocturna y si el bebé es alimentado durante la
noche, se lleva a cabo la higiene por la mafiana, o sea una vez al dia ® 7.

Para llevarla a cabo se puede usar la punta de un panal 6 una gasa
limpia, enrollandola en el dedo indice, embebida en agua oxigenada diluida
(una cucharada sopera de agua oxigenada de 10 volimenes en 3
cucharadas soperas de agua hervida o filtrada; se pasa ésta alrededor de las

" Walter. Ob. cit. Pig. 79

"2 Guedes. Ob. cit. PAg. 71

™ pinkham J. R. Odontologia peditrica Editorial Interamericana Mc Graw-Hill, México. 1991.

Pag. 169

L !%anellis ). Michael, DDS, MS. “Valoracién dental para los nifios muy pequefios”. Departamento de
odontologia pedidtrica. lowa. 2003

'S Walter. Ob. cit. Pig. 76

¢ Ib. Pég 104

™" Guedes. Ob. cit. Pig. 73
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encias, e inclusive de lengua, dando un masaje sin causarle dafno o molestia
al bebé (Fig. 6). ®

Fig. 6 Higiene bucal con gasa.

Por dltimo es conveniente ensefiar a los padres, los métodos de
colocacion del bebé, cuyos objetivos son:
1)  Mejorar la visibilidad para que puedan ver facilmente en el interior de
la boca del nifio, y realizar la higiene.

2) Brindar sostén fisico al nifio y limitar sus movimientos.

Cuando solo la madre o el padre estan disponibles para realizar la
limpieza, se debe tener al bebé en brazos, con uno de los brazos del nifio
pasado hacia la espalda del padre o la madre. De esta manera estos podran
usar el brazo que forma una cuna para estabilizar la mano libre del bebé, y

con la otra mano realizar la técnica de higiene dental.

Otra posicidn consiste en tener a los padres enfrentados mientras el
nifio esta en posicion supina sobre sus rodillas. Uno de ellos debe realizar el

cepillado, mientras el otro estabiliza al nifio para reducir sus movimientos.™

" Walter. Ob. cit. Pag. 80
™ McDonald E. Ralph. logi idtrica y del adolescente. 5* edicion. Editorial Medica
Panamericana. Buenos aires. 1992, Pag. 262- 263
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7.3 Uso del biberén y control de ingesta de azucares

“El uso de biberones (lactancia artificial) convencionales provoca que el bebé
obligue a la lengua y mejillas a ejecutar maniobras atipicas y compensatorias
para extraer la leche, generando en los tejidos dentoalveolares respuestas
de adaptacion que dan origen a maloclusiones”.® Asi mismo entre otras
desventajas del biberdn encontramos que anula la excitacidn de la ATM,

despierta el habito de tragar y facilita el inicio de respiracion bucal

Los nifilos que reciben biberén mas alla del primer afio de vida,
especialmente a aquellos a quienes se permite la succién habitual de la
botella a lo largo del dia, se encuentran en riesgo elevado de presentar

caries. %

Dominick menciona que una medida preventiva importante es el
destete entre los 9 meses y un afo de edad, y después de esa época el
biberén no se usa para las comidas, sino como chupdn cuando el nifio esta

cansado o antes de ir a la cama. &

Por ello, segin la recomendacién de distintos autores citados, el

biberén debe ser eliminado paulatinamente desde los 6 meses® hasta por

completo a los 12 meses de edad (Figura 7). %%

% Graber M. Thomas. Ortodoncia dentofacial con aparatos funcionales. 2* edicién. Editorial Harcourt.
Espaifia. 2001. Pag. 145

8! Ohanian Maria y col. Fundamentos incipios de la o ia dento-maxilo-facial. Actualidades
Medico Odontologicas. Colombia. 2000. Pag. 192

¥ Gerber. Ob cit. Pig. 188

¥ Dominick. Ob. cit. Pag. 166

% Guedes. Ob. cit. Pag. 75

¥ Juarez Razo Elia Patricia y col. “Caries asociada a alimentacion con sucedineos de la leche materna
en biberon”. Revista medica del IMSS. 2003. 41 (5): 379-382

8 Walter. Ob. cit. Pag. 110
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!

Fig. 7 Alimentacién con biberén

El uso prolongado (después de los 18 meses®) tanto del biberén
como el chupén puede causar anomalias como: el prognatismo alveolar,
retrognatismo inferior, hipoclusion y vestibularizaciéon de incisivos, proquelia
superior e hipotonicidad del orbicular de los labios. 8

Si el uso del biberdn es imprescindible, debe elegirse uno que cumpla
con las siguientes caracteristicas consideradas importantes por algunos
autores: el peso del biberén debe ser liviano, de material resiliente (latex), de
tetina pequenia, corta y achatada, imitando lo mas posible el pezén
materno.®® Ademas se debe indicar que por ninglin motivo se suministre

durante el suefio del nifio® '

0 se le agregue contenido dulce, ya que
favorecera al uso prolongado de este y por lo tanto la presencia de caries.
Por lo regular el chupon es mojado con sustancias endulzadas (miel) o las
contiene en su interior y el bebé solo muerde el chupon (si tiene dientes), lo

rompe, e ingiere el contenido dulce.

#7 Aguila F. Juan. Tratado de ortodoncia, teoria v practica. Actualidades medico odontolégicas
Latinoamérica. Espaiia. 2000. Pag. 199

 Ib Pag 191

* Ohanian. Ob. cit. Pig 192

* Guedes. Ob. cit. Pag. 75

' Kanellis. Art. cit.
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Otro aspecto importante, es el incluir dulces durante el dia entre
comidas, como estimulo o premio para su buen comportamiento, o para que
deje de liorar.%?

La importancia de la consistencia de los dulces radica en aquellos que
son pegajosos, pues se adhieren mas al diente, por lo que permanecen mas
tiempo en boca y favorecen el crecimiento de bacterias. ®Para evitar este
problema se debe formar el habito de enjuagarle la boca con agua después
de haber ingerido el dulce, o cambiarlos por alimentos de baja adherencia y
répida solubilidad, como por ejemplo paletas de hielo, verduras, etc.*

De igual manera es imprescindible determinar la consistencia de los
alimentos que se le dan al bebé, es asi que de 5 a 6 meses de edad la
consistencia debe ser semisdlida (puré), de textura suave y sin grumos,
déandoles la cuchara para que se identifique con su manejo. De 6 a 7 meses
de edad el puré debe ser mas solido, introduciéndole pequerfios trozos. De 7
a 8 meses los la comida solo se le dara en pequefios trozos que el bebé
tomé con la mano en su intento por comer sélo. De B a 10 meses el alimento
sera de consistencia sélida (trozos de frutas, verduras o came), y de los 10 a
12 meses el bebé ya puede integrarse a los alimentos que consume el resto
de la familia.

7.4 Higiene dental en presencia de dientes deciduos

La higiene dental con gasa debe seguir hasta los 18 meses de edad, o
cuando se complete la erupcién de los primeros molares deciduos; a partir de

92 Walter. Ob. cit. Pig. 78
% Academia costarricense de odontopediatria, “Las primeras preguntas sobre mis dientes”.
! Gerber. Ob. cit. Pdg. 187
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este tiempo debe iniciarse el cepillado, principalmente para realizar la higiene
de las caras oclusales de dichos molares.® Debe llevarse a cabo 2 veces al
dia, con una pequefa cantidad de pasta dental con fluoruro.*® Se recomienda
usar un cepillo de dientes pequefio y de cerdas suaves®’.

El nifo curioso jugarda habitualmente con el cepillo, imitando el
cepillado cuando se lo muestran los padres o un hermano mayor. Asi mismo
coincidiendo con Walter, Dominick menciona que a los 18 meses es una
buena edad para introducir el uso del cepillo para dientes. ®

La habilidad de cada nifo debe ser evaluada individualmente, pero es
improbable que el preescolar tenga habilidad y comprensién sin la ayuda
parenteral directa, es todavia responsabilidad del padre.*

Entre los 18 meses a 2 afos de edad muchos nifios insisten en
lavarse ellos solos lo dientes. Sin embargo no tienen la coordinacién
necesaria para llevar a cabo una higiene dental eficaz, por ello los padres
deben permitir que ellos se cepillen los dientes durante un corto tiempo, pero
después ellos deben terminar con la limpieza oral'®. Se indica a los padres
que cuando se inicie el cepillado con pasta dental la cantidad de dentifrico
usado debe ser del tamafio de un chicharo, y la pasta debe contener 500
ppm de fluoruro.'”

% Walter. Ob cit. Pag. 79

% «Cuidado de la salud dental y guia anticipatorio para nifios del nacimiento a los tres afios de edad”.
http://www.vh.org/pediatric/provider/dentistry/screning/spanish. html

" Gerber. Ob. cit. Pig. 182

% Dominick. Ob cit. Pig. 167

* Ib Pag. 167

' Ib, Pag, 189

"' Mazariegos Cuervo Ma. De Lourdes y col. “Intervencién de la secretaria de salud en la salud
bucal”. Boletin medico del hospital infantil de México. Vol. 60, marzo-abril. 2003. Pig. 231
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La técnica de cepillado dental recomendada para nifios de edad
preescolar es la de barrido horizontal, con la posicién indicada por Starkey,
que consiste en que el nifio permanezca de pie al frente y de espalda a la
madre o la persona que ejecutara el cepillado, inclinando hacia atras la
cabeza contra ella; con la mano izquierda se va a estabilizar la mandibula
alejando labios y carrillo (para evitar dafios), y con la mano derecha se sujeta
el cepillo para realizar la higiene dental en el arco superior. En el cepillado en
el arco inferior, la mandibula debe estar en posicion horizontal (paralela al
suelo) y el nifio debe estar viendo hacia enfrente. '@

Fig. 8 Posici6n de Starkey. Higlene en arcada superior e inferior

12 Guedes. Ob. cit. Pig, 64
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7.5 ¢Cuando iniciar la revisién bucal por el odontélogo u
odontopediatra?

Existen distintas opiniones acerca de a que edad debe ser la primera visita
del bebé:

Refiere Dominick, que la edad ideal para el comienzo de la atencién
odontoldgica es a los 18 meses'®.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda que
los nifios sean examinados por un dentista cuando tengan un afio de edad o
dentro de los siguientes 6 meses a la salida del primer diente, sin embargo,
la mayoria de los nifios de bajos recursos no ven un dentista antes de los 3
afos de edad. Kanellis menciona que es importante que los especialistas de
la salud (médicos, pediatras) remita a los nifios a un dentista, para que cada
uno tenga un "hogar dental” a lo largo de su infancia. '*

Walter menciona que a los 6 meses de vida debe iniciarse la atencién
odontolégica, donde la atencién estaria enfocada a realizar procedimientos
educativos, dirigidos a los padres, y preventivos aplicados en los bebés, a
través de la ensefianza de maniobras de limpieza dental, control de aztcar,

etc.'®

Los padres no deben esperar a detectar alguna alteracion o a que el
nifio tenga dolor, ya que en la primera visita el odontdlogo no sdélo tratara
cualquier alteracién sino que puede detectar algin problema que se pueda
prevenir. La intervencidon odontologica realizada dentro de los primeros 6

193 Dominick. Ob. cil. Pag. 164
14 Kanellis. Ob. cit.
195 Walter. Ob. cit. Pig. 85
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meses se enfoca en la realizacion de procedimientos educativos, dirigidos a
los padres, a través de la ensefianza de maniobras de limpieza dental,
control de azticar, control de alimentacién noctumna, etc.'®

A diferencia de lo que piensan muchos padres la primera denticién
debe ser atendida, ya que cuando un diente tiene caries extensa y ocasiona
una infeccién, puede producir alteraciones en el germen del diente definitivo
que esta abajo, 6 por la perdida del diente deciduo puede haber disminucion
en el espacio, que impida al diente permanente erupcionar con libertad.

El odontélogo competente o el odontopediatra son los encargados de
mantener la salud y curar las alteraciones que hay en la boca y los dientes.
Una actitud positiva en los padres y una visita antes de que surjan problemas
dentales facilitara la confianza y el acercamiento del nifio a la consulta dental.

La primera visita al dentista debe hacerse lo mas pronto posible para
implementar un programa de salud dental en la familia. Ademas, es
recomendable una consulta donde al nifio no se le practique ningin
tratamiento, ya que ayuda a que este inicie una relacion cordial y confiada
con el profesional de la odontologia y en general con el cuidado de sus
dientes.

Por dltimo es importante saber que en la primera visita al consultorio
dental los padres deben acompaiiar al nifio, donde se realiza una
anamnesia y se les muestra la higiene bucal de su hijo, y si es necesario un
tratamiento dental, se explica a los padres en lo que consistira este. Los
nifos menores de 3 aflos de edad tienden a no ser cooperativos durante la

1% I Pag, 85
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revision, por lo que los padres deben ser confortados diciéndoles que el

llanto es normal, y que el examen no va a lastimar al nifo.'”’

La actitud y comentarios de los padres ante las visitas al odontdlogo
son rapidamente captadas por los nifios. Por ello los padres tienen una gran
responsabilidad en la imagen que el nifio se haga de su primera visita al
dentista. El primer contacto con el odontélogo es muy importante para la
futura actitud del nifio ya que repercutira en su comportamiento en sucesivas
visitas a la consulta odontolégica (Figura 9).

El equipo dental utilizado para la revisién dental es poco, consiste en
un espejo bucal, cepillo suave, guantes de hule y una fuente de luz.

Fig. 9 Primera visita al dentista

197 K anellis. Ob. cit.
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7.6 ;Cuéando suspender la alimentacién nocturna (materna
ylo biberén)?

La leche materna es el primer alimento de eleccion del bebé ya que le
confiere todos los nutrientes y defensas necesarias para su desarrollo'®, por
lo que no existe restriccion alguna sobre ella durante el dia o la noche
cuando el bebé es menor de 6 meses, ya que ain no erupcionan los
dientes,'® y por lo tanto no existe riesgo de caries. Como la leche es la dieta
que predomina en su alimentacion''®, los lactantes estén acostumbrados a
tomar biberén a la hora de acostarse, en este caso los padres deben estar
con ellos mientras se alimentan, para después acostarlos sin el biberén. Si
se da el caso en que los padres sean los que insisten en usar el biberon,
este solo debera contener agua simple.''’ “Un nifio que mama pecho hasta
los 6 meses tiene menor posibilidad de adquirir habito de succién no nutritiva,
como succion de chupén o dedo, que aquellos que son alimentados con
biberén”. 112

Los factores que pueden favorecer una alimentacién nocturna
prolongada segun el Dr. Schmitt son: amamantar al bebé hasta que se
duerme, evitar dejar al bebé con el biberén en la cama y la alimentacién
frecuente durante el dia.'"

Un bebé que es amamantado en la noche el primer afio de vida tiene
una posibilidad del 9% de adquirir caries, pero si es amamantado durante la

1% walter. Ob. cit. Pég. 110

' b, pag. 77

''° pinkham. Ob cit. Pag. 168

! b, Pg. 168

112 walter. Ob. cit. Pig. 76, 77

13 Schmitt B. D. “Como eliminar la alimentacién nocturna (para bebés mayores de 4 meses de edad)”.
Mc kesson Health Solutions. 2003.
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noche hasta los 24 meses de edad, la posibilidad de adquirir caries crece al
110% y si se continda con la succién mamaria nocturna hasta los 36 meses
de edad el aumento en la posibilidad es de 270%. Hecho que muestra que el
limite de edad para la alimentacién nocturna es hasta los 12 meses y una
época ideal es a los 6 meses de edad. ''*

“La Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2001, establecié que
en los primeros seis meses de vida la dieta debe ser lactea exclusivamente, y
en caso de usar formulas, estas deben contener azucares simples: lactosa,
sacarosa’. Después de esta fecha la alimentacién se complementa con
alimentos solidos y al primer o dos arios de edad, cuando el nifio comienza a
tener movimientos masticatorios rotatorios, estabilidad de la mandibula y
aprende a usar la cuchara y el vaso, es el periodo cuando el nifio debe

comenzar a compartir la alimentacién familiar.'™

Asi mismo Walter Refiere que después de de la erupcion de los
primeros dientes, la alimentacién y el amamantamiento nocturno deben
comenzar a ser controlados, para que el final de este ocurra alrededor de los
12 meses de edad, donde los incisivos ya estén erupcionados y el nifio inicia
|la fase de la masticacion. '

“Se debe promocionar la lactancia materna durante el primer afo
vida". Los estimulos de esta son importantes para el buen desarrollo de las
estructuras neuro musculares, de los maxilares y demas elementos que
componen las matrices funcionales del sistema estomatognatico. Estos

' Walter. Ob. cit. P4g. 78

115 Comité de la sociedad Urugnaya de pediatria. “Pauta de la alimentacién del nifio sano en los dos
imeros afios de vida”. Archivo de pediatria Uruguaya. 2002; 73 (3). Pag. 179- 185.

' Walter. Ob. cit. Pag. 76, 77
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estimulos no son posibles de establecer con ningun otro tipo de alimentacion
que no sea el amamantamiento natural.'"’

7.7 Habitos que puede presentar el bebé

Los habitos de succién mas frecuentes, consisten en chuparse el pulgar,
otros dedos o el chupén. Dependen del entorno cultural, de modo que en
ocasiones son alentados y en otras desalentados, sin que tengan opinién
alguna al respecto. Los nifios con frecuencia combinan un hébito no nutritivo
con una actividad repetitiva, por ejemplo, se chupan el pulgar al mismo
tiempo que sujetan su frazada personal, tienden a chuparse el dedo cuando
estdn cansados, asi como en ambientes nuevos o que les resultan

amenazantes.'’®

Con respecto al tiempo de presencia de estos habitos donde todavia
no existe motivo de preocupacion, menciona Kanellis que segun la Academia
Americana de odontologia pedidtrica, es hasta que los dientes permanentes
anteriores estén listos para salir'*® ¢ a los dos afios pues el bebé esta en
fase oral de desarrollo'® o con un limite maximo de 3 afios y medio. %'

Para la remocion del habito, refiere Walter que se sugieren medidas
no traumaticas, como: la sugestién nocturna relatada por Barreto (1980),
que consiste en la utilizacion del habla durante el suefio profundo con el
objetivo de llegar al subconsciente. En esta técnica la frase usada debe ser
corta y objetiva, asi como no debe contener la palabra NO, Ej. El chupén

"7 Ohanian, Ob. cit. Pig. 189, 190
'8 pinkham. Ob. cit. Pig. 172
1% K anellis. Ob. cit.
120 Walter. Ob. cit. Pag. 85
12! Ohanian. Ob. cit. Pig. 192
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dana los dientes. Otro componente es no mencionar nada relativo al uso del
chupdén durante el dia. Otra medida es la transformacion del habito
placentero en habito obligatorio, esto quiere decir que los padres en vez
de reprender al nifio por el hecho de chupar el dedo o el chupdn, deben ser
estimulados, de tal forma, que pase a ser una obligacion y con eso pierda su
gracia y encanto. La ultima medida indica la elaboracion de la férula de
Anke, es una férula plastica de 0.5 a 1Tmm de grosor, de polietileno
transparente o colorido que cubre los dientes y el paladar De esta forma
elimina el contacto con la mucosa y consecuentemente la pérdida de placer
(Figura 10).'%

Fig. 10 Férula de Anke

'** Walter, Ob. cit. Pig. 84
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7.8 ¢Cuando iniciar la proteccion dental con sellador de
fosetas y fisuras y aplicacién tépica de fluoruro?

La proteccion con selladores de fosetas y fisuras, coma su nombre lo dice es
para el sellado de fosetas y fisuras que se encuentran presentes en dientes
posteriores, por ello dicha proteccion debe iniciarse después de la erupcién
de estos, que refiere Walter, segin la Asociacion Dental Americana (ADA,
1981), es a los 30 meses'?, edad en la que el nifio aun no se cepilla
eficientemente, y aunque los padres realicen una buena higiene dental, es
dificil que accedan a pequefias fosetas y fisuras de algunos dientes.

Errbneamente se piensa que los dientes de la primera denticién van a
sustituirse por los permanentes y por ello no necesitan ser cuidados a menos
que haya dolor, pero si se trata de prevenir, esta puede considerarse desde
la erupcién de los primeros molares, como ya se habia mencionado.

Por dltimo es importante hacer entender a los padres que los
selladores de fosetas y fisuras sirven como barrera protectora contra
residuos alimenticios y bacterias y por ende reducen el riesgo de caries'*,
asi que deben ser considerados como un medio de prevencion.

Como se sabe, el fluoruro proporciona mayor resistencia a la
desmineralizacion de la estructura dental, refuerza el proceso de
mineralizacion y disminuye el potencial cariogénico de la placa dental, por lo
que es importante su administracién en el nifio.

'3 Ib. P4g. 82
124 Folletos “Pregunta a tu dentista”. Academia Mexicana de Odontologia Pediétrica, A C. Apartado
postal #41-501, Lomas Virreyes. México, D.F. C.P. 11001
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La administracion de fluoruro en los bebés, refiere Walter, debe
hacerse en dos niveles y de acuerdo al riesgo de caries que presente el nifio
(bajo, medio y alto riesgo). En los riesgos medio y alto ademas de la
aplicacion de fluoruro de sodio, se refuerza la técnica de higiene, se eliminan
los factores de riesgo y se da un tratamiento dental. A continuacion se
mencionan los dos niveles del tratamiento preventivo en el caso de los nifios
con bajo riesgo:

1) En casa, con la administracion de fluoruro de sodio (topico) al
0,02% diariamente, de preferencia en la noche antes de dormir,
después de realizarle la higiene bucal con gasa. Se usan 8 gotas
(4 gotas para cada arcada) y se aplican con un hisopo,
friccionando sobre los dientes durante un minuto (30 segundos
para cada arco). El fluoruro casero debe continuar hasta alrededor
de los 3 afios de edad.

2) En el consultorio (profesional), con el control de higiene bucal
con gasa, en bebés hasta los 18 meses y profilaxis profesional a
partir de esta edad. Después de realizada esta, se administra
fluoruro de sodio al 0,2%.'®

En cuanto a la pasta dental, en lactantes y nifios pequefios, esta no
debe ser utilizada, debido a que no controlan bien sus reflejos de deglucién o
no comprenden que deben escupir, ocasionando la ingestion del dentifrico.
Cuando esta ingestion es repetida, aunque en cantidades menores de
fluoruro, puede producir manifestaciones de intoxicaciéon crénica, de las
cuales la mas comun es la fluorosis dental.'”Afecta principalmente durante

'* Walter. Ob. cit. Pig. 215-217
126 pinkham. Ob. cil. Pig. 208



el periodo de formacién del esmalte, considerando preocupante desde el
punto de vista estético a los seis anteriores en cada maxilar. La
susceptibilidad a la fluorosis es en los primeros tres afos de vida y en
particular, de los 15 a 20 meses de edad. %’

Sugiere Nowak (1986) que a temprana edad, la pasta dentrifica no es

necesaria y puede interferir con la visibilidad de los padres, en el momento
de la higiene.'?

A partir de los 3 afos de edad, la administracion del fluoruro depende
de: el habito alimenticio del nifio (para determinar la cantidad de fluoruro que
le aporta la dieta) y la ingesta de este, proveniente de pasta dentales
fluoradas, ademas de tomar en cuenta la region en donde habita. (Cuadro
7)1%

' Concentracién de fluoruro gg {ggm}
Edad (afios) 0-0.3 0.3-0.7 Mas de 0.7
\ - — . - .
_______ — _______7.______ — _____. N—

Cuadro. 7 Posologia de los complementos de fluoruro (ADA). La dois diaria recomendada de fluoruro
se da en mg/dia;1 mg de fluoruro equivale a 2.2 mg de fluoruro de sodio.

Para el control de la ingesta de pasta fluorada, se debe advertir a los
padres que supervisen y limiten la cantidad del dentifrico, (tamafio de un
chicharo) siendo ellos quienes la depositen en el cepillo. Guedes Pinto,
menciona una técnica que consiste en presionar las cerdas del cepillo sobre

"7 Harris O. Nancy. Odontologia preventiva primaria. Editorial manual moderno. México. 2001.
Pag. 179

' McDonald. Ob. cit. Pag. 262.
12 Barberia Leache E. y col. Odontopediatria.2* edicion. Editorial MASSON. Barcelona, 2002,
Pag. 189
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la cavidad de la tapa de la pasta, consiguiendo depositar una pequefia
cantidad en el cepillo dental.'®

8. PROCESO PARA LA ELABORACION DEL CARTEL
PROPUESTO EN ESTA TESINA

Se realizé una primera entrevista con el disefiador grafico, en donde se hizo
un boceto en pequeiio de las ideas que se enfocarian en el cartel (se le
proporcionaron dibujos para un mejor entendimiento de lo que se deseaba
transmitir). Se llegd a un acuerdo econdmico que incluian los honorarios del
profesional y el costo de la impresion, y se establecit el tiempo en que se
terminaria el disefio del cartel.

Se eligit el cartel formativo por ser el mas adecuado para trasmitir un
mensaje de salud dental. Se determind el tamaiio de 60 x 90 y con formato
vertical. La imagen utilizada fue en dibujo, tipo caricaturizado y con formas
naturales en combinacién con formas geométricas. Se utilizaron colores
planos, continuos, uniformes y vivos.

La disefiadara envid, via email, un boceto aproximado del cartel donde
se le hicieron algunas correcciones. Posteriormente se determind la
ubicacion de los componentes del cartel, y por dltimo la disefiadora mostré
el boceto terminado, que recibié una segunda revision por parte de la
coordinacion y después se autorizé para enviarlo a imprimir.

13 Guedes. Ob. cit. Pég. 51
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9. CONCLUSIONES

Se da a conocer este medio de comunicacion como una alternativa
para acercamos a un mayor nimero de pacientes, aunque de manera
indirecta, pero despertando el interés para mantener la salud dental.

Considero que el cartel servirA como un medio para acercarnos a los
padres de familia, aunque de manera indirecta, pero despertando en ellos el
interés por la salud dental de su hijo.

La difusion de la informacion tiene un valor importante en nuestra
profesién, ya que tenemos la obligacién, no sélo de dar un tratamiento dental
al paciente, sino de educarlo y concientizarlo, de tal manera que esta
educacion pase por generaciones.

La amplitud de este tema se dio de acuerdo a la escasa informacién
que hay sobre el cartel formativo en particular, pero se tomaron en
consideracién las caracteristicas mas importantes, como lo es el uso de
imagenes que llamen la atencién al paciente, sin extension de texto, para
provocar dudas y acercamiento con el profesional.

La orientacién es un instrumento basico que se refuerza con mensajes

a través de los carteles, siendo una idea nueva de ejercer nuestra profesion y
que puede ser utilizada para otras éreas odontoldgicas.
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