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Resumen

Introduccion: Este trabajo constituye una herramienta visual para el aprendizaje y
perfeccionamiento de la labor practica en el area de odontologia preventiva dirigido a
los alumnos de la ENES UNAM Ledn, profundizando en tratamientos preventivos
como la Profilaxis, Aplicacion Topica de Fldor y Fluoruro Diamino de Plata. Se
abordan aspectos esenciales como indicaciones, contraindicaciones, diferentes tipos,
ventajas y desventajas. Especialmente, se enfatiza en la instruccibn mediante
imagenes de cada paso a seguir para la aplicacion de cada uno de ellos buscando
simplificar el conocimiento y aplicacion de las técnicas para los alumnos que su tipo
de aprendizaje sea el del tipo visual, ademas de realizar analisis del apoyo en el
aprendizaje aplicando una encuesta de la calidad de las guias de aprendizaje.
Objetivo: Elaborar y evaluar tres guias de practica clinica de procedimientos
preventivos: Profilaxis, Aplicacion Toépica de Fluoruro y Aplicacion de Fluoruro
Diamino de Plata como herramienta de aprendizaje para los alumnos de la ENES
Ledn. Materiales y métodos: se obtuvo informacion actualizada acerca de los
tratamientos mediante una revision bibliografica para el desarrollo de las guias. Se
realizo un guion literario por cada tratamiento para la organizacion de cada guia, se
realizé la toma de fotografias de paso por paso de cada uno de los tratamientos, se
hizo la estructura de las tres guias incluyendo texto e imagenes, por ultimo, se aplico
una encuesta de aceptacion de las guias a los alumnos de primero y segundo afio de
la licenciatura de odontologia y a profesores especializados en los temas de la ENES
Ledn. Resultados: Se obtuvieron tres guias, cada una con un tema, a la evaluacion
participaron 82 personas, siendo estudiantes el 95.1%, los cuales fueron de primer
afo (43.9%) y segundo afio (56.1%) y 4 profesores (6.1%) de la ENES UNAM Leén.
Ademas, el 70.7% fueron mujeres y el 39.3% hombres, de manera general se
obtuvieron resultados positivos a la estructura, funcién y aceptacién del material visual
como herramientas de aprendizaje. Conclusiones: La mayoria de las evaluaciones
fueron positivas, incluso algunos de alumnos propusieron tener una guia como éstas
de otros tratamientos, lo cual sugiere que las guias resultan Gtiles para reforzar sus
conocimientos y apoyar el aprendizaje.

Palabras claves

TIC, Métodos educativos, aprendizaje, educacion, ensefianza, prevencion
odontoldgica, Profilaxis, Aplicaciébn Toépica de Fluroruro, Aplicacion de Fluroruro
diamino de plata, guia practica clinica, guia clinica.



Introduccion

Este trabajo constituye la elaboracion de una herramienta visual para el aprendizaje,
reforzar conocimientos previos y perfeccionamiento de la labor préctica en el &rea de
odontologia preventiva dirigido a los alumnos de la ENES UNAM Ledn, profundizando
en tratamientos preventivos como la Profilaxis, Aplicacion Tépica de Fluor y Fluoruro
Diamino de Plata, los cuales son tratamientos primordiales para la prevencion y
preservacion de salud dental.
La importancia dela Profilaxis y Aplicacion tépica de Fluoruro es prevenir que los
pacientes adquieran un alto riesgo a caries, y en cuanto al Fluoruro Diamino de Plata
se busca detener las lesiones cariosas en caso de su existencia y asi evitando la
cavitacion de piezas dentales, su relevancia influye en que actualmente se busca
tener tratamientos de minima invasion y preservar tejidos sanos o la mayor estructura
dentaria posible, por lo tanto ésta tercia de tratamientos, entre otros, forman la
Odontologia preventiva,

Se presentan tres guias de dichos tratamientos preventivos, las cuales son parte de
una plataforma escolar que contiene materiales como manuales, podcast, videos,
guias para reforzar el aprendizaje en los alumnos en idioma inglés y espafiol.

En el presente trabajo se abordan aspectos esenciales, iniciando por una breve
explicacion tedrica de cada uno de los tratamientos, asi como indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas, explica paso por paso de cada uno de los
tratamientos de manera ilustrativa. La elaboracion de estas herramientas educativas
presenta un proceso de busqueda de informacion, realizar un guion de estructura para
conformar las guias, es decir, imagenes necesarias y texto que se incluira,
preparacion de material e instrumental necesario en cada uno de los tratamientos que
se plasman y toma de multiples fotografias.

El objetivo es la instruccibn mediante imagenes de cada paso a seguir para la
aplicacion de cada uno de ellos buscando simplificar el conocimiento y aplicacion de
las técnicas para los alumnos que su tipo de aprendizaje sea el del tipo visual, ademas
de realizar analisis del apoyo en el aprendizaje aplicando una encuesta de
funcionalidad y calidad de estructura del material.



Capitulo 1

MARCO TEORICO

Ensefanza

El concepto de ensefianza es la forma de transmitir el conocimiento hacia los demas,
uno de los métodos ha sido el sistema escolar formal es en donde se coincide con
alumnos y profesor en el mismo lugar y tiempo conocido como sincronico, otro de los
métodos seria, en este caso alumnos y profesores en distinto tiempo y lugar, conocido
como método asincroénico (1)

La ensefianza independiente ha ido incorporada todos los medios de comunicacion
gue han ido apareciendo, los cuales han ido evolucionando a la par que la sociedad.
(1) Algunos autores denominan la nueva “revolucion social’, desarrollando “ la
sociedad de la informacién”, haciendo referencia a que la informacion sera el motor
de la nueva sociedad. (2)

Métodos para la ensefianza-aprendizaje breve introduccion sobre los
métodos de ensefianza

Segun la Pedagoga Guillermina Labarrere los criterios de los métodos de ensefianza
aprendizaje mas conocidos son:

1. Se clasifican segun la fuente de obtencion de los conocimientos

e Métodos orales: su fuente esencial para obtener conocimiento es la
palabra. La narracion, la conversacion y la explicacion.
Libros de texto y otras fuentes: via de adquisicion de informacion.
Métodos intuitivos: dirigidos a la asimilacion de contenido a través de
medio de ensefianza.

e Métodos précticos: desarrollo de habilidades y habitos. La ejercitacion,
realizar tareas, realizar trabajos de laboratorio. (3)

2. Por la relacién de la actividad del profesor y de los estudiantes. Clasificacion
segun el pedagogo Lothar Klingberg:
e Meétodo expositivo: el profesor expone y los estudiantes adquieren
nuevos conocimientos.
e Meétodo de trabajo independiente: el estudiante realiza tareas bajo la
instruccion del profesor.
e Metodo de elaboracion conjunta: dialogo entre profesor y estudiante. (3)



3. Por el cardcter de la actividad cognoscitiva del estudiante. Método reproductivo
y productivo:

e Explicativo-ilustrativo: el profesor transmite conocimientos y el alumno los
reproduce en descripcion, narracion, demostracion.

e Reproductivo: da al estudiante un modelo y €l debe resolverlo con condiciones
especificas.

e La exposicion problematica: el docente plantea un problema y el estudiante
determina la solucién del problema usando la l6gica del razonamiento.
Busqueda parcial: el profesor organiza las etapas de investigacion.

Método investigativo: el estudiante realiza la busqueda independiente.

Las caracteristicas de los métodos reproductivos, principalmente es que permiten al
estudiante la apropiacion de conocimientos, mientras que los métodos productivos,
propician el desarrollo de la actividad creadora. (3)

Aprendizaje

El aprendizaje ocurre en la corteza cerebral mediante procesos biolégicos y
psicologicos y gracias al pensamiento llevan al sujeto a adquirir la informacion vy el
conocimiento. En el proceso de aprendizaje, interactian el componente bioldgico, el
psicoldgico y el social. Las primeras dos interactian con lo que el medio ambiente, en
este caso es el componente social, ofrece para llevar a que el sujeto produzca una
respuesta o un cambio. (4)

Desarrollo cognitivo y aprendizaje.

Segun Jean Piaget, el padre de la epistemologia, parte de la filosofia que estudia el
conocimiento humano, cuando las personas estan en su desarrollo cognitivo (desde
gue nacen hasta ser adultos), pasan por diferentes etapas que sirven de base para el
aprendizaje que se va realizando, cuando se va desarrollando la madurez se
desarrollan dos procesos simultdneos: La asimilacion, en donde se incorporan los
nuevos acontecimientos e informaciéon a los ya existentes en la persona. Y la
acomodacion es el cambio que experimenta su esquema cognoscitivo a causa de la
asimilacion.

La interaccion de estos dos procesos hace que las estructuras antiguas avancen
gracias al aprendizaje, y el sujeto va modificando sus propios esquemas para poder
dar coherencia a lo que se percibe buscando el equilibrio, éste ultimo se produce por
el resultado de la interaccion de la persona con el mundo exterior, es decir, en el
mundo fisico y social. (4)



Ciclo experiencial de aprendizaje.
El modelo de Dr. David Kolb 1975, plasma que el aprendizaje es concebido en un
ciclo de cuatro etapas:
e Experiencia concreta: observacion del objeto o vivencia.
e Observacion reflexiva: que permite extraer algunas ideas y pensar acerca de
ellas a partir del objeto observado.
e Conceptualizaciébn abstracta: se contrasta lo observado o vivido con la
informacion del tema y asi la toma de decisiones.
e Experimentacion activa: se pone en practica lo aprendido y lo transfieren a
otros contextos.
Kolb menciona que es importante que el aprendizaje pase por las cuatro etapas
porque se ha estudiado que, dependiendo de las preferencias y gustos de la persona,
se siente mas comodo solo con alguna de las etapas, dejando irrelevantes las demas.
Por ejemplo: el que aprende experimentando es un alumno activo, prefiere la
experiencia concreta; el que el que aprende reflexionando es una persona reflexiva;
el que aprende pensando es un alumno teérico, que prefiere la etapa de
conceptualizacién abstracta y el que aprende haciendo, es una persona pragmatica.

(4)

Estilos de aprendizaje

Segun las caracteristicas de cada estudiante, la combinacion de algunas etapas del
ciclo les favorece mas que qué las otras.



Figura 1. Estilos de aprendizaje

Fuente. Mosquera ED. Estilos de aprendizaje. Eidos. 2012 Aug 20(5):5-11.

Esto explica que, si la persona aprende mejor combinando la experiencia concreta
con la observacion reflexiva, su estilo de aprendizaje es Divergente. Si la persona
aprende combinando la observacion reflexiva con la conceptualizacion abstracta,
entonces su estilo de aprendizaje es Asimilador. Si el sujeto adopta la combinacién
de conceptualizacion abstracta con la experimentacion activa, es de estilo
Convergente. Y aquel que aprende combinando la experimentacion activa con la
experiencia concreta, su estilo es Acomodador. También existe la posibilidad de que
puedan tener mas de un estilo de aprendizaje.

e Estilo divergente: son personas kinestésicas, es decir, aprenden con el
movimiento, son creativos, experimentales, flexibles e informales cuando se
trata de normas tradicionales de aprendizaje.

e Estilo asimilador: son personas analiticas, reflexivas, organizadas, metodicas,
l6gicas, racionales, que tienden a concentrarse en el objeto de estudio.

e Estilo convergente: son practicos para la aplicacion de ideas, se involucran en
experiencias relacionadas con el objeto de estudio, captan ideas, encuentran
soluciones, son practicos y eficientes.

e Estilo acomodador: tienen la capacidad de adaptarse a circunstancias
inmediatas, son observadores, atentos a los detalles, imaginativos, intuitivos,
emocionales, enlazan unos contenidos con otros. (4)

En la Tabla | se muestra algunas estrategias propuestas para beneficiar el
aprendizaje, por Kolb. Ya que para la ensefianza estan presentes varios sujetos con
su propio estilo de aprendizaje, es necesario que se incorporen distintos recursos para
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su ensefianza para utilizar el ciclo de aprendizaje y asi beneficiar a todos los estilos.

(4)

Tabla 1. Estrategias Metodoldgicas segun el estilo de Aprendizaje

Estilos de aprendizaje Estrategias Metodologicas
Divergente Lluvia de ideas, ejercicios de simulacién, uso
(EC+OR) de analogias, realizar experimentos, resolver

adivinanzas, crucigramas, rompecabezas,
construccion de  mapas mentales vy
conceptuales.

Asimilador Anédlisis de textos, orden de datos, debates,

(OR+CA) investigaciones y consultas, elaboracién de
informes.

Convergente Actividades manuales, elaboracién de

(CA+EA) graficos 'y mapas, clasificacion de

informacién, resolucion de problemas,
demostraciones practicas.

Acomodador Expresiéon artistica, uso de imaginacion,
(EA+EC) periodismo, trabajos grupales, discusiones,
elaboracion de composiciones.

Nota. Fuente: Mosquera ED. Estilos de aprendizaje. Eidos. 2012 Aug 20(5):5-11.

Teorias de aprendizaje

La historia del aprendizaje ha tenido intentos de disefios y creencias educacionales
para el proceso que van correspondiendo con las condiciones histéricas de cada
época y dependiendo del desarrollo de la ciencia. Todo modelo pedagdgico tiene
fundamento en modelos psicoldgicos del proceso de aprendizaje. (8)

Teoria del Conductismo

La concepcion conductista domind gran parte de la primera mitad del siglo XIX. (8)
Watson (1913) se conoce como el padre del conductismo como modelo de
aprendizaje. En este modelo se aprendia asociando estimulos con respuestas, el
aprendizaje esta en funcion del entorno, no es duradero y necesita ser reforzado, es
memoristico, repetitivo y mecénico al responder. Esta caracterizado por la relaciéon de
los antecedentes de una situacién con sus consecuentes (estimulo- respuestas).

Relacionado con Hume (1977) menciona que el conocimiento estd basado en
impresiones e ideas, en donde las impresiones son los datos crudos recibidos por los
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sentidos y las ideas son copias que recoge la mente de las impresiones. El
conocimiento se alcanza mediante la asociacion de ideas con otras ideas previas en
la mente, teniendo en cuenta su semejanza y causalidad. (7) El enfoque es dado a
gue el profesor es un trasmisor de conocimientos de manera rigida y controlado, el
estudiante es un objeto pasivo donde aprende algo obligatorio. (8)

Teoria de los procesos cognoscitivos

Shuel (1986) contrario al conductismo, éste se centra en los procesos cognoscitivos,
los cuales codifican, comparan, localizan, suman, almacenan para simular la
inteligencia y crear conocimiento, ésta a recibido la influencia de los avances y
tecnologias informéticas. Asume la concepcion del ser humano como procesador de
la informacion, la mente se caracteriza por el procesamiento que es actualizado
continuamente de manera natural, se concentra en la forma en cémo la persona pone
atencién al suceso, codifica la informacion y la relaciona con el conocimiento que ya
tiene, almacena esa nueva informacion en su memoria y la recupera cuando la
necesita. (7)

Teoria del humanismo

Paolo Freire, menciona que la educacion esta relacionada con la vida real del
estudiante, y que el aprendizaje es la creacion de una identidad individual y social. El
profesor solo es un facilitador de contextos y el estudiante va construyendo su
conocimiento. (9)

Teoria del constructivismo

Lev Vygotsky (1979), propone que el conocimiento es presentado como el proceso
de interaccién entre la persona y el medio fisico, social y cultural. Considera a la
persona como resultado del proceso historico y social. Menciona que hay dos tipos
de funciones mentales, la primera es la inferior que es con la que nacemos y estan
determinadas mediante los genes; y las superiores, que son adquiridas y
desarrolladas a través de la interaccion social. EI comportamiento que deriva de estas
funciones es la forma en cdmo reacciona o tiene respuesta el sujeto.
Jean Piaget menciona que el sujeto mediante su actividad fisica y mental tiene un
progreso intelectual, danto la construccion del conocimiento mediante la razén y los
sentidos. (9) Los avances tecnoldgicos van abriendo posibilidades de innovacion en
el dmbito educativo llevando procesos de ensefianza/aprendizaje, y asi dar un
proceso continuo de actualizacion profesional. (2)
Un estudio realizado por Apple Classrooms of Tomorrow (1985) analiza como integran
los docentes los recursos tecnoldgicos, indica cdmo se desarrolla un proceso de
evolucion con 5 etapas:

1) Acceso: aprende el uso basico de la tecnologia.
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2) Adopcién: uso de la tecnologia como apoyo para ensefiar.

3) Adaptacion: integra la tecnologia en clase para mayor productividad de los
estudiantes.

4) Apropiacion: actividades colaborativas basadas en proyectos de aprendizaje.

5) Invencion: descubren nuevos usos para la tecnologia o combinan varias. (2)

Sistemas de representacion sensorial.

Nuestros 5 sentidos son nuestra ventana al mundo, vemos, escuchamos, olemos,
degustamos y tocamos, transmiten mensajes a nuestro cerebro y el se encarga de
interpretar la informacion recibida y gracias a ello conocemos lo que nos rodea. (4)

La programacion neurolinguistica (PNL)

Es un enfoque de aprendizaje que se fundamenta en componentes como
Programacién: la aptitud humana de producir y utilizar programas de comportamiento,
el Neuroldgico: son las percepciones sensoriales que mencionan el estado emocional
de cada persona y el componente Lingiistico se refiere a la comunicacién verbal y no
verbal. Las percepciones sensoriales estan planteadas en tres sistemas: el visual,
auditivo y kinestésico. La PNL menciona que cada persona tiene un sistema
dominante y eso se ve reflejado en su conducta, en su forma de comunicacion y su
comportamiento no verbal, también existen personas que combinan dos sistemas. El
dominante es importante en el proceso de aprendizaje ya que es la manera en como
él va a captar la atencion del estudiante haciéndolo méas interesado y aprendera
mejor. (4)

Caracteristicas de los sistemas.

e Visual: Aprenden con imagenes. Hablan y escriben rapido porque tienen la
percepcion de que no tienen tiempo para escribir todo lo que estan pensando.
Pueden pensar en varias cosas al mismo tiempo, pueden hacer varias cosas
al mismo tiempo, Requieren de contacto visual con sus interlocutores.

e Auditivo: Tienen un proceso de pensamiento ordenado, piensan en una idea y
después la quitan para poder pensar en otra, hablan mas lento que los visuales,
hacen una cosa a la vez, cuando hablar eligen la palabra mas adecuada para
transmitir exactamente lo que estan pensando, necesitan escuchar y ser
escuchados y recibir retroalimentacion.

e Kinestésico: Son participativos en acciones y opiniones, se concentran en lo
gue estdn haciendo, facilmente expresan y perciben sus sensaciones y
emociones, piensan de acuerdo con lo que sienten, buscan contacto fisico. (4)

13



Métodos actuales de aprendizaje

Aprendizaje basado en problemas
Es un método de trabajo activo que se centra en el aprendizaje, la investigacion y la
reflexion para llegar a la resolucién de un problema planteado, aqui los alumnos
participan constantemente en adquirir conocimientos, ésta actividad gira en torno a la
discusion del caso y de ahi surge el aprendizaje, ya que la solucion de problemas
genera conocimientos y promueve a que el alumno sea estimulado mentalmente y
sea mas creativo, ademas favorece el de habilidades y a la toma de decisiones.

Aprendizaje basado en proyectos
Permite un proceso permanente de reflexion, hace que los alumnos se enfrenten a
situaciones reales que los llevan a comprender y a aplicar lo que han aprendido para
resolver problemas o proponer alternativas. El alumno realiza proyectos en donde
discute ideas, toma decisiones. Ademas, aprenden a trabajar de manera auténomay
los involucra a la solucion de problemas y aprendizaje vivencial.

El método de casos
Se propone un caso al grupo de estudiantes y se someten al analisis y toma de
decisiones. Con éste método se pretende que los alumnos estudien la situacion,
definan los problemas, lleguen a sus propias conclusiones y propongan y aporten
ideas. Por lo general plantea problemas que tienen diversas soluciones, eso favorece
la comprension y la adopcién de diferentes soluciones mediante la reflexion vy
consenso. (6)

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC)

Son Herramientas tecnoldgicas utilizadas para comunicar la informacion. para el
almacenamiento, recuperacion y proceso de la misma (2).

Existe gran variedad de instrumentos que entran dentro del concepto, por ejemplo, la
television, el teléfono, el video, la computadora, éstos ultimos permitiendo la
utilizacién de aplicaciones informaticas para multiples caracteristicas:
presentaciones, multimedia, documentos, programas estadisticos, en concreto: el
internet (2).

Ya que el internet puede definirse como la red global o mundial, permite acceder a
informacion disponible en cualquier servidor, asi como interconectar personas
alejadas. Gracias a él se puede obtener informacién multimedia, es decir textual,
imagen, sonido, video, lo que hace su interactividad la caracteristica mas importante
de las TIC para su aplicacion en la educacion, permitiendo adaptar los recursos
utilizados a las necesidades y caracteristicas de las personas, en funcion de la
interaccion de sujeto - ordenador. (2)
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Su objetivo es que la informacion plasmada en diferentes tipos, ya sea sonidos, texto,
imagenes, animacion, etc, pueda ser transmitida al estar representado en su formato.
Por ultimo, la informacién encontrada en internet puede o no ser veraz y de calidad,
se debe disponer de direcciones fiables que hayan pasado por filtros de calidad. (2)

TIC s y Educacion.

La sociedad y el avance de la tecnologia en la que se vive demanda nuevos retos a
lograr a nivel educativo, por ejemplo:
e Requiere criterios y estrategias de busqueda y de seleccion de informacion
selectiva, que permitan acceder a la informacion de calidad.
Formar sujetos criticos, autdbnomos y responsables.
Adaptar la educacion y la formacién a los cambios continuos a nivel social,
cultural y profesional. (2)

El impacto de las TIC's sobre la educacién propicia uno de los mayores cambios a
nivel educacional. A través de internet se puede obtener informacién y recursos,
ofreciendo en el aula acceso a multiples recursos, informaciones o comunicacion con
otros, conduce a la implementacion de una metodologia de ensefianza/aprendizaje,
en donde el alumno recibe la informacion que le transmite el profesor guiandolos a la
busqueda complementaria.

El uso de las TIC's en la educacion depende de multiples factores como la
infraestructura, actitudes, apoyo del equipo directivo, asi como el interés y la
formacion del profesor. (2) Las disciplinas cientificas encuentran en las TIC’s nuevas
actividades profesionales como:

Analisis y evaluacion de los recursos tecnoldgicos y su uso educativo.
Estrategias para la integracion de recursos tecnoldgicos en diferentes
ambientes de aprendizaje.

Creacion de materiales multimedia y digitales.

Disefio de software educativo.

Desarrollo de educacion presencial y a distancia.

Aplicacion de recursos tecnolégicos.

Planificacion y evaluacién de cursos. (2)

Guia de Préactica Clinica

Son un conjunto de recomendaciones basadas en evidencia cientifica que buscan
guiar a los profesionales, pacientes y cuidadores de ellos al conocimiento de las
intervenciones a realizar, asi para ayudarlos a la toma de decisiones sobre cual sera
el abordaje correcto. (36)
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Tienen como objetivo optimizar la atencién clinica y seguridad a los pacientes
implementando las estrategias de prevencion, diagndéstico y tratamiento.

La importancia de disefiar una guia clinica, en este caso de tratamientos preventivos,
es dada por las variaciones de intervenciones invasivas odontolégicas, se busca
ampliar y reforzar los conocimientos de los profesionales para una efectiva toma de
decisiones en momento de incertidumbre para la determinacién de los resultados
clinicos esperados, ademas de ser un material explicativo para los pacientes. (37)
Las Guias de préctica clinica deben ser vélidas y reproducibles, sencillas con
mensajes claros, de facil acceso y deben de cumplir con procesos de revision. (38)

Su elaboracion consta de varias fases:

e Planificacion: Eleccion del tema, integracibn de expertos en el tema,
identificacion del problema y su impacto, busqueda y disponibilidad de
evidencia cientifica.

e Desarrollo: formulacién de preguntas clinicas, determinar los objetivos, se
delimita cudl es el enfoque y alcance, busqueda sistematica y recoleccion de
informacion

e Redaccién y preparacion: sintetizar informacion obtenida, incluir elementos
facilitadores.

e Validacion: revision por clinicos del area.

Difusion. (36)

Odontologia Preventiva

La caries y la enfermedad periodontal son las dos principales enfermedades en la
salud publica. El cepillado dental ha sido el principal mensaje de promocion de la
salud durante muchos afios dado a que ayuda a eliminar la placa de manera mecanica
y facilita el contacto con el fluoruro contenido en la pasta dental. (15)

La atencion odontolégica debe comenzar cuando erupciona el primer diente temporal
(13). Si se comenzara la practica odontolégica a nifios desde este punto y se tuviera
visitas regulares a las consultas de control, facilmente podrian llegar a la vejez sin
caries dental y enfermedad periodontal.

Se conoce que varios de los tratamientos del ambito preventivo pueden aportar
grandes ventajas en la prevencion y reducir de un porcentaje de un 40% o mas el
indice de caries. La profilaxis, aplicacion topica de fluor, selladores de fosetas y fisuras
(14) y el fluoruro diamino de plata, son de los tratamientos que tienen gran impacto
en la prevencion.

Es asi, que debido a que son también tratamientos que se establecen dentro de las
primeras practicas clinicas en la formacion odontoldgica, radica la importancia de la
busqueda de alternativas distintas en la forma de comunicar esta informacion a los
alumnos que las aplican.
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Caries dental

La definicion de caries dental ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, ademas de
gue ha pasado por varias teorias para explicar su origen.

En 1890 dio origen a la Teoria quimico-parasitaria la cual definio la caries como un
proceso causado por los acidos que producen los microorganismos aciddégenos.

En 1917 consideraban la caries como una enfermedad transmisible provocada por la
microflora del tracto alimenticio.

Posteriormente se defini6 como una infeccion bacteriana especifica causada
principalmente por los S. mutans y Lactobacillus.

En 1969 la catalogaban como una enfermedad infectocontagiosa provocada por tres
agentes: huésped, microorganismo y dieta, en 1979 se afade el tiempo como
complemento. (24)

Otra definicién dada por la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006 menciona
gue la caries es una enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, multifactorial
gue provoca la destruccion irreversible de tejidos dentarios a cualquier edad. (32)
Siguieron sus definiciones como “enfermedad transmisible irreversible en la cual con
el tiempo forma una cavidad”, “proceso infeccioso transmisible, “enfermedad infecto-
contagiosa” y finalmente para su mejor entendimiento se define como una
enfermedad multifactorial que afecta a las estructuras dentarias que conduce a
cavitacion y alteraciones de los dientes (16), teniendo tres factores esenciales: el
tiempo, huésped y microorganismos. Mientras que los factores del entorno pudieran
ser la presencia o ausencia de servicios y promocion de salud oral, nivel
socioecondémico. (25)

La OMS menciona que las enfermedades bucodentales afectan a las personas
durante toda su vida, siendo la caries dental en dientes permanentes la mas frecuente
seguido de enfermedad periodontal y cancer. La mayoria son prevenibles y
abordadas en etapas iniciales.

En México aproximadamente el 51% de nifios de 2 afios de edad y 76% de nifios de
5 afos padecen caries, lo que representa un grave problema de salud bucal desde
edades tempranas.

En edad adulta afecta al 95% de la poblacién entre 20 y 64 afios, esto indica que
nueve de cada 10 personas han tenido caries o la padeceran. (26) Es el problema
mas significativo de la salud publica bucal y la enfermedad de mayor prevalencia en
el ser humano. (32)

Es un padecimiento de alta prevalencia en México, por lo que es importante contar
con la informacion actualizada sobre la misma y su control o tratamiento, siendo los
tratamientos preventivos indispensables.
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La primera manifestacion de caries es una mancha blanco-tiza en la superficie del
diente, ésta si no se trata puede llevar a una cavitacion. La descalcificacion del diente
aumenta cuando el pH disminuye por debajo de 5.5, avanzando de tal modo hasta la
cavitacidon bien conocida y en ocasiones, hasta un gran dafio del diente relacionado
con el avance de la caries dental. (17)

Profilaxis

Definicidbn. Técnicas usadas para la remocion de calculo dental, biopelicula y
pigmentaciones mediante procedimientos profesionales.

Introduccion. Es conocida coloquialmente como limpieza dental ademas de la
remocion no invasiva profesional de calculo, biopelicula y pigmentaciones, ayuda a
facilitar la visualizacion total de la pieza dental y al examen clinico, siendo también el
procedimiento introductorio a otros tratamientos dentales.

El material utilizado para este tratamiento son copas de hule o cepillos de profilaxis
junto con la pasta pulidora, ademas puede ser complementado con curetas para
remocion manual. (27) La presencia de biopelicula no solo tiene impacto en el dafio
a los tejidos duros, sino también en los tejidos periodontales. (30)

Las técnicas para la remocion de biopelicula varia por el tipo de aditamentos
empleados, desde gasas, cepillo de profilaxis, copa de hule, cepillo manual,
instrumentos manuales, seguido por el uso de hilo dental (30), es la remocién
mecanica mediante pieza de mano y cepillo de profilaxis la mas comuin, se realiza
pulido con pasta de profilaxis en cada una de las caras de la pieza dental abarcando
todas las superficies, uso de hilo dental en interproximal y finalmente enjuagar.

< Ventajas: remocién casi total de biopelicula dental, no invasiva, material
econdmico y desechable, eliminacion de manchas, no causa dolor, desinflama
encias, es rapida de realizar, pulido de superficies rugosas para minimizar la
retencion de placa, favorece al examen clinico, iniciador del proceso de
adaptacion a nifios ante la consulta odontologica. (30)

2
L X4

Desventajas: causa abrasion al esmalte dental, puede causar sensibilidad
posterior a su realizacion. (29)

< Material necesario: barreras de proteccién para odontélogo y paciente, 1x4,
cepillo de profilaxis, pieza de mano, pasta de profilaxis, gasas, hilo dental.

Ademas de lo importante que es una adecuada remocion de biopelicula dental para
mantener la salud oral, Segarra y col. Realizaron una investigacion en donde tenian
como objetivo medir influencia que presenta la presencia de biopelicula en la
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adhesion de selladores de fosas y fisuras, en donde obtienen como resultado una
mejor adhesion en aquellas piezas donde hubo mayor remocién. (28)

Otro estudio en donde se compara la eficacia de remocion entre cepillo de profilaxis
y copa de hule, hecho por la Universidad Latina de Costa Rica menciona que todos
los aditamentos tienen eficacia parcial para la remocion de biopelicula dental,
incluyendo al cepillo convencional de uso diario, limpieza con la cual queda casi la
mitad de la biopelicula en la superficie dental, es por eso que es necesaria la profilaxis
profesional para su total eliminacion, siendo significativamente mayor su remocion al
usar cepillo de profilaxis que copa de hule sobre todo en superficies oclusales. (27)

Aplicacion topica de fluoruro

Definicién. Es una medida preventiva de caries dental, utilizada en diversas formas
de aplicacion.

Introduccion. El potencial de prevencion de las aplicaciones tépicas depende de su
capacidad para depositar el fluoruro en el esmalte, el efecto cariostatico es
proporcional a la cantidad de fluorapatita que se forma como producto de la reaccion
esmalte-fluor, lo que incrementa en el esmalte la resistencia al ataque acido. (19)
Los compuestos fluorados aumentan la resistencia del esmalte dental, puede
conseguirse mediante la ingesta o de manera topica. Se ha observado desde hace
mas de 30 afios que su utilizacion es la principal razén para la reduccion de caries
(13)

La prevalencia de caries dental ha disminuido en la mayoria de los paises gracias al
empleo de fldor tanto sistémico como topico. (20)

% Ventajas: facil aplicacién, no causa ningun tipo de molestia, sabores
aceptables, no presenta efectos adversos, aplicacion en periodos necesarios
de cada paciente, reduccion de hasta un 60% de incidencia de caries, indicado
para todas las edades.

« Desventajas: los fluoruros en gel son productos téxicos a nivel de mucosa
gastrica, puede ser toxico a nivel mucosa bucal con dafio preexistente
(gingivitis, ulceras, aftas) toxicidad a la ingesta de cantidad considerable (5 a
10 gr./kg), aplicados en mayor frecuencia los geles dafian las restauraciones
volviéndose porosas y rugosas Yy susceptibles a pigmentacion (29)

< Material necesario: Previa profilaxis, Fluoruro en la presentacién a usar, rollos
de algodon, gasas, retractores y cubetas en caso de ser en gel.

<,
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Presentaciones de fluoruro

e Presentacién en barniz: contiene Fluoruro de Sodio (NaF), de colocacion
sencilla y endurecimiento rapido, con concentracion al 2.26% y 5%,
Para pacientes menores a 6 afios, pacientes con capacidades especiales, en
pacientes con lesiones hipoplasicas en dientes, piezas dentarias con caries
incipientes. (13)
Aplicacion. Aislamiento de labios y lengua con retractor y rollos de algodén,
superficies dentales secas, aplicacion de barniz en delgadas capas, por
cuadrante, cubriendo todas las caras de cada diente, esperar 3 minutos para
su endurecimiento y retirar retractores.

e Presentacion en gel: contiene Fluoruro de fosfato acidulado (APF): tienen la

propiedad de ser tixotrépicos, logrando acceso a espacios interproximales, no
recomendable en pacientes menores a 6 afios debido a su probable ingesta,
su concentracion es de 1.23%. (13)
Aplicacion: se deposita el gel en las cubetas o guardas oclusales, secar las
superficies, colocar cubetas en ambas arcadas manteniendo la succion de
eyector, aplicacion durante 4 minutos, retirar cucharillas y eliminar exceso con
succién. (13)

e Pasta dentifrica: contiene Fluoruro de Estafio (SnF2): de uso diario, inhiben el
crecimiento de bacterias y su adhesion, eficaz para combatir halitosis y
reduccion de acidogenicidad (18).

e Presentacion en espuma (APF) Indicado para pacientes mayores a 3 afios de
edad. El procedimiento de aplicacion es mediante el uso de cucharillas
aplicando la espuma en 1/3 de ella, secar superficies dentarias, colocar
cucharilla inferior y superior, mantenerlas durante 2-4 minutos (segun el
fabricante) junto con el eyector, retirar y eliminar excesos. (29)

Un estudio evalu6 la capacidad de tres agentes fluorados de aplicacién topica:
fluoruro de fosfato acidulado 1.23% en gel, fluoruro de sodio 2% en solucion acuosa
y barniz de fluoruro al 5% en biopsias de esmalte desmineralizado, obteniendo como
resultados respuesta semejante de incremento de resistencia al ataque acido. Sugiere
gue el agente en gel tuvo mayor efectividad por su facilidad de dispersion y tiempo
suficiente de contacto con la superficie. Sin embargo, los barnices contienen agentes
resinosos que al entrar en contacto con la saliva se endurecen y forman una cubierta
en la superficie dental promoviendo un mayor tiempo de contacto flior — esmalte.
Este estudio manifiesta la importancia del fluoruro en el esmalte, ya que disminuye la
velocidad de disolucion de la apatita, traduciéndose en disminucion de dafio de los
acidos de la desmineralizacion y asi conllevar a una baja incidencia de caries dental
(29).
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La poblacién infantil es considerada el grupo mas vulnerable a contraer caries dental
debido al desconocimiento de la técnica de cepillado dental, se ha demostrado que la
aplicacion profesional del fluor es el tratamiento eficaz, facil y de menor costo para la
prevencion y reduccion de caries. (21)

Fluoruro Diamino de Plata Ag (NH3)F2

Definicidbn: Es una solucion cariostatica compuesta por fldor y plata a una
concentracion de 38%, promueve la remineralizacion de tejidos afectados.
Introduccion: es un producto de origen japonés, tiene las propiedades de ser
cariostatico, desensibilizante, aumenta la resistencia del esmalte, oblitera los tubulos
dentinarios expuestos, disminuye la produccion acida en la dentina cariada, reduce la
proliferaciéon de S. Mutans y bactericida, es mencionado desde hace 30 en la
odontologia, ademés ha sido empleado a concentracién mas baja en desinfeccién de
conductos radiculares.

Tiene la capacidad de detener el proceso carioso y a la vez prevenir la formacion de
lesiones nuevas, permite la formacion de dentina reparativa.

Contiene sal de plata que ayuda a la formacién de dentina terciaria, nitrato de plata
qguien da el efecto germicida y el fluoruro que inhibe la desmineralizacion y favorece
la Re mineralizacion. (32)

Su efecto costo-beneficio resulta ideal para su uso masivo ya que es un tratamiento
no invasivo para la caries dental especialmente en pacientes pediatricos.

< Ventajas: no invasivo, menor costo a tratamiento de operatoria, no requiere
anestesia, remineraliza dentina desmineralizada, remineraliza tejido que
estaba por debajo de restauraciones, detiene caries, tratamiento contra
sensibilidad, remineraliza surcos antes de colocar un sellador de fosetas y
fisuras., remineraliza caries interproximal.

2
L X4

Desventajas: pigmentacion oscura afectando la estética, sabor metalico poco
agradable, puede provocar necrosis si se coloca en cavidades profundas (33),
pigmenta la mucosa si no se coloca cuidadosamente, puede ocurrir irritacion
€n mucosa 0 encia cercana, toxica a la ingesta en grandes dosis. (32)

Su procedimiento es sencillo, se realiza cepillado de la pieza dentaria sin pasta, se
enjuaga, secar, colocacion de aislamiento relativo pudiendo colocar vaselina labios y
opcionalmente en mucosa adyacente para evitar pigmentaciones no deseadas, se
coloca el Fluoruro Diamino de Plata con un aplicador frotandolo en la lesion, esperar
1 minuto y enjuagar. (34)
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ANTECEDENTES

Con el enfoque de poder dotar a los estudiantes de estrategias efectivas en el
aprendizaje independiente, en el afio 1998, Diaz y Hernandez mencionan que las
estrategias de ensefianza han abordado aspectos empleando objetos de ensefianza,
como cuestionarios, ilustraciones, organizadores, redes semanticas, mapas
conceptuales y esquemas de estructuracion de textos. La ventaja de esto es que el
estudiante mejora el procesamiento de informacion e influye en la toma de decisiones
teniendo la facilidad de recuperar y repasar los conocimientos para el cumplimiento
de la tarea. (6)

Los organismos de salud se han motivado a disefiar y proveer material educativo de
diferentes tipos, algunos se han originado a partir de experiencias por lo que no llevan
algun procedimiento de evaluacién de calidad y fidelidad, por lo que la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1984 prepar6 una guia para orientar el disefio, utilidad
y evaluacion del material educativo.

A través de la evaluacion de la calidad del contenido que lleva el material educativo,
ya sea guia de préctica clinica o manual educativo, se asegura que tenga un buen
nivel de entendimiento, identificacion y percepcion. (39)

Los materiales escritos que tienen propdsitos educativos han sido utilizados durante
varios afios en clinicas publicas, privadas, consultorios, hospitales y centros de salud;
para mejorar el entendimiento y ampliar conocimientos. (39)

En los paises mas desarrollados se han implementado las Guias de Practica Clinica
desde hace varios afos, son usados como estrategia de mejorar la calidad, para
disminuir la variabilidad de la atencion y hacer mas racional la prestacion de servicios
de salud. Recientemente, han incluido la evaluacion econdmica dentro de la guia,
permite evaluar el costo econdémico de la intervencion pudiendo justificar la efectividad
gue tiene el tratamiento. (38)

Ortiz (2004) utiliza el término “estrategia didactica”, la cual enfoca el como ensena el
docente y como es que aprende el alumno, a través de un proceso en donde el
estudiante aprende a pensar y a participar de forma activa, reflexiva y creativa.
Menciona que las estrategias no se limitan a los métodos y las formas con los que se
ensefia, sino que incluye acciones como la utilizacion de procedimientos, técnicas y
habilidades que tiene el estudiante para aprender, lo cual, como lo menciona el autor:
“es una concepcion mas consecuente con las tendencias actuales”. (6)

En marzo del 2016 por el C.D. Irais Duarte Gonzalez se realiz6 un manual de
procedimientos clinicos en odontopediatria, en donde se explicaba que debia
contener la historia y examen clinico intra y extraoral del paciente para dar su
diagnostico, ensefa y va explicando los métodos utilizados para dar diagnésticos
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como radiografias, fotografias y modelos de estudio, ademas de auxiliares como
pruebas de capacidad buffer salival, pruebas de presencia de streptococcous mutans.
Menciona métodos de prevencion de caries, explica que es la operatoria dental, las
terapias pulpares y las restauraciones. El autor redacta la importancia del
conocimiento de como va evolucionando la caries dental, haciendo facil y eficaz la
obtencion de informaciébn y coémo se realizan los procedimientos paso a paso
mediante su manual para tener control de la caries dental. (13)

En 2002 el Dr. Jaime Otero realiz6 un manual acerca de la Bioseguridad en
Odontologia. en donde plasmaba primeramente las Generalidades sobre la
bioseguridad: ¢qué es?, ¢por qué es importante?, en que se basan las normas de
seguridad, menciona las enfermedades que se quieren evitar con la bioseguridad ya
sea contagio directo o infecciones cruzadas, la bioseguridad como responsabilidad,
la educacién de los pacientes al aceptar y acoplarse a las medidas de higiene. Otro
apartado es la ficha de salud general en donde se obtiene de manera rutinaria y
estricta una detallada historia de salud de los pacientes.

Menciona que el manual es un medio para difundir conocimientos de cualquier area
de trabajo, sirve en beneficio del ejercicio de la profesion de cada persona. Busca
transmitir las normas utiles mediante lo que él refiere “una guia practica” habiéndose
conformado de la forma mas simple posible para que sea de extensa utilidad. (10)

En el 2016 por Santiago Salas Ruiz se realiz6 un manual de manejo odontoldgico
para pacientes pediatricos con leucemia. El estudio abarcaba todos los
procedimientos y tratamientos odontologicos pediatricos; la descripcion de la
Leucemia, etiologia y tipos; tratamientos para la leucemia; manifestaciones orales de
la leucemia; problemas bucales asociados a los tratamientos de la leucemia, estudios
y valores hematoldgicos; etapas de la leucemia; tratamientos odontolégicos que se
pueden realizar en cada etapa de la leucemia. (12) Determin6 que el manual es de
facil comprension tanto para el odontélogo como para el padre del paciente, lo que
ayudara a la explicacion del padecimiento haciendo comprensible la informacién y
generando su entendimiento. (12)
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Capitulo 2
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La odontologia preventiva esta dirigida a aquellos pacientes en quienes estan en
riesgo de desarrollar alguna enfermedad bucodental, con el objetivo como de
prevenirla, como de proporcionar el tratamiento adecuado para frenar la enfermedad.
El alumno puede tener el conocimiento de los temas de manera general, pero es
importante reconocer clinicamente cada etapa de las enfermedades, asi como su
manejo, el material a utilizar y el procedimiento que se debe llevar a cabo paso a paso
para el desarrollo de los tratamientos estudio.

A lo largo de la formacion académica se va aprendiendo de manera jerarquizada los
tratamientos que abarcan el area odontologica, se combina la parte tedrica con la
practica, de tal manera que para la obtencion de informacién el alumno debe ser
mayormente pasivo en el &mbito tedrico inducido por un profesor, lo que genera un
aprendizaje poco profundizado y captado ya que la atencién del alumno puede ser
poco suficiente, toma notas pero la asimilacién de la informacion es insuficiente, esto
arriesgando a los alumno a que en el momento que se deba poner en practica en el
area clinica no tenga la suficiente informacion de como realizar el procedimiento.
Cada afio el alumno va aprendiendo procedimientos diferentes y cada vez mas
complejos, esto conlleva a que los procedimientos simples antes aprendidos, , se
rezaguen por falta de aplicacién y deban buscar de nuevo toda la informacién en
alguna herramienta tecnoldgica generando pérdida de tiempo e incluso confusion
dado que pueden ser consultados materiales que no precisamente cuentan con
informacion vélida y actualizada.

Como se conoce que existen tres estilos de aprendizaje, en este caso un guia de
practica clinica seria de estilo visual sirve como guia amigable y facil de digerir por
contener ilustraciones de cada paso a seguir, lo que permite una mejor asimilaciéon y
comprensiéon de los procedimientos a realizar, ademas de ser una manera facil y
rapida de recapitular la informacién rezagada en el momento del tratamiento o incluso
para revisarlo mas detalladamente en algin tiempo extra.

Es por esto que contar con una guia de practica clinica es importante y de mucha
utilidad ya que puede ser consultado de forma individual por el alumno cuando se
necesario, ayudando a la retencion de informacion, a lo largo de toda la formacion
profesional, mejorando asi los resultados del aprendizaje. Ademas de permitir mejorar
el aspecto de seguridad y correcto desarrollo de la técnica del tratamiento,
repercutiendo en una atencion adecuada y por lo tanto mas ética hacia el paciente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la evaluacion dada a una guia de practica clinica dirigida al aprendizaje de
la odontologia preventiva?

JUSTIFICACION

La odontologia es una pieza clave para el cuidado de la salud bucodental de nifios y
adultos, se debe tener un buen fundamento teorico y practico para el desarrollo de
ella mediante la educacion de calidad y aprendizaje eficaz.

Los métodos de ensefianza-aprendizaje independientemente de los estilos que hay,
van evolucionando conforme crece la demanda de exigencia de los alumnos, se debe
buscar una manera sencilla y eficaz para lograr la captacion de la informacién. Las
guias de practica clinica son herramientas muy amigables por contener ilustraciones
gréficas, esto facilita a que el alumno relacione las imagenes vistas en el manual con
la atencion al paciente en el momento de consulta ademés de que es una herramienta
gue va a poder tener a la mano en cualquier momento antes, durante y después de
la consulta y a su vez ayudara a que el alumno vaya memorizando cada paso del
procedimiento generando mayor desarrollo de habilidades.

El manual como guia contiene informacién actualizada, hace mas digerible y sencillos
los temas, va dirigido a la ensefianza individual y colectiva, también permite auto
perfeccionar, actualizar y enriquecer los conocimientos que ya se tenia del tema, en
caso de un profesional del area lograra transformar sus practicas y conocimientos
previos.

Serd un facilitador del aprendizaje para poder responder adecuadamente a las
demandas de la practica y a las necesidades del paciente.

OBJETIVOS

Objetivo General

Elaborar y evaluar tres guias de practica clinica de procedimientos preventivos:
Profilaxis, Aplicacion Toépica de Fluoruro y Aplicacion de Fluroruro Diamino de Plata
dirigida a alumnos de la Clinica de Odontologia Preventiva de la ENES.
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Objetivos Especificos.

e Diseflar y evaluar una Guia de Practica Clinica sobre el tratamiento de
profilaxis.

e Disefiar y evaluar una Guia de Practica Clinica sobre el tratamiento de
aplicacion tépica de fluoruro.

e Disefiary evaluar una Guia de Préctica Clinica sobre el tratamiento de Fluoruro
Diamino de Plata.

e Evaluar el entendimiento y utilidad de las guias por parte de los alumnos.
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Capitulo 3

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion de estudio

Estudiantes y profesores de 1°y 2° afios de la licenciatura de odontologia de la ENES,
UNAM Unidad Leon.

Tamario y seleccion de la muestra

Todos los alumnos de 1° y 2° afio de la licenciatura de odontologia y algunos
profesores especialistas en los temas de la ENES, UNAM Unidad Leo6n

Criterios de seleccion

e Inclusion
Alumnos de la licenciatura y profesores del area.
e Exclusién
Estudiantes y profesores que rechacen participar.
e Eliminacién
Cuestionarios que no hayan sido contestados por completo.
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Variables

Tabla 1 Variables

Definicion conceptual Definicion operacional Registro
Alumno Persona que estudia en Estudiante que cursa 1: Licenciatura
cierto nivel educativo. la materia de clinica
preventiva.
Profesor de la | Persona que se dedica a Profesional de la 1. Profesor
licenciatura. la ensefianza del nivel materia.
educativo.
Grado escolar. Afo que cursa en la 1° o 2° afio de la 1:1° de licenciatura.
carrera de Odontologia licenciatura.
2: 2° de licenciatura.
Sexo Género de la persona Masculino 1: Masculino
Femenino 2: Femenino
Opinion de | Juicio del alumno con De acuerdo a lo 1: Totalmente en
acuerdo al [ respecto al texto e reportado en la desacuerdo
disefio y uso de | imagenes de la guiay su encuesta de 18 2: En desacuerdo
la guia. utilidad preguntas. 3: De acuerdo
4: Totalmente de
acuerdo
Recursos
Materiales:
o Barrera de proteccion: bata desechable, gorro desechable, lentes de
proteccion, guantes y cubrebocas, respirador N95 y careta (opcionales).
o 1x4
o Cassette de instrumental
o Pieza de baja velocidad
o Punta de jeringa triple
o Cepillo de profilaxis
o Eyector
o Pasta profilactica
o Fluoruro diamino de Plata
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o Fluoruro en barniz

o Campo de trabajo

o Micro aplicador

o Retractor de labio y lengua.

o Rollos de algodon

o Espejos intraorales
Equipos:

o Unidad dental con su conjunto de aditamentos y equipo fotogréfico:

Camara Canon 80D

o Lente Canon EF-S 60 mm /2.8 Macro USM

o Tripie BENRO GA268T GoTravel

o Caja de luz de studio fotografico Limo Studio

o Kit de espejos para fotografia intraoral.
Humanos:

o Voluntarios con caracteristicas dentales idoneas para la aplicacién de
fluoruro en barniz, colocacién de fluoruro diamino de plata y para
profilaxis.

Infraestructura:
o Clinicas de Odontologia de la ENES UNAM Leon.

Método de recoleccidon de la informacion

Recoleccion de informacion mediante una busqueda bibliogréfica en bases de datos
Mediagraphic, Scielo y Google Schoolar de la literatura sobre los diferentes
tratamientos a desarrollar en la guia de practica clinica (Profilaxis, Aplicaciéon tépica
de fltor y Fluoruro diamino de plata) para su aplicacién durante el desarrollo, asi como
informacion sobre la metodologia para desarrollar una Guia de Practica Clinica.

Las palabras clave utilizadas fueron: TIC, Métodos educativos, aprendizaje,
educacion, enseflanza, Manual educativo, Herramientas de aprendizaje, Guia de
Préactica Clinica, prevencion odontologica, tratamientos preventivos, aplicacion topica
de Fluoruro, Profilaxis, Fluoruro Diamino de Plata.

Se realiz6 la validacion de la informacién mediante la revision de dos profesores
expertos del tema y se realiza la unificacion de criterios.

Elaboracion de un guion en cada uno de los tratamientos mediante el estilo de guion
técnico literario, para la toma de decision de qué tipo de informacion aparecera en las
guias de practica clinica, utilizando un lenguaje adecuado al nivel de preparacion de
los alumnos sobre los cuales esta enfocado el proyecto.
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Derivado de los guiones se realiza la toma de fotografias para el desarrollo de la guia:
e Fotografias de los materiales que se utilizan en cada tratamiento.
e Fotografias de cada paso que se realiza a lo largo del tratamiento.
e Fotografia del antes y después de la realizacion del tratamiento.

Se utilizo el software de (Power Point, Word o Keynote, Excel) para la organizacion
del trabajo

Consideraciones éticas

Este trabajo se considerd sin riesgo para las participantes ya que no se utilizaron
métodos invasivos, y la informacion fue recabada a través de cuestionarios en los
cuales no fueron solicitados datos de identificacion personal. Ademas, la
participacion fue voluntaria. En cuanto a los participantes para la toma de fotos
clinicas necesarias para le manual, de igual manera fueron voluntarios a quienes se
les explico el proyecto y se les aseguro que no se utilizara ningun dato personal o
sensible que lo identifique, ya que solo se utilizan las imagenes intraorales.

Metodologia para preparacion de la Guia de Practica Clinica.

El disefio y la elaboracion de una Guia de Préactica Clinica segun el Instituto de
Evaluacion Tecnolégica en Salud (36), consta de 6 etapas, debe cumplir con criterios
especificos, como plasmar informacién basada en evidencias y que sea establecida
de forma clara y comprensible, previamente el estudiante debe tener conocimiento
bésico sobre la anatomia dental, nomenclatura y de los tratamientos a explicar, asi
como los materiales que se requieren en cada uno.

Etapa 1 Preparatoria

Determinar qué topicos o areas en salud se van a priorizar:
e Tratamiento Odontolégicos del area preventiva: aplicacién topica de Fluoruro,
Profilaxis y Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Se constituye el grupo desarrollador compuesto por:
e Un clinico experto en el tema de la guia, quien sera la Dra. Fatima del Carmen
Aguilar.
e Profesionales en salud publica, Dra. Fatima del Carmen Aguilar.
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e Profesionales clinicos, el Dr. Federico Morales Corona.
e Odontodlogos, Fatima Sofia Palomino Juarez.
e \oluntario.

Una vez constituido el grupo se declaran los intereses, y potenciales conflictos con el
fin de garantizar la validez, confiabilidad y transparencia del desarrollo y los resultados
de la guia: en nuestro caso el interés esta enfocado a apoyar el aprendizaje de los
alumnos.

Etapa 2 Formulacion de la Guia de Practica Clinica.

Se define el alcance de la guia:
e Enfocado al diagnéstico y tratamiento preventivo contra caries dental y
enfermedad periodontal.
Unificar la técnica de cada tratamiento.
Ser un recordatorio practico para realizar los tratamientos
Reforzar el conocimiento sobre los tratamientos.

Se formulan las preguntas clinicas sobre las que se buscara evidencia:
e ¢La elaboracién de una guia de practica clinica sobre Profilaxis reforzara el
aprendizaje de los alumnos?
e /La elaboracion de una guia de practica clinica sobre Aplicacion Topica de
Fluoruro reforzara el aprendizaje de los alumnos?
e ¢La elaboracién de guias de practica clinica sobre la aplicacion de Fluoruro
Diamino de Plata reforzara el aprendizaje de los alumnos?

Etapa 3 Desarrollo de la Guia de Préctica Clinica

Se busca evidencia para responder cada una de las preguntas definidas en la etapa
anterior:

e Se realizé busqueda bibliografica en bases de datos PubMed, Mediagraphic,
Scielo y Google Scholar de la literatura sobre los diferentes tratamientos a
desarrollar en la guia de préactica clinica (Profilaxis, Aplicacion topica de fltor y
Fluoruro diamino de plata).

Etapa 4 Redaccion y Preparacion

Se construyen indicadores que permiten evaluar y mejorar la comprension por los
lectores al revisar la guia:

e Aplicacion de encuesta que tiene como objetivo evaluar la opinién de los
estudiantes sobre el contenido de la guia, con respecto a la estructura de la
misma y a su contenido (Anexo 1)

e Se analizan elementos que faciliten la implementacion de la guia incluyendo
barreras y elementos facilitadores:
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e Version digital.
e Version impresa. (por evaluarse)

Se producen las diferentes versiones de la GPC:
e \Version larga: Tesis.
e Version corta: Guias para uso de profesionales.

Etapa 5 Difusion

Documento accesible a todos los grupos de interés y en especial a los usuarios
objetivo de la guia.
e De manera digital a los encargados de cada area odontolégica de las clinicas.
e De manera digital en la plataforma de Odonto Pumas en Accion de la ENES.

Evaluacion de la guia de practica clinica.

Se solicitdé permiso a los responsables de cada grupo de los estudiantes de 1° y 2°
afo de licenciatura en Odontologia de la ENES, UNAM Le6n para la presentacion de
las guias y obtener la opinién de los alumnos aplicAndoles una encuesta mediante
Google forms con respecto al contenido de las guias.

Se evalua la opinion de los estudiantes participantes con respecto al contenido de las
guias, tanto a la estructura en la que esta elaborada la Guia como a los componentes
gue lo integran. (Anexo 1)

Métodos de registro y analisis de datos.

Se utilizé un formato en Google para aplicacion de encuestas y la recopilacién de
respuestas mediante Excel.
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Capitulo 4

RESULTADOS

Se obtuvieron tres guias de practica clinica distribuyéndose por temas
independientes:
1. Guia de Practica clinica para tratamiento preventivo “Profilaxis”.
2. Guia de Practica clinica para tratamiento preventivo “Aplicacién Topica de
Fluoruro”.
3. Guia de Practica clinica para tratamiento preventivo “Aplicacion de
Fluoruro Diamino de Plata”.

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacion de las Guias tanto por
los profesores del area y alumnos de 1° y 2° afio de la licenciatura.

En total participaron 82, siendo estudiantes el 95.1%, los cuales fueron de primer afio
(43.9%) y segundo afio (56.1%) y 4 profesores (6.1%) de la ENES UNAM Leon.
Ademas, el 70.7% fueron mujeres y el 39.3% hombres.

En la primera pregunta, se evalud si las guias representas un tema concreto y el 75%
de los profesores opinan que estan totalmente de acuerdo, mientras que el 25%
opinan que estan solo de acuerdo. Por otro lado, el 73.1% de los alumnos de 1°y 2°
afio opinan estar totalmente de acuerdo con esto, el 23.1% de acuerdo, mientras que
el resto (3.8%) se distribuyen estando en desacuerdo y totalmente desacuerdo. Por
lo que es predominante la afirmacion en que representan temas concretos.

Recuento de 1. Representa la guia un te.. Recuento de 1. Representa la guia un te...

Totalmentee...

De Acuer <2.6% De acuerdo

Totalmente d...

Totalmente d...
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En la nimero dos se cuestiono si las guias son de facil comprension, por parte de los
profesores el 25% y 25% estan de acuerdo y en desacuerdo el 50% totalmente de
acuerdo, mientras que los estudiantes el 71.8% opinan estar totalmente de acuerdo
el 1.3% totalmente en desacuerdo y el 26.9% de acuerdo..

Recuento de 2. Es de facil comprensién Recuento de 2. Es de facil comprension

Totalmente en...

De acuerdo En desacuerdo
25.0%

De acuerdo

Totalmente de..

Totalmente de...

Posteriormente se pregunta si la escritura de las guias es facil de entender, el 50%
de los profesores esta de acuerdo y el 50% totalmente de acuerdo. En cuanto a los
alumnos, el 71.6% totalmente de acuerdo y el resto estan de acuerdo, por lo que en
ambos casos las respuestas fueron positivas, demostrando que la manera en explicar
fue totalmente comprensible

Recuento de 3. Es facil de entender la

Recuento de 3. Es facil de entender la -
escritura

escritura

De acuerdo
28.2%

Totalmente de a... De acuerdo

Totalmente de a...
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En la pregunta numero 4 cuestiona si las guias contienen elementos innecesarios, el
50% de los profesores opina que estan en desacuerdo mientras que el otro 50% esta
totalmente en desacuerdo. De igual manera, los alumnos en su mayoria (>80%) estan
en desacuerdo con esta afirmacion.

Recuento de 4. Contiene elementos innecesarios Recuento de 4. Contiene elementos innecesarios

Tolalmente de acuerdo
10.3%

De acuerdo
8.0%

Totalmente en desac..

Totalmente en desa... En desacuerdo
50.0% 50.0%

En desacuerdo

462%

En la siguiente, el 50% de los profesores estan de acuerdo en que las guias son
faciles de visualizarse y el otro 50% estan totalmente de acuerdo, por otro lado, el
62.8% de los alumnos opinan estar totalmente de acuerdo, el 30.9% de acuerdo y el
1.3% estd en desacuerdo, siendo esto que un porcentaje insignificante opina lo
contrario.

Recuento de 5. Puede visualizarse facilmente Recuento de 5. Puede visualizarse facilmente

En desacuerds
1.3%

De acuerdo

Totalmente de acuerdo De acuerdo
i 50.0%

Totalmente de acuerdo
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Respecto a la opinion de si los procedimientos incluidos en el material son los que se
realizan frecuentemente en la clinica, el 100% estuvieron de acuerdo o totalmente de
acuerdo. La mayoria de los alumnos (66.7%) estan totalmente de acuerdo, por lo
contrario, el 2.6% estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Recuento de 6. Los procedimientos incluidos en el material s Recuento de 6. Los procedimientos incluidos en el material son
los que se realizan frecuentemente en la clinica los que se realizan frecuentemente en la clinica

Totalmente en desacu...
2.6%

De acuerdo
250%

De acuerdo

Totaimente de acuerdo

Totalmente de acu

En cuanto si al tamafio de los elementos, es decir la letra e imagenes, es adecuado,
el 75% de los profesores estan de acuerdo y totalmente de acuerdo, el otro 25% en
desacuerdo. Mientras que el 42.3% de los alumnos esta de acuerdo, el 56.4%
totalmente de acuerdo y el menor porcentaje de 1.3% esté totalmente en desacuerdo.

Recuento de 7. El tamafio de los elementos (letra, imagenes) Recuento de 7. El tamario de los elementos (letra, imagenes)
es adecuado es adecuado

Totalmente en desacu
1.3%

De

En desacuerdo
25.0%

acuerdo
0

De acuerdo
42.3%

Totalmente de acuerdo
56.4%

Totalmente de acuerdo
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El 75% de los profesores opina que estdn de acuerdo y totalmente de acuerdo en
cuanto a que los procedimientos de las guias son descritos claramente paso a paso,
25% estan en desacuerdo. Por otro lado, la mayoria de los alumnos (>85%) estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo y en minoria de 1.3% estan totalmente en
desacuerdo y desacuerdo respectivamente.

Recuento de 8. Los procedimientos de la guia son descritos Recuento de 8. Los procedimientos de la guia son descritos
claramente paso a paso claramente paso a paso

Totalmente en desacu...

De acuerdo

250

En desacuerdo
55 09

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo
50.0

La pregunta 9 busca saber si los procedimientos son exactamente como cada uno los
realiza en clinica, el 75% de los profesores esta totalmente de acuerdo y de acuerdo,
por otro lado el 25% en desacuerdo. Casi el 100% de los alumnos estan totalmente
de acuerdo y de acuerdo siendo solo el 1.3% en desacuerdo.

Recuento de 9. Los procedimientos son exactamente como ti  Recuento de 9. Los procedimientos son exactamente como tti
los has realizado en clinica los has realizado en clinica

En desacuerdo
1.3%

De acuerdo En desacuerdo

25.0%

De acuerdo
46.2% Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo
50.0%
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El 100% de los profesores estan en desacuerdo y totalmente desacuerdo que la guia
es demasiado extensa. Por otro lado, con los alumnos encontramos una variabilidad
en opiniones: el 21.8% esta totalmente en desacuerdo, el 59% en desacuerdo y por
lo contrario el 11.5% estan de acuerdo y un 7.7% totalmente de acuerdo.

Recuento de 10. La guia es demasiado extensa Recuento de 10. La guia es demasiado extensa
Totalmente de acuerdo

Totalmente en desac...

'[O_TE‘lImeme en desac... De acuerdo
25.0%

11.5%

En desacuerdo
75.0%

En desacuerdo
55.0%

En cuanto a la opinién de los profesores de si las guias contienen texto innecesario,
el 100% de ellos estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Mas del 85% de
los alumnos estd en desacuerdo con esta pregunta, por lo contrario, el 14% estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo, siendo éstas Ultimas en minoria de porcentaje.

Recuento de 11. Tiene texto innecesario Recuento de 11. Tiene texto innecesario

Totalmente de acuerdo

5.1%
De acuerdo

Totalmente en desac...

En desacuerdo Totalmente en desac..
50.0% 5( %

En desacuerdo
51.3%
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Por otro lado, el 100% de los profesores opina estar totalmente de acuerdo y de
acuerdo con el contenido del material resuelve dudas sobre como realizar cada
procedimiento, Al igual que con los alumnos, obtuvimos la mayoria de respuestas
positivas, siendo el 59% que estan totalmente de acuerdo, el 35.9% de acuerdo y por
lo contrario el 2.6% estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Recuento de 12. El contenido del material resuelve dudas Recuento de 12, El contenido del material resuelve dudas
sobre como realizar cada procedimiento sobre como realizar cada procedimiento

Totalmente en desacu...

26%

De acuerdo

Totalmente de acuerdo De acuerdo

Totalmente de acuerdo
59.0%

La pregunta 13 quiere saber si las guias ayudaran a reforzar nuestros conocimientos
sobre los tratamientos que representa, por lo que el 100% de los profesores esta
totalmente de acuerdo y acuerdo. Mientas que solamente el 1.3% de los alumnos esta
totalmente en desacuerdo con esto, siendo la mayoria (>95%) quienes afirman esta

pregunta.

Recuento de 13. Esta guia ayudara a reforzar mis

Recuento de 13. Esta guia ayudara a reforzar mis >N C
conocimientos sobre los tratamientos que representa

conocimientos sobre los tratamientos que representa
Totalmente en desacu.. I
1.3%

De acuerdo
24.4%

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

50.0%

Totalmente de acuerdo
74 4%
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El 25% de los profesores esta en total desacuerdo de que el uso de imagenes es una
forma préctica de comprender el tema, por lo contrario, el 75% esta totalmente de
acuerdo y de acuerdo. La mayoria de los alumnos opina estar de acuerdo (98.7%)y
unicamente el 1.3% esta totalmente en desacuerdo. Siendo esto una respuesta
positiva en mayor medida, pero en porcentaje significativo de los profesores hay una
negativa.

Recuento de 14. El uso de imagenes es una forma practica de  Recuento de 14. El uso de imagenes es una forma practica de
comprender el tema comprender el tema

Totalmente en desacu...

1.3%

De acuerdo

23.1%

De acuerdo Totalmente en desacu...
55 0 55 09

Totalmente de acuerd

75.6%

Totalmente de acuerdo

El 100% de los profesores esta de acuerdo y totalmente de acuerdo en que las guias
son herramientas Utiles para su uso diario en la clinica. Al igual que los alumnos, el
98.7% afirman positivamente, teniendo Unicamente el 1.3% de los alumnos opina
estar totalmente en desacuerdo.

IReci':Je'nto de 15. Es una herramienta util para su uso diario en  Recuento de 15. Es una herramienta util para su uso diario en
a clinica la clinica

Totalmente en desacu. ..
138, —

De acuerdo
30.8%

Totalmente de acuerdo De acuerdo
50.0% 50.0%

Totalmente de acuerdo
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De igual manera a la anterior, los profesores opinan positivamente a que es una
herramienta que se puede tener siempre disponible ya sea impresa o digital, siendo
Sus respuestas positivas con la variable de que el 50% esta totalmente de acuerdo y
el otro 50% solo de acuerdo. De la misma manera la mayoria de los alumnos (70.5%)
esta totalmente de acuerdo y el 28.2% de acuerdo con esto, mientras que solo el 1.3%
de ellos opina estar totalmente en desacuerdo.

Recuento de 16. Es una herramienta que se puede tener
siempre disponible ya sea impresa o digital.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
5 50.0%

50.0%

Recuento de 16. Es una herramienta que se puede tener
siempre disponible ya sea impresa o digital.

Totalmente en desacu...

De acuerdo
28.2%

Totalmente de acuerdo

Sélo un profesor estd en desacuerdo que las guias son métodos que facilitaran el
aprendizaje de los temas. El 50% de estan totalmente de acuerdo en que si facilitara
el aprendizaje que las guias son métodos que facilitaran el aprendizaje de los temas.
Al mismo tiempo la mayoria (71.8%) de los alumnos opinan estar totalmente de
acuerdo en que las guias son métodos que facilitaran el aprendizaje de los temas .

Recuento de 17. Es un método que facilitara el aprendizaje de
los temas.

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Recuento de 17. Es un método que facilitara el aprendizaje de
los temas.

Totalmente en desacu...
1.3%

De acuerdo

26.9%

Totalmente de acuerdo

71.8%

41



Por dltimo, se desea saber si las guias seran una herramienta que ayudaria a los
profesores a estandarizar el protocolo de tratamientos, a lo cual la mayoria esta
totalmente de acuerdo o de acuerdo. En cuanto a los alumnos, tenemos una alta
respuesta positiva, siento el 67.9% de ellos que estan totalmente de acuerdo.

Recuento de 18. Es una herramienta que ayudaria a los Recuento de 18. Es una herramienta que ayudaria a los
profesores a estandarizar el protocolo de tratamientos profesores a estandarizar el protocolo de tratamientos

Totalmente en desacu...
1.3%

En desacuerdo

25.09%

De acuerdo

25.0%

De acuerdo
29.5%

Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo
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DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo elaborar y evaluar guias de préctica clinica,
material visual, como herramienta para el aprendizaje y reforzamiento de
conocimientos acerca de tratamientos preventivos como Profilaxis, Aplicacion Topica
de Fluoruro y Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata dentro de la ENES UNAM
unidad Ledn. La creacion de una herramienta de aprendizaje digital es una ventaja
para el aprendizaje en comun, ya que el alumno puede consultarlo facilmente las
veces que sean necesarias para él.

Dado el gran avance tecnoldgico, se ha vuelto importante e indispensable el uso de
las Tecnologias de la Informacion en el area educativa, en nuestro caso dentro del
area de la salud.

El motivo de la creacion de mas material didactico o autodidéctico, es reforzar en los
alumnos el conocimiento previo sobre el tema. Ademas, se busca contar con material
al cual puedan tener acceso facilmente fuera de las aulas. Es importante destacar
gue la ENES UNAM cuenta con una plataforma llamada “Odonto pumas en accion”,
gue es un espacio virtual en donde los alumnos pueden obtener variedad de
materiales didacticos enfocados a la ensefianza de algin tema en especifico, siendo
estas herramientas de apoyo como lo describe
Gonzales H. (40) En su publicacion titulada “Herramientas tecnoldgicas para el disefio
de materiales visuales en entornos educativos”. El autor argumenta que el uso de
herramientas visuales y multimedia son el apoyo en clase ya que los alumnos han
tenido la facilidad de adquirir estos apoyos para estudiar y aprender mediante estos
soportes digitales, los docentes utilizan estas herramientas para alcanzar sus fines
didacticos, desde una presentacion en clase hasta la asignacion de tareas, todo esto
con el fin de tener mejores resultados en el ambito de ensefianza- aprendizaje de los
alumnos, aunque hay que tomar en cuenta que las herramientas visuales para la
transmision de informacion utilizadas en la educacién son apoyo y no una fuente total
de la informacion.

En el trabajo didactico que se realizé nos enfocamos en un disefio visualmente
atractivo, asi como en el uso mayormente de imagenes para poder explicar cada uno
de los tratamientos, con el fin de que el material sea digerible y amigable. Esto
basandonos en que la percepcion es el proceso en donde se localiza y extrae
informacion por el medio externo mediante la vision, las actividades diarias del ser
humano dependen en mayor parte de la informacion que llega a la retina y después
es procesada y asi obtener la comprension del material de lectura y crear la memoria
visual, que es la habilidad para recordar el material visualmente presentado. (41)

En el mismo sentido, en la evaluacion tuvimos un porcentaje relevante en respuestas
positivas al considerar que el uso de imagenes y su tamafio fue adecuado. De la
misma manera fue notorio que los participantes consideran que el uso de imagenes
es una forma practica de comprender el tema.
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Las guias como material didactico son los instrumentos sistémicos mas relevantes
gue encaminan al estudiante a trabajar de manera autonoma siendo un material extra
para su orientacion fuera del aula, ademas apoyan al proceso de aprendizaje siendo
un facilitador para despertar el interés del tema o asignatura y mantener su atencion
durante el proceso de estudio, retroalimenta al estudiante de lo que ya se conocia,
reforzando su conocimiento (42). De acuerdo con esto en la evaluacién que se les
realizé a los alumnos acerca de las guias, un porcentaje considerable esta de acuerdo
en gue es una herramienta util para su uso diario en la clinica. Con ello se cumple el
objetivo del material didactico elaborado el cual es facilitar la comprension y que se
hayan incluido procedimientos que se realizan frecuentemente para poderlos describir
paso a paso y generar una retroalimentacion de los procedimientos a los alumnos.

Gracias a las nuevas tecnologias se pueden crear materiales didacticos digitales con
la facilidad de tener un acceso rapido mediante cualquier dispositivo, también se
busca que el alumno permanezca con el material ya que considera que su contenido
le resuelve dudas sobre como realizar los procedimientos y tengan la herramienta
siempre disponible, ya que, como menciona Brito A. (43), el area de la salud,
incluyendo la odontoldgica, cada vez es mas compleja, mas efectiva, y va en
constante actualizacion tanto en materiales como en técnicas de aplicacion. Por ello,
con la intensién de garantizar la calidad y seguridad de la atencion del &rea de la salud
se han incorporado varias herramientas metodolégicas para la practica, entre ellas se
encuentran las guias de practica clinica, que tienen como objetivo orientar ,de maneja
bien sistematizada, al profesional de la salud en cuanto a la manera en como deben
de actuar con el paciente en determinada situacién, las opciones de tratamiento,
recomendaciones para la toma de decisiones, las ventajas y desventajas existentes,
ademas de que orientan a los profesionales a tener la misma idea sobre como abordar
la situacion clinica, siendo las guias una excelente herramienta auxiliar de la practica
clinica.

La elaboracion de este material fue durante el periodo de contingencia por la
pandemia COVID-19, lo cual restringia el tiempo de permanencia en clinicas. Por lo
gue al momento de tomar las fotografias debimos tener una buena planeacion, con
ayuda del guion, para poderlas obtener en la clinica de la ENES Leon en una misma
visita. Posteriormente, se realizo la eleccion de las mejores fotografias y empezar a
crear el disefio de las guias, de primera intencion se cred una sola guia con los tres
temas a abordar. Después, se realiz6 un ajuste ya que era demasiado extensa, por lo
gue se decidi6 separar los temas y hacerlos en guias individuales, lo que aumento el
tiempo destinado a esta fase ya que se tuvo que redisefiar cada una y separar los
temas, buscando que se mantuviera el disefio atractivo resumiendo la informacion lo
mejor posible para incluir tnicamente el texto indispensable que fuese lo méas puntual
y concreto.
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Otra de las fases fue la presentacion del material a los alumnos, la cual se realiz6 de
manera virtual. Lo cual a largo el proceso de obtencién de datos, el cual demoro
aproximadamente 4 semanas. Probablemente de manera presencial se hubiera
ahorrado todo este tiempo de espera y poder haberlo mostrado de manera fisica a los
alumnos.

CONCLUSION

El material visual creado en este trabajo tuvo una excelente aceptacion, en la
encuesta se buscaba evaluar tanto la estructura de las guias (texto, colores,
imagenes) como la funcionalidad. La mayoria de las evaluaciones fueron positivas,
incluso algunos de alumnos propusieron tener una guia como éstas de otros
tratamientos, lo cual sugiere que las guias resultan Utiles para reforzar sus
conocimientos y apoyar el aprendizaje.
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ANEXOS

Anexo 1 CUESTIONARIO DE OPINION

Las respuestas fueron en escalas tipo ordinal de 1 al 4:
1: totalmente desacuerdo

2: desacuerdo

3: de acuerdo

4: totalmente de acuerdo.

Eres: Estudiante Académico
Sexo: Femenino Masculino
Grado: 1° afo 2° afo

Representa la guia un tema en concreto.

Es de facil comprension.

Es facil de entender la escritura.

Contiene elementos innecesarios.

Puede visualizarse facilmente

Los procedimientos incluidos en el material son los que se realizan

frecuentemente en la clinica.

7. Eltamafio de los elementos (letra e imagenes) es adecuado.

8. Los procedimientos de la guia son descritos claramente paso a paso.

9. Los procedimientos son exactamente como tu los has realizado en clinica.

10.La guia es demasiado extensa.

11.Tiene texto innecesario.

12.El contenido del material resuelve dudas sobre como realizar el procedimiento.

13.Esta guia me ayudara a reforzar mis conocimientos sobre los tratamientos que
representa.

14.El uso de imagenes es una forma practica de comprender el tema.

15.Es una herramienta util para su uso diario en la clinica

16.E una herramienta que se puede tener siempre disponible ya sea impreso o
digital.

17.Es un método que facilitara el aprendizaje de los temas.

18.Es una herramienta que ayudara a los profesores a estandarizar el protocolo

de los tratamientos.

o0k wnNE
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Anexo 2 GUION

Dialogo/ texto

Imagenes para el
desarrollo del dialogo

Especificaciones para
obtencion de fotos

#de Aqui se agrega el texto explicativo o Agregar foto de cada paso Instrucciones para cada una

pagin | informacion que llevara cada pagina ya acomodada segun el de las fotografias: fondos,

a sea definiciones o explicacion de cada dialogo. posicion, acercamiento,
imagen de los pasos a seguir de los Todas las paginas tendran alejamiento, angulo,
tratamientos. el Escudo de la ENES en acomodo de material o

esquina superior derecha. instrumental.

1 Portada general de la guia Hoja en blanco con letras

“Guia de Préctica clinica para tratamientos
preventivos: Profilaxis”

grandes como presentacion
del manual, fotografia se
atencion al paciente fe
fondo, en la parte inferior
derecha colocar nombres de
los autores del manual,
parte inferior izquierda va el
personaje de la guia.

Afadir el personaje animado
de la guia (guifio)
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Pagina de portada del primer tratamiento
preventivo
(Titulo) PROFILAXIS DENTAL.

Pagina en blanco

Recuadro azul rey con titulo
de “Profilaxis dental”
Cuadro decorativo en verde
detras centrado del anterior
y afiadir foto de profilaxis

Fotografia de profilaxis en
tamafio mediano, pieza de
mano angulada con cepillo de
profilaxis puesto simulando
gue esta puliendo la pieza
dental #11, boca abierta
donde Unicamente se ven los
dientes superiores y dos
molares inferiores por la parte
lingual, los demas dientes
inferiores son tapados por el
labio inferior.

BIOPELICULA DENTAL

¢Qué es? Antes conocido como placa
dentobacteriana, es una organizacion
compleja de bacterias entre especies
diferentes que buscan conseguir
condiciones para su supervivencia. Existe
biopelicula en todo nuestro organismo, pero
la que nos interesa aqui es la que se
adhiere a dientes y encias, ya que las
principales enfermedades bucales derivan
de la interaccién entre bacterias y demas
estructuras. Es decir, el metabolismo de las
bacterias que la componen produce dafios
en los diferentes tejidos bucales.

La biopelicula dental requiere la presencia
de dientes para su formacién, se convierte
en un elemento natural de la boca, es decir,
no es posible evitar su formacion. La
biopelicula dental es la base que justifica el
tratamiento de la Profilaxis.

Recuadro de nota: Es importante tener
control de la biopelicula para prevenir caries
y enfermedad periodontal.

foto central al inicio del texto
de dientes anteriores
inferiores tefiidos con
sustancia reveladora.

Del lado izquierdo de la foto
afadir al personaje animado
(pensativo)

En esquina inferior izquierda
colocar imagen de internet,

sin derechos de autor,
donde muestre diente vy
perdida de tejidos
periapicales.

fotografia de acercamiento
de anteriores inferiores en
donde aparecen de canino a
canino pigmentados de tercio
medio con sustancia
reveladora rosa que indica
biopelicula nueva y en el
margen gingival la solucién
morada/azul que indica
biopelicula antiguo, fondo
negro y el acercamiento va
desde encia insertada hasta
borde incisal de los dientes.

,Qué es? La profilaxis dental
procedimiento profesional

que tiene la finalidad de remover de manera
mecanica la biopelicula dental y las
pigmentaciones del tipo exdgenas. Es
conocida por los pacientes como “limpieza
dental”.

es un

Debe realizarse frecuentemente de acuerdo
a las necesidades del paciente, esto
dependiendo de sus condiciones.

De ser necesario realizarla de manera méas
frecuente, se puede hacer sin pasta
profilactica con resultados de excelente
calidad, para evitar un desgaste continuo
del esmalte.

Después del primer parrafo
afiadir fotografia insertada
en la pagina 2, del lado
izquierdo de la foto poner al
personaje animado de la
guia (pensativo).

Debajo de la fotografia
poner una separacion en
color verde y en seguida el
segundo parrafo, de su lado
izquierdo el  personaje
animado (completo con
indice izquierdo levantado),
en la parte inferior derecha
una imagen animada de
calendario y reloj.

Fotografia de profilaxis en
tamafio mediano, pieza de
mano angulada con cepillo de
profilaxis puesto simulando
que estad puliendo la pieza
dental #11, boca abierta
donde Unicamente se ven los
dientes superiores y dos
molares inferiores por la parte
lingual, los demas dientes
inferiores son tapados por el
labio inferior.

El objetivo principal es la eliminacion
mecanica de la biopelicula dental,
manteniendo pulidas las superficies del
esmalte de los dientes y asi evitar su
acumulacion.

En la mayoria de las veces va de la

mano con la eliminacion de calculo

dental previa al pulido; facilita la
visualizacion y correcto examen

clinico y favorecer el diagnéstico.

Afadir fotografias de
“antes” y "después” de una
profilaxis,

En seguida va el recuadro
de verde de Nota.

Aparece personaje animado
levantando el pulgar y una
imagen animada de tabla
con calculadora.

Primera fotografia tomada de
frente a un acercamiento en
donde muestra los dientes
anteriores de canino a
canino, ambas  arcadas
haciendo oclusion
pigmentados de sustancia
reveladora, alcanza a
aparecer la encia marginal
con tono morado dado por la
sustancia reveladora.

La segunda fotografia
aparece los mismos dientes
en la
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la misma posicion, pero sin
sustancia, el acercamiento

muestra una  apariencia
limpia y lisa. La encia
marginal ahora aparece en
tono rosa coral, libre de

sustancia reveladora.

SUSTANCIA REVELADORA
& Qué es?
Es una sustancia que se emplea para teir
la biopelicula dental en la superficie dental,
lengua, carrillos y encias, volviéndola
coloreada y de facil visualizacion.
Son un excelente auxiliar para la higiene
bucal, sirven como una herramienta de
educacion para el paciente ya que le
facilitan la identificacion y visualizaciéon de
las areas con biopelicula y asi pueda
mejorar su eficacia en el cepillado.
Los beneficios del uso de esta solucién son:
e Localizar zonas en donde se situa
biopelicula dental.
e Mejora la técnica del
dental.
En nifios es una herramienta did4ctica de
identificacién y control.

cepillado

Personaje animado del lado
izquierdo del titulo ” ;Qué
es?”

Fotografia de dientes con
sustancia reveladora en el
centro de la pagina en medio
de la descripcion y los
beneficios.

Personaje animado al lado
de los beneficios. (pulgar
arriba)

Fotografia tomada de frente a
un acercamiento en donde

muestra los dientes
anteriores de canino a
canino, ambas arcadas
haciendo oclusioén

pigmentados de sustancia
reveladora, alcanza a
aparecer la encia marginal
con tono morado dado por la
sustancia reveladora.

SUSTANCIA REVELADORA

¢, Qué presentaciones tiene?

Tableta.

Son pequefios comprimidos que el
paciente muerde mientras se va disolviendo
y con el flujo de la saliva cubra los dientes,
se escupe el excedente sin enjuagar.

En solucion.

Se coloca con ayuda de una torunda de
algoddn o hisopo.

Algunas de las sustancias reveladoras
tienen la capacidad de identificar la
antigiiedad de la biopelicula presente en
boca.

1°fotografia  tomada  al
momento que se esta
masticando una tableta
reveladora.

2° fotografia muestra la
lengua pasando por todos
los dientes para distribuir la
solucion reveladora.

3° fotografia de dientes
pigmentados de sustancia.

Personaje animado debajo
de las fotografias.

1°: acercamiento  donde
aparece desde mesial del
incisivo central hacia
posterior, solo del lado
derecho, se ve hemiarcada
superior derecha, la mitad de
la lengua y ligeramente molar
inferior derecho, plasma la
tableta en trozos en la zona
posterior de la boca, simula
que esta siendo masticada.
2°. foto tomada desde el
frente, acercamiento de
dientes, ambas arcadas de
molar a molar y encia
marginal pigmentados de
rosa por la solucion, aparece
la punta de la lengua
recargada en un central
superior, simulando que esta
pasando la lengua por todos
los dientes.

3°: acercamiento donde solo
aparecen dientes anteriores
haciendo oclusion de canino
a canino ambas arcadas,
aparecen los dientes
pigmentados con sustancia
reveladora, los dientes antero
inferiores salen haciendo
ligera protrusion para que en
la fotografia se alcance a
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apreciar la pigmentacion de
éstos.

8 Figura de Indicaciones: En todos los | Acomodo de las figuras
pacientes. intercalado, color de la figura
En piezas dentales donde se colocara | de ventajas: café claro.
sellador o fluoruro Color de figura de
diamino de plata, entre otros indicaciones: azul rey.
tratamientos. Color de figura de

desventajas: verde agua.
Figura de Ventajas: Control de Afadir personaje animado
biopelicula. de la guia (pulgar arriba
No invasivo ni doloroso. felicitando).
Econdmico
Elimina manchas superficiales
Favorece al examen clinico
Rapido de realizar.
Figura de Desventajas:
Causa ligera
abrasion al
esmalte dental.
Puede causar
sensibilidad
posterior a su
realizacion.

9 PROFILAXIS DENTAL 1. acomodar material en un
MATERIAL E INSTRUMENTAL Fotografia de todo el | campo desechable blanco,
El instrumental y material necesario para | instrumental y material | acomodado de izquierda a
realizar la profilaxis es: necesario acomodado en un | derecha: espejo, explorador,

o 1x4 campo. cucharilla de dentina, pinzas,

e Pieza de mano de baja velocidad. cepillo de profilaxis en la

e Cepillo de profilaxis Personaje animado a un | parte superior del lado de la

e (asas. costado de la lista de | pinza algodonera, por debajo

e Pasta profilactica. instrumental. la pasta unidosis y gasa,

e Hilo dental siguiendo la secuencia la

e Tableta o liquido revelador de | Imagen de un cassette de | pieza de baja velocidad,

placa. instrumental. sustancia reveladora, por

Opcional: curetas debajo de la pieza un hilo

dental. Todo debe salir en un

Recuadro importante: el instrumental debe mismo cuadro dentro del

estar previamente esterilizado en cassette. campo negro, tomar la foto
desde arriba de la charola.

10 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL. Imagenes de todo el equipo | Imagen de bata desechable

El personal de salud es poblacién de alto
riesgo a contraer enfermedades, ademas

de proteccion personal

color azul con pufios blancos.
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del lavado de manos antes y después de
ver al paciente, debemos usar EPP.
e Bata desechable
Gorro desechable
Lentes de proteccién
Guantes
Cubrebocas
Opcional: careta
Opcional: respirador N95

Nota: recuerda estar en constante
actualizacion sobre las medidas de
proteccidn personal y desinfeccion.

Personaje animado

(intelectual)

Imagen de un par de guantes
desechables color azul.
Imagen de gorro quirdrgico
desechable azul.

Imagen de  cubrebocas
desechable azul.

Imagen de lentes de
proteccion.

Imagen de respirador N95
blanco.
Imagen de careta.

11 “Técnica para realizar profilaxis dental” Portada hoja en blanco con
titulo centrado color azul en
mayusculas.
Debajo del titulo afadir
personaje animado de la
guia (guifio).
12 Procedimiento. 1° Fotografia del gotero de | 1° Foto tomada de frente con
solucién reveladora y pinzas | fondo blanco de pinzas
1. Aplicar sustancia reveladora. algodoneras tomando una | algodoneras tomando una
Para el uso de sustancia reveladora debes | torunda llena de sustancia | torunda de algodon
utilizar un hisopo o una pequefia torunda de | reveladora. totalmente cubierta  de
algoddn con sustancia reveladora. solucion, el acercamiento es
Aplica completamente en cada una de las | Entre las dos fotografias | solo de la mitad de la pinza y
caras de todos los dientes, te recomiendo | aparece el personaje | en el fondo aparece el bote
que lo hagas de uno en uno en forma | animado de la guia | pequefio de sustancia
ordenada para asegurarte de no dejar algin | (apoyando) reveladora.
diente sin pigmentar. 2° Fotografia de aplicaciéon | 2° Foto tomada de frente,
de la sustancia en dientes | acercamiento de anteriores
mediante torunda de | desde distal de la pieza
algodon. dental 12 hasta 24, ambas
arcadas ocluyendo y la pinza
algodonera con torunda
totalmente pigmentada de
solucion frotando y
pigmentando diente 21 y ya
pigmentados aparecen 12, 11
y ligeramente 31y 41.
13 2. Registro en el diagrama O’leary Formato del registro de
Evallia la higiene del paciente, indica el | indice de placa debajo del
porcentaje de las superficies tefiidas sobre | titulo, del lado izquierdo e
la cantidad de total de caras presentes. personaje animado de la
guia (sorprendido).
Recuadro de recordatorio: El objetivo de
este control es ayudarle al paciente a
identificar las areas que requieren mayor
higiene.
Se realiza en el momento inicial y a lo largo
del tratamiento para tener un control de
cémo ha colaborado el paciente en casa.
Recuadro importante: darle al paciente las
técnicas de higiene de acuerdo a su edad,
con esto el lo hara en casa.
14 3. Explicar al paciente el objetivo del | Debajo del titulo colocar | Clinico cubierto con todas las

control de placa y Profilaxis.

fotografia donde salen el
clinico y el paciente viendo

barreras  de proteccioén
aparece de perfil de los
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Esto ayudara al paciente a mejorar su
higiene y por lo tanto su salud bucal.

e Explicale el objetivo del control de

en un espejo facial los
dientes del paciente.

Del lado izquierdo del texto
en vifietas, va el personaje

hombros para arriba, sale
apuntando los dientes del
paciente, quien aparece
sentado en el sillon dental de

placa mientras le ensefias sus | animado de la guia | espaldas % sosteniendo un
dientes en un espejo. (intelectual). espejo facial, en la fotografia
e Indaga sus dudas y se alcanza a visualizar el
brinda informacion necesaria. reflejo de los dientes del
e Dale a conocer la razén por la cual paciente por el espejo facial.
se debe realizar la Profilaxis dental. De fondo sale el resto de la
e Indicale uso de hilo dental. clinica.
e Cuéntale lo que sentira, que no es
doloroso, pero que es posible rozar
su encia, que puede sentir
calentamiento del diente donde se
realiza.
Transmitele confianza.
15 4. Colocar pasta profilactica en el | 1° fotografia de pasta | 1°: fondo blanco, bote de
cepillo de profilaxis. profilactica. pasa profilactica y a su lado
Las pastas profilacticas vienen en varias | 2° fotografia de cepillo de | izquierdo un godete de vidrio
presentaciones. En caso de tener | profilaxis tomando pasta. con una pequefia porcién de
presentacion en bote coloca una pequefia | 3° fotografia de pasta | pasta en el fondo.
cantidad en un godete y de ahi toma la | profilactica unidosis. 2°: acercamiento de la pieza
porciébn necesaria con el cepillo de | Del lado derecho del | de mano de baja velocidad
profilaxis, asi no contaminarés el resto del | recuadro de importante | con cepillo de profilaxis
producto. aparece el personaje | puesto, simulando que esta
animado de la guia | tomando pasta profilactica de
Recuadro de recordatorio: Las pastas que | (intelectual) una pasta unidosis. De fondo
vienen de forma unidosis, son exclusivas de aparecen las manos con
un paciente, no deben reutilizarse. guantes de latex sujetando
pieza y pasta.
Puedes preguntarle al paciente que
sabor preferiria y asi hacer una interaccion
mas amigable. (Ten en cuenta la existencia
del tipo de
material con la que tiene tu clinica).
Recuadro de importante: Es importante que
le comentes que no la vaya a tragar,
explicale que tu ir4s cepillando con ella 'y al
mismo tiempo retirando con la succion-
16 5. Comenzar a pulir cara por cara de | 1°Fotografia haciendo | 1°: foto tomada %, de la pieza

cada uno de los dientes en arcada
superior.

Empieza a cepillar cuadrante por cuadrante
para que tengas un orden.

Inicia por caras vestibulares.
Pule de diente en diente de posterior a
anterior.

Recuadro de recordatorio: Afade pasta
profilactica  conforme  vaya  siendo
necesario.

Sigue con caras palatinas de una en una 'y
finaliza esa hemiarcada cepillando caras
oclusales.

pulido con pasta profilactica
a un diente central superior.
2° Fotografia se esta
puliendo cara palatina de un
lateral superior.

3° Fotografia de pulido en
cara oclusal de un molar
superior.

En medio de los dos ultimos
recuadros de recordatorio,
esta el personaje animado
de la guia (guifio).

de baja velocidad con cepillo
y pasta profilactica puliendo
pieza detal 12. La foto se
centra en la cabeza de la
pieza y los dientes
anterosuperiores, de fondo
aparecen parte de los dedos
del clinico sosteniendo la
pieza y el resto de boca y
lengua.

2°foto tomada desde oclusal
de los dientes superiores, la
pieza con cepillo y pasta
aparecen de perfil cepillando
la cara palatina de la pieza
dental12.

52




Al terminar con el primer cuadrante sigue
con el segundo de la misma manera.

Dos recuadros de recordatorio: Usar
siempre lentes de proteccion en ti y el
apaciente.

Asegurate de haber eliminado toda la
biopelicula dental.

3° foto tomada % de la pieza
de baja velocidad con cepillo
y pasta profilactica puliendo
cara oclusal de la pieza
dental 16, en el acercamiento
solo alcanza a aparecer la
mitad de la cabeza de la
pieza y completamente el
cepillo de profilaxis puliendo
el diente.

17 6. Comenzar a pulir cara por cara de | 1°:  fotografia  haciendo 1. Foto tomada de
cada uno de los dientes en arcada | profilaxis en cara oclusal de frente a la boca del
inferior. pieza dental #36. paciente,

Cepilla la arcada inferior con el mismo | 2°: fotografia  haciendo acercamiento de
procedimiento que la superior, en esta zona | profilaxis en la cara lingual pieza de baja
hay mayor flujo de saliva, recuerda tener la | de pieza dental. velocidad con cepillo
succién encendida para retirarla. de profilaxis puesto,
Personaje animado del lado acomodado
Recuadro de importante: Cuidado con la | izquierdo de la primera perpendicular a la
lengua. fotografia (pulgar arriba cara oclusal del
felicitando). diente 36, el cual se
Al cepillar, presiona un poco el cepillo para simula que esta
que las cerdas se expandan y puedan puliendo, la pieza
ingresar al margen gingival, esto dara esta de manera
masaje a la encia libre y ayudara a su paralela a la
desinflamacién, cuando esta condicién esta hemiarcada y de
presente. fondo aparece Ia
mitad de la lengua
Recuadro de recordatorio: puede haber un del paciente y
ligero sangrado, es importante que le carrillo.
menciones a ti paciente que puede ser Foto tomada con el mismo
normal debido a la inflamacién de la encia. acercamiento que la anterior
pero ahora el cepillo de
profilaxis y pieza estan
inclinados desde lingual
cepillando la cara lingual de la
pieza dental 36.
18 7. Enjuagar y verificar 1°Fotografia enjuagando | 1°: Foto tomada de Ila

Rociar con chorro de agua de la jeringa
triple todas las areas para retirar la pasta
profilactica mientras succionas con el
eyector.

Recuadro de importante: Verifica que las
superficies hayan quedado totalmente
cepilladas sin rastro de biopelicula.

e Pidele al paciente que cierre y te
mencione si siente sensacion
arenosa, de ser asi vuelve a
enjuagar, ya que pudo quedar
pasta profilactica.

e Después, enséfiale con el espejo
facial las superficies que han
quedado limpias pero que
continuaran con la limpieza
interproximal y de lengua.

con el chorro de la jeringa
triple.

Después de la primera
fotografia, por debajo va el
recuadro de importante y a
su lado izquierdo el
personaje animado de la
guia (pulgar arriba
felicitando).

paciente
espejo

2°Fotografia del
viéndose en un
facial.

hemiarcada inferior derecha
rocidndola con un chorro de
agua desde la jeringa triple, el
espejo facial retrae el carrillo
y en el acercamiento salen
algunas caras de los dientes
anteriores superiores y piso
de boca.

2° Foto tomada de espaldas
del paciente sentado en el
sillbn dental y el clinico
sentado a su lado derecho
volteando hacia él, el
paciente se esta viendo en un
espejo facial mientras el
clinico le sefiala sus dientes
para que pueda observar.
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19 8. Limpieza interproximal con hilo | 1°Fotografia de un extremo | 1°: foto con fondo blanco,
dental. del hilo dental enroscado en | acercamiento donde sale un
Recuadro de importante: no olvides la | dedo. trozo de hilo dental
limpieza interproximal. 2°Fotografia del enroscado | enroscado en el dedo indice
de los dos extremos del hilo | de la  mano  derecha
Corta aproximadamente 20 cm de hilo y | dental en ambos dedos. sosteniéndose por el pulgar
enrosca los extremos en tus dedos dejando | 3°Fotografia de limpieza | mientras el otro extremo esta
un lado largo y uno corto. interproximal lado mesial. siendo enroscado en el indice
4°Fotografia de limpieza | de la mano izquierda.
Recuadro de recordatorio: muéstrale al | interproximal lado distal.
paciente como lo haces para que él lo 2°: foto con fondo blanco,
realice en casa. acercamiento de los dos
dedos con su respectivo
Ingrésalo a la zona interproximal del lado extremo del hilo dental
donde este el cabo corto, enroscado, los pulgares de
Recargalo en el primer diente e introducelo cada mano aparecen
hasta el cuello, sosteniendo el hilo enroscado
Haz movimientos anteroposteriores vy en los indices para que no se
séacalo. desenrolle.
la parte sucia enréscala en tu dedo donde
tienes el cabo corto. 3°: acercamiento donde salen
Introduce la parte limpia en la misma zona los dientes 21, 11, 12y 13, el
interproximal pero ahora recéargalo en el hilo dental esta en
diente contiguo y haz el mismo movimiento. interproximal del diente 11 y
Haz este procedimiento en cada zona 12 recargandose en la cara
interproximal de todos los dientes. distal de la pieza 11
simulando su limpieza.
Recuadro de importante: mencionle la
importancia y asi evitar la formacion de 4° misma foto anterior pero
caries interproximal. ahora el hilo esta recargado
en la cara mesial de la pieza
. dental 12 simulando su
limpieza. Los dedos del
clinico salen ligeramente de
fondo manipulando el hilo
dental.
20 9. Limpieza de lengua Imagen sin derechos de | 1° foto tomada  con

En caso de hacerlo en la consulta, lo
puedes realizar con ayuda de gasas, pero
menciona a tu paciente que en casa se
puede hacerlo mediante el uso de
aditamento “limpiador de lengua”.

PROCEDIMIENTO

Préstale a tu paciente un espejo facial para
que vea.

Sostén la punta de su lengua con una gasa
y colécala fuera de boca.

Mientras la sostienes toma una gasa
hameda y realiza movimientos de barrido de
posterior a anterior en todo el dorso y
bordes de la lengua.

Explicale al paciente que una lengua
excesivamente blanca es signo de suciedad
y acumulacion de bacterias, ademas nos
ayuda a poder visualizar mejor la superficie.

autor de
lengua.
1°Fotografia de limpieza con
gasa en la parte posterior
del dorso de lengua.

2° Fotografia de limpieza
con gasa en la parte media
del dorso de lengua.

3° Fotografia de limpieza
con gasa en la parte anterior
del dorso de la lengua

limpiador de

acercamiento desde el frente
de la boca del paciente, la
lengua es sostenida de la
punta con una @gasa
manteniéndola fuera de boca
con una de las manos del
clinico, la otra mano del
clinico aparece posicionando
una gasa en la parte mas
posterior de la lengua.

2° foto en la misma posicién
que la anterior solo que aqui
la mano del clinico que esta
limpiando la lengua aparece
posicionada en la parte
media del dorso, como si ya
hubiera avanzado de atras.
3° foto la misma anterior pero
ahora la mano del clinico que
esta limpiando ya esté casi en
la punta de la lengua.

Las tres fotos juntas simulan
gue se arrastra una gasa
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desde posterior hasta la

punta de la lengua.

21

Indicaciones: ya una vez finalizada la
profilaxis dental.

Muéstrale al paciente todas las superficies
de sus dientes limpias. Dile que recorra su
lengua por ellos y sienta la textura lisa.
Recuérdale que es un procedimiento que
debe realizarse periddicamente, ten en
cuenta que esto depende del riesgo a caries
de tu paciente.

Menci6nale que, al ser constantes con sus
revisiones y profilaxis, puede prevenir
enfermedades de encia y caries.

Recuadro de importante: ten en cuenta que
un diagnéstico temprano y un tratamiento
oportuno ayuda a llevar un manejo menos
invasivo.

1° Fotografia de dientes
limpios.
2° Fotografia de paciente
contento.

Del lado izquierdo de la
primera fotografia esta el
personaje animado de la
guia (apoyando).

1° foto de frente haciendo
acercamiento a los dientes de
ambas arcadas ocluyendo,
sale toda la parte anterior
desde los segundos
premolares y encia insertada
sana.

2° foto acercamiento de la
cara del paciente con lentes
de proteccion, de perfil,
sonriendo.

22

GLOSARIO

e Abrasion: accibn mecanica que
provoca rozamiento y desgaste.

e Arcada dental: el arco superior o
inferior formado por todas las
piezas dentales de extremo a
extremo.

e Enfermedad periodontal:
inflamacion y separacién de la
encia hacia el diente provocando
bolsas en donde se alojan bacterias
que con el tiempo pueden provocar
degradamiento del hueso que los
soporta.

e Exdgena: formacion en el exterior

e Glucdlisis Bacteriana:
degradacion de la glucosa de una
bacteria produciendo lo &cidos que
desmineralizan el esmalte.

e Hemiarcada: la mitad de una
arcada dental.

e Interproximal: espacio entre dos
dientes contiguos.

e Margen gingival: es el limite de la
encia donde termina la corona
clinica.

Portada general de la guia
“Guia Practica Clinica para Tratamientos
Preventivos”

Aplicacién Topica de Fluoruro

Hoja en blanco con letras
grandes como presentacion
del manual, fotografia se
atencién al paciente de
fondo, en la parte inferior
derecha colocar nombres de
los autores del manual,
parte inferior izquierda va el
personaje de la guia (guifio).

Portada del tratamiento
(Titulo) “Aplicacion Topica de Fluoruro”

Péagina en blanco

Fotografia recortada de
manera circular, centrada en
un acercamiento de los
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Recuadro azul rey con titulo
de “Aplicacion Topica de
Fluoruro”

Cuadro decorativo en verde
detras centrado del anterior
y afadir fotografia de
aplicacién de fluoruro.

dientes anteriores, de
premolar a premolar en la
arcada superior y de lateral a
lateral de la arcada inferior,
apertura  dada por un
retractor de lengua, se esta
aplicando barniz de fluoruro
el diente 11.

APLICACION TOPICA DE FLUORURO

& Qué es?

Tratamiento encaminado a la prevencién de
caries dental, su frecuencia de aplicacion
depende del riesgo a caries de cada
paciente.

El potencial de prevencion es gracias a su
efecto cariostético, dado por la cantidad de
fluorapatita formada como reaccién de la
interaccién esmalte-fllor. Lo que
incrementa en el esmalte la resistencia al
ataque acido.

Puede conseguirse mediante dos vias:

e Via sistémica: ingerido, dan los
beneficios en el periodo
preeruptivo. La ingesta en gran
cantidad puede producir manchas
blancas en los dientes, conocidas
como fluorosis.

Fotografia de dientes con
fluorosis.

Imagenes sin derecho de
autor de agua, sal y leche.
Personaje animado por
arriba de las imagenes
(sorprendido)

Foto de dientes anteriores de
ambas arcadas con fluorosis,
acercamiento de canino a
canino sin ocluir, con recorte
circular.

e Via topica: barnices y geles, con
elevadas concentraciones de flor,
Unicamente empleados por un
profesional para controlar la ingesta
accidental.

Recuadro de recordatorio: la frecuencia de
su aplicacién es conforme al riesgo a caries
de cada paciente.

También presente en colutorios, hilo vy
pastas dentales, éste ultimo siendo el
método mas comudn y con gran alcance de
adquirir, verifica en la parte trasera de la
pasta que contenga fldor en cantidad
efectiva, para adultos y nifios.

Recuadro de recordatorio: los pacientes
deben haber comido y bebido antes de la
aplicacién.

Imagenes sin derecho de
autor de aplicaciébn de
fluoruro en cubetilla y otra
imagen en barniz

Imagen sin derecho de autor
de conjunto de aditamentos
gue contiene fluoruro: pasta
e hilo dental, colutorio.

Figura de ventajas:
Facil aplicacion.
Sin dolor.
Sabores agradables
Sin anestesia.
Aplicacién prolongada.

Reduccion hasta de un 60% de incidencia
de caries.

Figura color café para las
ventajas.

Figura de desventajas en
verde agua.

Figura color azul rey para
indicaciones.

Figura color rojo
contraindicaciones.

para

Personaje animado de la
guia (pulgar arriba
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Figura de desventajas:
Toxicidad si se ingiere en grandes

cantidades.

Vuelve porosas y rugosas las
restauraciones.

Figura de Indicaciones:
Prevencion de caries
Hipersensibilidad dental.

Tratamiento de caries incipientes.

Figura de No indicado en:
Pacientes de dificil manejo en donde el
control de la ingesta sea dificil dominar.
Pacientes con reaccion alérgica a algun
componente en el barniz.

felicitando) por arriba del
recuadro de indicaciones.

MATERIAL E INSTRUMENTAL.

El instrumental y material necesario para
realizar la Aplicacion Tépica de Fluoruro.

o 1x4

e Retractor de labios y lengua o rollos
de algodon

e Barniz de fluoruro

e Aplicador.

Recuadro de importante: El instrumental
debe estar previamente esterilizado en
cassette.

Fotografia del instrumental
necesario para la aplicacion
tépica de fluoruro en barniz
en la charola de la unidad.

Imagen de un cassette de
instrumental.

Foto tomada desde arriba de
la charola con fondo blanco,
en la parte superior izquierda
aparecen 5 rollos de algodon,
a su derecha el barniz de
fluoruro cerrado y por debajo
del barniz se encuentra el
instrumental acomodado de

izquierda a derecha
empezando por el espejo
intraoral, explorador,

cucharilla de dentina y pinzas
algodoneras; y por ultimo del
lado derecho del campo, el
retractor de labios y lengua.

RETRACTORES DE LABIOS

Si el barniz a utilizar menciona que debe ser
aplicado en superficies secas, busca un
retractor de labios y lengua, esto nos
permite que el barniz de fluoruro no sea
retirado con los movimientos de la lengua y
a tener mayor control del flujo salival.

Recuadro de importante: verifica las
indicaciones del fabricante para su
aplicacién.

Recuadro de nota: retractores que no
limitan los movimientos de la lengua.

Fotografia de retractor de
labios y boca puesto.

Imagenes sin derecho de

autor de retractores de
labios sin retractor de
lengua.

Tomar foto desde un angulo
¥% con un acercamiento a la
boca del paciente con
retractor de labios y lengua
puesto, aparecen solo las
hemiarcada superior e
inferior derecha.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.
El personal de salud es poblacién de alto
riesgo a contraer enfermedades, ademas
del lavado de manos antes y después de
ver al paciente, debemos usar EPP.

e Bata desechable
Gorro desechable
Lentes de proteccion
Guantes
Cubrebocas
Opcional: careta
Opcional: respirador N95

Imagenes del equipo de
proteccion personal.

Imagen de bata desechable
color azul con pufios blancos.
Imagen de un par de guantes
desechables color azul.
Imagen de gorro quirdrgico
desechable azul.

Imagen de  cubrebocas
desechable azul.
Imagen de lentes de

proteccion.
Imagen de respirador N95
blanco.
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constante
medidas de

Recordatorio: estar en
actualizacion sobre las
proteccion y desinfeccion.

Imagen de careta.

9 TECNICA PARA APLICACION TOPICA DE | Portada hoja en blanco con

FLUORURO. titulo centrado color azul en
mayusculas.
Debajo del titulo afadir
personaje animado de la
guia (guifio).

10 PROCEDIMIENTO 1° Fotografia de retractor de | 1° Foto tomar de frente a la
1. Colocar retractor de labios y lengua labios y lengua puesto en | boca del paciente con el
Colocar un poco de vaselina en los labios o | paciente. retractor puesto, alcanzan a
pedirle al paciente que se los moje antes de | 2° Fotografia igual a la | salir las mejillas del paciente
poner el retractor para no lastimar al | anterior pero que se enfoque | y no es muy visible la parte
estirarlos. en la parte del retractor que | del retractor que se encarga
Explicale al paciente lo que pondras y que | retrae la lengua. de la legua.
sentira que se le estiran mucho lo labios 2° Foto tomar la misma

Del lado derecho de la | fotografia anterior pero ahora
segunda fotografia afiadir al | con un acercamiento intraoral
personaje ~de la  guia | op gonge salga solo parte del
(apoyando).
retractor que se encarga de
los labios, en ésta hay que
enfocar mas la parte que
retrae a la lengua, aparece
detras de los dientes
anteriores.

11 2. Secar superficies. 1°Fotografia del secado de | 1° foto tomarla de frente con
Recuadro de importante: verifica las | dientes con jeringa triple. un acercamiento a la boca del
indicaciones del fabricante para su | 2° Fotografia de boca con | paciente con el retractor
aplicacion. retractor y eyector. puesto, la punta de jeringa

triple que apunte a los
Secar un poco las superficies dentales con centrales superiores
la jeringa triple. simulando que esta
Mantener la succion encendida durante la secandolos con aire.
aplicacién del fluoruro. 2° foto tomar el mismo
acercamiento anterior, pero
suplir la punta de jeringa triple
por un eyector que aparezca
recargado en la zona
posterior, simulando que esta
succionando saliva.
12 3. Aplicar barniz de Fluoruro 1° Fotografia del barniz de | 1° Foto tomar acercamiento

e Toma una porcién y aplicala como
pinceleo en cada pieza dental, ten
un orden, caras vestibulares, caras
palatinas, oclusales e incisales.

e Realiza el mismo procedimiento en
el segundo cuadrante,
posteriormente pasa al cuadrante 3
y 4, aqui con mayor control de la
saliva.

Recuadro de importante: aseguUrate de
haber aplicado en su totalidad de cada cara.

fluoruro con su aplicador.

2° Fotografia de aplicaciéon
de barniz en arcada
superior.

3° Fotografia de aplicaciéon
de barniz en arcada inferior.

Debajo de las fotografias
poner el recuadro de
importante 'y a su lado
derecho al personaje de la
guia (intelectual ).

del barniz de fluoruro abierto
para que aparezca su textura
y su aplicador tomando
barniz, en un fondo blanco de
perfil al aplicador.

2° foto tomar acercamiento
de frente de los anteriores
superiores siendo recubiertos
de barniz con el aplicador
recargado en | pieza dental
11, simulando la aplicacion,
en el cuadro aparece de
fondo el retractor de lengua y
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ligeramente  los  dientes
anteriores inferiores.

3° Tomar de perfil la arcada
inferior siendo recubierta de
barniz, el aplicador recargado
en la pieza dental 31
simulando la aplicacion, de
fondo salen ligeramente los

dientes anteriores superiores.

13 4. Esperar el tiempo indicado. 1° Fotografia de dientes | 1° tomar foto con un
Permanecer con el barniz en las superficies | superiores anteriores | acercamiento de los cuatro
dentales el tiempo indicado por el | recubiertos de barniz de | anteriores superiores
fabricante. fluoruro. cubiertos de barniz, por

2° Fotografia de dientes | detras ligeramente sale el
Recuadro de nota: En este tiempo puedes ir | anteriores inferiores | retractor.
explicando las instrucciones posteriores a la | recubiertos de barniz. 2° foto tomar el mismo
aplicacion. 3° Fotografia de las dos | acercamiento, pero ahora de
arcadas cubiertas de barniz | los anteriores inferiores, la
Con la succioén elimina saliva haciendo oclusion. idea es que se alcance a
Cumpliendo el tiempo indicado por el | Del lado izquierdo de la 3° | percibir que estan cubiertos
fabricante, finaliza retirando el aislamiento. | imagen afiadir a personaje | de barniz.
animado de la guia | 3° foto tomar todo el cuadro
(celebrando). de ambas arcadas
ocluyendo, de molar a molar,
ademas aparecen frenillos y
encia.

14 INDICACIONES POSTERIORES A LA | Fotografia de paciente y | Tomar foto del clinico a lado
APLICACION clinico juntos. de su paciente sonriendo en
Recuadro de recordatorio: las indicaciones seguida de haber terminado
son diferentes de acuerdo a la marca, revisa | Después del titulo colocar al | su tratamiento ambos
las de tu barniz. personaje animado de la | posando para la foto en la

) _ » guia (guifio) unidad dental.
Explicale al paciente que se sentird una
textura rugosa y con pigmentaciéon un poco
amarillenta.

e No comer ni tomar nada hasta
después del tiempo indicado por el
fabricante.

e No retirar el barniz, ira
desapareciendo progresivamente.

e No cepillar sus dientes hasta que
haya pasado el tiempo indicado por
el fabricante.

e Indicar la frecuencia de aplicacion
de fluoruro de acuerdo a las
necesidades de tu paciente.

15 GLOSARIO

Aislamiento relativo: cuando se realizan
tratamientos que no son invasivos, es decir,
no se requiere de anestesia, grapas, etc.; se
colocan rollos de algodén para hacer un
aislamiento concerniente.

Alergia: alteraciones en el sistema
inmunoldgico por sensibilidad a ciertas
sustancias.

Cariostatica: detiene el
formacion de caries.

proceso de
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Incidencia: riesgo o cosa que se produce
en el transcurso de un asunto.

Inhibir: aminorar o impedir una facultad.
Metabolismo de bacterias: procesos por
los cuales el microorganismo obtiene la
energia y nutrientes que necesita para vivir
y reproducirse.

Preeruptivo: nos referimos al tiempo
anterior a la erupcion del diente a la cavidad
oral.

PPM: partes por millén, la unidad en a que
esta medida la substancia.

Toxicidad: medida para identificar al nivel
téxico de una sustancia que causa dafio en
un organismo.

Portada general de la guia
“Guia Practica Clinica para Tratamientos
Preventivos”

Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata

Hoja en blanco con letras
grandes como presentacion
del manual, fotografia se
atencién al paciente de
fondo, en la parte inferior
derecha colocar nombres de
los autores del manual,
parte inferior izquierda va el
personaje de la guia (guifio).

Portada del tratamiento
(Titulo) “Aplicacion de Fluoruro Diamino de
Plata”

P&gina en blanco

Recuadro azul rey con titulo.
Cuadro decorativo en verde
detras centrado del anterior
y afiadir imagen de la
sustancia.

Aplicaciéon de Fluoruro Diamino de Plata.
¢Qué es? Es una solucion cariostatica
remineralizante y bactericida, compuesta
por flGor y plata a una concentracion de
38%
Ademds de prevenir la formacién de caries,
inhibe la progresion de caries activa.
Recuadro de propiedades:

e Anticariogénico

e Desensibilizante

e Aumenta la resistencia del esmalte

e Disminuye la produccién de &cidos

de los microorganismos
e Oblitera los tlbulos dentinarios.

Tratamiento no invasivo para la caries
dental.

Su aplicacién temprana permite controlar el
avance de las caries.

Efectivo para dolor relacionado con dentina
expuesta.

Un mal uso puede provocar irritacion y dafio
pulpar.

Recuadro de propiedades

en color café claro, letra
blanca.
Fotografia De  mucosa

pigmentada con la solucion.
En lado derecho de la foto,
afadir al personaje animado
de la guia (lamentando)

Tomar foto de la
pigmentacién causada por el
fluoruro diamino de plata en
encia adherida de un
paciente,

hacer el acercamiento lo méas
posible, alcanzan a salir
algunos dientes de la zona.
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Recuadro de importante: su aplicacion debe
ser cuidadosamente, ya que pigmenta a
mucosa.

Figura de ventajas:
No invasivo
Menor costo.
No requiere anestesia.
Remineraliza dentina.
Facil aplicacioén.
Previene caries.

Figura de desventajas:
No estético.
Sabor amargo.
Pigmenta mucosa (temporal).

Figura de indicaciones:
Caries coronal y cervical.
Prevencion de caries recurrente.
Desinfeccion de conductos radiculares.

En dentina expuesta con sensibilidad.

Figura de contraindicaciones:
Lesiones sintomaticas.
Cavidades profundas con involucramiento
pulpar.

Pacientes hipersensibles a la plata.

En pacientes que no estén de acuerdo con
la pigmentacion.

Figura color café para las
ventajas.

Figura de desventajas en
verde agua.

Figura color azul rey para
indicaciones.

Figura color rojo
contraindicaciones.

para

Personaje animado de la
guia (dudando) por arriba
del recuadro de
indicaciones.

MATERIAL E INSTUMENTAL
El instrumental y material necesario para
realizar la Aplicacién Topica de Fluoruro.

1x4

Cepillo de profilaxis

Pieza de mano de baja velocidad
Rollos de algodoén

Fluoruro Diamino de Plata

Micro aplicador

Godete

Vaselina

Recuadro de importante: El instrumental
debe estar previamente esterilizado en
cassette.

Fotografia del instrumental
necesario para la aplicacion
de Fluoruro Diamino de
Plata.

Imagen de la sustancia
comercial Saforide.

Del lado izquierdo del texto
afadir al personaje animado
de la guia (intelectual).

Imagen de un cassette para
instrumental.

Tomar fotografia del
instrumental necesario
acomodado en un campo
blanco, empezando de
izquierda a derecha con
pinzas algodoneras,
cucharilla de dentina, espejo
intraoral, explorador, en la
parte superior 4 rollos de
algodon y por debajo un
godete y micro aplicador.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

El personal de salud es poblacién de alto
riesgo a contraer enfermedades, ademas
del lavado de manos antes y después de
ver al paciente, debemos usar EPP.

e Bata desechable
e Gorro desechable
e Lentes de proteccion

Imagen de todo el equipo de
proteccion personal.

Imagen de bata desechable
color azul con pufios blancos.
Imagen de un par de guantes
desechables color azul.
Imagen de gorro quirdrgico
desechable azul.

Imagen de  cubrebocas
desechable azul.

Imagen de lentes de
proteccion.
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e Guantes

e Cubrebocas

e Opcional: careta

e Opcional: respirador N95
Recordatorio: estar en constante
actualizacion sobre las medidas de

proteccidén y desinfeccion.

Imagen de respirador N95
blanco.
Imagen de careta.

Titulo: TECNICA PARA APLICACION DE
FLUORURO DIAMINO DE PLATA

Portada hoja en blanco con
titulo centrado color azul en
mayusculas.
Debajo del titulo afiadir
personaje animado de la
guia (gQifio).

PROCEDIMIENTO

1 profilaxis sin pasta en la pieza dental a
aplicar.

Al realizar pulido sin pasta solo se busca
remover mecanicamente biopelicula o
restos de alimento de la superficie para una
Optima colocacién de FDP.

Recuadro de importante: antes de colocar,
enfatizale a tu paciente que la colocacion de
este liquido produce pigmentacion.

Fotografia de profilaxis de la
pieza dental en donde se
aplicara la sustancia.

Del lado izquierdo de la
fotografia poner al personaje
animado de la guia
(intelectual).

Tomar acercamiento del
cepillo de profilaxis en la
pieza de baja velocidad
cepillando el molar #36 sin
pasta. En en el cuadro se
enfoca a la pieza con cepillo y
molar, de fondo sin enfoque
aparece la arcada superior,
lengua y dientes adyacentes

2 Aplicar vaselina en tejidos
adyacentes
Toma una cantidad de vaselina

considerable con un instrumento limpio,
para no contaminar el resto.

Aplicala con tu dedo en tejidos blandos
adyacentes, el tacto nos permite tener una
buena distribucibn y nos asegura su
correcta aplicacion.

Recuadro de importante: la vaselina
ayudar4d a prevenir pigmentacion y/o
irritacibn en zona que no deseamos.

1° fotografia de la vaselina.
2° fotografia de un dedo
tomando vaselina.

3° fotografia  de la
colocacién de vaselina por
vestibular del diente a
aplicar la sustancia.

4° fotografia de colocacion
de vaselina por lingual del
diente al aplicar la sustancia.

Del lado derecho del
recuadro de importante
afiadir al personaje animado
de la guia (guifio).

Del lado izquierdo de la
fotografia 3 afiadir el
personaje animado de la
guia (sorprendido).

1° Tomar en fondo blanco un
acercamiento del bote de
vaselina y un instrumento
tomando una porcién.

2° tomar el mismo
acercamiento anterior pero
ahora el dedo indice del
clinico con guantes de latex
esta tomando la porcion de
vaselina que tiene el
instrumento, por delante del
bote de wvaselina y el
acercamiento se centra en el
instrumento de perfil a la
camara y el dedo indice de
frente tomando la porcion.

3° foto tomarla de frente al
molar #36 que es donde se
har4 la aplicacién de Fluoruro
diamino de plata, acercar
donde salga desde los
premolares hasta el segundo
molar y de fondo sin enfocar
aparecen las caras incisales
de los dientes superiores y
lengua de ese lado, por la
parte vestibular del molar
indicado aparece el dedo
indice del clinico colocando la
vaselina en la encia.
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4° foto es el mismo
acercamiento anterior pero
ahora el dedo indice esta
colocando la vaselina en la
mucosa lingual del molar
indicado.

10

3. Aislamiento del diente a tratar.
Aislamiento relativo de la pieza dental.

Ten precaucién con la lengua y pidele a tu
paciente que la mantenga relajada y
estatica.

Recordatorio: puedes ayudarte con porta
rollos de algodon.

Fotografia de pieza dental
aislada con rollos de
algodon.

Del lado derecho de la foto
afadir al personaje animado
de la guia (pulgar arriaba
felicitando).

Tomar fotografia de frente al
molar #36 que es donde se
hara la aplicacion de Fluoruro
diamino de plata, acercar
donde salga desde el canino
hasta el segundo molar y de
fondo sin enfocar aparecen
las caras vestibulares de los
dientes superiores de ese
lado, por la parte vestibular
colocar unrollo de algodoén en
fondo de saco y por la parte
lingual poner otro rollo por
piso de boca.

11

4. Secar la superficie.

Secar perfectamente para la colocacion de
la sustancia, especificamente la zona en
donde se hara la colocacion.

Puedes hacerlo con una torunda de
algoddn, pero para garantizar un secado
total ayudate con la jeringa triple.

Recuadro de recordatorio: La superficie
totalmente seca garantiza el éxito del
tratamiento.

1° Fotografia secando el
molar con torunda de
algodon.

2° Fotografia secando el
molar con aire de la jeringa
triple.

Insertar personaje animado
de la guia (celebrando).

1° Foto tomarla con las
mismas indicaciones a la de
la pagina 9 y afiadir una pina
algodonera sosteniendo una
torunda de algodoén que esté
posicionada en la cara
oclusal de molar #36.

2° Foto similar a la anterior,
cambiar la pinza algodonera
por una punta de jeringa triple
que simule aventar aire hacia
la cara oclusal del molar.

12

Aplicacioén de Fluoruro Diamino de Plata.
Recuadro de nota: Una gota de FDP es
suficiente para tratar hasta 5 dientes.

e Colocar una gotita de FDP en un
godete de pléastico.

e Tomar con un microaplicador.

e Aplicar frotando la solucién ante la
lesion cariosa. Con esto logramos
que penetre de mejor manera a los
microtdbulos dentinarios.

e Dégjalo actuar 1 minuto.

Recuadro de recordatorio: Ten cuidado de

no pigmentar la mucosa adyacente.

1° Fotografia de una gota de
FDP en n godete.

2°  Fotografia de Ia
aplicacion de FDP en el
molar.

Insertar personaje animado
de la guia (apoyando)

1° foto tomarla desde el perfil
del godete con la gota del
producto, un acercamiento en
donde aparezca casi todo el
godete, pero su enfoque este
totalmente en la gota de
solucién.

2° foto es la misma que la
anterior de la pagina 10 pero

ahora sustituir la pinza
algodonera por un
microaplicador que este

frotando el surco oclusal del
molar #36, en esta foto que
sea unatoma con mucho mas
acercamiento al molar.

13

6. Enjuagar y retirar aislamiento.

e Pasado el tiempo requerido
enjuaga bien y auxiliate de la
succion mientras lo haces.

¢ Retira los rollos de algodon.

¢ Recuérdale a tu paciente que debe
regresar a re-aplicarse Fluoruro
Diamino de Plata en 6 meses.

1°Fotografia enjuagando el
molar.

2° Fotografia del molar con
la pigmentacion de la
sustancia.

Insertar personaje animado
de la guia (celebrando)

1° foto es la misma que la
fotografia de la pagina 10
pero un poco mas alejada, se
sustituye la pinza algodonera
por la punta de jeringa triple
rociando un chorro de agua
directo al molar #36 y en el
fondo aparece la cabeza del
eyector recargada en el molar
#37.
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14 INDICACIONES Fotografia del paciente | Foto tomada por detras de la
e Muéstrale a tu paciente el diente | viendo en el espejo facial su | cabeza del paciente, el lente
donde se realiz6 la aplicacion de | molar. toma el reflejo del espejo en
FDP. Insertar personaje animado | donde aparece la boca
e Sies necesario, repitele el objetivo | de la guia (pulgar arriba) abierta del paciente, el
de la sustancia, asegurate de que le enfoque va directamente al
haya quedado claro. espejo y alrededor sale
e Indicale que debe acudir a su desenfocada la mitad de la
reaplicacion en 6 meses. cabeza del paciente, oreja
e Continuar con higiene dental. derecha y de la mano que
Revisiones en el tiempo requerido de sostiene el espejo facial.
acuerdo a sus necesidades.
15 GLOSARIO

Aislamiento relativo: cuando se realizan
tratamientos que no son invasivos, es decir,
no se requiere de anestesia, grapas, etc.; se
colocan rollos de algodén para hacer un
aislamiento concerniente.
Anticariogénica: anti caries, no produce
caries.

Caries recurrente: lesibn  cariosa
localizada adyacente a una restauracion en
pared o externa.

Catrostatica: detiene la progresion de la
caries dental.

Bactericida: elimina bacterias,.

Inhibir: aminorar o impedir una facultad.
Remineralizante: hacer que un cuerpo
recupere las caracteristicas minerales que
habia perdido.

Tejidos bucales: nos referimos a la encia,
dientes, lengua, carrillos, paladar, piso de
boca, etc.
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Anexo 3 GUIA DE PRACTICA CLINICA
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BIOPELICULA DENTAL

éQueé es?

Antes canodda came plica dentabacteriana, es una organizacien
compleja de bacterias entre especies diferentes que buscan
conseguir candiciones para su supendavencia.

Existe bicpelkuls en todo nuestra organismeo, pera la que nos
Interesa aqui es la que se adhiere 2 dientes y encas, ya que s
poncipales enfermedades bucales dertvan de I Interaccldn entre
bacterias y demas estructuras. Es declr, o metabolemo de s
bacterias que & componen producen dafios en los diferentes tejides

bucales.

La biopelkula dental requiere & presencia de
dientes para su farmacdn, se convierte en un
elemento natural de & beca, es decir, no es
posble eviar su farmackdn. La bilopelcula
denzal es la base que justifica of tratamiento de

_ la Profilaxis.

= N\ W
: | R
w / P
o Es Importants tanar conol de la blopelicuda
tel - para prevenir carles y enfermedad
S periodontal
L
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PROFILAXIS DENTAL

;Qué es?

La profilaxis dental ¢35 un procedimiento

profesional que tiene la finakdad de remover de

manera mecanica B bopelicula dental vy Ia

-
.

pigmentacianes del tipo extgenas. Es canocida por

las packente como limpleza dental®

Debe realizarse frecuentemente de acuerdo a las

necesidades del paciente, 55.(: dependiendo de
s

LUs condicianes.

D¢ ser necesaro realizarla de manera mas
frecuente, previc a otro tratamiente, se puede
hater sin pasta profilactica con resultados de
excelente calidad, para evitar un  desgaste
cantinue del esmalte.
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PROFILAXIS DENTAL

El objetivo principal es la eliminacion mecanica de la
biopelicula dental, manteniendo pulidas las superficies del
esmalte de los dientes y asi evitar su acumulacion.

En la mayoria de las veces va de la mano con la eliminacion de
cdlculo dental previa al pulido; facilita la visualizacién y correcto
examen clinico y favorecer el diagnostico.

Se realiza previo a otro tratamiento
unicamente en &l diente a tratar, con o
sin pasta dependiendo la indicacian
del tratamiento a realizar.
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SUSTANCIA REVELADORA

{0ué es?

Es una sustancia que se emplea para tefiir la biopelicula dental en la
superficie dental, lengua, carrillos y encias, volviéndola coloreada y de facil

visualizacion.

e Son un excelente auxiliar para la higiene bucal, sirven como una
herramienta de educacion para el paciente ya que le fadilitan la
identificacion y wvisualizacion de las areas con biofilm y asi pueda
mejorar su eficacia en el cepillado.

Los beneficios del uso de ésta solucidn son:

e Localizar zonas en donde se situa biopelicula
dental.

e Mejora la técnica del cepillado dental.
En nifios es una herramienta didactica de
identificacion y control.
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¢Qué presentaciones tiene?

Tableta.

Son pequefios comprimidos
que el paciente muerde
mientras se va disolviendo y
con el flujo de la saliva cubra
los dientes, se escupe el

excedente sin enjuagar.

En solucion.
Se coloca con ayuda de una
torunda de algodén o hisopo.
Algunas de las sustancias
reveladoras tienen la capacidad
de identificar la antigtedad de la
biopelicula presente en boca

> . a8

: i\ \\'6
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PROFILAXIS DEMTAL

Ventajas

Control de biopeicula
Mo Invrasko nl dodaroso.
Ecordimica

Ellmina manchas
superficiales.

Ripido de realizar
Favorece al Exaameen
clinio.

Desventajas

Causa ligera

dbrazidn al esmalte
disdrral

P e CALEAr
semsibilidad
posterior a su
rEalizackdin

g}'ﬁ | Escusts
e e
T ] Essda

B

Indicaciones

En todas los packenies
Ein pleras dhsntabes
donde s& codocard

sellador o Hiuearsra

AT LalTHETOO S

L Feprewars
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MATERIAL E INSTRUMENTAL

El nstrumental y material necesario para realizar la

peofilaxis es:

x4,

Fleza de mano de baja velozidad.
Cepilia de Profilaxis.

Gasas

Fasta profilactca.

Hile denzal.

Tableta o guido revelador.
Opcionalk: curetas

El Instumental debe estar previamente
esturiizada on cASS RIS
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PROFILAXIS DENTAL

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

E' personal de salud es poblacian de alto riesgo a contraer
enfermedades, a demés del lavado de manos antes y después de
ver al pacente, debermos usar EPP,

Bata desechable

Gorro desechable
Lentes de proteccdn
Guantes

Cubrebocas

Opcional: careta
Opcional: respirador NS5

Recuerda estar en constante actualizacldn sobre las medidas de
protecacn parsonal y desinfeccidn,
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75



PROFILAXIS DENTAL

[ ] [ | [ | | |
T

Evalia kv higisne del pacents, indica o porcentaje de bs superficies
tefidas sobre la cantidad de total de caras presenbes.

El abjetivo de éste control es ayudarie al paciente a
idertificar las dreas que requieren mayor highene.

Se realiza en ol momento inicial ¥ a lo brgo del tratamdenta para
tener un control de coma ha colaborada gl paciente en casa.

imporinnbs dorke al poclanbe hicnioes die giene de

@cuerdo a U &dad, oon &5 & o hard an casa

76



PROCEDIMIENTO

1 Aplicar sustancia reveladora.

Para el uso de sustancia reveladora
debes utilizar un hisopo o una
pequena torunda de algodén con
sustancia reveladora.

Aplica completamente en cada una de las caras de todos los
dientes, te recomiendo que lo hagas de uno en uno en forma
ordenada para asegurarte de no dejar algdn diente sin pigmentar.
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PROFILAXIS DENTAL

2 Reqgistro en el diagrama O’leary

Indice de placa

18 17 132 12 11 | M 2 23 24 35 2 37 I8

|1E@@DHHHH@EEDHH@
T o

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 3 33 34 35 35 37 3E

Evalia la higiene del paciente, indica el porcentaje de las superficies
tefiidas sobre la cantidad de total de caras presentes.

El objetivo de éste control es ayudarle al paciente a
identificar las areas que requieren mayor higiene.

Se realiza en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
tener un control de como ha colaborado el paciente en casa.

Impoartante darle al paciente técnicas de higiendede

acuerdo a su edad, con ésto él lo hara en casa.
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PROFILAXIS DENTAL

8 Explicar al paciente el objetivo del Control de
placa y Profilaxis.

Esto ayudara al paciente a mejorar su higiene y por lo
tanto su salud bucal.

e Explicale el objetivo del control de placa mientras
le ensefas sus dientes en un espejo.

e Indaga sus dudas y brinda informacién
necesaria.

e Dale a conocer la razon por la cual se debe
realizar la Profilaxis dental.

e Indicale uso de hilo dental.

e Cuéntale lo que sentird, que no es doloroso, pero
que es posible rozar su encia, que puede sentir
calentamiento del diente donde se realiza.

e Transmitele confianza.
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PROFILAXIS DENTAL

4 Colocar pasta profilactica en el cepillo de
profilaxis.

Las pastas profilacticas vienen en varias
presentaciones. En caso de tener presentacion
en bote coloca una pequena cantidad en un
godete y de ahi toma la porcién necesaria con el
cepillo de profilaxis, asi no contaminaras el resto
del producto.

0JO: Las pastas que vienen de forma unidosis,
son exclusivas de un paciente, no deben
reutilizarse.

Puedes preguntarle al paciente que sabor
preferiria y asi hacer una interaccion mas
amigable.

(Ten en cuenta la existencia del tipo de matenal
con la que tu clinica cuenta).

Es importante que le comentes que no 13 vays a

tragar, explicale que tu ras cepillando con ella y al
mismo tiempa retirando con &l eyector.
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PROFILAXIS DENTAL

8 Comenzar a pulir cara por cara de cada uno
de los dientes en arcada superior.

Empieza a cepillar cuadrante por cuadrante para que tengas un
orden.

Inicia por caras vestibulares.
L]

Pule de diente en diente de posterior a anterior.

Afade pasta
profildctica conforme
 vaya siendo necesario g

Sigue con caras palatinas de una en una y finaliza esa hemiarcada
cepillando caras oclusales.

Al terminar con el primer cuadrante sigue con el segundo de la
misma manera.

1 eﬂ lI

s |
1' mﬂ pﬂ ree \
| “ -
\ Wy gﬂﬂ‘-w& __V
\

81



1Escucin

2

* Nooiomal ée
E¥ g8 :ﬁmnu:r«
. Superores

PROFILAXIS DENTAL

68 Comenzar a pulir cara por cara de cada uno

de los dientes en arcada inferior,

Cepilla la arcada inferior con el mismo procedimiento que la superior, en

ésta zona hay mayor flujo de saliva, recuerda tener la succion encendida

para retirarla.

presente.

® Al cepillar, presiona un poco el cepillo para que las cerdas se expandan y
puedan ingresar al margen gingival, ésto dara masaje a la encia libre y ayudara a
condicion esta

cuando esta
o

su desinflamacion,
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PROFILAXIS DENTAL

7 Enjuagar y verificar

Rociar con chorro de agua de la jeringa triple
todas las areas para retirar la pasta profilactica

mientras succionas con el eyector.

Verifica que las superficies hayan
guedado totalmente cepilladas sin
rastro de biofilm,

Pidele al paciente que cierre y te mencione si siente sensacion arenosa, de
ser asi vuelve a enjuagar, ya que pudo quedar pasta profilactica.

Después, ensénale con el espejo facial las superficies que han quedado
limpias pero que continuaran con la limpieza interproximal y de lengua.
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PROFILAXIS DENTAL

8 Limpieza interproximal con hilo dental.

e Corta aproximadamente 20 cm de hilo
y enrosca los extremos en tus dedos
dejando un lado largo y uno corto.

No olvides la
limpieza

interproximal

Muéstrale al paciente
como lo haces para
que el lo realice en
casa.

Ingrésalo a la zona interproximal del lado donde este el cabo corto,
Recargalo en el primer diente e introddcelo hasta el cuello,

Haz movimiento anteroposteriores y sacalo.

la parte sucia enréscala en tu dedo donde tienes el cabo corto.

Introduce la parte limpia en la misma zona interproximal pero ahora
recargalo en el diente contiguo y haz el mismo movimiento.

Haz este procedimiento en cada zona interproximal de todos los dientes.
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PROFILAXIS DENTAL

9 Limpieza de lengua

En caso de hacerlo en la consulta, lo puedes
realizar con ayuda de gasas pero menciona a tu
paciente que en casa se puede hacerlo mediante el
uso de aditamento "limpiador de lengua”.

PROCEDIMIENTO

Préstale a tu paciente un espejo facial para que vea.
Sostén la punta de su lengua con una gasa y colécala fuera de boca.

e Mientras la sostienes toma una gasa himeda y realiza movimientos de
barrido de posterior a anterior en todo el dorso y bordes de la lengua.

Explicale al paciente que una lengua excesivamente blanca es signo de suciedad y
acumulacién de bacterias, ademas nos ayuda a poder visualizar mejor la
superficie.
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PROFILAXIS DENTAL

Indicaciones ya una vez finalizada la profilaxis dental.

e Muéstrale al paciente todas las superficies de sus dientes limpias. Dile que
recorra su lengua por ellos y sienta la textura lisa.

¢ Recuérdale que es un procedimiento que debe realizarse periédicamente,
ten en cuenta que ésto depende del riesgo a caries de tu paciente.

e Mencibénale que al ser constantes con sus revisiones y profilaxis, puede
prevenir enfermedades de encia y caries.
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Glosario

Abrasién: accion mecanica que provoca rozamiento y
desgaste.

Arcada dental: el arco superior o inferior formado por todas
las piezas dentales de extremo a extremo.

Enfermedad periodontal: inflamacion y separacion de |a
encia hacia el diente provocando bolsas en donde se alojan
bacterias que con el tiempo pueden provocar degradamiento
del hueso que los soporta.

Exdgena: formacion en el exterior

Glucdlisis Bacteriana: degradacion de |a glucosa de una

bacteria produciendo lo acidos que desmineralizan el esmalte.

Hemiarcada: |a mitad de una arcada dental.
Interproximal: espacio entre dos dientes contiguos.
Margen gingival: es el limite de la encia donde termina la

corana clinica.

Metabolismo de bacterias: procesos por los cuales el
microorganismo obtiene |3 energia y nutrientes gque necesita para
vivir y reproducirse.

Movimiento de barrido de posterior a anterior: posicionar el
objeto lo mas posterior pasible y arrastrarlo por toda la superficie
hasta la zona mas anterior o punta.

Tejidos bucales: nos referimos a la encia, ligamento

periodontal cemento v hueso alveolar.

Unidosis: dosis dnica.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

¢Qué es?

Tratamiento encaminado a la prevencién de caries dental, su frecuencia de
aplicacion depende del riesgo a caries de cada paciente.

El potencial de prevencion es gracias a su efecto cariostatico, dado por la
cantidad de fluorapatita formada como reaccion de la interaccion esmalte-flGor.
Lo que incrementa en el esmalte la resistencia al ataque acido.

Puede conseguirse mediante dos vias:
e Via sistémica: ingerido, dan los beneficios en el periodo preeruptivo. La

ingesta en gran cantidad puede producir manchas blancas en los
dientes, conocidas como fluorosis.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

e Via topica: barnices y gelescon elevadas concentraciones de fldor,
unicamente empleados por un profesional para controlar la ingesta

accidental.

También presente en colutorios, hilo y pastas dentales, éste dltimo siendo el
método mas comun y con gran alcance de adquirir, verifica en la parte trasera
de la pasta, que contenga fllor en cantidad efectiva.

91



APLICACION TOPICA DE FLUORURO

Ventajas

Facil aplicacion.

Lin dolor.

Aminora inflamaddn gingival.

Labores agradables

Lin anestesia

Aplicacion prolongada Indicaciones
Reduccion hasta de un 60% Prevencion de caries

de incidencia de caries.
Tratamiento de caries

Desventajas indpientas

Hipersens=ibikidad

Toxicidad si =e
dental.

ingiere en
Erandes
cantidades.
Mo indicado

Vuelve porosas
¥ FUE0sas |as Pacientes de dificil

restauraciones. manejo en donde &

controd de |3 ingesta
sea dificil dominar.

Pacientes con reaccion
alérgica a algan
componente en el
barniz
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MATERIAL E INSTRUMENTAL

El instrumental y material necesano para realizar la
Apiicacion Tapica de Fluoruro.

1xd

Retractor de labios y lengua o rolles de algodon
Barniz de fiuorure

Aplicador.
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Retractores de labios

Si el barniz a utilizar menciona que debe ser aplicado en superficies secas,
busca un retractor de labios y lengua, esto nos permite que el barniz de
fluoruro no sea retirado con los movimientos de la lengua y a tener mayor
control del flujo salival.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

£l personal de salud es poblacién de alto resgo a cantraer enfermedades,
ademds cel lavado de manas antes y después ce ver al paciente, debemaos
usar EPP.

Bata desechable

Gorro desechable

Lentes de protecckin
Guantes

Cubrebocas

Opdonal: careta
Opoonal: respiradar NS5

“-—

\‘:.

Recuserda estar en constants sctualizaddn scbre s medidas de
proteccitn personal y desinfecddn.

[ Eacumis

L Nacerwion

{ Kanadios
Superiara
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TECNICA PARA
APLICACION TOPICA DE

FLUORURO.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

PROCEDIMIENTO

1 Colocar retfractor de labios y lengua

e Colocar un poco de vaselina en los labios o pedirle al paciente que se los
moje antes de poner el retractor para no lastimar al estirarlos.

e Explicale al paciente lo que pondras y que sentira que se le estiran
mucho los labios.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

2 Secar superficies

e  Secar un poco las superficies dentales con |a jeringa triple.
e Mantener la succién encendida durante la aplicacion del fluoruro.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

3 Aplicar bamiz de Fluoruro

e Toma una porcién y aplicala como pinceleo en cada pieza dental,
ten un orden, caras vestibulares, caras palatinas, oclusales e
incisales.

e Realiza el mismo procedimiento en el segundo cuadrante,

posteriormente pasa al cuadrante 3 y 4, aqui con mayor control
de la saliva.
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APLICACION TOPICA DE FLUORURO

4 Esperar el fiempo indicado.

o Permanecer con e Barmiz en las superficies demales ¢ termpo
indicado por el fabricante.

aphcackan,

En este tempo puedes Ir exphcanda s ndicadocnes pastenicres 3 IJJ

o Con s suctdn eliming salva
e Curmpliendo el tiempo indicada por el fabricants, finaliza retirando &
aigiamienta.

W
/

100



R tEscocls
* s Nocicen| &
: S tEssudics

B Superioeex

APLICACION TOPICA DE FLUORURO

INDICACIONES POSTERIORES A LA APLICACION

Recuerda que ésto es diferente de |
acuerdo a la marca, revisa tu
barniz.

Explicale al paciente que se sentira una textura rugosa y con
pigmentacion un poco amarillenta.

e No comer ni tomar nada hasta después del tiempo
indicado por el fabricante.

e No retirar el barniz,z ira desapareciendo
progresivamente.

e No cepillar sus dientes hasta que haya pasado el
tiempo indicado por el fabricante.

e Indicar la frecuencia de aplicacion de fluoruro de
acuerdo a las necesidades de tu paciente.
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Glosario

& Alslamignto relatho: ouando se realizan tratamicnios gue ro son imashos, 25 dedr, o s
requiere de anestesia, grapas, eic; se oolocan rolkos de agoddn para hacer un alshmiento
concemicnbe

& fAlergla: ateracones on el gstema inmunoldgicn por sensibilidad a ciertas sustandas.

w Carosidtica: detiene of process de formackin de canes.

«  Incidencla: riesgo o cosa gue se produce en el transourso de un asunta.

&  Inhibir: aminorar o impedir una facultad.

&  Matabolismo de bacterias: procescs por los oales of microorganimno obtiene la enengla
restreenEes cpoe niecasita para wieir  neproducinse.

&  Preeruptho: nos refenmos al tiermpo anterior a b enopddn del diente ala cavidac oral.

&  PPM: partes par milkdn, la wnidad en a que esta medida la substanda.

s Tomlcddad: medca para idenbficar al nkel tddoo de wra sustanda ous ciusa daflo en un

CFRaniSITICL
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APLICACION DE

FLUORURO
DIAMINO DE PLATA
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ES una solucidn cariastatica reminer alizante y bactericida, cormpuesta por fldor
y plata a una concentracion de 38%

Ademads de preveni 4 formacion de caries, inhibe la progresicn de caries

activa

Propiedades:

Anticariagénico
Desersibillzants
ALMAnta |8 resistencis del ssmalte

Disminuye la producdon de Acddes de los
microorgansmos
Oblitera las tiibulo dentinasios

Tratamiento N inmasvo para la caries dental

Su aplicacion termprana permite cantrolar el avance de las caries.
Efectvo para dolor reladonado con denting expuesta

Un mal uso puede provacar irritacén y dafio pulpar.
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APLICACION DE FLUORURD DIAMING DE PLATA

Indicaciones

Caries oaronal ¥ cervical.
Prava meion de cariss

e urrere iras
MESLE L S O e

D= st de con ductos
rad e | e,

Er denling sxpusesta con
ey il i .

Mo indicado

Lisg jiort s, SRfbormilitic as.
Covidades profundas con
it | LeEr i iy pul par.
Pacienil i, oo
hiperdangibilidad & e plata.
En pacienies que no a5
de acuerdo con la
pEEmertati dn
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MATERIAL E INSTRUMENTAL

£l retrumental y matenial necesania para reallzar la
Aplicacién Tapica de Fluoruro.,

x4

Cepilla ce profilaxis

Pieza de mane ce baja welocidad
Rollos de algodén

Fluoruro Diamine ce Plata
Micro aplicadar

Godete
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

£l persanal de salug es pohlacdn ce alto riesgo a contraer enfermedades,
ademds del lavada de manos antes y despuds de ver al paciente, debemas
usar EPF.

Bata desechable

Gorro desechable

Lentes de protecchin
Guantes

Cubrebocas

Opdonal: careta
Opoonal: respiradar NS5

P

-~ 8 >
-
4

Recuerds estar en constante actualizaddn sobre s medidas ge
proteccion personal y desnfecddn
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TECNICA PARA
APLICACION DE
FLUORURO DIAMINO DE
PLATA.
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APLICACION DE FLUCRURO DIAMINO DE PLATA

PROCEDIMIENTO

1. Profilaxis sin pasta en la pieza dental a aplicar.

Al realzar pubdo 9n pasta solo & busca remover mecanicamente &
biopeiicua dental o restos de alimento de la superfice para una Gplirma
colecaciin de FDP.
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APLICACION DE FLUORURO DIAMINO DE PLATA

2. Aphcar vaselina en fejidos adyacentes.

e Toma una cantdad de vassine conaderable con un
NSl mento Emdia, para No contarminar & resta.

e Aplicala con tu dedo en teidos blandes adyacentes, & tato
nos permite tener una buena distrbocdn y nos ax:Fu'a su
correcta

aplicacion

[ ]
La vaselna ayudara a prevenis
pgmentadén wo rmitadén en
20nas que No deseames
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APLICACION DE FLUORURO DIAMINO DE PLATA

3. Aisiamiento del diente a fratar.

e Aishmiento relativa de la peeza dental.
e Ten precauddn con la lengua y pidele a tu paciente gue la

mantenga relajaca y estatica.

Puedes myudate con un porta ralios de |
Jlgedoa.
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4. Secar la superficie.

e Secar perfectamente para la colocacon de b sustanda,
especificamente la 2ona en donde se hara la colocacion.

Fuedes hacerio con una torunda de al?odon pero para garantzar un
secada total ayudate con la jeringa triple.

Ly
\( A
La superficie totalmente seca /

garantza el &oto del
tratamiento.
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APLICACION DE FLUORURO DIAMINO DE PLATA

5. Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata.

Jna gota de FOF es suficiente para tratar hasta S dientes

o (Colocar una gota de FDP en un godete de plidtico.

Tomar con un micro apicador.

e Aplicar frotando la solucion ante la lesidn cariosa. Con esto
fogrames que penetre de rmeor manera 4 fos microtdbulos
dentinarios.

o Déaloactisar 1 minuto.

Recuerda tener cuidado de no pigrmentar & rmucoss adyacente,
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6. Enjuagar y refirar aislamiento.

e Pasado el tiempo requerido enjuaga bien y awdliate de la
succion meentras lo haces.

¢ Retira los rollos de algoden.

¢ Recusrdale a tu paciente que debe regresar a reaplicarse
Fuoruro Diameno de Plata en & meses.
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INDICACIONES

¢ Muéstraie a tu pacente ¢ chente donde se realiza s aplicacion de
FDP.
¢ Slesnecesano, repitele el cbjetivo de la sustanoa, asegurate de

que le haya quedado daro. .
¢ Indicale que debe acudir a su reapicacion en & meses.

¢ Continuar con higiene dental.
¢ Rewsiones en o tempo requerido de acuerdo a sus necesidades.
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Glosario

&  Alslamdento relatho: cuando se realizan tratamienios Que Ro son imashios, es dedr, no s
requisre de anestesia, grapas, ¢ic; se colocan rollas de algoddn para facer un alshmiento
CONCEMmienbe

- A.rllmrlql-rinc:lnﬂt:lrlus,m:rucu:c caries.

®  Carles recwrente: lesian cariosa localizsaca acyacente 3 una resiauraccn en pared o

cxtenmna.

s Catrostdtica: detiene la progresidn de la caries dental.

& Bactericida: clrira o enas,.

& Wnhibir. aminorar o impedir una faculad.

&  Remineralizante: hacer que un cuenpo recupen: b ciractenksticas minerales gue habia
perdida.

&  Tajidos becales nos referimos a la enda, cientes, lergua, carmilos, paladar, peo ce boca,
i
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