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1. INTRODUCCION

La prevencién en la educacion de la salud bucal es la accion que permite
reducir la probabilidad de aparicién de la enfermedad. Hasta hoy los servicios
odontolégicos han estado mas enfocados a los tratamientos de emergencia y
rehabiltacion y no a la prevencién de problemas detectados oportunamente,
como es el caso de la caries dental.

La caries dental constituye un problema de salud publica en virtud a su
severidad, magnitud y trascendencia y afecta sobre todo a la poblacién
escolar, provocando serios problemas de ausentismo y dificultades en su
desarrollo a causa del dolor.

Datos publicados por la OrganizaciénMunidal de la Salud (OMS) determinan
que la caries dental afecta al 95% de la poblacién reconociendo que existen
grupos en riesgo como son los escolares y los adolescentes, bien porque
realizan practicas inadecuadas de salud bucal o bien, por la frecuencia de
exposicion a factores de riesgo como desconocimiento de los efectos futuros

en los que la caries se traducira como edentulismo a mas temprana edad.

Dicha poblematica, requiere de la realizacion de estudios epidemioldgicos y
de control, que permitan conocer el estado de salud bucal de la poblacion,
para la planeacion, la investigacion, la evaluacion y continuaciéon de

programas de prevencién y control de la enfermedad.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es integrar la informacién
relacionada con el problema de caries dental e higiene bucal y disefiar un
programa de intervencién para el control de la salud oral del adolescente.



2. ANTECEDENTES

2.1 Caries dental

A pesar de los logros en salud bucal de poblaciones alrededor del mundo, la
caries dental sigue siendo un problema de salud bucal prevalente en la
mayoria de los paises industrializados, afectando entre el 60 y 90% de la
poblacién escolar y adulta.’

De la informacién que se dispone respecto al problema de caries dental en
México, descrita a partir del resultado del indice CPOD, se puede mencionar
la encuesta de morbilidad bucal realizada en escolares del Distrito Federal
por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) en el afio 1980, donde se
observé en escolares de entre 6 y 14 anos de edad una prevalencia del
95.5%, con un CPOD de 5.5 dientes afectados por caries.?

Asimismo, a finales de la década de los ochenta, se inici6 el Programa de
Fluoracion de la Sal y como parte del monitoreo del programa, la Secretaria
de Salud realiz6 una segunda encuesta de caries en el periodo de 1987 a
1989 en la cual, Irigoyen analizd la informacién de escolares del Distrito
Federal del afio 1988, estimando una prevalencia de caries dental en 4 475
escolares de 5 a 12 afos de edad del 90.5%, con un CPOD de 4.42 a los 12

afos.?

En 1993, Maupomé y sus colaboradores, revisaron 2 596 historias clinicas de
pacientes entre 10 y 35 afos de edad, las cuales se obtuvieron del servicio
de brigadas de salud bucodental a provincia, promovidas por la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, durante 1990
y 1991 dentro de los resultados se plantea que la prevalencia fue alta, pero
no se especifica el porcentaje, el valor del CPOD en la poblacién fue de 8.8.
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Promedio por arriba de lo referido por la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia (SSA), lo cual se explica por el amplio intervalo de edad del
estudio, el cual involucra a poblacion adulta y por ende, la probabilidad de
pérdida dental se incluye en la sumatoria del CPOD. 3

De 1997 a 2001 la Secretaria de Salud realiz6 la Encuesta Nacional de
Caries y Fluorosis Dental que incluyé por primera vez a las 32 entidades
federativas, abarcando tanto localidades rurales como urbanas. En este
estudio se examindé a 126 000 escolares de 12 y 15 afios de edad. La
prevalencia de caries a los 12 afos fue del 70.7%, con un indice CPOD de
2.2. Referente a la edad de 15 afios, se reporta una prevalencia superior al
60%. A pesar de que el valor del CPOD en la poblacién de 12 afios, se ubico
dentro de los parametros que la OMS propone como saludables, existieron
marcadas diferencias al comparar los valores del CPOD por estado, un
ejemplo de ello, se observa en Yucatan (CPOD = 0.57) y Puebla (CPOD =
3.76).*

Posteriormente, en el 2001 se llevé a cabo la Encuesta Nacional de Caries
(ENC) en 123 293 escolares de 6 a 10, 12 y 15 afos de edad, el marco
muestral se constituy6 a partir del total de nifios registrados en las escuelas
publicas federales y escuelas privadas del pais registradas en la Secretaria
de Educacién Publica (SEP), involucrando nuevamente a las 32 entidades
federativas. Dentro de los resultados estimados en la encuesta, se reportd
una prevalencia de caries del 60.3% a la edad de seis afos y del 58.0% a los
12 afnos. La prevalencia de caries nacional a la edad de 15 afios no se
especifica asi como tampoco los valores del CPOD. Asimismo, el promedio
de dientes con experiencia de caries en denticién temporal (6 a 10 afos) no
se presenta a nivel nacional, sin embargo el Estado de México (ceod = 4.0) y
el Distrito Federal (ceod = 3.4) presentaron los valores mas altos. Con



relacion al CPOD nacional, solo se refiere el valor en escolares de 12 afos,
estimado en 1.91 dientes afectados por caries.*

En lo que concierne al Distrito Federal la prevalencia de caries a la edad de
15 afios se estimo en 88.6% con un valor de CPOD de 5.31.* Acorde a la
informacion de la encuesta los valores del CPOD se triplicaron de los 12 a los
15 afos de edad, siendo éstos mas evidentes en algunos estados de la
republica como es el caso del Distrito Federal (5.3), el estado de Campeche
(4.5), y el estado de México (3.4).*

Asimismo, diversos investigadores se han interesado en el estudio de la
caries dental y han realizado trabajos aislados en los que se reporta una
prevalencia superior al 50% en diferentes regiones de la Republica

Mexicana.’ "

Pérez y col. en el 2002, realizé un estudio en 3 615 escolares incluidos en la
base del Censo Escolar de una regién de Campeche, entre las edades de 6 y
13 afios, donde se estim6 una prevalencia del 80.3% y un indice CPOD de
3.1, cifra por arriba de lo referido en la ENC 2001, donde la prevalencia en
2321 escolares de 6 a 10 afios fue del 48.5% y del 44.5% en 132 escolares
de 12 afnos de edad, mientras que los valores del CPOD fueron de 0.29 y
0.89 respectivamente.'2

Por otra parte, en la region de Navolato Sinaloa en el 2005, después de la
revision de 3 048 escolares entre 6 y 12 afos de edad, Villalobos-Rodelo y
colaboradores estimaron una prevalencia de caries en denticién permanente
del 82.0% y un CPOD de 3.24. Asimismo, incluyeron el valor del SiC, que se
estim6 en 10.87 para la edad de 12 afios."® En ese mismo afio, Romo y col.
en 549 escolares de 12 afos de edad pertenecientes a Cd. Nezahualcéyotl y
de la Delegacion Iztapalapa, reportaron una prevalencia del 95.6% y un
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CPOD de 2.6." Prevalencia similar a la referida por Ortega y col. (2007) al
evaluar a 590 adolescentes entre 13 y 16 afios de edad de la Delegacion
Cuajimalpa (92.2%), pero con un CPOD mayor al referido anteriormente
(7.2)"°. De la Fuente al analizar la informacién de 77 191 adolescentes
preuniversitarios entre 15 y 19 afos de edad en el 2006, refiri6 que 48%
presentaron al menos un diente cariado y un CPOD de 5 dientes afectados.
Con la introduccién del SiC (indice de Caries Significativa), Villalobos-
Robledo refirié diferencias entre los valores del CPOD (3.2) y del SiC (10.8),
en los cuales mientras uno ubica a la poblacién dentro de las metas de la

OMS, el otro la excluye por completo.' 7

En afios subsiguientes, los estudios relacionados con el problema de caries
dental en poblacién adolescente, sefalan que la caries continua afectando a
mas del 50% de la poblacién y presentando a la edad de 12 afios un CPOD
de 1.9 y a la edad entre los 14 y 16 afios un CPOD de 4. Resultados que
colocarian a los adolescentes en condiciones no aceptables respecto al
problema de caries dental, debido al nimero mayor a 4 de dientes con

experiencia de caries.

En el cuadro 1, se resume la informacién disponible respecto al problema de
caries para enfatizar la necesidad de crear un programa de intervencién con

el cual se contribuya a disminuir y/o controlar ésta enfermedad.



Cuadro 1. Datos epidemiolégicos sobre caries dental en México

Aiho Autor Tamafho Grupo de Prevalencia | CPOD SiC
de la edad (afnos) (%)
muestra
1980 SSA | - 6al4 95.5 5.5
1988 Irigoyen 4475 5a12 90.5 4.4
1990- 1991 Maupomé 2596 10a35 ? 8.8
12 70.7 2.2
1997-2001 ENCyFD 126 000
15 > 60 ?
6a10 60.3 ?
2001 ENC 123 293 12 58.0 1.9
15 ? ?
2001 ENC (D.F) 1436 15 88.6 5.3
2002 Pérez y col. 3615 6a13 80.3 3.1
2005 Villalobos- 3048 6ai2 82.0 3.2 10.8
Rodelo
2005 Romo y col. 549 12 95.6 2.6
2006 De la Fuente 77 191 15a19 48 5
2007 Ortega y col. 590 13a16 92.2 7.2
2009 Molina F. y 190 14a 16 ? 4.0
col.
2010 Pérez- 533 12 66.9 1.9
Dominguez




2.2 Higiene Oral

La higiene oral es un factor de riesgo tanto para caries como para las
enfermedades periodontales. La distribucion del IHOS en el total de los nifios
y adolescentes examinados en el SIVEPAB mostr6 que el 49.1% tenian
visibles dentritos o calculo en los dientes (IHOS > 0). En los adolescentes de
15 a 19 afios el 41.3% presentaba un IHOS>0."°

Cuadro 2. Distribucién del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios y

adolescentes por grupo de edad México, SIVEPAB 2009.

Fuente: SSA, DGE, SIVEPAB 2009.

En México, pocas han sido las investigaciones llevadas a cabo con el fin de
conocer esta situacion. De la Rosa Santillana, Poéntigo—Loyola, Marquez—
Corona entre otros, pudieron detectar en un estudio efectuado entre los afos
2002 y 2003 que 5.7% de los escolares presentd buena higiene bucal y
68.8% higiene bucal regular. Los factores asociados que mostraron una
diferencia estadisticamente significativa fueron ocupacion y escolaridad de
los padres (p< 0.01).2°

Por otra parte, a través del estudio del SIVEPAB, en Sinaloa, se encontré
que 56.3% de los niflos de seis a doce afos se cepillaban los dientes al
menos una vez al dia, ademas, se observaron diversas variables
sociodemograficas, socioeconémicas y conductuales asociadas a esta

practica de higiene."®
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Un estudio en Campeche en nifios de seis a trece afos reporta que 81.7%

' Ademas las

de los nifios se cepilla los dientes tres veces al dia.?
caracteristicas de las madres fueron factores que influenciaron esta practica
de salud bucal. De igual manera, otros estudios han sido realizados para ver
la placa dentobacteriana en nifios preescolares y escolares de México, asi
como sus factores asociados.?' En este sentido, estudios sobre la presencia
de biopelicula en nifios del noroeste de México indican que mas del 50% de
los nifios de seis a doce afos presentan adecuados niveles de higiene

bucal.??

En 2009 Casanova Rosado y colaboradores realizaron un estudio respecto a
la higiene bucal de 1806 escolares de 6 a 13 afios, involucrando variables
socioeconomicas y sociodemograficas. Con lo que reportd que la distribucién
de la higiene bucal fue: 22,7% adecuada, 45.8% regular y 31.5%
inadecuada. Asimismo, mencion6 que se observaron peores niveles de
higiene bucal conforme disminuy6 el NSE (nivel socioeconémico) p<0.01, en
los nifios, en quienes no visitaban al dentista o bien, en quienes presentaron
defectos de desarrollo del esmalte, y a quienes refirieron tener un mayor
tamafio del nucleo familiar (p<0.01).%
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2.3 Adolescencia

La adolescencia tardia, comprende las edades de 17 a 19 afos, la
comunicacion se facilita, porque existe la influencia tanto familiar como de los
padres en la toma de decisiones. Esto implica que en la adquisicion y
mantenimiento de habitos saludables pueden nuevamente intervenir los
padres. Una explicacion concreta y tedrica como sustento del tratamiento se
puede aceptar con mayor facilidad asi como los efectos que tendria sobre su

vida.?*

Debido a que esta etapa es dificil por los cambios que presentan los
adolescentes, es comun percibir en ellos desafios de patrones y reglas
establecidas; lo que los convierte en blanco perfecto para desencadenar
enfermedades y habitos inadecuados. Estos, aunados a los malos habitos
dietéticos y los cambios hormonales aumentan el riesgo para la aparicién de
caries dental e inflamacion gingival, por lo que, es necesario fomentar la

cultura del autocuidado.?* 2

Para motivar a los adolescentes hay que aumentar sus conocimientos sobre

el control de placa dentobacteriana y las enfermedades bucales.

En ese sentido, la Dra. Lizet Diaz del Mazo, realiz6 una intervencién en salud
oral con la finalidad de modificar los conocimientos en adolescentes
cubanos. Los resultados que se observaron después de la intervencién
fueron los siguientes: mejora del 57.3% con relacion a conocimientos
adecuados de salud oral y mejora del 11.4% con relacion a una higiene oral

aceptable.?®

Resultados que coinciden (menciona la Dra. Lizet Diaz del Mazo) con los de
Crespillo en una intervencion educativa para mejorar estados de salud oral

en Cardenas, Cuba.?% 2"
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De igual manera, en un estudio donde se evalu6 la modificacion de la higiene
oral después de una intervencién de este tipo, se obtuvo al inicio del
programa 14% de los escolares con indice de higiene oral adecuada, al

finalizar el mismo 72% consiguié pertenecer a éste rubro.

Una de las principales tareas que tienen los adolescentes es desarrollar
habilidades para manejar sus propias vidas, y tomar decisiones positivas y
saludables. Los padres y otras personas pueden ayudar a los jovenes en el
desarrollo del sentido de auto—dominio, autoestima, responsabilidad y toma
de decisiones; en otras palabras, una aproximacion a la autonomia, lo que se

constituye en un reto que va mas alla de la intervencién puramente clinica.

Cada etapa trae nuevas crisis, de ahi la importancia de resaltar sobre cémo
se reflejarian en la sociedad, siendo de interés para la salud publica.

2.4 Educacion para la Salud

La educacion para la salud es toda aquella combinaciéon de experiencias de
aprendizaje planificadas, destinadas a facilitar los cambios voluntarios de
comportamientos saludables.

La palabra combinacién implica la complementacién de distintos métodos
educativos, los cuales se complementan con un objetivo de aprendizaje
diferente. El integrar dichos métodos permite alcanzar el conjunto de los
objetivos del proyecto de educacion para la salud.

Generalmente, el grupo principal hacia el cual van dirigidos los programas de
salud lo constituyen aquellas personas a las que se les dificulta el acceso a
servicios médicos u odontolégicos, sin embargo, un programa educativo
puede aplicarse sin discriminacion a cualquier sector de la poblacion. Esta

apertura para la educacién, puede extenderse a los familiares de aquellas
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personas, los cuales también deben recibir los consejos educativos
pertinentes.

2.5 Programas de Educacion para la Salud Bucal

La proteccion de la salud bucodental en nuestro pais esta sustentado en el
Programa de Accién para la Prevenciéon y Control de Enfermedades Bucales
que contempla la valoracion de la salud bucal y la adquisicion de
comportamientos sanos para mantenerla en escolares de cuatro a catorce
afnos bajo la premisa de que la boca juega un rol fundamental en nuestra
salud y bienestar general, siendo el primer 6rgano del aparato digestivo y
gracias a él podemos recibir, triturar y tragar los alimentos. También participa
activamente en la percepcion del sabor y el sentido del gusto, asi como la

respiracion.

Con la intencién de disminuir las diferencias de atencidén, educacién vy
prevencién de muchas enfermedades bucales en varios paises del mundo, la
Alianza para la Salud Bucal en colaboracion con la Fundacién Alemana para
el Desarrollo Internacional, formularon la Declaraciéon de Berlin para la salud
bucal. El manifiesto tiene como objeto principal, disefar las estrategias
basicas para la prevencion y la factibilidad de los servicios de tratamiento
para los paises en vias de desarrollo y comunidades necesitadas.

Pero para que un programa de salud bucal alcance sus objetivos, es
fundamental que la comunidad se comprometa con él entendiendo su
importancia como parte integral y activa del proceso social, econémico y
cultural para la promocién de la salud bucal, dentro del concepto de mejoria
de la calidad de la salud general.

La educacion para la salud, cuya funcidon definida por la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial a la Salud, es la de
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promover, organizar y orientar los procesos tendientes a influir
favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
la salud de los individuos, grupos y colectividades, adquiere una importancia
capital y contribuye al desarrollo de la conciencia sanitaria de la poblacion.

Actualmente, el objetivo primordial de la odontologia debe ser la prevencién,
por lo que la educacion para la salud debe ser un elemento esencial en ese
sentido y ha de ir dirigida fundamentalmente hacia los individuos que no
necesitan tratamiento curativo, con el fin de que se tomen conciencia sobre

su autorresponsabilidad en el mantenimiento de su estado de salud.

En todas las unidades del Sistema Nacional de Salud se realizan acciones
de educacién para la salud, pero carecen de la sistematicidad y otros
requisitos de calidad que garanticen la asimilacion y modificacion de
actitudes y conductas en la poblacién con respecto a la salud bucodental.?

Se ha recomendado aplicar programas de tipo preventivo que enfoquen las
intervenciones hacia los grupos que potencialmente pudieran incurrir en
conductas inadecuadas o problemas que afecten de alguna manera su salud,
por ejemplo, aquellas que puedan llevarse a cabo en centros estudiantiles y
areas donde residan estos pobladores con riesgo®.
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3. JUSTIFICACION

La promocién de la salud oral esta principalmente enfocada en reducir la
caries dental y la enfermedad periodontal, que son las enfermedades bucales
de mayor prevalencia. Como éstas enfermedades tienen una etiologia
multifactorial la eliminaciéon de sus factores de riesgo debe iniciar adoptando
comportamientos saludables.

Una de las cuestiones clave para lograr el éxito en la promocién de la salud
es identificar el tiempo apropiado para llevar a cabo la intervencién; en un
principio se sugirid que entre mas pequefios era mas alta la probabilidad del
mantenimiento a largo plazo, pero después se demostré6 que hay periodos
que son socialmente criticos en la vida de los seres humanos y que tienen
particular importancia en la determinacion del estatus de salud y la
adolescencia es uno de ellos.

El mundo actual ofrece a las y los adolescentes no sélo oportunidades
notables, sino también riesgos para su salud. Resulta evidente que las
medidas de prevencion se deben intensificar. Actualmente, el objetivo
primordial de la odontologia mexicana debe ser la prevencion, por lo que la
educacion para la salud deviene un elemento esencial en ese sentido y ha de
ir dirigida fundamentalmente hacia los individuos que no necesitan
tratamiento curativo, con el fin de que tomen conciencia sobre su

autorresponsabilidad en el mantenimiento de su estado de salud.

En su labor educativa, el odontélogo utiliza diferentes vias para lograr la
comunicacion, entre ellas: la entrevista, la discusién en grupo, la charla, la

audiencia sanitaria y el circulo de interés. *
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Otras técnicas se han abierto paso por la importancia y los resultados
obtenidos en cuanto a facilitar el aprendizaje, tales como: las técnicas
afectivo-participativas, la creatividad y los juegos didacticos como

herramientas fundamentales en esta tarea, *°

Estudios realizados evidencian la elevacion del conocimiento sobre salud
bucal mediante el juego como instrumento de trabajo educativo (Moral M.
Modificaciones en el uso inadecuado del cepillado dental utilizando técnicas
participativas en preescolares. Instituto Superior de Ciencias Médicas,
Facultad de Medicina nr 1, Santiago de Cuba, 1996). *°

Por lo anterior, se decidié disefiar un Programa de Intervencién encaminado

a modificar los conocimientos sobre salud oral en adolescentes.
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4. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de intervencién encaminado a modificar los

conocimientos sobre salud oral en la poblacién adolescente.

5. MATERIALES Y METODOS

Se seleccionara una muestra representativa de los estudiantes donde se
decida utilizar el instructivo, a quienes se aplicara a su vez, un cuestionario
de 20 preguntas (ANEXO 1) relacionadas con los temas que tratara la
intervencién (cinco preguntas de cada tema), lo cual, servira para valorar el
grado de conocimiento que poseen sobre los contenidos a estudiar antes de

la accién educativa.

A todos los adolescentes se les hara un control de placa dentobacteriana
(ANEXO 3) y se calculara el indice de Love para determinar la condiciéon de
su higiene oral antes de la intervencion. Posteriormente, se procedera a la
etapa de intervencion propiamente dicha en el grupo de estudio, la cual, se
llevara a cabo mediante un programa de actividades educativas con
aproximadamente 15 estudiantes para garantizar que todos participen en las
técnicas y juegos didacticos disefiados.

Las reuniones se efectuaran en semanas alternas, durante 6 meses, y en
cada una de ellas se empleara un juego didactico confeccionado
especialmente para consolidar los conocimientos y servir de

retroalimentacion del tema impartido (Material Didactico).

En la ultima reunion con el grupo de estudio se procedera a aplicar el
cuestionario y realizar un nuevo control de placa dentobacteriana, pues asi
18



se obtendran dos resultados o evaluacion de conocimientos e higiene bucal;
antes y después de la intervencion, las evaluaciones deberan hacerse en el
mismo dia y en los mismos horarios, de modo que los cambios producidos en
estos seran considerados como el efecto o la consecuencia de las labores
educativas con dicho grupo.

Para evaluar el conocimiento de los adolescentes sobre salud oral se tendran

en cuenta las siguientes consideraciones:

1. De cada tema se formularan cinco preguntas, de ellas cuatro con una
Unica solucion (solo habra una respuesta correcta) y una de opcién multiple
(con varias respuestas correctas).

2. En las preguntas de solo una opcién se otorgaran cinco puntos cuando
escojan la respuesta adecuada, pero por cualquier otra seleccion no
obtendra punto alguno.

3. En las preguntas de opcién mudltiple, la calificacién se distribuira como
sigue:

e 5 puntos cuando seleccione tres respuestas correctas.
e 3 puntos cuando seleccione dos respuestas correctas.

e 0 puntos cuando seleccione una respuesta correcta o incorrecta.

Las preguntas con so6lo una respuesta tienen 3 items; y las de seleccion
multiple cuatro. Cada tema aportara 25% de la puntuacion total

Se considerara al evaluar el cuestionario lo siguiente:

1. Conocimiento general sobre salud oral.
¢ Se clasificara con conocimiento general adecuado al adolescente que
acumule cuando menos 70% de los puntos posibles.
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Se clasificara con conocimiento general inadecuado al adolescente

que no alcance 70% de los puntos del cuestionario.

2. Conocimiento sobre el tema (para cada uno)

Se considerara con conocimiento adecuado sobre el tema al
adolescente que acumule cuando menos 70% de los puntos al
respecto (nunca por debajo de 18 puntos)

Se considerara con conocimiento inadecuado sobre el tema al

adolescente que no alcance 70% de los puntos al respecto.

Para evaluar la higiene oral (ANEXO 3):

Cuando el valor del indice de Love al realizar el control de la placa
dentobacteriana sea de 20 o menos, se considerara la higiene oral
como adecuada.

Cuando el valor del indice de Love al realizar el control de la placa
dentobacteriana sea de mas de 20, se considerara la higiene oral
como inadecuada. Este indice responde a la formula:

Superficies tefiidas

Superficies presentes

Donde las superficies presentes representan las caras de los dientes,

excepto la oclusal, y sin tener en cuenta el tercer molar; y las superficies

tefidas, aquellas que al usar el colorante se tifien de rojo en los sitios de

acumulacion de dicha placa.

Asimismo, se aplicara un cuestionario para conocer sus habitos higiénicos
(ANEXO 2).
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5.1 Recursos utilizados para el aprendizaje

Exposicion oral: Es el empleo del lenguaje para explicar un tema o actividad
a desarrollar. Ello estara a cargo del coordinador y sera utilizado en la
introduccién, una parte del desarrollo y al final para integrar el conocimiento.

Interrogatorio: Es el uso de preguntas para obtener informacién, valorar
puntos de vistas o verificar lo aprendido. Se utilizara para despertar el interés

central, la atencién y la reflexién sobre aspectos importantes.

Cuidados: Dirigir la pregunta al grupo y no interrogar directamente al
participante.

Uso: Después de la presentaciéon del tema y para resumir los contenidos de
éste.

Demostracion: Consiste en ejecutar, ante un individuo o grupo, aquello que
se esta explicando y repetirlo hasta su comprension. Permite verificar algin
aspecto del aprendizaje y fundamentar opiniones, de modo que propiciara la
participacion de los integrantes del grupo.

Uso: Se explicara la actividad a realizar:

- Repeticiones paso a paso, enfatizando en los aspectos centrales y
aclarando las dudas que surgieren.

- Invitando a los participantes a que repitan el procedimiento y
corrigiendo los errores.

- Reforzando lo correcto.
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Dinamica de grupo: Se basa en la discusién de un tema por un grupo no
mayor de 15 personas, bajo la conduccién de un moderador. Contribuye a
modificar conductas negativas.

Uso: Permite delimitar el tema mediante la formulacion de problemas o

preguntas, asi como llegar a conclusiones con ayuda del grupo.

Dramatizacion: Se trata de la escenificacién de un problema ante un grupo,
donde los participantes tienen la oportunidad de analizar en circunstancias
similares a las que se presentan en la realidad cotidiana.

Uso: Se delimita el tema a representar, para lo cual:
- Se organiza la escena, preferiblemente con voluntarios.
- Seinterpreta la dramatizacion.
- Se fomenta la discusion sobre conductas positivas o negativas.
- Se elaboran conclusiones con ayuda del grupo.

Técnicas afectivo — participativas: Se fundamenta en la realizacién de
tareas concretas por parte de los asistentes, orientadas por el coordinador
del grupo para propiciar la cohesion, la reflexién o el andlisis sobre un tema
determinado.

Uso: Dinamicas de presentacion y animacion. El objetivo es desarrollar la
participacion al maximo para crear un ambiente fraterno y de confianza
durante las jornadas de capacitacién, tanto al inicio como después de

momentos intensos y de cansancio.

Juegos didacticos: Persiguen consolidar los conocimientos que reciben en
las reuniones, elevar el nivel de educacién para la salud bucal y garantizar la
retroalimentacion de los temas impartidos.
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Se proponen los siguientes:

“Verdad o Mito, Carrera Dental”
Pictionary Dental
Dulces y Fluor

Rompecabezas dental y CruciDent

Temall
Temall
Tema lll

(Integradores)
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6. PROGRAMA

a) Primera reunion

Introduccion
e Presentacién del coordinador

e Técnica participativa

Objetivos
e (Cohesionar el grupo y motivarlo para la participacion en cada
actividad.

e Lograr encuadrar las actividades previstas.

Desarrollo

El coordinador se dara a conocer, describird algunas de sus principales
cualidades y defectos y motivara al grupo para que participe en la técnica,
consistente en repartir a cada estudiante una hoja de papel y lapiz para que
anote en ella sus nombres y apellidos, luego de lo cual, y a solicitud del
coordinador, comenzaran a rolarse los papeles para que cada uno escriba
una cualidad y defecto que reconozca en el comparfero, segun el nombre
especificado en la hoja de papel; y cuando cada adolescente haya recibido
su propia hoja, se dara por terminada la rotacién. Posteriormente, cada
alumno leera en voz alta las cualidades y defectos que sus condiscipulos le
han sefalado.

De esa forma, el coordinador educa al promover la reflexion sobre las
cualidades de algunos, asi como de aquellas que se repiten en varios y, por

tanto, caracterizan al grupo.
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Luego se procede a recoger las expectativas de los adolescentes en cuanto
a la intervencion, tratando de que expresen sus dudas sobre el cuestionario
aplicado, si las hubiese.

Se explican el programa de intervencién y procedimiento a seguir, a la vez
que se acentla la importancia de mantener la salud oral que ellos han
logrado con la autorresponsabilidad en su cuidado para asi poder lograr una
mejor salud general y sonrisas saludables. Acto seguido se les invita a
participar activamente en las reuniones, para que al final se conviertan en

“promotores de salud oral”.

Se les pide que traigan el cepillo dental a la préxima reunion y se despide al
grupo hasta el nuevo encuentro.
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b) Segunda reunidn

Tema l. Conoce tus dientes y cuidalos

Contenido: Denticién. La placa dentobacteriana. El cepillado y su

importancia.

Introduccion.
Se organiza a los adolescentes en dulos tratando de cambiar los lugares
donde inicialmente se sentaron por afinidad. Se colocan las sillas en forma

de semi — circulo.

Objetivos

1. Acentuar la importancia y funcién de los dientes.

2. Describir el método y la frecuencia del correcto cepillado.
3. Identificar la placa dentobacteriana y su significado.

Desarrollo
Basado en exposiciones, técnicas participativas, demostracion y juego
didactico,

La actividad se inicia con la explicacién de que existen dos denticiones
(temporal y permanente), después de lo cual se describen sus caracteristicas

y sus funciones.

Se les ensefian modelos de yeso con ambas denticiones, se describen los
diferentes grupos dentarios, se comenta la importancia de mantener los
dientes limpios para que se conserven sanos y se introduce el tema del
cepillado dental.
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Se explica la técnica correcta del cepillado y su frecuencia y se demuestra
con el uso del tipodonto y el cepillo, reafirmando la forma correcta (técnica de
stillman modificado) y su frecuencia (después de cada alimento y/o tres
veces al dia — después del desayuno y comida y antes de acostarse).

Posteriormente se afirma que si el cepillado no se realiza de la forma
descrita, se produce la acumulaciéon de una sustancia blanda en la superficie
dentaria, con un gran cumulo de microorganismos o bacterias, conocida

como placa dentobacteriana.

Para animar al grupo se efectlia una rifa con dos papelitos, donde aparecen
escritas las palabras dientes y placa, respectivamente, de tal forma que a los
adolescentes que les toque el papel marcado con la palabra placa, se les
realizard un control demostrativo de ésta y serviran de modelos para senalar
como se observa la placa tefiida por el colorante. Se aprovecha la reunién
para que los adolescentes, distribuidos en duos, simulen la forma correcta de
cepillarse los dientes. Al final de la accién, cada uno de ellos debe evaluar
cémo se hizo el cepillado y el coordinador ira corrigiendo o reafirmando las
formas de proceder.

Se imparten las instrucciones y se juega “Verdad o Mito, Carrera dental”.

Se pregunta como se han sentido en la reunién y se les cita para el préximo
encuentro motivando la actividad diciéndoles que aprenderan las
consecuencias que trae la acumulacién de placa dentobacteriana y se
despide al grupo.
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c) Tercera reunion.

Tema lI: ; Porqué enferman tus dientes y encias?

Contenido: Caries y enfermedades de las encias.

Introduccidon. Se comenta breve y sencillamente que la caries dental y la
enfermedad periodontal se consideran las afecciones bucales de mayor
prevalencia en el mundo y causan la pérdida de los dientes si no son
tratadas a tiempo, pero también que ambas pueden ser prevenidas con
procedimientos muy faciles de ejecutar.

Objetivos

1. Identificar la placa dentobacteriana como causa de las enfermedades
bucales mas frecuentes.

2. Reconocer la caries y enfermedad periodontal como principales causas de
la pérdida dental.

3. Mencionar algunos métodos preventivos de la caries dental.

Desarrollo

Exposicién. Técnicas participativas. Dramatizacion. Juego didactico

Se inicia la actividad cuando el coordinador orienta agruparse en duos o trios
para comentar sobre el encuentro anterior y que un voluntario exprese lo

recordado. Se corrige o rectifica la informacién.

Se solicitan tres voluntarios para dramatizar una escena donde un
adolescente asiste al odontélogo acompafiado de su madre y con mucho
dolor. Se les orienta que expongan una situacién con actitudes positivas y
negativas de los personajes.
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Una vez concluida, se procede a analizar de conjunto dichas actitudes y en
ese contexto el coordinador aprovechara para desarrollar el tema y explicar
el proceso que produce la caries dental y sus consecuencias. De igual

manera se hara con la enfermedad periodontal.

Seguidamente se les indica cémo jugar “Pictionary Dental”

Se les motiva para la préxima actividad y se especifican las medidas que
deben tomarse para conservar los dientes y encias saludables durante toda
la vida:

- Mantener una correcta higiene bucal, insistiendo sobre la forma vy
frecuencia del cepillado.

- Reducir el consumo de alimentos que propicien la aparicion de la
caries dental, pues las bacterias actiian sobre ellos y producen ciertos
acidos que descalcifican el esmalte de los dientes.

- Visitar frecuentemente al odontélogo (cada seis meses).

Finalmente se pregunta sobre las reflexiones que ha provocado la reunion y
se despide al grupo hasta el préximo encuentro.
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d) Cuarta reunion

Tema lll. {Como prevenir que tus dientes se enfermen?

Contenido: Dieta cariogénica y su control. El fluoruro y su influencia en la
prevencioén de la caries dental.

Introduccion. El consumo excesivo de algunos alimentos puede favorecer
la aparicion de la caries dental, lo cual se conoce como dieta cariogénica.

El fldor, es un elemento quimico que existe en el organismo humano vy
algunos alimentos en pequefas proporciones, le confiere mayor dureza al
esmalte de los dientes ante el ataque de las bacterias que producen la caries
dental.

Objetivos

1. Identificar los alimentos cariogénicos y cémo pueden ser controlados.

2. Puntualizar la funcion del fluoruro.

3. Describir los diferentes métodos para administrar fluoruro al esmalte
dental.

Desarrollo

Exposicién, dinamica de grupo, demostracion y juego didactico.

El coordinador de la actividad ordena al grupo en duos o trios para que
comenten acerca de la reunién anterior y solicita un voluntario para que
platique lo que recuerda al respecto, luego de lo cual se corrige o verifica la

informacion.

Se plantea a siguiente interrogante: ¢Qué importancia tiene la dieta en la
aparicion de la caries dental?
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Se promueve a discusidon en grupos y se rectifican o confirman los
conocimientos de los adolescentes sobre el tema, apoyados con laminas
donde se muestran los alimentos de la nutricién basica (productos lacteos,
verduras, frutos, huevos. Carnicos y otros) y los cariogénicos (caramelos,
galletitas, dulces en general, comidas ricas en harina de trigo como el pan,
las pastas alimenticias y otros) para ayudar a su reconocimiento.

Se continla explicando que el fluoruro es el método preventivo mas eficaz
para evita la caries dental, pues proporciona al esmalte dentario una mayor
resistencia contra el ataque de los acidos producidos por los
microorganismos en contacto con la placa. Puede aportarse al organismo en
forma de gel (mostrar el gel), que se utiliza en nifios menores de 5 afos en
las estancias infantiles, asi como en algunos centros escolares de primaria.
El fluoruro puede ser adicionado al agua y sal de consumo, asi como a las

pastas dentales.

A continuacion se explica como jugar a “Dulces y Fllaor”

Se les pide que opinen acerca de la actividad desarrollada y cémo se han
sentido, después de lo cual se despide al grupo hasta el préximo encuentro.
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e) Quinta reunion

Tema IV: Los dientes y su funcion.

Contenido: Habitos deformantes de la cavidad oral.

Introduccidn. El crecimiento y desarrollo normal de los huesos maxilares y
de toda la cara son afectados cuando se practican habitos inadecuados.

Desarrollo

Demostracion, juego didactico y dinamica de grupo.

Se comienza la actividad pidiendo que mencionen algunos habitos
deformantes de la cavidad oral para motivar la discusién del grupo acerca de
los méas conocidos, se reafirman los conocimientos o se corrige la

informacidn y se llega a conclusiones colectivas.

Los habitos inadecuados afectan las posiciones correctas de los dientes y
por eso se les denomina deformantes. Entre estos figuran:
e El empuje lingual, cuando la lengua se proyecta y apoya contra los
dientes anteriores al tragar o pronunciar los sonidos de las letras /S/,
/T/ o /R/, lo cual provoca que se desvien hacia adelante y que la
mordida anterior se abra.
e El chupeteo de algun dedo u objeto condiciona que los dientes
anteriores (incisivos) se inclinen hacia adelante y la mordida se abra.
Este habito debe ser eliminado antes de los 4 afos.
e La respiracion bucal genera irritacion e inflamacién de las encias y
sequedad de los labios, asi como altera las caracteristicas normales
de la cara, entre otros problemas.
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e Comerse las ufias modifica la posicion correcta de los dientes y puede
provocar movilidad dentaria y enfermedades de las encias.

e Chuparse el labio o chupar lapices u otros objefos puede desviar la
posicion correcta de los dientes.

e Apoyar la barbilla frecuentemente sobre la mano y dormir con el
menton sobre una mano cerrada o almohadas duras desvian la

mandibula hacia un lado de la cara.

Para ilustrar lo anterior se muestran modelos de yeso con maloclusiones
dentarias producidas por habitos deformantes y se distribuye a los
participantes en 2 equipos para explicar el procedimiento del juego didactico
integrador de la intervencion: el Rompecabezas dental y el CruciDent de
cada uno de los cuales se entrega un ejemplar al grupo y se orienta que

sean resueltos en los horarios libres.

También se aclara que la actividad terminara en la proxima reunion, que
deben ser cuidadosos en su técnica de cepillado para asi obtener valores
satisfactorios en el control de la placa dentobacteriana que se les realizara.
En ese mismo escenario se seleccionara a los adolescentes promotores de

salud oral y se estimulara al grupo por haber participado en la intervencion.
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f) Sexta Reunion

Evaluacion

Introduccion
Se realizara a cada individuo un control de la placa dentobacteriana y se le
aplicara el cuestionario de la investigacion.

Objetivos

1. Calibrar la opinién del grupo sobre la intervencién efectuada.

2. Seleccionar a los estudiantes que se utilizarda como promotores de salud
oral.

3. Estimular la participacion del grupo en la intervencion.

Desarrollo

Como es habitual, el coordinador subdivide al grupo en duos o trios y se
orienta comentar los aspectos positivos, negativos o interesantes (PNI) que
pudieron detectar durante toda la intervencibn educativa, a fin de
retroalimentar el Programa, y se solicitan voluntarios para formular los

planteamientos.

Se selecciona colectivamente a los adolescentes mas destacados y con
mejor aprovechamiento durante la intervencién para declararles Promotores
de salud oral y se les entrega un diploma acreditativo disefiado para la
ocasion.Se orienta extrapolar a su colectivo estudiantil y familiar los
conocimientos recibidos y se estimula a todos los educandos por haber
participado activamente en la accion educativa. Después de ello se da por
concluida la actividad.
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7. MATERIAL DIDACTICO

a) Juego 1: “Verdad o Mito, carrera dental”
Tema 1: Conoce tus dientes y Cuidalos

Autor: Alma Ruth Romero Luévano

Objetivo: Consolidar los conocimientos adquiridos en la platica previa,
resolver dudas sobre lo impartido y captar la atencion para la siguiente

reunion.

Materiales: Tablero de 10 casillas, cada casilla marcada del 1 al 10, y en
cada casilla la siguiente inscripcion:

Casilla 10: “Si aplicas tus conocimientos vas a gozar de perfecta salud
bucal”;

Casilla 9: “Te falta poco, haz de tener alguna caries”;

Casilla 8: “Seguro tienes algunas caries y algo de inflamacién en tu encia,
revisa tus conceptos y conocimientos”;

Casilla 7: “Muy probablemente ya tengas que ir a una revision y limpieza”;
Casilla 6: “Si sigues asi, vas a terminar con varios dientes cariados e
inflamacion en tu encia”;

Casilla 5: “jjjDeberias checarte y revisar tu técnica de cepillado pronto!!!”;
Casilla 4: “Hay mucho que debes de aprender, todavia hay tiempo para
algunos de tus dientes”;

Casilla 3: “Si sigues asi, vas a terminar perdiendo piezas dentales”

Casilla 2: “Si no has padecido dolor dental, preparate para conocerlo”;

Casilla 1: “jjjjUrge que visites a tu dentista!!!l”

e Se divide el grupo en subgrupos de 5 personas.
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e El primero en participar es el alumno que se encuentre a la derecha
del moderador, y asi sucesivamente. El juego va de la casilla 1 ala 10.

¢ Sino responde correctamente a la pregunta, no puede ir avanzando, y
por el contrario, si responde correctamente, va avanzando hasta llegar
a la casilla 10.

e Si el primer participante responde correctamente a las todas las
preguntas y llega a la casilla 10, el juego sigue para el siguiente
participante y asi sucesivamente. La meta final es que cada
adolescente participe y piense en sus respuestas.

e Se recomienda hacer preguntas capciosas o de temas muy
especificos, que pongan en duda sus conocimientos previos (si estan
mal) y los hagan pensar y discutir la respuesta que vayan a dar y los
introduzcan al siguiente tema.

¢ Preguntas sugeridas:

Falso o verdadero: 28 es el numero total de dientes en la arcada de un

adulto.

Falso o verdadero: El primer molar inferior esta en la arcada desde los 5

anos.

Falso o verdadero: Los molares temporales son sustituidos por los

molares permanentes.

Falso o verdadero: Aunque no cepilles tus dientes, el enjuague bucal te

ayuda a prevenir el sarro y la caries.
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b) Juego 2: “Pictionary Dental”
Tema 2: ¢ Por qué enferman tus dientes y encias?

Autor: Alma Ruth Romero Luévano

Materiales:
e Un pizarrén o 2 piezas de papel bond

e 2 plumones

Se organizan 2 equipos, el objetivo del juego es hacer competir a los 2
equipos, para que se familiaricen con los temas que recién se les
impartieron. El moderador da la sefal de alerta, en cuanto termine de
describir el objeto, enfermedad, diente, etc. que tenga que ver con el tema
y/o los temas vistos en la platica de ese dia y la anterior. Gana el equipo que
haya dibujado mas respuestas correctas mas rapido.

Ejemplo:

Moderador: Soy la principal testigo de unos dientes limpios, sin mi, no se
podrian comunicar, tragar o incluso besar....

Dibujo: la lengua

Moderador: Soy de colores, aunque mi cabeza suele cambiar mucho,
mientras mas pareja esté, con tu ayuda hago mejor mi trabajo.

Dibujo: El cepillo dental.
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c) Juego 3: “Dulces y Fluor”
Tema 3: { Como prevenir que tus dientes se enfermen?

Autor: Alma Ruth Romero Luévano

Materiales
e Tablero de 40 casillas, entre las cuales hay Dulces (caramelos) para
retroceder y flior en gel para avanzar.

e Dado de 6 caras numeradas.

Después de haber dado la lista de los alimentos cariogénicos y la
importancia del flior como manera de prevenir la caries, se organizan grupos
de 4 personas, a cada grupo se le da un tablero y un dado.

Todos tiran el dado y quien tire el nUmero mas pequefio empieza el juego.
Cuando cae en la casilla de algin alimento que sea rico en fllor, se hace una
pregunta “obvia” para avanzar otras 2 casillas (y asi acelerar el final del
juego). Gana el primero que llegue a la casilla “libre de caries” (40), pero a lo
largo de todo el camino de casillas, si caen en una marcada con dulce, va a
retroceder el nimero de casillas a las cuales lo mande la misma y esperara
su turno para volver a intentar avanzar.

Ejemplo de pregunta obvia:

Casilla tomate: Alimento que se utiliza para dar color y sabor a las salsas, no
es picante. Respuesta: Tomate.
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d) Juego 4: “Rompecabezas Dental” y “CruciDent” (Crucigrama
integrador)
Tema 4: Los dientes y su funcion estética

Autor: Alma Ruth Romero Luévano.

Materiales:
¢ Un rompecabezas de 52 piezas, hecho de 2 fotografias, la primera con
una dentadura sana y la segunda con una dentadura con sarro y
caries, para ejemplificar el deterioro de los dientes y sus tejidos
adyacentes cuando no hay una buena higiene bucal.

e Un crucigrama hecho e impreso previamente.

Después de haber dado la platica sobe los habitos que pueden modificar la
cavidad oral, se hacen grupos de minimo 4 personas, se les reparten a cada
grupo las piezas del rompecabezas y una copia del crucigrama. El equipo
que termine primero de hacer ambas cosas es el ganador. El objetivo del
crucigrama es integrar los conocimientos adquiridos en cada una de las

platicas previas.
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Horizontales

1. Defecto anatémico natural de los dientes, donde generalmente se origina
la caries.

5. Padecimiento que afecta al 90% de la poblacién y que es prevenible con
buena higiene oral y flaor.

6. Elemento que fortalece el esmalte y ayuda a prevenir las caries.

7. Enfermedad de la encia caracterizada por inflamacién y sangrado,
totalmente reversible y prevenible con buena higiene oral.

8. Su nombre real es sacarosa, la ocupamos para endulzar nuestro café
aunqgue sea altamente cariogénico.

9. Aditamento muy necesario para la higiene oral porque es el Unico que
puede limpiar entre dientes.

10. Complemento para nuestra higiene oral que por si solo no es efectivo
por lo tanto debe combinarse con una buena técnica de cepillado y el uso
del hilo dental.

14. Accion de sacar un diente porque ya es muy tarde para revertir los
dafos causados por caries y/o enfermedad periodontal.

16. Unica accioén que va a remover la placa dentobacteriana de los dientes
y que por lo tanto es indispensable para mantener una buena higiene oral.
17. Los alimentos altos en azlcares vy son altamente

cariogénicos.

21. Capa mas exterior del diente, de superficie lisa y transparente, es el
tejido mas duro del cuerpo y a pesar de eso, los acidos de las bacterias lo
disuelven, iniciando asi la caries.

22. Microorganismo de “apellido” Mutans, sefalado como el principal
responsable de la caries.

24. Calcificacion de la placa dentobacteriana, debida a los minerales
contenidos en la saliva, una vez formado es imposible de remover con sélo

el cepillado.
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26. Funcion y accién afectiva de la cavidad oral.

Verticales

2. Funcién y accion de la cavidad oral que nos ayuda a socializar.

3. Bebida de multiples sabores con alto contenido de azlcar y acidos que
disuelven el esmalte de los dientes.

4. Nombre que se le da a la accién de morderse las ufias.

11. Profesional de la salud dedicado a promocionar, restaurar y mantener la
salud oral de sus pacientes (Hacia arriba).

12. Padecimiento que la mayoria de las personas espera tener para visitar
al dentista.

13. Una presentacion del Fluor.

15. Alimento que muy utilizado para dar sabor a los platillos y que tiene alto
contenido en Fluor.

18. Hortaliza de sabor acido utilizada para hacer gran variedad de salsas y
que contiene gran cantidad de Fluor.

19. Gran cantidad de bocadillos altos en azlcares y carbohidratos,
generalmente se comen acompanando el Chocolate (Plural).

20. Familia de alimentos con gran cantidad de vitaminas, fibra y flGor entre
sus componentes.

23. En boca es el tejido que junto con el ligamento periodontal soporta a los
dientes.

25. Organos duros que se encuentran en la cavidad oral y que sirven para
morder y triturar los alimentos (Hacia arriba)

27. Edad a la cual ya se cambié por completo la dentadura temporal por la
permanente.

28. Numero de dientes en la dentadura temporal (letra).
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8. CONCLUSIONES

La creacion e implementacion de este programa dara como resultado el
intervenir en una etapa temprana en los individuos, para que asi puedan

modificar a tiempo y para bien sus habitos de salud oral.

Ademas, con las evaluaciones anteriores, durante (juegos) y posteriores
(cuestionario y crucigrama) a la implementacién del programa, podremos
hacer un estimado de qué tanto se aprendid y si se modificaron las
conductas en los adolescentes y asi saber la efectividad de la promocién de
la salud elegida (clases dinamicas, demostraciones, juegos).

Los tripticos en cada clase magistral, sirven de apoyo didactico y como una
forma de llegar a mas personas que, aunque no estén en el programa
puedan entenderlo y modificar sus conductas por la informacién contenida en
ellos.

El refuerzo positivo de hacer a los mas destacados “promotores de la salud”
garantizaria que en su entorno escolar y familiar transmitan lo aprendido

durante el programa.
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ANEXO 1

Folio [/

¢Qué tanto conoces tu boca?

Nombre: Edad:

anos

Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas y subraya la que
consideres la respuesta correcta.

—_

. ¢ Cuales son las estructuras que integran tu boca?
. Mucosa, dientesm mejillas y labios

. Lengua, cachetes, dientes y paladar

. Mucosa, dientes, carrillos y labios

o O T o

. Dientes, mejillas, arcos y encias

. ¢,Cudl es la funcion de la lengua en la boca?
. Ayuda a formar una bola del alimento para tragarse

. Sirve para chiflar
. Ayuda a limpiar los dientes de toda la boca

o O T ©9 N

. Sirve para comunicarnos

3. En la boca tenemos dos denticiones, en una de ellas es normal que los
dientes se caigan para darle paso a los que quedaran para toda la vida. 4En
qué denticién ocurre esto?

a. Temporal

b. Permanente

c. En ninguna

d. No sé
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. ¢, Cuantos dientes temporales tenemos en la boca y cuantos permanentes?
.23y 38
19y 26

20y 32
.12y 30

o 0o T o

. El cepillarse los dientes es importante porque:
. eliminas los restos de comida y bacterias

. asi lo mencionan los programas de salud

. con ello evito que me huela la boca mal

O O T 9 O,

. asi me lo dicen en mi casa y escuela

6. ¢Conoces qué es la caries dental? Si tu respuesta es No, pasa a la
pregunta 8.
a.Si b.No

. Si tu respuesta es Si, Qué es la caries?
. Una enfermedad que se quita con el cepillado
. Una enfermedad infecciosa originada por bacterias

. Una mancha negra en las muelas que no se quita

o O T o N

. Una mancha que ocasiona hoyos en los dientes

. ¢, Qué es la enfermedad periodontal?

. Sangrado de las encias

. Una enfermedad que afecta las encias
.No sé

o O T o o

. Una enfermedad de los dientes

9. ;Por qué se presenta la caries?
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a. Por no ir al dentista
b. No sé

c. Por falta de higiene oral

d. Por comer muchos dulces

10. ¢ Por qué se presenta la enfermedad periodontal?
a. Por no ir al dentista
b. No sé

c. Por falta de higiene oral

d. Por comer muchos dulces

11. ;Qué consecuencias tiene la acumulacion de los alimentos entre los
dientes?

a. Ninguna

b. Caries dental

c. Manchas

d. Espacios

12. ¢ Qué entiendes por dieta cariogénica?
a. Alimentos con alto contenido de carbohidratos

b. Hacer tres comidas al dia
c. Alimento que al consumirlo no produce caries
d. No sé

13. Los alimentos que contienen grandes cantidades de azlcar, dafian de
manera mas severa los tejidos del diente, lo que puede ocasinar caries.

¢ Qué alimentos consideras que contienen grandes cantidades de azucar?
a. Los dulces

b. Las fresas

c. Las donas
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d. No sé

14. ;Qué es el fluoruro?

a. Una sustancia que se pone cada mes

b. Un complemento alimenticio

c.Nosé

d. Un complemento que endurece los dientes

15. ;Cada cuando se aplica el fluoruro?
a. Cada que me indique el dentista

b. Cada que tengo dolor
c. Cada que erupciona un diente
d. No sé

16. ;,Qué alimentos naturales contienen fluoruro?

a. Las plantas verdes, los chicles y el agua potable
b. El consome de pollo, la sal y las pastas de dientes
c. Las verduras verdes, la sal y el agua embotellada
d. No sé

17. ;Qué es un habito nocivo para la boca?
a. Es algo que se hace repetidamente y ocasiona caries
b. Es algo que hacemos repetidamente y ocasiona dientes chuecos

c. Es el habito de comer demasiados dulces y ocasiona caries
d. Es el habito de comer demasiados dulces y ocasiona sangrado de encias

18. ¢ Qué sucede si respiramos por la boca?
a. Estimulamos el crecimiento de los dientes
b. Mejoramos la oxigenacion del cuerpo
c. Estimulamos la salivacion en la boca
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d. Irritamos v se inflaman las encias

19. Un ejemplo de habito nocivo es:

a. Que muerda los lapices constantemente mientras erupcionan mis dientes

b. Que coma constantemente dulces mientras erupcionan mis dientes
c. Que me quite los dientes cuando ya estan muy flojos
d. Que coma muchos dulces y tenga manchas negras en los dientes

20. ;Qué es una maloclusién dental?

a. Es cuando los dientes de enfrente estan muy juntos

b. Es una lesién en los dientes que ocasiona dolor

c. Es una enfermedad que ocasiona dientes chuecos

d. Es cuando los dientes de arriba no chocan con los de abajo
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ANEXO 2

Folio__/ /

PRACTICAS DE SALUD ORAL

Nombre:

Grupo:

Fecha: / [/

Subraya o encierra la respuesta que consideres correcta para cada
pregunta

1. ¢ Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?
a.o-1 b.1-2 c¢.3omaés

2. ¢ Usas hilo dental cuando cepillas los dientes? Si la respuesta es No, pasa
a la pregunta 4.
a.Si  b.No c.aveces

3. Si la respuesta es Si, ¢ Cuantas veces al dia?
a.o-1 b.1-2 c.3omas

4. ;Usas enjuague bucal cuando te cepillas los dientes? Si la respuesta es
No, pasa a la pregunta 6.

a.o0-1 b.1-2 c.3omas

5. Si contestaste que Si, ¢ Cuantas veces al dia?

a.o -1 b.1-2 c¢.30més
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6. ¢ Te cepillas la lengua cuando te cepillas los dientes?
a.Si b.No

7. ¢ Cuando fue la Gltima vez que visitaste al dentista?
a. Hace unos dias b. Menos de un afo c. Mas de un afo d. No

recuerdo

8. Del cero al 10. ;Qué tan importante consideras que son los dientes?,

donde cero “0” es nada y “10” mucho.

jGracias por participar!
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ANEXO 3

Folio: __ /[

Evaluacion dental
0 | SANO 5 | PERDIDO POR OTRAS RAZONES
1 | CARIADO 6 | SELLADOR DE FOSETAS
2 | OBTURADO CON 7 | CORONA, SOPORTE DE PUENTE

CARIES
3 | OBTURADO SIN 8 | DIENTE NO ERUPCIONADO

CARIES
4 | PERDIDO POR CARIES | 9 | DIENTE SIN OCLUSION
ODONTOGRAMA
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28
48 147 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

HIGIENE ORAL (control de placa)

120:20:0:0:0:4

X
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RECUERDA:
Isar hilo dental por

lo menos 1 vez al
dia para que puedas
prevenir las enfer-
medades bucales y
mantener una
excelente higiene
oral.




Durante la limpieza...

Al cepillarnos nuestros
dientes los tallamos por
fuera, por dentro y por
arriba, pero nunca los
cepillamos junto al otro

diente...

iiiSimplemente no se

puede!!!

Caries

Las caries que se originan
en estos puntos no se veny
casl nunca pueden tratarse a

‘'~ A tiempo,sino
‘ {.k Po,
§ hasta que ya es-

tan muy avan-
* Y zadasoincluso
hasta que hay dolor, lo cual
las hace de las caries mas

peligrosas.

Enfermedad de la en-

cia y mal aliento

También en ese punto
entre 2 dientes es donde

se origina la gingivitis...

by

...yesa ‘w

inflama-
cién y suciedad que ahi

se queda es lo que provo-

ca mal aliento. ﬁ




——

ADEMAS.... Hablemos de:

No se te olvide que éstas

enfermedades son la prin- Carles Y
cipal causa de pérdida EnfermEdad
dental, por eso es impor- (DN [ .' &) Per]()d()ntal

tante prevenirlas.

Si tienes alguna duda

visita a tu dentista




e

Sabias que...

¢cLa caries y la enfer-
medad periodontal son
enfermedades que afec-
tan a mas del 90% de la
poblacion, pero que son

totalmente prevenibles?

La PLACA
DENTOBACTERIANA

Es la causante principal de

éstas dos enfermedades.

La Placa Dentobacteriana
esta hecha de bacterias y
restos de alimentos que
quedan en los dientes des-

pués de comer.

La Placa dentobacrteriana
NO se remueve con enjua-

gues, Solo con el cepillado.

¢ Qué hay que hacer
para prevenirla?
« Comer sanamente

. Comer ademas ali-
mentos ricos en

flaor

« Cepillar tus dientes
frecuentemente y en

forma adecuada.

Usar hilo dental

50l esoll!




Ademés...

: ~ (€omo
- cepillarte los

Visita a tu odontélogo por

lo menos cada 6 meses

dientes?

para que te ayude a iden-
tificar areas en las cuales

Una Buena
tecnica de
cepillado te
ayuda a
mantener tu
boca saludable
y aliento

no estés cepillandote bien
y asi prevenir caries, en-

fermedad periodontal y
mal aliento. .

. Si repites estos pasos 3
T veces al dia, vas a tener
unos dientes fuertes,

sanos y aliento fresco
por mas tiempo.

ARRL




Pasos para un

cepillado correcto

Empieza por los dientes de

arriba

y atras,
por la
parte
d e

afuera (la que esta en contacto

con tus mejillas), cepilla de ar-
riba hacia abajo, dando un
suave masaje a la encia, al ter-
minar, haz lo mismo con los
dientes inferiores, solo que en
estos el cepillado va de abajo

hacia arriba.

En seguida cepilla los dientes
por dentro (las caras que
estan en contacto con la len-
gua), aseglrate de tener un
cepillo
de ca-
beza pe-
quena

para que
alcances los dltimos dientes y
los que estan en contacto con
la punta de la lengua.

Para terminar, cepilla las
caras de los dientes con las
que masticas, dando

movimientos circulares

primero y
luego de
atras hacia
adelante.

Recuerda
siempre que 2 o 3 cepilladas
en un diente no lo limpian:
asegUrate de tallar el tiempo
suficiente.

...... IMPORTANTE: No ol-

vides usar hilo dental para
que limpies donde no alcanza el
cepillado.



Algo muy
importante que
debes saber:

Si vas a aplicar

flaor en gel o go-

tas, debes sequir
las instrucciones
de tu dentista, de
lo contrario
puedes manchar

tus dientes.

Siempre visita a tu dentista

ARRL

FLUOR

El Fluor es el
unico elemento
que, junto con
una Buena
higiene oral,
previene las
caries.



;Como lo hace?

El fluor es mas fuerte
que el Calcio y
cuando los dientes es-
tan en formacion lo
puede sustituir, y asi
hacer dientes mas
fuertes y mas resis-
tentes a la caries.

¢ Como obtengo el
Fluor?

A través de los ali-
mentos (las verdu-
ras, hortalizas y el
pescado son alimen-
tos ricos en Fluor)

Hay también fluor en
gotas o en gel, el
cual puedes adquirir
con tu dentista.

éQué mas puedo hacer pa-
ra prevenir las caries?

Es muy importante que se-
pas que el fluor no hace
todo el trabajo por si solo,
también debes cepillarte
los dientes en frecuenciay
forma adecuadas, usar
hilo dental y bajar el con-
sumo de alimentos alta-
mente cariogénicos.

Susceptible

ZCuales son los alimentos
altamente cariogénicos?

Los alimentos con alto
contenido en carbohidra-
tos y azucares, asi como
los azucares refinados...
un claro ejemplo son los
panes y pasteles, los re-
frescos y los dulces.



¢Qué debo hacer?

Acudir a tu dentis-
ta para que juntos
busquen una solu-
cién al problema 'y
un tratamiento pa-
ra posicionar los
dientes como co-

rresponde.

\.
)
®) 2

-

ARRL

Los habitos
deformantes
de la cavidad

oral

B> ¢Cudles son y
qué tipo de
dafio provocan?




» Algunos
habitoSe...

« Colocar

la lengua ’

entre /
T

los dien-

tes al

hablar y

pronunciar sonidos de
las letras "S", "T" o

“RII
«  Chuparse los dedos

« Recargar la barbilla

sobre las manos

«  Morder Idpices

¢Porqué son deforman-
tes?

Porque afectan las po-
siciones co-

rrectas de los /”
—

dientes. &

¢Como éstos
habitos afectan a mis
dientes?

. Colocar la lengua entre los
dientes provoca que los
dientes se muevan hacia
adelante y que se abra la

mordida.

. El chupe-

teo de de-
do u algln otro objeto con-

diciona que los dientes se

hagan
hacia
adelante
0 se gi-

ren.

Apoyar la barbilla frecuen-

temente
sobre la
mano

desvia la

mandibula hacia un lado de

la cara.

Comerse las ufias provoca

que giren

los dientes \ N e
ademds de (.L 5 )
movilidad y |¢

enfermedad M

periodontal.
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