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1. INTRODUCCION 

Cuando se habla de calidad de la enseñanza no solo se debe considerar a la 

formación profesional de cada uno de los académicos, es menester incluir la 

revisión y actualización de los planes y programas de estudio, las estrategias de 

aprendizaje y los mecanismos de evaluación. (1) 

Es necesario definir las calidad en educación no tanto en términos de resultados 

sino en procesos, la calidad es un concepto que tiene que llegar a todos los 

participantes, en la Conferencia Mundial sobre Educación Superior de la 

UNESCO se manifestó una vez más que la educación superior se ha convertido 

en una preocupación esencial en la formación de recursos humanos y la 

capacidad de la educación para responder a las necesidades y expectativas 

sociales, requieren de calidad de personal. calidad en los programas, en los 

alumnos y en la infraestructura.(2,3) 

En este orden de ideas, si consideramos los esfuerzos realizados por la actual 

administración de la Facultad de Odontolog1a de la UNAM en el sentido de revisar 

los programas de las asignaturas, la elaboración de guias de actividades de 

aprendizaje, capacitación de profesores en el ámbito docente y la modificación de 

la capacidad instalada también podemos incluir la creación de material didáctico 

que enriquezca el aprendizaje y se constituya como complemento de los aspectos 
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teóricos y que no solo se sustenten sobre la explicación del maestro y el contenido 

de los libros ya que el número de alumnos inscritos en un grupo, en la mayorla de 

los casos, no permite que la enseñanza sea mas personalizada. (3) 

La presente entrega constituye la propuesta de diseñar un curso didáctico 

interactivo de actividades cllnicas accesible, en contenido y actividades, para el 

alumno de primero y segundo año de la Carrera de Cirujano Dentista de la 

Facultad de Odontologla de la UNAM que apoye el contenido teórico de las 

diferentes unidades del programa de la asignatura además de poner de relevancia 

los factores de riesgo que tienen los alumnos para desarrollar la habilidades 

cllnicas. 

2. ANTECEDENTES 

La incorporación generalizada de las computadoras en la educación básica a nivel 

mundial durante la pasada década tra¡o consigo una multitud de posturas y 

antagonismos, pero sobre todo grandes expectativas acerca de cambios y 

transformaciones de base. Algunos voceros de la opinión pública esperaban el 

abandono de prácticas "obsoletas" del profesorado y sobre todo un 

aprovechamiento sin precedentes de los contenidos educativos por parte de los 

estudiantes. Lo importante de un modelo de instrucción no es centrar nuestra 

atención en los medios de instrucción, sino en los resultados que estos medios 
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han de producir.(4) La computadora habla llegado para que los alumnos 

aprendieran más y mejor en un tiempo menor, sin embargo, los estudios 

realizados muestran una clara predominancia de efectos motivacionales y un 

incremento de habilidades comunicacionales y técnicas, que poco tienen 

que ver con los contenidos especificas del currículum, que los estudiantes deben 

aprender mediante esta herramienta. (Grégoire, Bracewell y Laferriére, 1996) (5) 

Expertos han sei'\alado que el impacto de la tecnologfa en la educación es un 

proceso multideterminado, que ocurre en un periodo de anos. Los cambios 

sustantivos en la educación no se podrán observar en el corto plazo; como todo 

proceso de renovación social, los efectos del uso de la tecnologfa en las 

estrategias de enseñanza y los logros patentes en el aprendizaje precisan una 

estimación en el largo plazo considerando la probabilidad de que este proceso no 

se dé en un corto plazo si se considera que está influenciado por tres razones de 

gran peso: 

Primero, los cambios dependen en un primer nivel de un amplio fenómeno de 

incorporación social de la tecnología, que está sujeto a polfticas y condicionantes 

económicos que marcan las prioridades de la sociedad, la difusión entre los 

diversos grupos sociales que impactan a la opinión pública, y el proceso de 

adopción social que necesita de una práctica y uso regular por lo que se ha 

llamado una "masa critica" de personas. (6) 

Segundo, la mayoria de las personas sólo puede rendir frutos -en el trabajo o el 

estudio- una vez que han dominado conceptualmente al objeto de su rendimiento 
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y los medios a través de los cuales ejercen ese dominio, de tal manera que los 

cambios en la tecnología o la metodología empleadas perturban el proceso 

habitual por el que los individuos generan sus productos conceptuales y 

materiales, tornando ese proceso más largo al menos, si no es que más 

complicado. 

Tercero, el impacto de la tecnología sólo puede esperarse, en el terreno 

individual, cuando se opera un cambio de actitud, acorde con el cambio social que 

implica la tecnología y que afecta al individuo en su contexto. En este sentido, no 

es suficiente la manifestación de una actitud positiva general hacia la tecnología, 

sino que es necesario desarrollar una disposición para adoptar las herramientas 

tecnológicas en el propio entorno. Es decir, se necesita formar actitudes que llevan 

a la acción. (6) 

Evidentemente, los cambios sustanciales no provienen de la voluntad individual 

sino de un consenso colectivo, que involucra tanto a los usuarios -docentes y 

estudiantes- como a las autoridades administrativas, la politica educativa que ellas 

establecen y los programas de uso de la computadora que se derivan.(7) 

Sin embargo, no puede prosperar la política usual de las administraciones 

que incorporan la tecnología sin un propósito educativo, sin tomar en 

consideración las necesidades de los usuarios para asegurar su participación y 

compromiso. Los usuarios deben estar convencidos de la utilidad de esta 

herramienta en su trabajo escolar. De esta manera, los programas de 

informática educativa necesitan, para su implantación efectiva, de una atmósfera 
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humana de aceptación minima o demanda grupal de los usuarios que perciben la 

necesidad de su uso en el desarrollo de sus cometidos. Quizás en algunos casos 

sea necesario como primer paso la promoción de tales condiciones. (8) 

En efecto, uno de los aspectos cruciales con los que se enfrentan los programas 

de informática educativa de los países latinoamericanos que incorporan las 

nuevas tecnologías en la educación, es el uso adecuado y productivo de las 

computadoras con que se equipa a las escuelas en número creciente. 

Regularmente los programas de informática educativa registran varios 

componentes que son parte de las estrategias de introducción de esta tecnologia: 

el equipamiento, la capacitación y formación, el modelo de uso y el 

seguimiento. Sin embargo, cuando la capacitación no está suficientemente ligada 

con la utilización, a través de la formación permanente, se producen fracturas en 

el programa que dan como resultado una disminución gradual o drástica del 

entusiasmo natural del inicio, en el que los usuarios -docentes y estudiantes-

abandonan la herramienta para volver a sus prácticas habituales.(8) 

Para una introducción efectiva de la computadora en las escuelas. es necesario 

propiciar la motivación permanente mediante la introducción de los soportes 

adecuados de software y metodología de trabajo, con los cuales el maestro y el 

alumno pueden ensenar y aprender de manera efectiva en un entorno 

enriquecedor. Se ha hablado acerca de que un medio es efectivo cuando 

desaparece de la conciencia del usuario, de tal manera que el tiempo de 

conocimiento de la herramienta no debería contar en los anales del uso 

efectivo.(9) 
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Sin embargo, en nuestro contexto latinoamericano los tiempos y recursos 

humanos y materiales son escasos para diseminar acciones particularizadas que 

cubran necesidades especificas de capacitación, formación y desarrollo de los 

usuarios. Las acciones pertinentes son las que resultan efectivas para la mayoria 

de la población a atender mientras que las necesidades particulares se canalizan 

hacia la responsabilidad del mismo individuo, o a través de programas 

remediales.(17) 

Los libros de texto frente a otros materiales didácticos 

Desde los alias sesenta los libros de texto gratuitos y los materiales didácticos 

para enseñar historia en la primaria provocaron escándalos académicos y 

politices. En la década de 1990 se repitió esta situación, incrementándose, pues 

los libros y guias elaborados y publicados en 1992 fueron retirados de la 

circulación -después de muchos ataques- y aquellos que se generaron por 

concurso, en 1993, no salieron a la luz, probablemente para "curarse en salud". En 

los últimos dos anos, 1994 y 1995, la polémica ha amainado porque los libros 

cambiaron y hay problemas políticos. económicos y sociales más graves en 

México.(17) 

En el caso de la ensenanza en la escuela primaria hay una tendencia a restarle 

su carácter de material único al libro de texto, elaborando otros materiales 

didácticos para maestros y alumnos. Los elementos didácticos e históricos que 
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contienen estos materiales son diversos. Oeberian ser complementarios -aunque 

en la práctica algunas veces resultan contradictorios.(10) 

Pero todo esto dio respuesta a las necesidades de una sociedad que no 

demandaba otras experiencias educativas, y a partir de la década pasada en 

México, los programas de informática educativa para la educación básica tuvieron 

una presencia real en la educación pública y fueron introducidos a mediados de la 

década pasada con el Programa Computación Electrónica en la Educación 

Básica COEEBA-SEP, el cual implantó diversos modelos de uso en el nivel 

educativo de secundaria, los más importantes en torno al uso de la computadora 

como auxiliar didáctico y el taller de cómputo (ILCE, 1986). (11) 

A pesar de que la utilización de la computadora en las escuelas de educación 

básica tiene ahora una trayectoria de aproximadamente 15 anos, hasta ahora no 

se había producido una investigación formal acerca de las actitudes de alumnos y 

profesores hacia esta tecnología, aunque existe un importante acervo documental 

en el ILCE en tomo a la investigación sobre el programa COEEBA, 

particularmente sobre el nivel de conoc1mientos alcanzado por los alumnos que 

aprenden con el software, el nivel d1ferenc1al de aprovechamiento en diversos 

subsistemas educativos, la opinión de profesores y alumnos en tomo a la 

herramienta y la aceptación y rendimiento de los programas de software 

elaborados para ser usados por el docente como auxiliares didácticos (Avila, 

1997).(16) 
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En nuestros días y ante un avance fundamental del Programa de Informática 

Educativa que ha dado lugar a la creación de la Red Escolar en la educación 

básica mexicana, resulta indispensable incorporar el pensamiento y la actitud de 

maestros y alumnos hacia la tecnología informática y los diversos componentes 

del entorno y la cultura escolar, para la conformación de modelos de incorporación 

y capacitación apegados a las necesidades y expectativas de los maestros y los 

alumnos. 

En términos de educación superior uno de los ejemplos más actuales lo constituye 

el Análisis de los programas académicoa 

De acuerdo con la Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de 

Educación Superior (ANUIES), en 1979, en el pals dentro de escuelas y 

facultades de Odontologia 

se analizó la información relativa al proceso académico, al trabajo clinico y teórico 

de estudiantes y maestros, el tipo y cantidad de equipos y sus insumos tales como 

el material de apoyo, recursos, etc .. así como de los resultados logrados en cuanto 

al perfil propuesto para sus egresados. Se consideró igualmente la administración 

académica en cuanto a los logros y las deficiencias de los programas. Se estima 

que el tipo más frecuente de normas y planes académicos que las escuelas 

plantean y bajo los cuales han desarrollado sus programas, presentan 

características típicas de un currículum tradicional. Este curriculum logra 

eficientemente la reproducción del modelo de servicio dominante. Para este tipo 

de consumidor frecuentemente se llega a proporcionar una alta calidad técnica de 

los servicios. Sin embargo esto ha traido como consecuencia un alto grado de 
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ineficiencia en el cumplimiento del propósito de la profesión, que es el de 

confrontar eficientemente las necesidades de salud bucal de la mayor parte de la 

sociedad mexicana. Es necesario tomar medidas para impulsar un nuevo 

paradigma en los modelos educativos y de servicio en la odontologla en México. 

En estas condiciones, el ámbito posible para el mejoramiento en la formación de 

los odontólogos en este pals debe dirigirse a asuntos directamente relacionados 

con el proceso de en•eñanza-aprandlzaje. El énfasis de la educación debe 

concentrarse en: 

1. El aprendizaje, efectuado bajo la responsabilidad del propio estudiante, que 

debe ser más importante que la ensenanza. tradicionalmente bajo la 

responsabilidad de los profesores. En este caso la ensenanza se convierte 

en la orientación que debe proporcionar el profesor para que el alumno 

aprenda. 

2. Los principios más que en los detalles 

3. La comprensión de los fenómenos. más que su memorización. 

4. Facilitar el aprendizaje en los estudiantes para ser capaces de interactuar 

adecuadamente con la realidad ( 14) 

5. La comprensión de los problemas. su análisis critico y su evaluación, para 

poder tomar las actitudes necesarias en cada . caso y con ayuda de un 

apoyo visual, el mejoramiento será de mayor importancia. 

6. Saber localizar la información pertinente y manejarla crlticamente para 

enfrentar al estudiante con experiencias que le ensenen lo que le va a 

hacer falta en la vida (14) 
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7. El perfil del egresado debe ser la gula fundamental que oriente todo el 

proceso de ensenanza aprendizaje (14) 

Para todo ello es necesario un cambio curricular radical, ya que no es posible 

cambiar aisladamente un solo elemento, porque si no dicho cambio es absorbido 

el sistema.(13) 

Naturalmente que el cambio debe ser producto de una racionalidad, que es la 

relación entre fines y medios. Concebir como currlculum a un sistema educativo 

que se ordena en el tiempo para producir ciertos aprendizajes. Dichos 

aprendizajes deberán estar claramente definidos en los perfiles de cada uno de los 

distintos recursos humanos a formar infraestructura con base en la ensenanza de 

los medios de cómputo.(13) 

Es necesario preguntarse si la odontologla continuará siendo una profesión 

restauradora pues no debemos olvidar que la mayor parte de los recursos para la 

formación del personal odontológico, se ha organizado en función de la ensenanza 

de contenidos dirigidos al "después de las enfermedades" el 86% del tiempo en 

los planes de estudio en la mayorla de las actuales escuelas de odontologla, está 

enfocado hacia actividades clínicas restaurativas o mutiladoras (14). 

Una de las recomendaciones de otro tipo dirigidas hacia otros niveles más 

concretos del proceso de ensei'lanza-aprendizaje serian Odontología Preventiva. 

Algunas instituciones oficiales dedicadas a la evaluación de los programas de 

educación superior tal como el Centro lnterdisciplinario para la Evaluación de la 

Educación Superior (CIEES), han propuesto: (15) 
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1. Estimular en los estudiantes y profesores actividades de investigación y 

prevención. 

2. Hacer más eficientes las actividades del proceso ensenanza-aprendizaje. 

3. Instalar clínicas en la comunidad en donde se de importancia al servicio. 

calidad y calidez, que coadyuve a la formación del alumno. 

4. Estimular la búsqueda en los estudiantes de conocimientos necesarios y 

programas de apoyo para su continua formación profesional.(20) 

Las decisiones que hoy se tomen en cuanto a la formación del personal 

odontológico, están produciendo ya un impacto en el futuro de la profesión y de la 

salud bucal de las personas. (20) 

Otro ejemplo claro lo dan los materiales didácticos que produce el INITE que 

tienen la función de complementar y reforzar el modelo educativo Universidad 

Tecnológica de México (UNITEC), un modelo de Enseñanza-Aprendizaje basado 

substantivamente en un aprendizaje significativo, en donde el alumno es 

responsable de construir su conocimiento con base, principalmente, en 

experiencias. Los materiales didácticos son prediseñados por grupos 

interdisciplinarios de expertos para guiar y motivar tanto al docente como al 

alumno en la construcción del conocimiento. Estos materiales contienen las 

siguientes características: 

Tienen una organización lógica. 

• Estimulan la motivación del estudiante para hallar la solución. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ' 11 



: ..... ':·, : :, :. '.' .'1 .'·.'. 1 • ''". iR. ILE.I 1\DRU r dR<. 1.1 ( ., IRTES 

• Tienen un nivel de dificultad adecuado al nivel de los conocimientos y 

habilidades del estudiante. 

• Están contextualizados en la realidad de México. (20) 

Los materiales didácticos que ahl se incorporan a la educación son: llbl'08 

didácticos, videos, gulas didácticas y cd·a multimedia. (20) 

Los libros son un material didáctico, acorde al currlculum de UNITEC, cuyo disefto 

y elaboración se basa en una metodología que articula y secuencia los contenidos 

favoreciendo la construcción significativa del conocimiento; es decir: 

• Favorece la construcción significativa del conocimiento. 

• Desarrolla en el alumno habilidades para la reflexión y la integración del 

conocimiento. 

• Fomenta el aprendizaje autodirigido. 

• Motiva al alumno hacia la búsqueda de un aprendizaje perrnanente.(20) 

Los libros están disei'\ados de acuerdo al programa de estudios de la materia. 

cubriéndolo en un 100%, contienen ayudas y estrategias para favorecer el estudio 

independiente: 

• Organizadores avanzados 

• Preguntas intercaladas 

• Pistas tipográficas 

• Ejercicios y preguntas de autoevaluación 
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Las Gui•• Oid6ctlc•• son documentos que comprenden la descripción detallada 

de las actividades dentro del aula. En ellas se especifican puntualmente las 

directrices que el facilitador llevará a cabo para que el grupo realice actividades 

acordes con el contenido del Libro Didáctico de cada asignatura.(20) 

En las Gulas Didácticas se senalan los apoyos didácticos (diapositivas, tarjetas, 

mantas, tableros, etc.) que se emplearán a lo largo de la sesión. 

El uso del Video es uno de los elementos didácticos de la estrategia educativa en 

el nuevo Modelo UNITEC, el cual, junto con las experiencias prácticas de 

aprendizaje o laboratorios, permite al estudiante: 

• Contar con una "traducción" a imágenes sobre los conceptos 

fundamentales de diferentes materias, de tal manera que puedan 

comprenderlos sin necesidad de dominar los tecnicismos propios del tema. 

• La construcción del propio conocimiento, en un proceso de aprendizaje 

significativo, que lo orienta a "observarlo o descubrirlo" en una 

dramatización de la realidad a través del video. 

• La inducción a observaciones programadas para la realización de 

experiencias prácticas -sobre la aplicación de los diversos temas a realizar 

en el aula, casa o experiencia de cátedra. 

La integración, validación y aplicación de los conocimientos teóricos desarrollados 

en el seminario tutorial, en el estudio guiado, o a partir del libro didáctico.(20) 

13 
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El INITE produce también Ma•rl•I• ln•nctlvoa en CDS para explotar las 

posibilidades de los recursos Multlmedl•. (20) 

Estos materiales tienen el propósito de apoyar las diferentes facetas del modelo 

educativo de UNITEC, ya sea como parte de los Seminarios Tutoriales o como 

complemento a los Libros Didácticos. La siguiente fase es crear programas 

multimedia autosuficientes para cubrir aspectos especlficos de diferentes 

materias, además de programas de ejercicios, prácticas y autoevaluación.(20) 

Algunos de los materiales producidos corresponden a materias experimentales y 

material de capacitación para uso interno de la Universidad, además de prototipos 

para diferentes aplicaciones.(20) 

En México deberlan crearse programas con representantes de diferentes 

instituciones para que colaboren en la elaboración de material didáctico y en otras 

labores de ensel'\anza.(20) 

14 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Uno de los problemas a los que se enfrenta el alumno que cursa la asignatura de 

Odontologla Preventiva y Salud Pública Bucal lo constituye el hecho de que la 

asignatura lo enfrenta, en primera instancia, a las actividades cllnicas atendiendo 

pacientes desde el primer ano. 

Si bien es cierto que el programa de la asignatura incluye el sustento teórico en 

cada una de las unidades también lo es que en rubro cllnico, la explicación del 

maestro sobre los procedimientos a seguir y el aprendizaje sobre la marcha, no 

hacen más fácil el aprendizaje de las técnicas preventivas y aunque los libros 

incluyen láminas a color de algunos de ellos no son suficientes para construir en 

conocimiento ya que hay etapas que no están ilustradas en los libros. 

Aunado a lo anterior es importante considerar el número de alumnos inscritos en 

cada grupo, limitante considerable para que el profesor instruya, de manera 

personal al alumno en el manejo del instrumental, en la identificación de ,puntos 

de apoyo dentario para el manejo clinico del paciente o de zonas de más riesgo 

de acumulación de placa dentobacteriana a nivel bucal y en algunos casos, no 

existe unificación de criterios cllnicos por parte de otro profesor, por lo tanto, serla 

importante considerar lo siguiente: 

T"~'iSlS CON 
FALLA. DE ORlGKN 
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¿La asignatura de Odontología Preventiva cuenta con apoyos didácticos en el 

rubro clínico que favorezcan el aprendizaje y promuevan aprendizajes 

significativos? 

¿Contar con material didáctico interactivo en el rubro clínico facilitará, por parte del 

alumno una práctica clínica sustentada sobre la unificación de criterios y menos 

riesgosa? Esto si se lleva acabo un completo entendimiento entre el interactivo 

con el profesor y el alumno. 

4. JUSTIFICACIÓN 

Los programas y cursos deben ser producto de las necesidades sentidas en 

términos objetivos de aprendizaje y estar orientados al cumplimiento de los 

mismos. La determinación de objetivos de aprendizaje de la enseñanza es quizá 

el proceso más importante al implicarlos en la educación, sin ellos el maestro no 

puede saber que ha de enseñar ni puede. dia a día al final de período, enjuiciar su 

progreso en la enseñanza o el progreso de los estudiantes en el aprendizaje como 

resultado de la enseñanza, por lo tanto si los objetivos, no son claros, 

mensurables y acordes al contenido temático no podrán orientar a la evaluación ya 

que frecuentemente evaluamos en función de los contenidos y no de los objetivos. 

16 
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En este sentido también son de suma importancia las estrategias de aprendizaje, 

el uso de materiales didácticos que promuevan aprendizajes a partir de las 

experiencias propias.(5) 

Considerar el diseno de un curso didáctico interactivo que contemple cada una de 

las sesiones clinicas de la Asignatura de Odontologla Preventiva y Salud Pública 

Bucal, disenado a la luz de los objetivos de aprendizaje permitirá en primer lugar, 

promover actividades de aprendizaje clinico donde se pueda enlazar el contenido 

teórico (saber) con los procedimientos prácticos (saber hacer) de forma articulada 

y dinámica además de facilitar al alumno la explicación, paso por paso de cada 

uno de los procedimientos cllnicos.(5) 

'TESlS CON 
F A.LL~ .. D'E ORlGEN 
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5. OBJETIVOS 

•.1 OBJETIVO GENERAL 

Diseñar un curso didáctico e interactivo de procedimientos clfnicos para apoyo 

de la asignatura de Odontologia Preventiva Y Salud Pública Bucal dirigido a 

los alumnos de primer y segundo año de ta Carrera de Cirujano Dentista de la 

Facultad de Odontologia de la UNAM. 

•.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

4.2.1 Aplicar una encuesta para determinar las necesidades de enseñanza 

clínica que tienen los alumnos que han cursado la asignatura en años posteriores 

e identificar los factores de riesgo más frecuentes para la enseñanza de los 

procedimientos cllnicos. 

4.2.2 Diseñar los contenidos del curso audiovisual contemplando técnicas de 

cepillado, detección de placa dentobacteriana, pulido dental colocación de 

selladores de tosetas y fisuras, aplicación tópica de fluoruro y eliminación de 

cálculo dental. 

4.2.3 Evaluar el programa interactivo con la participación de los alumnos en 

términos de contenido y secuencia, tomando como muestra dos grupos del turno 

matutino y dos grupos del turno vespertino. 

18 



6. METODOLOGIA 

5.1 MATERIAL Y METODO 

La presente investigación se realizó en el Departamento de Odontologla 

Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Odontología de la UNAM. Se disen6 

una muestra aleatoria de los alumnos de segundo ano de la Carrera de Cirujano 

Dentista de ambos turnos, la selección de los alumnos se realizó con un muestreo 

sistemático para determinar el intervalo de selección de los mismos. A cada uno 

de ellos se le aplicó una encuesta que contiene información sobre las necesidades 

de enseñanza de los aspectos clínicos de la asignatura así como los factores de 

riesgo más frecuentes que limitaron el aprendizaje. 

Posteriormente, y con base a la información obtenida se disenaron los contenidos 

del material didáctico con el propósito de abordar exhaustivamente todos los 

procedimientos clínicos. Cabe mencionar que el citado material didáctico se 

diseño sin sonido con el objetivo de que el profesor sea quien lo explique teniendo 

en cuenta que se han unificado los criterios entre los académicos de la asignatura 

y para que posteriormente el alumno pueda realizar la explicación con sus propias 

palabras y evaluar la apropiación del conocimiento. 

1 1ESlS CON 1 
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5.2 TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio se sustenta sobre un estudio descriptivo, transversal 

observacional. 

5.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

700 alumnos de segundo ano de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de 

Odontologia de la UNAM. 

5.4MUESTRA 

300 alumnos de segundo al'lo de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de 

Odontologia de la UNAM. 

5.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Alumnos de segundo año de ambos sexos del turno matutino y 

vespertino que estén inscritos. 

• Alumnos que deseen contestar. 

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Alumnos que no cumplan con los criterios de inclusión y que 

además no hayan cursado la asignatura en la Facultad de 

Odontologia 

20 
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5.7 CRITERIOS DE ELIMINACION 

• Encuestas que no hayan sido contestadas en su totalidad 

5.8 VARIABLES DE ESTUDIO 

• Factores de riesgo para el aprendizaje de los aspectos clinicos de 

la asignatura de Odontologla Preventiva y Salud Pública Bucal, 

como el parcial 6 nulo entendimiento de las técnicas a través de 

los diferentes métodos de ensenanza del profesor. 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN a 
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Se ·encuestaron un total de 300 alumnos de segundo at'k> de la Carrera de 

Cirujano Dentista que cursaban la asignatura de Odontología Preventiva y Salud 

Pública Bucal 11, el 50% de los encuestados correspondían al tumo matutino y el 

otro 50% al tumo vespertino (Gráfica 1 ). 

Fuente Directa 

Gráfica 1 
Dlmlrtbucl6n poroentu•I de •lumnos enoue ... do• por tumo de 

elludlo. FO.UNAM.2003. 

R .. ~ 
~ Vesper11no 

Era de esperarse que el 100% de los alumnos tuvieran que realizar todas las 

actividades programadas de la asignatura y los resultados demostraran que la 

preparación de alumnos que afirman haber cumplido con lo requerido varía. 

1 TESlS CON 
\FALLA DE ORlGEN l 
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De las seis actividades clínicas que los alumnos desarrollaron en el primer aik> 

como resultado el 79% de los alumnos realizaron el llenado de historia clínica, el 

86% respondió que realizaron actividades de aplicación tópica de ftuoruro y el 85% 

profilaxis, el 79% respondió haber colocado selladores de tosetas y fisuras un 63% 

técnicas de cepillado y sólo el 49% de ellos realizaron control de placa aún cuando 

es un proceso obligado antes y después de una profilaxis. Cabe mencionar que 

los porcentajes totales no coinciden con el 100% esto debido a que la pregunta 

tuvo tres o más opciones marcadas en la encuesta aplicada. (Gráfica 2) 

Fuente Directa 

Orifica :z 
Dlstrlbuci6n porc:entu .. ele i.s -=tivid8des cHnlcas des•rro...._ por los 

elumn- d• le ••lgentur• ele Odontologle Prev.ntiva y s.lud Pílblllce BuceL 
FO.L.llMM .2003 

D s. .... ores de Fosetee y 
Fisur-

a Apllcec:i6n T 6pic:e de 
Fluoruro 

D Control de pllKe 

D T6cnlca de Ceplll9do 

DPuNdodent.i 

J e ttstorill Cllnlcll 
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Al dar explicación sobre las técnicas de cepillado los docentes deben apoyarse en 

cierto material, en este caso se colocaron opciones con las cuales los alumnos 

podía decir cuales fueron sus apoyos didácticos. El 52% de los profesores solo 

dieron una explicación directa sobre el paciente, el 42% se apoyaron solamente en 

diapositivas, un 32% se apoyo en material como los acetatos sólo que en blanco y 

negro y un 22% en acetatos a color, es inquietante saber que en un 29% 

solamente dejo un trabajo y no lo explicó y en un 28% solamente lo explicó el 

profesor ayudante en clínica o con el mismo porcentaje no lo explicó, siendo un 

grave problema ya que las técnicas de cepillado es un tema que debe hacerse 

botar ya que esta incluido dentro del programa de estudio y como paso importante 

dentro de la historia clínica.(Gráfica 3). 
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Fuente Diteet. 

Or*flu3 
Dlstrlbuclon procentu•I del •poyo del docena 
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Cuando se hace la evaluación sobre la explicación del profesor a las técnicas que 

se deben aplicar en la clínica las respuestas fueron las siguientes, al 75% de los 

alumnos les quedó claro y lo aplicaron el clínica, un 10% no entendía lo explicado 

y por esta razón no lo aplicó en la clínica, el 1 Oo/o afirma que las técnicas que el 

profesor daba eran diferentes a las citadas en los libros y el 5% no entendía la 

clase y por lo tanto no realizaba las técnicas, es preocupante ya que el no ingreso 

a las clínicas asegura el nulo entendimiento de procedimientos preventivos que 

pueden utilizarse en un futuro dentro de la mismo proceso de formación 

(Gráfica 4). 
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Fuente Direct. 
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Ya que las técnicas no eran· entendidas entonces se decidió tomar en cuenta la 

clase completa del profesor para el mejor entendimiento de la misma y la 

evaluación que realizaba para poder ingresar a la clínica. Los resultados esta vez 

fueron así el 51 % de los profesores trabaja en modelos figurados y hacia 

evaluaciones sobre este, el 34% trabaja sobre el paciente y no hacia 

evaluaciones, un 10% no hace evaluaciones y sólo explicaba una vez, el 5% no 

acudía a la clínica y el alumno debe leer por su cuenta para el mejor 

entendimiento de la clase Sin embargo al no acudir a la clínica las técnicas 

enseñadas no son aprendidas en su totalidad. (Gráfica 5). 

Cilr.Hlca • 
Dlatrlbucldn porcentual del am.ndlmainto an claaa y avaluacl6n .-ra lngraao 

a c llnica PO. UNAM. 2oo:a 

1 

Fuente Directa 
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Después de tenninar las actividades en la clínica el profesor debe revisar a cada 

uno de los pacientes para el mejor aprendizaje del alumno y de esta manera se de 

cuenta de sus errores, corrigiendo y estimulandolo para realizar cada vez mejor 

los tratamientos sin embargo en la encuesta los alumnos contestaron en un 61% 

que si se hacia una revisión y un 39% no la hacia, por lo tanto el tratamiento podía 

haber sido no realizado.(Gráfica 6) 

Fuente Directa 

Graflc•. 
Dlstrlltuc16n porcentulll de la revlal6n del profesor al tnltamlento ,..llZlldo 

FO. UNAM. 2003 
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Para dar el aprendizaje de las técnica de cepillado a cada paciente el alumno lo 

aprendió de la siguiente manera, el 54% recibió instrucción por parte de su 

profesor y así mismo realizó una practica previa, el 2% lo busco en un libro y lo 

aplicaron sin explicación alguna, otro 2% no lo aplicaba porque no se habían 

explicado las técnicas, y el 1 % dejaba un trabajo escrito pero nunca explicaban 

estas técnicas. Esto demuestra que el profesor podía explicar las técnicas pero no 

con un material de apoyo como lo demuestra la gráfica 2 anteriormente explicada. 

Al igual que en gráficas anteriores, los porcentajes no coinciden con el 100% ya 

que las preguntas fueron contestadas con diferentes opciones. (Gráfica 7) 

Fuente DirtK:ta 

Grane. 7 
Dlstrtbuci6n porcent1111I del mprendlz~e de las tecnic.s de ceplll9do 

FO. UMM. 2003 
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Al llenar la Historia Clínica de Odontología Preventiva y Salud Pública Bucal, el 

alumno debe conocer cual es la finalidad de la misma, de esta manera conocerá 

un poco más acerca de su paciente y la importancia con la cual debe llenar este 

documento, sin embargo el 62% dice que permite conocer variable 

epidemiológicas y sociodemográficas del paciente, el 47% dice que se valoran 

antecedentes clínico epidemiológicos un 30% dice que sólo era importante llevar 

el control del número de pacientes tratados y el 19% dice que nunca revisaba la 

información de la historia clínica.(Grafica 8) 

70 .. 
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Fuente Directa 
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Al igual que en gráficas anteriores, los porcentajes no coinciden con el 100% ya 

que las preguntas fueron contestadas con diferentes opciones. 
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En cuanto al aprendizaje de la colocación de selladores de tosetas y fisuras el 

alumno contesto en un 37% que recibió explicación personalizada y realizó un 

práctica previa, un 32% dice que el profesor apoyo su explicación con diapositivas 

o un video, un 30% dice que dejaron un trabajo escrito pero no explicaron el 

procedimiento, y un 1 % los colocó sin supervisión cuando este procedimiento es 

uno de los más importantes dentro de la Odontología Preventiva y Salud Pública 

Bucal y que debe ser aplicado con mayor frecuencia.(Gráfica 9) 
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Fuente Directa 

ortftca 9 
Dlatrlbucl6n porcentulll del aprendizaje del la apllcacl6n de 1- _ .. d-• de 

fo9etaa y fisura• FO. UNAM. 2003 
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Al hacer la revisión de la correcta aplicación de ftuoruros el alumno contesto en un 

34% que el maestro apoyo su explicación en video y diapositivas, el 32% recibió 

explicación personalizada y realizó una practica en modelos en yeso, el 26% 

contesto que se dejó un trabajo escrito pero no explicó su procedimiento y el 19% 

dejó solamente un trabajo escrito e hizo la aplicación sin supervisión, sin embargo 

se debería tener en cuenta que la aplicación tópica de fluoruro es un tratamiento 

que debe hacerse a todos los paciente que ingresen a la clínica de Odontología 

Preventiva y que solamente un bajo porcentaje lo aplica.(Gráfica 10) 
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Grafica 10 
Dilltrtbucl6n porcentual de la correctm apllcaci6n de ft&lm"ur

FO. UNAM. 2003 
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Cuando se revisó el correcto aprendizaje de el pulido dental (profilaxis) de igual 

forma evaluamos con respuestas que el alumno contestara fácilmente y nos dijera 

la mejor forma con la cual su aprendizaje seria de mejor calidad, el 66% contesto 

que le explicó el profesor y realizó una práctica previa, el 22% lo busco en un libro 

sin explicación alguna, un 21% se apoyo en video y diapositivas y el 15% no 

explicaron el procedimiento pero dejaron un trabajo. La profilaxis es el tratamiento 

con mayor importancia dentro de el programa de actividades de Odontología 

Preventiva 1 pero si no se tiene una buena explicación este tratamiento no puede 

ser bien elaborado. (Gráfica 11) 
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Diatrlbucl6n procantual del aprendizaje da pulido dental 
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Para poder realizar un buen tratamiento es de gran importancia COI iocet los 

tejidos duros y blandos de la boca para así no cometer errores en el paciente por 

lo cual deben ser explicadas estas características en la asignatura, por lo que se 

debe incluir el método de enseñanza en esta encuesta, el 43% de los alumnos 

contestaron que les explicó el profesor las características, el 35% lo busco en un 

libro sin recibir explicación alguna, el 34% dice que lo aprendió por medio de 

diapositivas y un video y un 14% dejo un trabajo escrito pero no explicó las 

características. (Gráfica 12) 
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Un procedimiento importante dentro de la Odontología Preventiva y Salud 

Pública Bucal es el uso de técnicas de barrera. A la encuesta el alumno contesto 

lo siguiente, 41 % les explicó su profesor y realizaron una practica, 29% dice que el 

profesor se apoyo en video y diapositivas el 27% dice que dejaron un trabajo 

escrito pero no se explicó el procedimiento, mientras que un 19% lo busco en un 

libro y lo aplicó sin explicación alguna, el 5% no lo aplicaba porque no se 

explicó. (Gráfica 13) 
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Para poder ayudar a la cllnica de Odontologla Preventiva y que el alumno haga 

más eficaz esta, se dan diferentes opciones con el propósito de crear un material 

nuevo que haga posible la integración de lo teórico con lo práctico, por lo que 

solamente colocaremos las de mayor porcentaje, asegurando asl que el material 

de apoyo visual e interactivo es de gran importancia en la ensei'ianza de la 

asignatura. El 95% de los alumnos dicen que debe apoyarse en modelos antes de 

atender a los pacientes, el 86% opina que el aprendizaje de las actividades de los 

aspectos cllnicos serian más comprensibles si se utilizaran apoyos didácticos 

interactivos, un 90% dice que debemos contar con una clfnica con mayor número 

de unidades dentales para que sea más frecuente la practica cllnica y el 85% 

afirma que se deben integrar a la práctica odontológica apoyos didácticos que 

completen el entendimiento de los alumnos antes de ingresarlos a la 

clínica.(Gráfica14) 
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8. DISCUSIÓN 

Cuando se habla de Odontologla Preventiva y Salud Pública Bucal, se hace 

referencia a la asignatura teórico práctica que implica el primer contacto del 

alumno con el paciente por lo tanto las estrategias de ensenanza que ofrece la 

Facultad de Odontologia a través del departamento de Odontologia Preventiva y 

Salud Pública Bucal deben caracterizarse por contenidos que estimulen en los 

alumnos el espiritu de superación en cuanto al aprendizaje de las actividades 

clinicas y teóricas porque de esta manera el impulso avance y motivación será 

reflejado en una nueva forma de ensei'\anza que contribuya al estimulo constante 

del alumno, observándose como caracterlsticas primordiales la unificación de 

criterios en cuanto a las formas de aplicar las técnicas utilizadas en los dos anos 

en los que se imparte la asignatura de Odontologia Preventiva y Salud Pública 

Bucal. 

Se ha mencionado que las personas solo pueden rendir frutos cuando han 

dominado conceptualmente el objeto de estudio asi como la metodologla sobre el 

uso de tecnologla interactiva para reforzar el aprendizaje, al respecto se ha 

mencionado que el impacto de esta tecnologia en la educación, como fenómeno 

multideterminado, ocurrirá en un periodo considerablemente corto si se cuenta con 

este apoyo en el medio laboral o educativo para que el impacto de éste en el 

aprendizaje se traduzca en cambios de actitud.(8) Los resultados obtenidos en 

este sentido en la presente investigación permiten aseverar que los estudiantes 
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encuestados están convencidos que el mejoramiento del aprendizaje de los 

aspectos clinicos de la asignatura serian de mejor calidad si se contara con el 

apoyo de material interactivo ya que les permitirla la comparación de la teorla con 

la práctica en modelos virtuales lo más parecidos a la realidad.(11) 

Ahora bien, si se considerara que el alumno no utilizara los programas 

interactivos para reforzar el aprendizaje por no contar con los medios necesarios 

para la interacción con el programa didáctico, la disponibilidad de la red escolar de 

nuestra Facultad solventaría este evento facilitando la formación de una cultura 

escolar apegada a las necesidades y expectativas de los alumnos y del maestro a 

la luz del contenido del programa de la asignatura. (9) 

Una gran proporción de alumnos manifestaron la necesidad de contar con 

material didáctico interactivo de apoyo antes de enfrentarse con el trato directo al 

paciente y evitar caer en el método docente tradicional, al respecto, si bien es 

cierto que al analizar la información que respecto a las necesidades sentidas 

tienen los educandos sobre apoyos didácticos que promuevan en ellos 

aprendizajes significativos se deben considerar aspectos como: aprendizajes 

efectuados sobre la responsabilidad del propio estudiante donde el aprendizaje 

sea más importante, claro, con el apoyo de la ensenanza tradicional de los 

profesores, basarse más en los principios que en los detalles para comprender los 

fenómenos más que memorizarlos, saber localizar la información pertinente 

permitiendo el manejo critico que enfrente al alumno con experiencias que le 

ensenen lo que le va a hacer falta en la vida profesional logrando que los 

estudiantes sean capaces de interactuar adecuadamente con la realidad (14). 
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Es necesario tomar medidas para impulsar un nuevo paradigma en los 

modelos educativos y de servicio en la odontologla en México, el mejoramiento en 

la formación de los odontólogos debe dirigirse a asuntos directamente 

relacionados con el proceso ensenanza aprendizaje. Cabe mencionar el 

desempeño que los académicos tienen sobre la materia para impulsar el 

aprendizaje tomando en cuenta los nuevos avances de la tecnologla que pueden 

ser de importante cometido dentro de su misma cátedra, unificando criterios se 

puede dar este cometido por cumplido, implicando claro las nuevas metodologlas 

de la enseñanza como lo son los materiales de apoyo visual, interactivos, etc., 

tomados de la mano con la experiencia y los conocimientos transmitidos que los 

profesores pueden dar a los alumnos cambiando el rumbo que lleva la 

Odontología Preventiva logrando un auge que compita ante cualquier 

circunstancia dentro la Odontologla. 

39 



9. CONCLUSIONES 

Si bien es cierto que dentro de los objetivos de la Salud Pública está el estudio de 

los fenómenos de salud y enfermedad como fenómenos de masa también lo es 

que comprende las acciones preventivas para la erradicación y control de las 

enfermedades. En este sentido, dentro del planteamiento curricular de la Carrera 

de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la UNAM la docencia de la 

Odontologia Preventiva, como ciencia (saber) y arte (saber hacer), es el primer 

contacto que el alumno tiene con la práctica clinica y este hecho, la reviste de una 

gran importancia en virtud a que es en este momento cuando el alumno conoce la 

relevancia del llenado de la historia clínica, el objetivo de la tinción de la placa 

dentobacteriana e identificación del cálculo dental para su eliminación por medio 

del pulido dental amén de las indicaciones y contraindicaciones del uso de 

fluoruros en el consultorio dental por mencionar algunos aspectos. 

Ahora bien, si consideramos que el punto en el que se articulan el alumno y 

el maestro es precisamente en el contenido temático de un programa educativo es 

de vital importancia conocer las debilidades y fortalezas del proceso de ensenanza 

aprendizaje para asi, aparte de contar con un diagnóstico situacional, reorientar la 

metodologia de la ensenanza enriqueciéndola con la utilización de materiales 

didácticos interactivos que promuevan aprendizajes significativos tal como lo 

recomienda la ANUIES en el sentido de que la comprensión de los problemas, su 
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análisis critico y su evaluación pueden tomar las actitudes necesarias en cada 

caso con ayuda de un apoyo visual ya que con esto, el mejoramiento del 

aprendizaje será de mayor calidad.(14) 

Es menester controlar y supervisar personalmente los tratamientos 

realizados en la cllnica de Odontología Preventiva y Salud Pública Bucal con el 

objetivo de que la totalidad de los alumnos aseguren el completo entendimiento de 

dichas técnicas a partir de experiencias de aprendizaje. 

Asimismo, tener en cuenta la necesidad sentida expresada por los alumnos 

en el sentido de que el aprendizaje sería más comprensible si se utilizaran apoyos 

didácticos interactivos, contando con clínicas con mayor número de unidades 

dentales para que sea más frecuente la práctica cllnica integrando ambas para asi 

completar el entendimiento de los alumnos antes de ingresarlos a cualquier 

actividad de carácter odontológico. 

Si tenemos en cuenta que para que una habilidad se desarrolle es 

importante la práctica continua de un procedimiento, es decir, si esperamos que el 

alumno que ha cursado la asignatura sea capaz de desarrollar las técnicas 

requeridas en la cllnica de Odontología Preventiva y Salud Pública Bucal como 

son, detección de placa dentobacteriana. técnicas de cepillado, pulido dental, 

eliminación de cálculo, aplicación tópica de fluoruro y colocación de selladores de 

tosetas y fisuras, se debe contar con la infraestructura necesaria para brindar esta 

experiencia de aprendizaje. 

Después de evaluar todo el contenido de la presente entrega resta decir que la 

apoyo a los alumnos que cursan la asignatura de Odontologla Preventiva y Salud 

Pública Bucal es de primordial relevancia para que en lo sucesivo la ensei'ianza de 
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la materia tenga como fin la incorporación teórica y cllnico de los conocimientos 

aprendidos sobre prevención para dar lugar asl a la nueva estructura del 

departamento de Odontologia Preventiva, mostrando de esta manera un avance 

real y de trascendencia para el mejoramiento de los conocimientos. 
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10. MANUAL DE APOYO PARA LA CORRECTA 
APLICACIÓN DE LAS TÉCNICAS UTILIZADAS EN LA 
CLÍNICA DE ODONTOLOGÍA PREVENTIVA Y SALUD 

PÚBLICA BUCAL 

a)_Detección de placa Dentobacteriana 

Objetivo: 

Identificar cual es el procedimiento preventivo que instruye al paciente sobre la 

existencia de placa dentobacteriana. 

La placa bacteriana es uno de los principales agentes causales en las 

enfermedades de la boca, asl como del desagradable mal aliento, por lo que su 

acumulación tiene que ser controlada ya sea a través de la aplicación de medidas 

de higiene personal o con ayuda profesional. 

A la placa bacteriana que se acumula sobre la superficie de los dientes 

también se le conoce como placa dentobacteriana, se puede detectar utilizando 

pastillas reveladoras, colorante vegetal, betabel, moras, azul aflil, eritrosina o 

fucsina. Esta tinción se puede eliminar mediante el barrido de la placa 

dentobacteriana con un cepillo e hilo dental. 
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Fig 1 Distribución cllnica de PDB sobre las superficies dentales 

Fuente: http://www.saludalia.com/saludalia/web. saludalia/vivirsano/doc:/hiaiene/ 

Como la placa suele ser un material blanco es dificil verlo sobre la superficie de 

los dientes. Existen diferentes métodos para realizar la cuantificación de la placa 

dentobacteriana, según se empleen o no las sustancias reveladoras. 

La solución y las tabletas reveladoras están compuestas principalmente por 

colorantes vegetales, que serán absorbidos por la placa cuando se apliquen a los 

dientes. Estos colorantes, no tóxicos, suelen ser de color rojo o azul, y dan al 

paciente una ilustración de color excelente sobre la placa acumulada en sus 

dientes. Las piezas dentarias libres de placa no tomarán color. El paciente puede 

usar estos colorantes reveladores como guía al cepillarse los dientes. (41) 
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Fig 2 Distribución Cllnica de las zonas que se deben cepillar para evitar el acumulo de POS 
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Fuente: http://www.saludalia.com/saludalialweb.saludalialvivirsano/doc:/higiene/ 

'· 

Se dispone de colorantes en tres presentaciones, que difieren según la luz 

que requiere para la visibilidad: 

(1) soluciones reveladoras visibles bajo luz normal 

(2) soluciones reveladoras visibles bajo luz ultravioleta y 

(3) tabletas reveladoras visibles bajo luz normal. 

Las soluciones reveladoras son más eficaces como auxiliares diagnósticas por 

que penetran mejor en la placa dentobacteriana, suelen tener un uso limitado al 

consultorio dental. Las tabletas reveladoras son muy cómodas para usarlas en 

casa. El paciente simplemente mastica y disuelve la tableta en la boca. Hace 
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pasar el contenido de la tableta disuelta ardedor de los dientes y escupe el 

exceso.(41) 

Fig 3 Distribución dlnica de la aplicación de la tableta reveladora de PDB en boca 
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Fuente: http://www.saludalia.com/saludalia/web.saludalia/vivirsano/doc:/higiene/ 

Algunas ocasiones los pacientes manifiestan preocupación en cuanto al uso 

de la pastilla y la solución reveladora y que los resultados de estos son visibles 

bajo la luz normal porque la lengua, encía y labios quedan pigmentados. Una 

alternativa para evitar ese tipo de coloraciones es el uso de soluciones 

reveladoras que sólo son visibles bajo la luz ultravioleta. De éste modo cualquier 

mancha de los tejidos blandos no será visible. 

El agente revelador empleado con mayor frecuencia es la eritrosina. Su 

principal problema es que el color rojo algunas veces resulta dificil de distinguir 

entre los depósitos teñidos y la encia ya que suele teñir encia y labios y también 

presenta un potencial para tenir obturaciones y la ropa. 
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Otro colorante visible empleado es el verde. Permite diferenciar con 

facilidad entre la placa y la encía, pero presenta los mismos inconvenientes de 

teñido que la eritrosina. 

Una combinación de colores rojo y azul da una diferencia entre la placa 

nueva y la recién formada. Se ha demostrado que esta diferenciación se debe a 

las variaciones de penetración de estos colorantes. En este caso la combinación 

de colores para alimentos presenta desventaja de destenir los tejidos blandos y 

provocar manchas indeseables. 

Un sistema diferente para el revelado de la placa es el uso del sistema 

P/ak-Lite. Este sistema emplea fluoresceína sódica, que no se manifiesta bajo la 

luz normal. La placa tenida con fluoresceina sódica se presenta sólo bajo una 

fuente de luz filtrada correctamente. En estudios de laboratorio, la captación de 

fluoresceína sódica por las bacterias de la placa ha resultado ser más especifica 

que la captación de eritrosina.(41) 

Procedimiento 

Para identificar las zonas de mayor acumulo de placa dentobacteriana y poder 

mostrar al paciente donde debe cepillar adecuadamente seguiremos los siguientes 

pasos: 

a) Se introduce la pastilla en boca durante un minuto, y se pasa 

alrededor de los dientes. 

b) Se retira la pastilla de la boca. 
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e) Con un espejo se observan las superficies tenidas que hay en boca, la 

saliva también se colorea por lo que hay que enjuagar la boca con agua 

dos veces, esto dependerá de la marca comercial utilizada. 

d) Las zonas coloreadas de la superficie dentaria, espacios interdentales y 

encías se muestran al paciente en un espejo y 

se frotan con una sonda iniciando de ese modo su educación y 

motivación para que se use el cepillo dentario y los restantes métodos 

auxiliares. 

e) Se procede a cepillar los dientes. (41) 

Los depósitos no calcificados son diflciles de localizar a simple vista por lo que 

debe tratarse a la placadentobacteriana con colorantes vitales o alimentarios 

(reveladores), con el fin de valorar el resultado de las medidas de higiene bucal 

tomadas por parte del odontólogo y el paciente. 
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b) Cepillado dental 

Objetivo: Conocer el método más eficaz, sencillo y cómodo para eliminar la placa 

dentobacteriana dependiendo de las características clínicas de la boca. 

Con el cepillado dental hacemos prevención evitamos las enfermedades más 

frecuentes causadas por la placa: caries y enfermedad periodontal. La mayoría de 

sistemas que se utilizan para eliminar placa bacteriana se basan en un efecto 

mecánico, ésta es eliminada por arrastre o fricción de los diferentes sistemas 

usados. Independientemente del cepillado, existen dentífricos y colutorios para 

combatir la placa bacteriana.(41) 

Características del cepillo dental. 

Un cepillo manual consta de dos partes: mango y cabezal. El mango puede tener 

diferentes diseños, hay mangos rectos o mangos con una curvatura o acodados lo 

que hace que el cabezal quede a otro nivel, las casas comerciales argumentan 

que los curvos llegan mejor a zonas posteriores. Hay mangos con un codo flexible 

que sirve para alcanzar zonas de la boca de acceso dificil. 

La parte más importante del cepillo es la cabeza, es la parte activa. Está 

formada por penachos de filamentos y a diferencia del mango, las diferencias 

entre cabezales son importantes. Los cabezales pueden tener diferentes tamaños 
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y se aconseja un cabezal adecuado al tamaño de la boca. Las cerdas o filamentos 

que componen el cabezal, son la parte más importante del cepillo como vamos a 

ver seguidamente. 

Los primeros cepillos se confeccionaron con cerdas naturales, 

posteriormente se empezaron a fabricar de fibras sintéticas y hoy se usan 

filamentos de nylon y fibras de poliéster. Las cerdas naturales eran traumáticas 

porque no tenían terminaciones romas y el conjunto de todos los filamentos del 

cepillo hacía constantes microtraumatismos en la encía y diente. Además no se 

secan y ello facilitaba la acumulación de bacterias entre los filamentos. 

Los filamentos que se confeccionan hoy tienen terminaciones redondas o 

fusiformes, son atraumáticas y solo puede dañar la encía y el diente si se usan 

malas técnicas de cepillado. Hay varios tipos de cepillos debido al grado de 

dureza: blandos, medios y duros; las casas comerciales han aumentado esta 

clasificación, con cepillos ultrasuaves, para dientes sensibles, para post cirugla, 

etc.(41) 

Los cepillos se deben cambiar a menudo, su duración efectiva depende de 

la dureza y de la técnica del cepillado. Otro factor a tener en cuenta es el número 

de hileras de penachos de filamentos que tiene, varían de 2 a 6 hileras. 

Los cepillos que presentan 2 o 3 hileras de filamentos son los cepillos 

periodontales que se usan para eliminar la placa bacteriana subgingival. Los 

cepillos de 4 a 6 hileras son cepillos para uso normal. 
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Los cepillos deben cambiarse cuando veamos que los filamentos no están 

rectos, depende de la dureza del cepillo y de la forma de cepillado. Se recomienda 

cambiarlo cada 3 meses. (25) 

Limpieza de la lengua. 

La superficie de la lengua es un sitio ideal para la acumulación de placa 

dentobacteriana y residuos de alimentos. Las papilas de la lengua crean una 

superficie similar a una alfombra gruesa. Deberá pedirse al paciente que raspe o 

cepille la lengua para limpiarla. Al limpiar la lengua, el paciente elimina depósitos 

que pueden estar causando malos olores o contribuyendo a la formación de placa 

en otras áreas de la boca. 

Método. Al inclinarse sobre el lavabo, el paciente deberá proyectar la lengua. 

Utilizando agua en abundancia, la lengua se limpia colocando el cepillo tan atrás 

como sea posible y barriendo el cepillo hacia la región anterior. Después de varios 

movimientos el paciente deberá revisar la lengua para determinar si se ha 

eliminado la capa de residuos.(25) 
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Técnicas de Cepillado 

* Método De Stillman (Modificado). 

Objetivo: Estimular y limpiar la zona cervical. Posteriormente se incluye el 

movimiento de barrido para limpieza de las coronas clínicas. 

Método. El cepillo se sujeta y se colocan las cerdas en dirección apical en un 

ángulo de 45º, sobre la encia insertada. Flg. 7(a). Las cerdas deberán ser 

flexionadas con la suficiente presión para provocar una ligera isquemia gingival y 

se activan con un pequeño movimiento circular o giratorio. Fig. 7(b). El movimiento 

de rotación se repite de ocho a diez veces. Cuando éste se haya realizado, se 

barre con el cepillo desde la encla hacia las superficies oclusales Flg. 7(c). Con un 

cepillo de cerdas blandas, las cerdas se adaptan a la zona interproximal al 

terminar el movimiento de barrido. Fig. 7(d). El movimiento de rotación y de barrido 

se realiza varias veces antes de colocar el cepillo en la zona siguiente, cuidando 

de incluir al menos un diente de la región anterior para asegurar que el orden del 

cepillado limpie todas las zonas. La sección lingual anterior se cepilla colocando la 

punta del cepillo en la encia, girándola y haciendo un movimiento de barrido hacia 

los bordes incisales. Fig. 7(e). En esta zona sólo pueden limpiarse dos dientes a la 

vez con cada colocación del cepillo. Se termina con el cepillado oclusal y el de la 

lengua. Fig. 7(fl. (41) 
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Fig 5 y 6 Distribución cllnica del movimiento vertical desde la encla al borde del diente. haciendo a la vez 
rotación del cepilllo 

Fig.5 

Fog 6 

.1 
l 

' ¡ 

N 
FALLA DE ORIGEN 

Fuente: Flg.5 Rlethe. P Et al. Profilaxis de la caries y tratamiento conservador 1• Ed Salvat Editores, 
Barcelona. 1990 
Fuente: Flg.6 Woodall, Irene Tratado de higiene Dental Tomo 1 Ed Salvat 
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Fig 7 Diatribuci6n cllnic:a de la t6cnic:a de de Stillrnan Modlftc:ado 

(a) 

(e) 

(e) 

Fuente: http://www.centro odntologico.com/cepillado.htm 
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• Metodo De Bass. 

Objetivo: Eliminar la placa eficazmente de la zona del surco gingival. 

Método. Se sujeta el cepillo apuntando las cerdas en dirección apical aun ángulo 

de 45º con respecto al eje mayor del diente, y se coloca a nivel del margen 

gingival. Generalmente sólo la primera hilera de cerdas se acerca al surco 

mientras que la hilera adyacente toca el margen gingival. 

Haciendo presión ligera, las cerdas blandas se adosarán a los contornos del 

surco y zona interproximal. Sin levantar el cepillo, se emplean aproximadamente 

diez pequeños movimientos vibratorios de atrás hacia adelante para disolver la 

placa en esta zona. Si las cerdas hacen un ruido de frotamiento, la presión de la 

vibración o la magnitud del movimiento hacia atrás y hacia delante es rigurosa. Se 

alivia la presión y se desplaza el cepillo hasta el área siguiente, procurando incluir 

al menos un diente de la región anterior por cada colocación subsecuente del 

cepillo. El objetivo principal es la limpieza del surco gingival. las superficies 

bucales y linguales de las arcadas dentarias se limpian de esta manera. En la 

zona lingual anterior se inserta el cepillo en forma vertical, colocando las cerdas de 

la punta del cepillo a nivel de la zona del surco y se vibran. la superficie lingual es 

limpiada por las cerdas al barrer la superficie del diente. las superficies oclusales 

y la lengua se limpian de forma ya antes mencionada. El método de barrido puede 

utilizarse en combinación con este método de cepillado, ya sea como un 
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procedimiento anterior a la colocación del cepillo en el surco o después. Esto se 

denomina método de Bass modificado.(41) 

Fig 8 Distribución clinica de la posición adecuada del cepillo para realizar el método de Bass 

Fig.8 

Fuente: Rlethe. P Et al. Profilaxis de la caries y tratamiento conservador 1• Ed Salvat Editoras, 
Barcelona, 1990 

Fig 9 Distribución clinica de la colocación del cepillo en la técnica de Bass a 45º respecto al eje del diente 

Fig.9 

Fuente: Rlethe. P Et al. Profilaxis de la caries y tratamiento conservador 1• Ed 
Salvat Editores, Barcelona, 1990 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

57 



*Método de Charters 

Objetivo: Limpiar las áreas interproximales indicando una técnica de presión 

vibratoria. El propósito, prevenir las caries en esas zonas. 

Método. El cepillo de coloca sobre el borde gingival en un ángulo de 90º con 

respecto a la superficie bucal y son manipuladas en los espacios interproximales. 

Empezando con una acción vibratoria, las cerdas se van sacando lentamente, 

repitiéndose varias veces en cada espacio interproximal, es también muy útil en la 

limpieza de superficies retentivas de puentes, alrededor de aparatos ortodóncicos 

y cuando el tejido interproximal ha desaparecido. 

Fig 10 Distribución clinica de la utilización del cepillo en una angulación de 90º 

A 

Fuente: Woodall, Irene Tratado de higiene Dental Tomo 1 Ed S•lv•t 
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Fig 11 Distribución clinica de la técnica de Charters 

A 

• 

Fuente: Woodall, Irene Tratado de higiene Dental Tomo 1 Ed Salvat 
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a) Pulido dental ( Profilaxis ) 

Objetivo: Reconocer al pulido dental como el procedimiento mecánico hecho 

para remover la placa normal y las manchas localizadas en el esmalte de los 

dientes. 

El pulido Dental, también conocido como "profilaxis", es el procedimiento 

odontológico de mayor importancia para la prevención de enfermedades como 

gingivitis y periodontitis, además de alteraciones de carácter buco dental. (45) 

Generalmente se tiene la creencia de que haciendo una Profilaxis Dental de vez 

en cuando es más que suficiente. La profilaxis dental tiene únicamente un 

carácter preventivo y puede beneficiarnos de muchas maneras, pero no será 

suficiente para combatir y erradicar la caries dental y otras afecciones previamente 

establecidas. ( 35) 

Cabe señalar que existe una amplia variedad en cuanto a la forma de llevar 

a cabo la Profilaxis Dental; esto básicamente estará en función del equipo con que 

cuenta el dentista, así como en la habilidad y conocimientos que tenga éste. 

A pesar de que el fin principal de la profilaxis es ayudar a prevenir la enfermedad 

periodontal, también puede mejorar la apariencia de los dientes al hacerlos verse 

limpios y relucientes. El pulimento se hace usando un instrumento motorizado 

(pieza de baja velocidad) con una pasta especial (pasta profiláctica), que remueve 
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la placa restante y las manchas causadas por diversos alimentos, bebidas y el 

tabaco en las superficies. Las superficies pulidas de los dientes hacen más difícil 

que se acumule la placa. 

Fig12 Distribución clinica de la realización de un profilaxis 

Fuente: http://www.centro odontol6gico.com/cepillado.htm 

Etapas de un pulido dental correcto. 

1.- Examen cuidadoso de la boca del paciente dirigido al diagnostico de: 

A. Caries dental 

B. Enfermedad periodontal 
TESIS CON 
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2.- Revelado de placa y registro del índice de placa Ej. IH05(indice de Higiene 

oral simplificado) 

3.- Enseñanza de higiene bucal (técnicas de cepillado) 

4.- Instrucción y motivación para la correcta higiene bucal 
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5.- Eliminación de placa dentobacteriana 

a) Localización de los cuadrantes en los que se distribuyen los grupos 

dentarios 

'b) Pulido de superficies dentarias con ayuda de cepillo para profilaxis, pasta 

profiláctica y copas de hule, iniciando en la zona cervical del diente, 

arrastrando la mayor cantidad de PDB hacia la zona incisal u oclusal, 

comenzando por la zona bucal o vestibular del cuadrante 1. 

c) Continuar de igual forma en la zona palatina o lingual y oclusal de cada 

pieza dentaria. 

d) Una vez terminado el cuadrante 1, se prosigue al pulimento de los 

cuadrantes restantes 

e) Para concluir se deben revisar los espacios interproximales, y enjuagar 

vigorosamente para la eliminación de residuos de pasta profiláctica. 
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b) Eliminación de Cálculo Dental. (Odontoxesls) 

Objetivo. Prevenir enfermedades periodontales que en su mayorla están 

provocadas por irritantes locales. 

La odontoxesis es el procedimiento mediante el cual se eliminan cálculos dentales 

denominados: sarro o tártaro, que se encuentran adheridos a la superficie de la 

corona y de la raíz del diente. 

La profilaxis bucal es el pulimento de los dientes previo a la aplicación tópica de 

flúor o posterior a una odontoxesis. 

Etapas de la formación del Cálculo Dental 

1ª etapa: Se constituye por materia alba, que es una capa blanquecina compuesta 

por microorganismos como minerales. bacterias, mucina, que se forma 

generalmente de 8 a 24 hrs. sobre los dientes y la encía.42 

2ª etapa: Placa dentobacteriana, que tendrá los mismos componentes con una 

ligera calcificación y mineralización, se forma a partir de las primeras 24 hrs. o de 

haber ingerido alimentos con mucha grasa o harina. 

3ª etapa: Formación de cálculo (sarro o tártaro). La placa dentobacteriana ha 

experimentado a través de la saliva calcificación y mineralización y puede ser 

supragingival (arriba del cuello de los dientes) o subgingival (abajo del cuello de 

los dientes) entre la encla y el cemento. Se puede empezar a formar a partir de 4 
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a 8 hrs. después de que se ha formado la placa dentobacteriana y se mineraliza 

con Zn y Ca. 

El sarro es la placa mineralizada. Su superficie está cubierta con una placa 

bacteriana viva y no mineralizada. Subgingivalmente. esta placa se mantiene en 

contacto con los tejidos blandos, provocando su inflamación y ulceración. La 

superficie áspera y porosa del tártaro provee un paraíso para los microorganismos 

de la placa, haciendo imposible su remoción completa. Aun después de los 

intentos de remoción de la placa por parte del paciente, la superficie del tártaro 

está pululando con millones de microorganismos. A éstos se les unen otros 

microorganismos del medio ambiente bucal que se fijan en la superficie irregular. 

Esto hace que el crecimiento de la placa sea rápido sobre los depósitos del 

tártaro. Estas "avanzadas" permiten que la placa vuelva a colonizar en el diente 

más rápidamente que lo que podría hacerlo si no existiera el tártaro. 

El tártaro contribuye además a la inflamación gingival debido a que es permeable 

a los productos tóxicos de la placa bacteriana. Por lo tanto, es un reservorio de las 

sustancias que provocan inflamación en íntimo contacto con los tejidos gingivales. 

Como realizar una Eliminación de Cálculo Dental. 

1. Obtener el máximo de visibilidad, accesibilidad e iluminación. 

2. Realizar la separación necesaria (en labios, carrillos y lengua). 
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3. Ubicar cuales son las zonas de mayor acumulo de cálculo dental, 

por lo general se encuentra mayor cantidad de sarro en los dientes 

que están cerca de la salida de los conductos de las glándulas 

salivales. Se consideran dos zonas criticas: 1) la cara lingual de los 

dientes antera inferiores. 2) y la cara vestibular de los primeros 

molares superiores. 

4. Asegurarse que los instrumentos estén bien afilados, proceder con 

delicadeza y cuidado. 

5. Mantener el campo limpio (utilización de gasas para depositar el 

cálculo retirado) 

6. Sostener el instrumento con seguridad y estabilidad con punto de 

apoyo de la mano. (apoyo de los dedos sobre las superficie incisal u 

oclusal de las piezas adyacentes para no botar restos de cálculo). 

7. Deslizar el instrumento sobre la superficie proximal del diente hacia 

apical se encontrará un pequeño "escalón" el cual será punto de 

apoyo clave para el retiro del cálculo dental. 

8. Constante observación para no lastimar tejidos blandos.( en caso de 

sangrado utilizar hemostasia por dígito presión, en caso de no ceder 

se coloca un poco de agua oxigenada sobre la zona lastimada). 

9. Revisión de la total eliminación de cálculo. 

* La comodidad del paciente y del operador es muy importante. 
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Distribución clínica de como realizar una eliminación de cálculo dental. 

Flg13 

Fig.14 Fig.15 

Fig.16 

Fuente: http:llwww centroodontoloaico.com/ 
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Selección del instrumento. 

La cureta es el instrumento efectivo para la eliminación de cálculo. Aunque los 

azadones, limas y los elementos ultrasónicos también se emplean para el 

raspado subgingival, no son recomendados para la odontoxesis. Algunas limas 

delicadas pueden insertarse hasta la parte de la bolsa para aplastar o fracturar 

inicialmente el tártaro tenaz. Los instrumentos más usados en Odontología 

Preventiva son: Goldman Fox 21, .Jaquette 30/33 ó 31/32, Sonda Williams y 

CK6, aunque algunos académicos prefrieren un instrumento más pequeño, puede 

recomendarse el CT 2/3 llamado Taylor. 

Fig.17 Distribución clínica del Instrumental para realizar eliminación de cálculo dental 

Fuente: Shiro, Kinoshita Atlas a color de Periodoncia ESPAXS publicaciones Médicas. Barcelona, Espalla 
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d) Selladores de tosetas y fisuras 

Objetivos Aplicar la técnica de prevención de caries dental, reconociendo las 

piezas dentarias a las que pueda colocarse la resina sellante 

Las fosas y fisuras, la colonización bacteriana y los sustratos impactados y 

retenidos determinan de forma precoz una caries oclusal, debido al la falta de auto 

limpieza y a la reducción de la limpieza dentaria mecánica. La superficie oclusal 

del diente apenas se beneficia de la aplicación de flúoruro, a diferencia de las 

caras lisas y proximales, aunque la aparición de lesiones cariosas en las zonas de 

fosas y fisuras puede evitarse mediante el sellado.(41) 

Las fosas y fisuras, especialmente de las superficies oclusales de los dientes, 

son muy susceptibles a la caries dental (Backer Dirl<s, 1961; Hennon et al., 1969; 

Lewis y Hargreaves, 1975; Walsh y Smart, 1948). Las superficies oclusales 

representan sólo el 12.5% del total de superficies de la dentición permanente, en 

ellas aparecen aproximadamente el 50% de las caries en los escolares. 

La singular morfologia de las fosas y fisuras lo que las hace tan vulnerables a 

la caries dental. Vistas en un corte, las fisuras oclusales muestran una amplia 

variedad de formas: en "V", "U" y en lágrima. 

Las cerdas de un cepillo dental pueden no penetrar las tosetas y fisuras En 

este ambiente resguardado, el proceso carioso puede iniciarse.(41) 

68 



Aún en poblaciones que beben agua que contienen niveles terapéuticamente 

óptimos de fluoruro, la caries oclusal sigue siendo un problema significativo (37) 

Una técnica que prevenga la caries dental especialmente en las superficies 

oclusales, es una necesidad. 

En esta técnica, un material adhesivo (Asociación Dental Americana, 1981), es 

aplicado a las fosas y fisuras para aislarlas del resto del ambiente bucal. El 

sellante actúa como una barrera física impidiendo a las bacterias bucales y a los 

carbohidratos dietéticos acumularse dentro de ellas y desarrollar las condiciones 

ácidas que resultan en la destrucción cariosa de los dientes. 

Un impulso importante en el uso de los sellantes fue el descubrimiento que 

grabar el esmalte con ácido fosfórico prolongaría mucho la retención de gotas de 

resinas dental (Buonocore, 1955). Se demostró más tarde, que la mayor retención 

era consecuencia de los diminutos canales creados por el ácido, aumentando el 

área superficial del esmalte en el que fluia la resina. 

Las fisuras oclusales consisten en estrechas y profundas fallas que se 

extienden en el esmalte y proporcionan habitáculos ideales para el albergue de 

bacteria, restos de alimentos y nutrientes. 

Las fosas y fisuras se encuentran predominantemente en las superficies 

oclusales de los molares y los premolares. pero las primeras se hallan a veces en 

el cíngulo de los dientes anteriores, particularmente en los incisivos laterales. 

El análisis del contenido de las fisuras indica que éstas se hallan llenas de 

restos de alimentos y placa. compuesta por diversos microorga~ismos. 
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El proceso carioso en las superficies oclusales empieza con la acumulación de 

microorganismos y nutrientes dentro de las fosas y fisuras. Estas últimas, con sus 

paredes verticales y estrechas aberturas, son particularmente sensibles a ello. El 

delgado esmalte de la base de la fisura suele conducir a la afectación temprana de 

la dentina. 

Las caries dental de las fisuras se caracterizan por formar una lesión de 

morfologia cónica o triangular, con su ápice en la superficie del esmalte y la base 

en la unión esmalte dentina. Este proceso carioso se extiende a lo largo de una 

gran área de la dentina, lo cual implica a gran número de túbulos dentinales. El 

proceso puede conducir a una considerable acción de minado y cavitación, con 

poca evidencia de tales cambios en la superficie del esmalte. 

Roydhouse fue quizás el primero en emplear el BIS-GMA en una formulación 

selladora. Sus estudios, que fueron publicados en 1968 mostraban que una 

mezcla de BIS-GMA y metilmetacrilato reducía signiificativamente la incidencia de 

la caries oclusal después de tres años.(34) 

Requisitos que debe tener un material sellador 

No es absolutamente necesario que el sellador llena la fisura en toda su 

profundidad, pero sí se debe extenderse a todo lo largo de ella, para unirse 

firmemente en el orificio de la fisura. Deberá haber una ausencia total de micro 

escape en la interfase del esmalte y el sellador a fin de prevenir que los nutrientes 

se difundan a los organismos que todavía se encuentran en la fisura, así como 
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también para evitar que entren nuevos organismos. A pesar de que algunas 

bacterias pueden permanecer viables durante largos períodos, dentro de las 

fisuras selladas, no llegan a producir suficiente ácido para que se inicie la caries 

siempre y cuando estén privadas de una fuente externa de carbohidratos 

fermentable.36 

Adhesión al esmalte por períodos prolongados. 

Aplicación clínica sencilla. 

Inofensivos para los tejidos bucales. 

Fluidez sin dificultad que permita la penetración por capilaridad 

en las fisuras estrechas. 

Rápida polimerización. 

Baja solubilidad en los fluidos orales.(36) 

Indicaciones 

, El sellador deberá aplicarse sobre piezas libres de caries u obturaciones 

-, El grupo de población infantil debe ser considerado un grupo prioritario 

.,_ Se consideran dos grupos de edad para la aplicación del sellador: 6-7 anos y 

12-13 anos 

.,_ El sellado se aplica sobre los primeros molares. premolares y segundos 

molares tras la erupción del diente. siempre que se reúnan las condiciones 

clinica y técnicas (cúspides acuminadas, fosas y fisuras profundas). 
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¡,... El sellado está indicado siempre que el explorador no se quede ~nganchada

en las fosas y las fisuras, y se desprenda con facilidad y sin resistencia de estas 

últimas, que han de encontrarse intactas y sin alteraciones macroscópicas . 

.,. El· sellado ampliado se puede aplicar a la lesión inicial. La sonda se pega u 

ofrece cierta resistencia a la retirada. En estos casos se observan alteraciones 

macroscópicas. Después de excavar la caries, se toma la decisión que hay que 

seguir, ya sea mediante obturación con adhesivo y sellado u obturación con 

amalgama. 

¡,... En cualquier caso, es necesario efectuar radiografias de aleta de mordida (ojo 

con la caries proximal) y revisiones. 

¡,... El sellado de una lesión incipiente contribuye a detener el progreso de la lesión 

y existe actualmente una tendencia a utilizar los selladores, solos o en 

combinación con composites, en caries incipientes desde una perspectiva 

estrictamente preventiva. 

Contraindicaciones 

., Dentición con tendencia a la caries y lesiones únicas i múltiples de fosas y 

fisuras, caries proximales, deficiente higiene bucal, dientes con tratamiento 

intensivo con flúoruro.(41) 



Ventajas 

,. El sellado completa las medidas preventivas, pero no las reemplaza. 

, El sellado de las fosas y fisuras determina una oclusión para la saliva y 

bacterias. 

,. El sellado no es destructivo, es inodoro y consigue efectos estéticos superiores 

a la restauración con amalgama. 

,. No irrita la pulpa, no altera la función dental no produce dano. 

,. Las lesiones iniciales de caries no diagnosticadas se inactivan mediante el 

sellado. 

,. El esmalte acidificado no cubierto con el sellador es muy sensible al aporte de 

fluoruro. 

, La reaplicación con el sistema recal/ (a los 6 meses) aumenta el índice de 

retención y detiene la caries inicial.(41) 

Desventajas 

, La retención del sellador es limitada en el tiempo, debido a errores de la técnica 

de elaboración y al desgaste. 

, Si se producen pérdidas del sellado, debe aplicarse de nuevo. 

,. La tasa de retención del sellador en denticiones no cuidadas es menor que en 

personas con buena higiene bucal.(41) 

73 



Aplicación técnica. 

1. Limpieza 

Las uniones mas resientes se obtienen solo cuando se hace una limpieza, 

previa gravado ácido. Comúnmente, se recomienda una pasta de piedra pómez en 

agua, y no pastas fluoradas, o con base aceitosa. 

La pasta de pómez puede ser aplicada con un cono de goma o un cepillo a 

baja velocidad. Después de la limpieza, hay que lavar a fondo y controlar que no 

quede pómez residual en las fosas y fisuras.(37) 

2. Aislamiento. 

Es de fundamental importancia. No se debe permitir que la saliva o el exudado 

de la hendidura tomen contacto con el esmalte, desde el momento que los dientes 

son aislados para el grabado y hasta que la inspección del sellante confirman la 

cobertura adecuada. El dique de goma ofrece el mejor medio de aislamiento y hay 

que insistir en su empleo rollos de algodón y eyectores de saliva estratégicamente 

colocados, pueden brindar un campo seco, pero hay que tener cuidado al 

cambiarlos. Los dispositivos para evacuar saliva y separar las lenguas 

inquisidoras, son de gran valor. Si se produce contaminación accidental, hay que 

volver a aislar el sitio y grabar por otros 1 O segundos.(37) 

3. Grabado Acido. 

Una vez aislado y peñectamente seco el sitio, puede comenzar el grabado 

ácido. Los sistemas comercialmente accesibles contienen ácido fosfórico en 
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concentraciones de 37 a 50%. El ácido es aplicado con un pincel una torunda de 

algodón o una mini esponja. No hay que frotar la superficie, por que esto reduce 

significativamente el área superficial de esmalte grabada, lo que puede a su vez 

reducir la resistencia de unión. (37) 

4. Lavado v Secado. 

Al completar el periodo de grabado, la solución y los productos de reacción del 

esmalte deben ser lavados minuciosamente. Usar agua copiosamente por un 

mínimo de 15 segundos por diente. Si no se usa el dique de goma, evitar la 

contaminación de la saliva por los rollos empapados, lo que podría contaminar el 

esmalte grabado después de lavado, secar a fondo el esmalte grabado, cuidando 

no soplar saliva sobre él. Las líneas de aire deben ser inspeccionadas 

periódicamente, para asegurarse de que no estén contaminadas con aceite. (37) 

5. Colocación del Sellante. 

La resina sellante puede ser aplicada con un pincel, mini-esponja o un 

aplicador previsto por el fabricante, rápidamente la superficie oclusal grabada y no 

manipulada una vez que el tiempo de trabajo a expirado. La superficie del sellante 

tiene una película no polimerizada, inhibida por el oxígeno. Por lo tanto, es 

preferible colocar exceso de sellante en la fisura para asegurar el recubrimiento. 

El aislamiento debe ser mantenido hasta que la inspección del sellante no 

muestra deficiencias. Si es necesario. se puede agregar mas sellante a la resina 

existente dejar que polimerice. Antes de despedir al paciente el operador debe 

intentar desalojar el sellante con la punta de un explorador si fue colocado 
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correctamente, quedará en su lugar. De no ser así, hay que repetir el 

procedimiento con la seguridad de evitar la contaminación salival. 

Experiencia a largo plazo con el sellado de fosas y fisuras 

La elevada eficacia del sellado se ha demostrado, confirmándose en distintos 

trabajos una protección del 100% contra la caries, sobre todo en la de corta 

duración. 

:.. Los resultados de un estudio a largo plazo permiten tener las siguientes 

conclusiones: 

:.. El desarrollo de la caries oclusal se inhibe o retrasa. 

:.. la eficacia del sellado depende de la técnica de elaboración. 

;¡.. Los resultados indican que las perdidas parciales del sellador son claramente 

superiores al cabo de 72 meses con respecto a las totales. Por otra parte, la 

retención del sellador se reduce con el tiempo. 

:.. Las perdidas parciales se evitan mediante sellado posterior en el plazo de un 

año. (41) 

La retención del sellador es mejor en los premolares que en los molares, en 

tanto que la menor retención se presenta en las hendiduras distales en los 

segundos molares del maxilar. Es de suponer que esto se relaciona con la 

dificultad que existe en aislar y mantener secos esos dientes que bien pueden no 
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haber erupcionado aún completamente. Debe señalarse la importancia de la saliva 

en la prevención de la contaminación. En la práctica se recomienda aplicar el 

sellador antes de la última visita del paciente para que sea posible practicar una 

evaluación a corto plazo de los dientes tratados.(41) 
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Distribución Clínica de la aplicación de selladores de tosetas y fisuras. 

Estudio Inicial de la pieza 

Fig 21 

Aislado de la pieza dental de la saliva y de la acción de la lengua, 

fundamentalmente con dique de goma o en su defecto con rollos de algodón 

ig.22 
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Flg21-22 González Apleri, Bago"ª· Uso clínica del nuevo sellador OyractSeal con la técnica de sellado total. 
Universidad de Oviedo 2002. 
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Miura y col. demostraron que sólo se conseguían fuerzas de adhesión máxima 

entre la resina y el esmalte cuando, antes de su grabado, se procedía a una 

cuidadosa profilaxis dental. Para ello utilizamos un cepillo de profilaxis con la pasta 

profiláctica, lavando a continuación con abundante chorro de agua y secando el 

diente, comprobando que la superficie oclusal está libre de detritus. 

Aplicación de ácido grabador (ácido fosfórico) por espacio de 30 a 60 segundos, 

(según el fabricante), seguido de riguroso lavado de la zona. Así mismo 

rectificación del secado de las fosas y tosetas. Se debe obtener al secado una 

apariencia de "gis" (blanquecina o mate) esto indica que el grabado es correcto. 

ig24 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fig23-24 González Apleri, Begor'la. Uso clínica del nuevo sellador DyradSeal con la técnica de sellado tollll. 
Universidad de Oviedo 2002. 
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Aplicamos el sellador sobre las tosetas y fisuras de la pieza, haciendo un 

movimiento vibratorio para que así el material se introduzca lo mejor posible. 

Polimerizar el material durante 20 ó 30 segundos. Examen cuidadoso de la zona 

oclusal, con una instrumento de exploración, para comprobar si ha quedado bien 

recubierto y tiene una correcta retención del material. las pequeñas deficiencias o 

poros pueden solventarse añadiendo más sellador. 

ig.26 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fig25-26 González Apleri, Begoña. Uso clínica del nuevo sellador DyractSeal con la técnica de sellado total. 
Universidad de Oviedo 2002. 
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Chequeo de la oclusión con papel articular y eliminación de los contactos 

prematuros con una fresa de terminado de composite. También pueden utilizarse 

fresas de bola de baja velocidad. Se debe aplicar fluoruro tópico sobre el diente al 

que se colocó sellador para evitar la futura formación de caries dental. En caso de 

contaminación por saliva debe repetirse todo el procedimiento. 

ig.27 

Aspecto Final 

ig.28 
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Fig25-26 González Apleri, Begolla. Uso clinica del nuevo sellador DyractSeal con la técnica de sellado toUll. 
Universidad de Oviedo 2002. 
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f) Aplicación tópica de fluoruro 

Objetivo. Conseguir el depósito de flúoruro en la capa superficial del esmalte de 

forma que precipite flúorapatita, a fin de disminuir la susceptibilidad a la caries de 

este tejido. 

Se ha demostrado que la aplicación periódica de soluciones o geles concentrados 

de fluoruro por profesionales reduce de forma significativa la incidencia de la 

caries dental, tanto en niños como en adultos, y que detiene las lesiones 

incipientes. Por ello, en la actualidad se recomiendan las aplicaciones tópicas de 

fluoruro por profesionales en niños y adolescentes. Incluso en ausencia de caries 

dental activa, las aplicaciones tópicas de fluoruro se recomiendan como medio 

para aumentar el contenido de flúor del esmalte de los dientes recién 

erupcionados, con lo cual se consigue un incremento de la resistencia de estos 

dientes a la caries. Según el Council on Dental Terapéuticas de la ADA acepta 

como sistema para la aplicación tópica de fluoruro al: Fluoruro sódico al 2%, (45) 

Vía sistémica 

El Flúor es un gas halógeno cuyo número atómico es 9 y de peso atómico 

19. Su característica es el ser el más electronegativo de todos los elementos 

conocidos lo que da lugar a su conocida gran reactividad. Fue aislado por Moissan 

en 1886 por electrólisis del FH. 
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El flúor es un elemento muy común, el decimotercero más frecuente en la 

naturaleza. En el reino mineral se encuentra se presenta principalmente en forma 

de fluorita o espato flúor (CaF2 ) y fluorapatita (Ca10(PQ4)6F2). 

La mayor cantidad de consumo de flúor en la especie humana es sin duda 

el agua fluorada. En la alimentación ordinaria se debe principalmente al consumo 

de pescado y té. Actualmente se hace frecuente el uso de dentífricos fluorados. La 

adición en cantidades óptimas del ión fluoruro a las aguas de abastecimiento 

público, deficientes de dicho ión, es sin duda el procedimiento más sencillo 

práctico, eficaz, conveniente y económico de promover la reducción de incidencia 

de caries dental, como medida de salud pública. 

El mecanismo por el que el flúoruro reduce la caries es complejo, pero 

puede ser esquematizado en los siguientes puntos. 

Haciendo al esmalte más resistente a la disolución por ácido. Asi bajo la influencia 

del flúor: a) se forman cristales grandes con pocas impeñecciones lo cual 

estabiliza la estructura, que o presenta entonces un área menor de superficie para 

la misma unidad de volumen; b) el esmalte presenta un contenido menor de 

carbonato, lo que reduce la solubilidad, y c) se vuelven a precipitar los fosfatos de 

calcio y el flúoruro favorece su cristalización en forma de flúorapatita. 

Se ha dicho que la velocidad inicial de disolución de la hidroxiapatita es la 

misma que la de la fluorapatita (Gray 1962). Pero la formación subsecuente de 

precipitados secundarios como el flúor cálcico, sobre la superficie de los cristales 

del esmalte, reduce la velocidad de difusión de los iones de hidrógeno y de las 

moléculas no disociadas de ácido, y de esta manera disminuye la velocidad de 

disolución de los cristales.(45) 

83 



Ca10(P04)s (OH)2 + 2 F 

Hidrioxiapatita del esmalte 

Vía tópica 

Ca10(P04)sF2 + 20H 

Fluorapatita + ion hidroxilo+ flúor 

La aplicación tópica de flúor logra que en la capa superficial del esmalte se 

concentre gran cantidad de ión flúor; al reaccionar éste con el calcio se forma 

fluoruro cálcico, a partir del cual se produce un intercambio más profundo del ión 

flúor con la hidroxiapatita, donde por diversos mecanismos de intercambio, 

recristalización, absorción, etc., los oxidrilos son reemplazados por el ión 

fluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente que aumenta la resistencia 

del esmalte a la desmineralización. Otro mecanismo de acción es la 

remineralización de las estructuras duras en el diente hipo mineralizado, al 

promover la inclusión de minerales en su estructura, debido a la gran cantidad 

iónica. También los fluoruros ejercen una acción antibacteriana por si mismos, 

siendo ésta mayor para el fluoruro estañase, debido no sólo al ión flúor sino 

también al ión estaño. Actualmente existen cuatro compuestos para la aplicación 

profesional de flúor: 

• Fluoruro de sodio al 2%: en barniz o en solución. Buen sabor, no mancha los 

dientes y no irrita la encia . 

• Fluoruro estañoso al 8%: en solución. Tiene los inconvenientes de alto coste, 

gusto desagradable, posibilidad de pigmentaciones e irritación gingival. 
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• Flúor fosfato acidulado al 1.23%: en solución o gel. Es el más utilizado . 

• Fluoruro de aminas a 1 % en solución o al 1.25% en gel.(33) 

Hasta cierto grado, el fluoruro estañoso y fluoruro sódico proporciona alivio en la 

hipersensibilidad dental. El mecanismo de acción del fluoruro puede ser debido a 

la formación de un precipitado a los largo de las paredes de los túbulos, entre los 

iones del fluoruro o calcio en el fluido tubular dental. Esta reacción reduce el 

diámetro del túbulo lo cual reduce el flujo de fluidos y la transmisión de estimulas 

externos por los fluidos. Generalmente las visitas múltiples a la consulta del 

dentista son necesarias para producir alivio. (33) 

Fluoruro de Sodio 

El primero en usar soluciones de flúoruro sobre los dientes, en el 

consultorio dental y como medida de prevención de la caries fue Bibby (1942).(33) 

Se seleccionó el fluoruro sódico sobre la base de que era una sal soluble y 

empleada ya en la fluoración artificial de los suministros de agua. 

Los estudios clásicos de Knutson (1948), que usaba la solución al dos por ciento. 

Ventajas 

1.- Cuando se guarda en contenedores de plástico o de polietileno es estable 

químicamente 

2.- Tiene un sabor aceptable 

3.- La solución no es irritante para la encía 

4.- No causa decoloraciones en los dientes 
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Desventajas 

Con la técnica de Knutson, el paciente debe efectuar cuatro visitas en un tiempo 

relativamente corto. 

Aplicación Tópica de Fluoruro (Técnica) 

• Aplicación con aislamiento relativo 

1.- Limpieza de las coronas de los dientes usando una copa de goma y pasta 

para profilaxis. 

2.- Enjuague de la cavidad bucal 

3.- Aislamiento por medio de rollos de algodón en las zonas vestibulares y 

linguales de cada cuadrante 

4.- Secado de las piezas dentarias 

5.- Aplicación del gel por medio de hisopos o palilos con algodón 

6.- Espera de la absorción del fluoruro (4 a 5 minutos) 

7.- Retiro de algodones 

8.- El paciente no puede enjuagar su boca, ni comer hasta pasados 30 

minutos. 

9.- Se recomienda el tratamiento en las épocas de erupción de nuevos 

dientes, es decir, a los tres, siete. Once y trece años 

El fluoruro aplicado de manera tópica penetra solo en la porción más exterior de la 

ingerido. Las 
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piezas dentarias que han hecho erupción recientemente permiten mejor 

incorporación del fluoruro en la estructura cristalina que las piezas más maduras. 

El fluoruro tópico debe aplicarse en las piezas limpias y de manera semianual o 

anual para que se logre el efecto máximo. 

Fig.29 Distribución clínica de los diferentes geles de atta concentración 

Fuente: http://www.saludalia.com/saludalia/web.saludalia/vivirsano/doc:/fluoruros 

*Aplicación con cubetas. 

En el comercio hay una gran cantidad de sistemas de cubetas: las primeras 

cubetas eran de cera (Hoyt Lab, Lorvic Corporation) y las de polivinilo, que podían 

volver a usarse (Pacemaker corporation, Janar Corporation, Paseo Company, 

Unitek corporation y otras). 

Las cubetas diseñadas más recientemente, incluyen el Air Cushion Fluoridator (3M 

Company), las cubetas de poliestireno desechables (Centray, Pacemaker 

Corporation), el sistema Fluratray (Kerr Company), y las cubetas Topform (Hoyt 

Lab). 
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El Air cushion fluoridator es cómodo y bien aceptado por el paciente. El dispositivo 

de succión de saliva ayuda a reducir la dilución salival y el babeo incómodo. Un 

revestimiento de papel filtro asegura el estrecho contacto 

Las cubetas se llenaran con un máximo de 2,5 mi. de gel, y pondremos un 

aspirador para que el paciente no trague saliva mezclada con gel. 

Fig 31.Distribución clínica de las Cubetas para aplicar ftúor en form• de gel, 

Fuente: http:llwww.saludalia.com/saludalia/web.saludalia/vivirsano/doc:lftuoruros 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1 
Distribución gráfica de la encuesta realizada a loa alumnos de segundo afto 

FUENTE DIRECTA 

LA PRESENTE ENCUESTA DEBE CONTESTARSE DE MANERA ANÓNIMA Y TIENE COMO OBJETIVO 
RECABAR INFORMACIÓN SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA DOCENCIA EN LAS ACTIVIDADES 
CLINICAS DE LA ASIGNATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA Y LAS 
NECESIDADES DE APOYOS DIDÁCTICOS PARA LA DOCENCIA.. 

COLOCA DENTRO DE LOS RECUADRQS LA O LASOPCIONES QUE DESEES COMQ RESPUESTA 

1. T!JRNO EN EL QUE CURSASTE LA ASIGNATURA DE OPONTOLOGIA PREVENTIVA y SALUD M V 
PUBLICA: 

2.ACTIVIDAD~SCLINICAS DESARROLLADAS EN EL AIÍIO PASADO EN LA CLINI? O~ LA ASIGNATURA 
1) COLOCACI N DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 2) APLICACI N T PICA DE FLUO-
RURO 3) CONTROL DE PLACA 4) TECNICA DE CEPILLADO 5) PROFILAXIS 
6) ODONTOXESIS 7) LLENADO DE HISTORIA CLINICA 

3. EN QUE SE APOYÓ EL DOCENTE PARA EXPLICAR TECNICAS DE CEPILLADO 
1) EXPLICACIÓN DIRECTA SOBRE EL PACIENTE 2) DIAPOSITIVAS 
3)DIAPOSITIVAS Y MODELOS EN TERCERA DIMENSIÓN 4) CON ACETATOS A COLOR 
5) CON ACETATOS EN BLANCO Y NEGRO 6) ME DEJÓ UN TRABAJO Y LO EXPLICO 
7) DEJÓ UN TRABAJO Y NO LO EXPLICO 8) LO EXPLICÓ EL PROFESOR AYUDANTE EN CLINICA 
9) NO LOEXPLICÓ 

4. LA EXPLICACION PE LAS TE]NICAS QUE DEBIAS APLICAR FUERON ENTENPIPAS Y APLICADAS 
CORRECTAMENTE EN LA CL NICA 

1) QUEDO CLARO Y PUDE APLICARLO EN CLINICA 2) NO ENTENDIA LO EXPLICADO Y NO 
PUDE APLICARO A LA CLINICA 3) LAS TECNICAS QUE DABA ERAN DIFERENTES A LAS CITADAS 
EN LA LITERATURA 4) NO ENTENDIA LA CLASE Y PREFERI NO REALIZAR LAS TECNICAS. 

5. COMO SE ASEGURABA TU PROFESOR DE QUE HUBIERAS ENTENQIPO LA CLASE Y QUE 
EVALUACIÓN REALIZABA PARA POPER INGRESAR A LA CLINICA 
1) TRABAJABA EN MODELOS FIGURADOS Y HACIA LA EVALUACION SOBRE EL MISMO 
2) TRABAJABA EN EL PACIENTE Y NO HACIA EVALUACIONES 3) NO HACIA EVALUACIONES Y SOLO 
EXPLICABA. UNA SOLA VEZ 4) NO ACUCIA A LA CLINICA Y TENIAS QUE LEER POR TU CUENTA 

6. DESPUES DE TERMINAR LA CLINICA TU PROFESOR REVISABA QUE Topo EL TRATAMIENTO QUE 
HABIAS REALIZADO ESTUVIERA CORRECTO. 

1)SI 2)NO 

7. COMO APRENPISTE A REALIZAR LA ODONTOXESIS 
1) NOS EXPLICO EL PROFESOR EL PROCEDIMIENTO Y REALIZAMOS UNA PRACTICA PREVIA 2) LO 
BUSCAMOS EN UN LIBRO Y LO APLICAMOS SIN EXPLICACIÓN ALGUNA 3) NO LO APLICABA 
PORQUE NO SE EXPLICÓ 4) EL MAESTRO SE APOYÓ EN UN VIDEO /DIAPOSITIVAS PARA 
LA EXPLICACIÓN 

9. LA HISTORIA CLINICA PE ODONTOLOGIA PREVENTIVA SE LLENABA PORQUE· 
1). PERMITE CONOCER VARIABLES EPIDEMIOLÓGICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE. 
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2) ERA IMPORTANTE LLEVAR EL CONTROL DEL NÚMERO DE PACIENTES TRATADOS 3) NUNCA SE 
REVISABA LA INFORMACIÓN DE LA HISTORIA CLINICA 4) SE VALORAN ANTECEDENTES 
CLINICOEPIDEMIOLÓGICOS DE LOS PACIENTES 

10.-RESPECTO A LOS SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS. C~ APRENDISTE A APLICARLOS 
1) RECIBI EXPLICACIÓN PERSONALIZADA Y REALIZAMOS UNA P CTICA EN MODELOS DE YESO 
2) DEJARON UN TRABAJO ESCRITO Y LOS COLOCAMOS SIN SUPERVISIÓN 3) EL MAESTRO 
APOYÓ SU EXPLICACIÓN EN UN VIDEO I DIAPOSITIVAS 4) NOS DEJARON UN TRABAJO ESCRITO 
PERO NO EXPLICARON SU PROCEDIMIENTO 

11. PARA LA CORRECTA APLICACIÓN DE FLUORUROS: 
1) RECIBI EXPLICACIÓN PERSONALIZADA Y REALIZAMOS UNA PRACTICA EN MODELOS DE YESO 
2) DEJARON UN TRABAJO ESCRITO Y LOS COLOCAMOS SIN SUPERVISIÓN 3) EL MAESTRO 
APOYÓ SU EXPLICACIÓN EN UN VIDEO I DIAPOSITIVAS 4) NOS DEJARON UN TRABAJO ESCRITO 
PERO NO EXPLICARON EL PROCEDIMIENTO 

12. EN LA ELABORACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO EL PROFESOR: 
1) FUE ASISTIDO POR ALGUN PROFESOR CON ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA 2) EL PROFESOR 
NOS EXPLICÓ Y ENSEIÍIÓ EL DISEIÍIO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 3) NO VIMOS EL TE
MA DE MANTENEDORES DE ESPACIO 4) EL MAESTRO APOYO SU EXPLICACIÓN EN UN VIDEO I 
DIAPOSITIVAS 5) NOS DEJARON UN TRABAJO ESCRITO PERO NO EXPLICARON EL 
PROCEDIMIENTO 

13. COMO APR~NDISTE A REALIZAR LA PROFILAXIS !PULIDO PENJAU 
1) NOS EXPLIC EL PROFESOR EL PROCEDIMIENTO Y REALIZAMOS UNA PRACTICA PREVIA 2) LO 
BUSCAMOS EN UN LIBRO Y LO APLICAMOS SIN EXPLICACIÓN ALGUNA 3) NO LO APLICABA 
PORQUE NO SE EXPLICÓ 4) EL MAESTRO SE APOYÓ EN UN VIDEO /DIAPOSITIVAS PARA 
LA EXPLICACIÓN 5) NOS DEJARON UN TRABAJO ESCRITO PERO NO EXPLICARON EL 
PROCEDIMIENTO 

14. COMO APRENDIST~ A DISTINGUIR LOS TEJIDOS BLANDOS Y DUROS DE LA BOCA Y SUS 
CARACTERISTICAS CL NICAS? 
1) NOS EXPLICÓ EL PROFESOR LAS CARACTERISTICAS Y REALIZAMOS UNA PRACTICA PREVIA 
2) LO BUSCAMOS EN UN LIBRO SIN RECIBIR EXPLICACIÓN ALGUNA POR PARTE DEL PROFESOR 
3) EL MAESTRO SE APOYÓ EN UN VIDEO /DIAPOSITIVAS PARA LA EXPLICACIÓN 
4) NOS DEJARON UN TRABAJO ESCRITO PERO NO EXPLICARON LAS CARACTERISTICAS 

SELECCIONA LAS OPCIONES QUE CREAS IMPORTANTES 

1) EL APRENDIZAJE DE LAS ACTIVIDADES CLINICAS SE DEBEN APOYAR EN MODELOS ANTES DE 
ATENDER A LOS PACIENTES 
2) EL APRENDIZAJE DE LOS ASPECTOS CLINICOS SERIAN MAS COMPRENSIBLES SI SE UTILIZARAN 
APOYOSDIDACTICOS INTERACTIVOS 
3) NO ES NECESARIO EL APOYO DIDACTICO INTERACTIVO, BASTA LA EXPLICACIÓN DEL MAESTRO 
4) DEBEMOS CONTAR CON CLINICAS CON UN NÚMERO MAYOR DE UNIDADES DENTALES PARA 
QUE SEA MAS FRECUENTE LA PRACTICA CLINICA 
5) EL MATERIAL EN EL QUE SE APOYAN LOS PROFESORES DE LA ASIGNATURA NO ES ENTENDIBLE 
POR LO QUE SE REQUIERE DE LA UTILIZACIÓN DE OTROS MATERIALES MASDIDACTICOS. 
6) EN LA ENSEIÍIANZA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA ES DE GRAN UTILIDAD LA ELABORACION DE 
MATERIALES QUE AYUDEN AL ENTENDIMIENTO DE LA REALIZACION DE TRATAMIENTOS 
7) SE DEBEN INTEGRAR LA PRACTICA ODONTOLOGICA CON UN APOYO DIDACTICO QUE 
COMPLETE EL ENTENDIMIENTO DE LOS ALUMNOS ANTES DE INGRESARLOS A LA CLINICA 
8) UNA VEZ EVALUADO EL ENTENDIMIENTO CON AYUDA DEL MATERIAL DE APOYO LOS ALUMNOS 
PODRAN INGRESAR A LA CLINICA. 
9) NO SE DEBE EVALUAR EL CONOCIMIENTO DEL ALUMNO, PORQUE AL INGRESARLO A LA 
CLINICA ADQUIERE MAYOR HABILIDAD QUE SI SE LE EVALUARA PREVIAMENTE. 
10) SE DEBE DEJAR MAS TRABAJOS ESCRITOS PARA QUE EL ALUMNO TENGA LA TAREA DE 
INVESTIGAR Y EVALUAR LA FORMA EN QUE DEBE APLICAR LA TECNICAS REQUERIDAS EN 
ODONTOLOGIA PREVENTIVA. 
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