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INTRODUCCION

La salud bucal es parte fundamental de la salud general, por lo que el
cuidado de las estructuras de la cavidad bucal y el correcto funcionamiento
del sistema estomatognatico durante la nifiez, favorece su crecimiento y

desarrollo, ademas de la interaccién social con el entorno.

La caries dental representa un problema de salud publica debido a
su alta prevalencia e incidencia en la poblacion mundial; en nifios es la

principal causa de dolor dental y pérdida prematura de dientes deciduos.

La enfermedad inicia con la desmineralizacién de los tejidos duros
del diente, provocada principalmente por los subproductos acidos
generados de las bacterias del biofilm y la fermentacién de carbohidratos
incluidos en la dieta; cuando los factores no son controlados la lesion
progresa hasta destruir el tejido dental formando una cavidad, en donde es

necesario colocar un material de restauracion.

Actualmente, el manejo de la caries dental se basa en la
remineralizacion del tejido remanente, por lo que se han desarrollado
materiales de restauraciéon bioactivos, los cuales contienen elementos que
les confieren diferentes caracteristicas y propiedades para obtener mejores
resultados a largo plazo, asi como para simplificar los procedimientos
clinicos; en denticién primaria los mas utilizados son el ionémero de vidrio,

iondmero de vidrio modificado con resina, compdmero y alkasite.

Para la eleccion de los materiales de restauracion bioactivos, es
necesario realizar un diagnostico oportuno y establecer un plan de
tratamiento adecuado, aplicando las medidas preventivas de acuerdo a las

caracteristicas particulares y factores de riesgo del paciente.
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OBJETIVO

Describir los materiales bioactivos de restauracion en denticion primaria, su
uso, ventajas y desventajas, asi como la importancia en educacion para la

salud.
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1.  MATERIALES DE RESTAURACION BIOACTIVOS

Los materiales dentales de restauracion son aquellos que reemplazan el
tejido afectado o perdido, con el propésito de devolver la funcionalidad del

diente en la cavidad oral. %3

En un principio los materiales de restauracién eran inertes y
analogos, ya que unicamente se utilizaban para substituir el tejido afectado

sin generar dafio en el organismo. % *

Posteriormente, aparecen los materiales de restauraciéon bioactivos,
que por sus caracteristicas y propiedades determinan su comportamiento y

biocompatibilidad con el tejido dentario. % °

Los materiales bioactivos forman un fuerte enlace de interface
debido a la interaccion de los elementos que contienen con los tejidos
dentarios, provocando una respuesta biolégica que promueve la
proliferacion celular e intercambio de iones entre el material y el tejido vivo,

generando de esta manera la remineralizacion de la dentina afectada. ™% °

Entre los materiales de restauracion bioactivos se encuentran los
cementos de iondmero de vidrio (CIV tipo Il), ionédmero de vidrio modificado

con resina, compémero y alkasite.

En la actualidad, se han disefiado biomateriales regeneradores que
promueven la activacion celular a nivel molecular por parte del huésped,
con el propésito de lograr la regeneracion de tejidos especificos y su

biointegracién. %7




1.1 IONOMERO DE VIDRIO

En 1972, Wilson y Kent introducen los cementos de iondmero de vidrio
como material de restauracion, revestimiento, base cavitaria vy

cementacion, > %1011

El material se compone de un polvo de vidrio a base de
fluoraminosilicato que interactia con una solucion de acidos poliacrilicos,
ambos componentes deben mezclarse para iniciar una reaccién de
neutralizacion acido-base, que se caracteriza por la formacion de una pasta
viscosa, la cual mantiene baja reaccion exotérmica al fraguar, ademas de

estabilidad dimensional en humedad relativamente alta. > & % ' 2 Tabla 1

POLVO LiQuIDO
Vidrio fluoroaluminiosilicato Acidos poliacrilicos (acido itacénico,
maleico, y vinil fosférico)
Silice Agua
Alumina
Criolita

Fluoruros de calcio
Tabla 1. Componentes del ionémero de vidrio.

3,5,12

El iondmero de vidrio para restauracion (CIV tipo Il) es un material
biocompatible, que posee propiedades como unidn quimica al esmalte y la
dentina, expansion térmica similar a la de la estructura dental, asi como la
captacién vy liberacidn fluoruro; en algunas ocasiones pueden afadirse
compuestos metalicos con la finalidad de mejorar tanto su resistencia a la

compresion como al desgaste.

Su adhesion a las estructuras dentales se produce por la interaccion

de los grupos carboxilicos del acido con el calcio y el colageno del tejido

[ 3,9,10, 11,12

denta Figura 1
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Figura 1. Esquema de las interacciones bioquimicas del ionémero de vidrio.

La liberacion de fluoruro le confiere la propiedad de remineralizar la
estructura dental, ya que es absorbido por los tejidos duros del diente,
precipitando iones calcio y fosfato en forma de fluorapatita y produciendo

un crecimiento residual de apatita, sobre los cristales ya existentes. %% '

1.2 IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

En la década de los 90's se introduce el ionédmero de vidrio hibrido o
modificado con resina, este material posee las caracteristicas y
propiedades fisicoquimicas del iondmero de vidrio convencional,

complementandose con las propiedades mecanicas de la resina.

Se compone de un 80% de ionémero de vidrio y 20% de resina tipo
HEMA, su polimerizacion se genera por una reaccion acido-base y un
proceso de fotocurado, debido a la presencia de fotoiniciadores. > 1% 11 12

Tabla 2



IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

POLVO/PASTA LIQuIDO
Vidrio fluoroaluminiosilicato Acido poliaquendico modificado
Silice Grupos de metacrilato
Alumina HEMA (2-hidroximetilmetacrilato)
Fluoruros de calcio Fotoiniciadores

Tabla 2. Componentes del iondmero de vidrio modificado con resina. ' °

En comparacién con el cemento de ionémero de vidrio convencional,
el material presenta mayor tiempo de trabajo, menor tiempo de
polimerizacién, menos sensibilidad a la humedad durante las etapas de
endurecimiento, mejor resistencia al desgaste y la fractura, ademas de una

mayor adhesion a la dentina. '2

1.3 COMPOMERO

En 1993 se introduce a la odontologia el compdédmero como material de
restauracion, el cual contiene un 80% de resina compuesta tipo HEMA,
TEGDMA con particulas de relleno de aproximadamente 2.5 micrometros,
acidos poliacrilicos y 20% de ionémero de vidrio, el material se encuentra

disponible en compules o jeringas. Tabla 3

| COMPOMERO
MONOCOMPONENTE EN COMPULES O JERINGAS
Resina tipo HEMA
TEGDMA (Trietilenglicoldimetacrilato)
Acidos poliacrilicos
Radicales de metacrilato
Cristales fluoraluminiosilicato
Tabla 3. Componentes del compémero. '

7

En 2003 se desarrollaron compdémeros de varios colores, cuya

formulaciéon es similar a los convencionales, excepto por la incorporacién a

la resina de pigmentos y particulas brillantes.™ '°
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Es un material fotoporimerizable que al entrar en contacto con el

medio hiumedo de la cavidad oral, mantiene una lenta reaccién acido-base

desde la superficie hacia el interior del material. ™3™

El compdmero presenta una fuerte adhesién a la estructura dental,
buen sellado marginal, resistencia a la abrasién y una superficie lisa con
excelente estética, comparable a las restauraciones con resina compuesta,

ademas de la propiedad de remineralizacién que proporciona el iondmero

de vidrio por la liberacién de fluoruro. % 1" 1°

1.4 ALKASITE

El alkasite es una nueva categoria de material de restauracion,
perteneciente a un subgrupo de los composites; estda compuesto por un
polvo que contiene vidrio de fluorosilicato de calcio, bario y aluminio,

isorellenos, trifluoruro de iterbio, iniciadores y pigmentos; y un liquido que

contiene dimetacrilatos, iniciadores, estabilizadores y aditivos. ' 18 1

Tabla 4

| ALKASITE
POLVO LiQuIDO
Vidrio de fluorosilicato de calcio, UDMA (Uretano dimetacrilato)
Bario y aluminio
Isorellenos DCP (Tricyclodecan-dimetanol
dimetacrilato)
Alifatico aromatico de UDMA
(Tetrametil-xililendiuretano
dimetacrilato)

Trifluoruro de iterbio

Iniciadores PEG-400 DMA (Polietileno glicol
Pigmentos 400 dimetacrilato)
18, 19

Tabla 4. Componentes del alkasite.
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El material se encuentra disponible en color A2, es autocurable con
la opcion de fotocurado; se aplica en una sola intenciéon, no requiere de
grabado previo, es radiopaco y libera iones de fluoruro, calcio e hidroxido,
ademas posee caracteristicas autoadhesivas, por lo que puede o no
aplicarse adhesivo, presenta buenas propiedades mecanicas y estabilidad

a largo plazo. '

2. APLICACION CLINICA DE LOS MATERIALES DE
RESTAURACION EN DENTICION PRIMARIA

El tratamiento restaurativo consiste en la remocion de lesiones cariosas,
colocando un material de obturacion para detener el proceso de
desmineralizacion y prevenir su propagacion hacia la pulpa dental, asi
como evitar la reincidencia de caries dental; su propdsito principal en la
denticién primaria es restablecer las funciones del diente en la cavidad oral

y mantenerlo hasta su exfoliacién. > %

Existe una amplia gama de materiales de restauracion para dientes
deciduos, por lo que elegir la técnica y el material adecuado se dificulta y

generalmente se determina por el criterio clinico del profesional. > 2" 22

El éxito de la restauracion depende de varios factores relacionados
con variables clinicas, propiedades de los materiales, capacidad del
operador y caracteristicas de cada paciente pediatrico, por lo que el plan de
tratamiento debe ser elaborado en conjunto con un programa preventivo

para atender las necesidades individuales de cada paciente. > 2" 23

11
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2.1 ELECCION DEL MATERIAL DE RESTAURACION

Previamente a establecer un plan de tratamiento, se debe realizar una
historia clinica completa que incluya una adecuada anamnesis, un examen
clinico y dental por medio de la inspeccién visual para identificar la
presencia de lesiones cariosas o defectos estructurales en los tejidos duros
del diente, asimismo un examen radiografico para establecer la extension y

profundidad de la lesion. >

Es importante considerar el desarrollo de la denticién de acuerdo a
la edad del nifio, evaluar la actividad de la caries dental, higiene oral, dieta
y la cooperacion del paciente, ademas del compromiso y la disponibilidad

de los padres para acudir a las citas de control posteriores. %

A pesar de la mejora tecnoldgica que poseen los materiales
bioactivos de restauracién, existe una gran cantidad de fracasos en la
denticién primaria, debido a la seleccién inadecuada y tiempo de vida util
del material, el deficiente sellado entre el material restaurador y la
superficie del diente que genera microfiltracién y por consecuencia caries

recurrente y fractura. > 2% 2’

2.1.1 Restauraciones con ionémero de vidrio

El CIV tipo Il es un excelente material de restauracién para dientes
deciduos; se indica en pacientes con alto riesgo a caries, ya que actua
como reservorio de fluoruro recargandose a través de dentifricos,
enjuagues y aplicaciones tépicas de fluoruro, haciendo al diente menos
susceptible al proceso de desmineralizacion generado por el ataque acido

de las bacterias. > 1 23

12




Ademas el material tolera un ambiente humedo, lo que resulta util en
el tratamiento restaurativo atraumatico (TRA), que consiste en la remocién
parcial selectiva de tejido cariado con instrumentos manuales seguido de la
restauracion de iondmero de vidrio y colocacion inmediata de una

proteccion con barniz o vaselina. Figura 2

Figura 2. Eliminacion de tejido cariado con excavador en el TRA.

El TRA se recomienda en pacientes no cooperadores, con
necesidades especiales o en los casos donde la preparacién cavitaria y

restauracion tradicional no son posibles de ejecutar. * > 2?* Figura 3

Figura 3. Restauracion de iondmero de vidrio con TRA en un primer molar
inferior deciduo. %

13
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El iondmero de vidrio puede colocarse en dientes proximos a
exfoliacion y/o de pronédstico dudoso, donde se requiere de una

restauracion provisional duradera de aproximadamente 2 afios. 3 % "'

Se contraindica en molares con carga oclusal excesiva, por ser un
material susceptible al desgaste y a la fractura, su resistencia a la
compresion es similar a la del cemento de fosfato de zinc, asimismo en
pacientes que presentan respiracion oral o xerostomia, ya que sufrira una

rapida desintegracion. ® © "% Tabla 5

| RESTAURACIONES CON IONOMERO DE VIDRIO

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Restauraciones clase |, Il, lll y V Restauraciones a largo plazo
Restauracion en dientes anteriores Zonas con carga oclusal excesiva
Pacientes con alto riesgo a caries Pacientes con respiracion oral

Pacientes no cooperadores
Tratamiento restaurador atraumatico

(TRA)

VENTAJAS DESVENTAJAS
Unién quimica al esmalte y la dentina Baja resistencia al desgaste
Expansion térmica similar a la estructura | Baja resistencia a la fractura y la
dental abrasion

Biocompatibilidad

Recarga y liberacion de fluoruro
Accidn cariostatica

Menor sensibilidad a la humedad
Facil manipulaciéon

Tabla 5. Consideraciones clinicas del ionédmero de vidrio en Odontopediatria.

22,23

2.1.2 Restauraciones con iondmero de vidrio modificado

con resina

El iondbmero de vidrio modificado con resina es un material de eleccién en
la restauracion de dientes deciduos, por su rapida y facil aplicacion,

capacidad de adhesion, efecto antimicrobiano y liberacién de fluoruro. "’

14
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Se indica en restauraciones clase | y Il de molares, asi como clase Il
y V de dientes anteriores; el material permite asegurar una adecuada
polimerizacién en todo su espesor por su mecanismo de fraguado, por lo
que se recomienda en cavidades estrechas, profundas o zonas poco
accesibles, ya que la exposicién del componente resinoso a una fuente de

luz produce inmediatamente endurecimiento superficial.

Los iondmeros modificados con resina pueden colocarse de una sola
intencién, fotopolimerizarse e inmediatamente realizar el terminado, no

requieren proteccion después de su aplicacion, debido a que no sufren
3,11.12,

¥ Figura 4

absorcién o pérdida de agua.

Figura 4. Obturacién con iondmero de vidrio modificado con resina en molares
deciduos inferiores. "2

En pacientes no cooperadores es necesario considerar que el
procedimiento debe realizarse con aislamiento absoluto; aunque el
iondbmero de vidrio modificado con resina presenta mejores propiedades
que el iondmero de vidrio convencional se debe evitar en zonas con cargas
oclusales excesivas, asi como restauraciones con un compromiso estético

importante. > ' 123 Tabla 6

15
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RESTAURACIONES CON IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON

RESINA

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Restauraciones clase |, Il, lll y V Restauraciones a largo plazo
Pacientes con alto riesgo a caries Zonas con carga oclusal excesiva
Pacientes no cooperadores Presencia de eugenol

VENTAJAS DESVENTAJAS

Unién quimica al esmalte y la dentina Baja resistencia al desgaste
Biocompatibilidad Baja resistencia a la fractura y la
Recarga y liberacion de fluoruro abrasion
Accion cariostatica Sensibilidad a la técnica

Facil manipulaciéon

Fraguado controlado

Menor sensibilidad a la desecacion

Menor microfiltracion marginal
Tabla 6. Consideraciones clinicas del ionémero de vidrio modificado con resina en

Odontopediatria. '*#

2.1.3 Restauraciones con compémero

Los compomeros son una alternativa en la restauracion de cavidades clase
[, Il'y Ill de dientes deciduos, por su alta estética, facil manipulacién,

durabilidad y capacidad de liberar fluoruro. '*

Se recomienda en pacientes cooperadores debido a que el
procedimiento requiere aislamiento absoluto, grabado con acido
ortofosférico al 35% y la colocacion de un sistema adhesivo para su unién
con la estructura dental, ademas el material debe aplicarse con una técnica

incremental. "' 2% Figura 5

Los compdmeros presentan mejores propiedades fisicas en
comparaciéon con los cementos de ionémero de vidrio y de ionémero de
vidrio modificado con resina, sin embargo no aportan grandes ventajas

sobre las resinas compuestas convencionales. > "% Tabla 7

16
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Figura 5. Primer molar inferior deciduo obturado con compémero.

| RESTAURACIONES CON COMPOMERO

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Restauraciones clase I, Il y 11| Pacientes poco cooperadores
Restauracién en dientes anteriores Presencia de humedad

Pacientes con riesgo moderado a caries | Presencia de eugenol
Pacientes cooperadores

VENTAJAS DESVENTAJAS
Fuerte union al esmalte y dentina Baja liberacion de fluoruro
Biocompatibilidad Sensibilidad a la humedad

Facil manipulaciéon

Resistencia al desgaste y a la fractura
Menor microfiltracion marginal

Alta estética

Tabla 7. Consideraciones clinicas del compémero en Odontopediatria.

12,22

Los compdémeros de colores pueden ser una herramienta de
motivacion para pacientes pediatricos, ya que les da la oportunidad de
participar durante el procedimiento al elegir el color, alentandolos a

cooperar durante la consulta odontoldgica. ' ' Figura 6

17
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Figura 6. Restauraciones en molares con compdmeros de colores.

2.1.4 Restauraciones con alkasite

El alkasite se recomienda en denticidbn primaria para la restauracion de
cavidades clase |, Il y V; ya que este material presenta propiedades
bioactivas, alta resistencia a la flexion, autoadhesion, excelente adaptacion

marginal, ademas de estética. ® "% Figura 7

Figura 7. Restauracion con alkasite en molares inferiores deciduos. °

18
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El procedimiento requiere de aislamiento absoluto, puede realizarse
una preparacion retentiva sin biselar margenes, en donde no es necesario
utilizar adhesivo o conformar una cavidad de acuerdo con los principios
modernos de la odontologia minimamente invasiva, preservando la mayor
cantidad posible de estructura dental, en la cual es necesario el uso de un
sistema adhesivo. La aplicacion del material es directa (tipo bulkfill), lo que
reduce el tiempo de trabajo, ya que el material es autocurable con la opcion

de fotocurado. %% 2° Tapla 8

| RESTAURACIONES CON ALKASITE

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Restauraciones clase |, Il y V Presencia de humedad
Pacientes con alto riesgo a caries Presencia de eugenol

VENTAJAS DESVENTAJAS
Liberacion de iones fluor, calcio e Sensibilidad a la humedad

hidroxido
Autoadhesién
Menor tiempo de trabajo
Resistencia al desgaste
Alta resistencia a la flexion
Adaptacién marginal
Alta estética

Tabla 8. Consideraciones clinicas del alkasite en Odontopediatria.

28,19

3. IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud
como un estado completo de bienestar fisico, mental y social; no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, ademas establece que la salud

bucal es fundamental para gozar de salud general y calidad de vida. ** >’

19



Para conservar la salud bucodental y ofrecer proteccién especifica a
la poblacion infantil, es importante que los profesionales lleven a cabo
acciones educativo-preventivas y de promocion para la salud desde la
infancia temprana, identificando los factores de riesgo individuales y
promoviendo habitos protectores, por lo que, es fundamental orientar y
asesorar a los padres/cuidadores, ademas de motivarlos a acudir a la

consulta dental para recibir atencién oportuna.

La caries dental es considerada una de las principales
enfermedades bucales debido a su alta prevalencia, esta se presenta por la
interaccién de diversos factores bioldgicos, fisicos y quimicos, asi como

determinantes socioeconémicos y estilos de vida. " *? Figura 8

Socioeconémicos
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Educacién

Dientes
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Obrasocial
sindical
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PAMI
Prepagos

Higiene Azicar

personal Composicién Do
y oral Frecuencia

Placa bacteriana
Enfermedad Lenguaje
sistémica (comunicacién)

Medicamentos Acumulacién de placa bacteriana,
a pHde la placa bacterianay SO
Laclinicadental especies microbianas Conocimiento

Obturaciones, especifico
mala posicién dentaria,

aparatos de ortodoncia, etc. EpldemmIoQ'a

Actitud del paciente
y del profesional

Figura 8. Factores de riesgo que intervienen en el proceso de caries dental. **
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3.1 ACCIONES EDUCATIVO-PREVENTIVAS

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza-aprendizaje
dindmico e interactivo, que permite mediante mensajes y experiencias
vividas, el intercambio y analisis de informacién para desarrollar
habilidades y generar un cambio voluntario de actitudes y conductas

saludables. 3" 323435

La prevencion es la estrategia de accién mas efectiva para mejorar
el nivel de salud bucal en la poblacion y crear una nueva cultura, se lleva a
cabo por medio de un conjunto de acciones aplicadas de manera
anticipada a una enfermedad. Existen tres niveles de prevencion: primaria,

secundaria y terciaria. *"" %

La prevencion primaria se lleva a cabo para evitar la adquisicion de
una enfermedad y la secundaria va encaminada a detectar la enfermedad

de manera oportuna e impedir su progresion.

Cuando se presenta una enfermedad, surge el concepto de
educacioén terapéutica, que se ocupa de la prevencion terciaria e incluye la
sensibilizacion, concientizacién, informacién, aprendizaje del autocuidado y
apoyo psicosocial, con el propdsito de mejorar el estado de salud y calidad

de vida, asimismo evitar el desarrollo de complicaciones y secuelas.

Para prevenir la caries dental en la poblacion infantil es necesario
identificar los factores de riesgo desde la gestacion, para que posterior al
nacimiento, los padres o cuidadores realicen en el menor, todas las

acciones aprendidas en ese periodo. 363’
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La participacion de los padres/cuidadores como un modelo educativo
a seguir es de suma importancia, por lo que, su ejemplo es fundamental
para reforzar las acciones preventivas, lo que repercutira en la salud
bucodental de sus hijos, de tal manera que se espera generar habitos de

autocuidado que permanezcan en la adolescencia y durante toda su vida.

Para incidir en ellos, el odontélogo se puede apoyar en el esquema
basico de prevencion de salud bucal, ademas es importante incorporar
acciones de proteccion especifica como la aplicacion de fluoruros por parte

del profesional y el uso doméstico de dentifricos. *' Tabla 9

ESQUEMA DE PREVENCION EN SALUD BUCAL EN NINOS DE 0 A 6 ANOS

Ensefianza de técnica de cepillado Apoyo de padres/ cuidadores
Ensefianza del uso de hilo dental

Aplicacion topica de fluoruros

Revision de tejidos bucales Platicas sobre salud bucal dirigida a
padres/cuidadores

Tabla 9. Esquema basico de prevencion en salud bucal en la poblacién infantil. >’

El manejo de la caries dental en el nivel de prevencion secundaria,
se enfoca a identificar los estadios iniciales para detener o revertir el
proceso a través de la remineralizacion; cuando existe pérdida de tejido, es
necesario colocar un material de restauracion para limitar el dafo, lo que

pertenece al nivel de prevencion terciaria. %>

3.2 PROMOCION DE LA SALUD

La OMS define a la promocién de la salud como el proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud; comprende a la
educacién para la salud, la comunicacion e informacién, y su propésito es
anticiparse a la enfermedad a través de acciones que involucran a los

individuos y a la sociedad. 3! 323435 38
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Este proceso se dirige desde el primer nivel de atenciéon como un
elemento para aquellos que requieren un cambio en el estilo de vida,
sustentado por la participacién social tanto de la poblacion como del resto
de los sectores de la sociedad, con un enfoque prioritario hacia las
poblaciones mas vulnerables; todo esto dentro del marco de los

determinantes sociales de la salud.

La educacién en la promocién para la salud participa informando,
orientando y capacitando a la poblacion en general, en particular a los
escolares a desarrollar habitos, conductas y practicas que favorezcan la
salud bucal mediante medidas preventivas, de atencion e intervencién de
las enfermedades bucales, por ejemplo el control de la placa bacteriana a

través del cepillado dental. *" 323738 Figura 9

; “ % b Y
Figura 9. Promocion de la higiene bucal en la escuela. *

Para lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de
Salud es necesario involucrar a la poblacion y a las autoridades locales, asi
como, a las instituciones de los sectores publico, social y privado en la
planeacién, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y

acciones de salud. *'"%23%4% Figura 10
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Dia Mundial de la Salud Bucodental
20 de marzo de 2019

“DI Ahh
ACTUA POR LA SALUD DE TU BOCA”

Dha Mundial e«
Sedud Bucodental

Figura 10. Programa de salud bucodental. *'

3.2.1 Comunicacion en salud

El proceso de comunicacion se inicia por un emisor que transmite un
mensaje a través del canal de comunicacién, el mensaje se integra por
contenido informativo basado en un lenguaje o sistema de signos con la

finalidad de ser captado por un receptor.

Durante la transmision del mensaje pueden presentarse distractores
sonoros 0 no sonoros que interfieren en el proceso de comunicacion,
estropeando la fidelidad del mensaje, dando otra interpretacién o no

escucharse, lo que se conoce como ruido. **#% 44
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Al final del proceso el receptor responde al emisor, creando una
retroalimentacion, lo que promueve el didlogo (comunicacion en 2
sentidos), el intercambio de ideas y una mayor comprension entre los
protagonistas; en caso de existir ruido durante la transmision, es necesario

que el emisor exprese un nuevo mensaje. ****** Figura 11

Recepcion de
mensajes
%
N\ & S »
VAN < —
e N \ 3

~ .G A ;
: -5 o [T Y Receptor
A Retroalimentacion

Figura 11. Proceso de comunicacién y transmision de un mensaje.

El proceso alcanza su maxima eficacia cuando incluye una
combinacion estratégica de comunicacion interpersonal, apoyado por la

comunicacion masiva, medios impresos y audiovisuales. 37 4% 4344

La comunicacion en salud se basa en el desarrollo de esquemas
creativos que permitan la produccion y difusion de mensajes de alto
impacto, comprende la investigacion y utilizacién de estrategias para
informar e influir en las decisiones individuales y comunitarias a adoptar

actitudes y comportamientos positivos para mejorar la salud. ' 3% 35 37. 40
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Es importante que el profesional de la salud seleccione canales de
comunicacién adecuados a la poblacién objetivo, por medio de estrategias

y uso de nuevas tecnologias para la transmision de la informacion. 3" 340

3.2.2 Estrategias en comunicacion

Existen estrategias en la comunicacion verbal y no verbal de acuerdo al
grupo de edad, que podran ayudar a que los mensajes tengan un mayor

impacto.

La comunicacion efectiva con padres/cuidadores a través de la
empatia, el conocimiento de los usos y costumbres, asi como de la
resolucién de sus dudas e inquietudes, es fundamental para educar y
prevenir enfermedades bucodentales en la poblacion infantil, asimismo
favorecer la relacibn entre el cirujano dentista, paciente vy

padres/cuidadores.

Para asegurar una comunicacién efectiva es necesario brindar
confianza, establecer un objetivo claro y comentarlo con los
padres/cuidadores, cuidando el ritmo, tono y volumen de voz; se deben
evitar ruidos que rompan la comunicacibn como distractores sonoros,

barreras fisicas, movimientos corporales y de postura. 3" 3235 42.43.44

A fin de lograr una mejor comunicacion en la poblacion infantil, se
recomienda utilizar un lenguaje sencillo, sin tecnicismos; emplear el
parafraseo y ejemplificar con analogias, ademas de utilizar material
didactico, motivador, interesante, atractivo, sencillo y comprensible. *'

Figura 12
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Figura 12. Educacion para la salud bucal y aprendizaje en nifios. *°

Una vez aplicadas las estrategias, se evalua el impacto efectuado en
la poblacién objetivo y en caso de ser necesario, se interviene en la

modificacién de mensajes o en los canales de comunicacion. ' 3% 40

3.2.3 Metodologia participativa

Se denomina metodologia participativa al proceso educativo basado en la
interaccién y reflexidn que conlleve al cambio y mejoramiento consciente

de las condiciones de vida.

Existen diferentes métodos que facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje a nivel individual y colectivo, su propésito es estimular y
motivar a la poblacion a desarrollar actitudes y practicas adecuadas hacia

su salud bucal. 434748, 49.50

La OMS los clasifica en métodos bidireccionales y unidireccionales,

de acuerdo a la relacién que se establece entre el educador y el educando.
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Los métodos bidireccionales son aquellos donde existe un
intercambio activo entre el educador y el educando, por ejemplo, el dialogo

en la educacién individual y la discusién grupal en la educacion colectiva.

En los métodos unidireccionales el receptor del mensaje no tiene la
posibilidad de discutir o solicitar aclaraciones sobre el contenido, por
ejemplo, un mensaje de salud bucal transmitido por medios masivos de

comunicacién como radio, television o periédicos.

Salleras propone otra clasificacion en relaciéon a la cercania o
distancia en tiempo y/o espacio entre el educador y el educando,

dividiéndolos en métodos directos e indirectos.

Los métodos directos se caracterizan por una comunicacion activa,
se emplean en la educacion individual o grupal con o sin apoyo de medios
auxiliares, algunos de estos métodos son: el dialogo, charla o conferencia,

demostraciones, grupos de discusion, sociodrama, teatro y juegos. *°*°

En los métodos indirectos, existe una distancia en tiempo y/o
espacio entre el educador y el educando, se utilizan para transmitir
informacion a un gran numero de personas; entre estos se encuentran: el
poster o cartel, folletos, tripticos, infografias, rotafolios, fotografias, videos,

marionetas o titeres, radio, television, periédicos, cine e internet. 4% °°

3.2.3.1 Métodos y herramientas en educacion

Es indispensable utilizar diferentes métodos y herramientas didacticas para
que la poblacién comprenda la importancia del cuidado de su salud bucal,
éstas deben corresponder con los objetivos, temas, auditorio, lugar y

situacion donde se va a desarrollar la actividad educativa. *°
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La charla permite hacer una presentacion hablada de uno o mas
temas, es necesario emplear un lenguaje sencillo y utilizar materiales de
apoyo, al concluir se debe obtener una retroalimentacion para comprobar si

los objetivos se han cumplido. *°

La demostracion comprende una exposicién oral, la muestra de
materiales didacticos como videos, rotafolios y modelos, elaboracién de
preguntas y finalmente la aplicacién practica de la habilidad aprendida para
comprobar su eficacia; esta técnica tiene la desventaja de no poder realizar
una evaluacién individual cuando se trata de un grupo muy grande. *°

Figura 13

Figura 13. Técnica de demostracion en educacion para salud bucal. °'

El sociodrama es una técnica educativa oral colectiva, que consiste
en establecer el tema, distribuir los personajes (maximo 5) y comenzar la
actuacion, representando situaciones reales y espontaneas, los
participantes deben hablar con voz clara y fuerte; al final se destacan las
actitudes positivas y sus beneficios, estimulando el didlogo con los

espectadores. *°

29

=i



“\“‘m\\‘. WAL ASTONONA ’l!@
2 55

52

El teatro popular es una técnica educativa colectiva que se utiliza
para audiencias numerosas, atrae y retiene la atencién con la vista y el

oido; combina la ensefanza con la diversion y propicia la participacion.

La discusién en grupos se lleva a cabo a partir de un tema
seleccionado, dando una pequefa introduccion y generando preguntas
orientadoras para promover la participaciéon de los integrantes; mediante
esta técnica se analiza la informacién recibida y se hace una sintesis sobre

el tema discutido. *°

El poster es una representacién grafica para transmitir un mensaje
claro y conciso, debe tener una secuencia légica con un progreso de
izquierda a derecha y de arriba hacia abajo, las imagenes plasmadas
facilitan la compresién y ayudan a recordar su contenido. Los posteres
pueden colocarse en las salas de espera de consultorios, clinicas y
hospitales, eventos de salud, estancias infantiles, escuelas o compartirse

en sitios Web. °°*°* Figura 14

El folleto se compone principalmente de texto y graficos de apoyo,
con informacion que se ajuste al sustrato cultural de la poblacién a la que
va dirigida; este material es util como recordatorio y refuerzo de
conocimientos y debe distribuirse a los pacientes en consultorios y clinicas
odontoldgicas, asi como a otros profesionales en eventos de salud o de

manera electronica, para que a su vez sea difundido. °>°>*® Figura 15

La infografia es una representacion visual que expone informacién
directa y objetiva mediante textos y principalmente imagenes, puede
mostrarse en un sitio Web, compartirla en medios sociales o imprimirla en

formato grande para utilizarla en eventos de salud bucodental. °%°7
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El video es un sistema que capta y reproduce de manera
instantanea sonidos e imagenes en movimiento a través de medios

electronicos; es una herramienta didactica util para transmitir informacién

de prevencién y promocién de la salud bucal a nifios de diferentes grupos
52, 60, 61

etarios, asi como a sus padres/ cuidadores. Figura 16

Figura 16. Video de promocién para la salub bucal. %

El acceso a aplicaciones en dispositivos moviles es de gran utilidad
para proporcionar informacién y motivar a la poblacion infantil a cuidar su
salud bucal por medio de juegos, éstos consisten en retirar la placa
bacteriana con un correcto cepillado y empleo de dentifricos, asi mismo

promueve el consumo alimentos saludables. °* ®* Figura 17

ﬂﬂ@ s o OZ‘,‘H: fdl(; e @11“. \ L B X Y/ ‘\M

Figura 17. Aplicacion sobre la importancia de la salud bucodental. ®°
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CONCLUSIONES

La educacion para la salud es la manera mas eficaz de evitar
enfermedades bucales en la poblacion infantil, por lo que es importante
establecer acciones educativo-preventivas y de promocion de la salud

desde la gestacion.

El odontélogo debe promover habitos saludables, mantenerlos y
reforzarlos en el consultorio dental, proporcionando recomendaciones
especificas a los padres/cuidadores, mencionando los posibles factores de

riesgo y protectores para las enfermedades bucales.

Se deben realizar campanas de salud bucal en estancias infantiles,
escuelas, zonas rurales, comunidades marginadas o centros de reunion;
utilizando todos los métodos y herramientas educativas posibles para
informar sobre la importancia de la denticion primaria, enfatizar aspectos

preventivos, de tratamiento y motivar un cambio en el estilo de vida.

Las nuevas tecnologias facilitan la transmision de la informacion, ya
que permiten que los mensajes tengan mayor impacto y difusién masiva, lo

cual es de gran utilidad en promocién para la salud bucal.

Debido a la alta prevalencia e incidencia de caries dental en la
poblacion infantil, para el control de esta enfermedad es necesario que las
instituciones, organismos y profesionales de la salud, desarrollen
programas orientados en los tres niveles de prevencidén, asimismo la
prestacion de servicios asistenciales a través de jornadas de salud bucal en
los sectores mas vulnerables de la poblacién, donde la disponibilidad y

accesibilidad a los sistemas de salud es complicada.
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En la actualidad, el tratamiento de la caries dental es mas
conservador, manteniendo la mayor cantidad de tejido sano y promoviendo
la remineralizacion, lo que se ha logrado gracias al desarrollo de materiales

de restauracioén bioactivos.

El éxito del tratamiento depende de la técnica correcta y eleccion
adecuada del material de restauracion, por lo cual es fundamental conocer
las propiedades, caracteristcas y aplicaciones clinicas de cada uno de los
materiales disponibles, asi como las condiciones y equipo con el que se
cuenta para llevar a cabo el procedimiento, ademas de identificar los
factores de riesgo a caries, la extension y profundidad de la lesion, edad,

cooperacion del paciente y de sus padres/cuidadores.

A pesar de restaurar el diente con un material bioactivo existe la
posibilidad de reincidencia de caries, por lo que es necesario llevar a cabo
acciones preventivas y de proteccion especifica como la instruccion de la
correcta técnica de cepillado, control personal de placa, fomentar el
consumo de alimentos saludables, uso de dentrificos y aplicaciones tdpicas
de fluoruro, asimismo alentar a los padres a llevar a sus hijos a las citas de

control.

Es importante orientar y asesorar a los padres/cuidadores sobre el
uso diario de dentrificos y los efectos del fluoruro como reservorio para la

funcién remineralizante del material de restauracion bioactivo.

En odontologia comunitaria, debido a las condiciones en las que se
desarrollan dichos programas de salud y la dificultad de un seguimiento
periddico del tratamiento, el material de restauraciéon recomendado es el
iondmero de vidrio por su facil aplicacion, puesto que no requiere del uso

de anestésicos locales ni de aislamiento absoluto.
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