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1.- IN r /fo D 11 e.e I o N 

A tr•""• del ••tudlo d• l• /JcenoJatura coma cirujano 

d•ntl•t• y dfl la pr6otlo• dlr•ota con paolen'tes que !ncJuye. la 

•I••• ~or••oldn •c•dfl•lca h• podido apreciar que el car•cter 

prol••lonal d• odon~d/010 Jo adquiere quien domina y canoa• tanto 

/a t6anlca como /a teorla en /as '•••• que lnte1ran a nue.tra 

noble proreslón. Una d• •sas rases o perspectivas Jnte1rS1es Ja 

~on~tltuy• aquella r•'•r•nte •1 Amblto cognoscitivo y educativo 

/a pre•taolón del 

•J•rclolo prore~lon·a11 d•nt_l•t• y paol•nte fundamentalmente. 

En ••t• t••I• considerando Ja l•portancJa de Ja fase 

·antel'lor•11nte 

'de /Oll o'dontd/010• con todas sus alternativas· o carencias, ••f 
·aa•o el hecho de qu• •1 odontdlogo es el profesional que por 

vlr.tud d• •u 'ºr••oldn ••• conoct1 •obre Ja •alud dental, y •us 

•ducatlvas, dld6ctlc•• y peda661lcas q~e permita a •Ste 

pro'••lonal no •ola••nte acercarse a/ conjunto de prJncJplos 

t•órJoo• •n •duc•olón, que tundament~ry su /abÓr como promotor de 

I• •alud d•ntal, •lno de •que/las t6anJcas que precisamente 

ln•tl'U•~.nten ••ta labor y •viten que la educsción odontológJca a 

p•ci•nt•• to ta l111e-nte de su control o en 
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de profeslonlstas que aunque posean una gran preparación en 

áreas educativas, tengan conoclmlentos muy elementales de las 

oda.ntológlcRs. 

Por otra p~rte el estado general de Jos padecJmJentos 

deritales en el ámbJto nacJonal, amerltan de estudJos espeal,ico6 

tendJentes solución que rebasen Ja mera •daptación de 

iaodelos generc.'dos en el 11xtranjero, siendo •sto• es~udlos, ••1 
•isma accesibles al odontó/010 en 1eneral. 

Con la.,Jna/idad de oonoc•r y abundar en Ja l•portanola del 

factor educatJvo y •u Incidencia en la prevención y tratamJento 

de las enfermedades bucales, esta tesis se. constJtuyo de las 

sJg~Jente forma: 

Sin tomar en consideración Jos apartados correspqndJentes a 

ias conclusiones, recomendaciones, anexos y blbllografla, esta 

tesis está integrada por tres ir.andes parte5, la prl••r• ·que 

corresponde a las bases teóricas y an~lisJs preliminar; que 

comprende, como su nombre Jo Indios, si 'undamento sobre el Cual 

habrá de desarrollarse la propuesta para el caso conc~eto, ••te 

fundamento se constituye por: 

Importancia de Ja clasificación .de las enferm~dades 

* enfermedades aegrogénicas "· 

Necesidades educativas en luncJón de las manllestaoJones_ do 

Jos. padecimientos dentales que aquejan 

mexiCana. 

Procesos y 'enómenos educativos. 

-2-
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La educación como factor incidente en Is salud denta/. 

Aspectos psicológicos considerar en un programa de 

educación odontológica a pacientes. 

Recursos didácticos auxiliares en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje. 

La segunda parte .la integran Jos J ineamientos metodológicos 

con Jos- cuales se desarrol Jó el trabajo en 6Bners 1, y en la 

tercer~ se propone a manera de concretizacJón de Ja información 

.nna 1 J za da un ins_trumentoº de control, oonsti tu ido por Ja cédula 

y Ja cédula B, cédula dla6nóstJos y programAtJca 

r"espectJ vamente. 

Finalmente quiero expresar mi •1radeclmlento 111 

- La Facultad· de Odontologia de Ja U N'A H. 

- Al Centro de Geograf1s, EstadistJcs e in~ormAtlcs y 

- A Ja AsocJscJón !1exlcsna de Pedaaogia, muy particularmente a •U 
directora la Lle. Ana Harta Ellzondo G., por su valiosa 

colaborsclón y fBcJlidsdes brindadas para llevar s cabo este 

trabajo de tesis. 

Asimismo, quiero aprovechar este espacio para agradecer Ja 

confianza que en todo momento me brindó mi asesor de tesis, el 

Dr.' Jorge E. Tsu~hiya Lópe.z; asi como al Prof. Salvador Islas 

Sald por Js Jmportapte Jnformsalón que me faaJIJtó. 
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LA EDUCACION DENTAL NO ES SOLO UNA. OBLIGACION DE CAOA 

DENTISTA RESPECTO A SUS PACIENTES, SI NO EL FUNDANENTO NISNO DE 

UNA BUENA ODONTOLDGIA Y DE UNA BUENA PRACTICA. 

lrland R.L. <1963) 

Odontología C/tnica de Norte América 
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!!.-BASES TEORICAS Y ANAL/SIS PRELIHINAR 

' En este capitulo, correspondiente a las bases teóricas y análisis 

preliminar, incluye, su nombre Jo indica, tanto la 

información que fundamenta de manera teórica las propuestas de 

.este trabajo de tesis, como el análisis y t'ratamlento de Ja 

propuesta en si, comprendiendo materias tales coma: 

El concepto y clasificación de /as enfermedades bucales, 

desarrollando el término de enfermedades aegrogénicas, sobre 

cuya definición se basa el deSarro/Jo posterior del tema de 

educación del paciente y de metodologia pedagógica y didáctica, 

como elementos para Ja prevención y tratamiento de estas 

enfermedades. 

P'or otra parte, también dentro de Ja fundamentación t.eórlca, se 

menciona el indice de distribución prbporci ona J de las 

enfermedades bucales en nuestro pais con Ja finalidad de que el 

conocimiento de su manifestación en el ámbito nacional, permita 

posteriormente determinar el tipo de información que se requiere. 

en cada caso concreto de tratamiento. 

D.tra parte de este rubro Ja constituye Jos datos referidos a Jos 

procramas educativos odontológicos actuales, en lo. que respecta a 

sus características generales. 

Previamente a Jo mencionado en el párrafo anterior, se 

:-c>:t!i.=.=t "l estudio de Jos fenómenos educativos obssrvados en el 
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área d~ atención dental, JnJcJando por Ja conceptua/Jzac16n de 

Josi térmlrios vinculados con 'dichos fenómenos, Jo cual permlte 

su posterior observación en Ja realidad concreta y Ja 

determ.Jnacfón de Ja importa.ne.Ja de su manJ testación. 

En Ja par.te correspondiente a. Ja educación como factor 

incidente en la salud dental, se desarrollan teóricamente Jos 

conceptos vJncuJsdos directamente con Ja prevención y el 

tratamiento en general, destacando Ja impoI'tancia del factor 

9ducatJvo concretamente en Ja· prevención y tratamiento de las 

•nt~rmedades desarrolladas en Ja cJasffJcsción · previa y 

tipificadas como las •as ComQnes. de acuerdo con Jos indices 

brindados también en forma antecedente. Asimismo se manejan 

conceptos .vlnculados con Ja 111otivacJ6n, Jo cutJ.J nos permite 

abordar el siguiente tema que se refiere Jos aspectos 

p•icoJ6eicos a 

odonto.Jó'gioa • 

considerar 

pacientes; 

en un ·. programa de educación 

mismo que representa un punto 

l•portante de concrecJOn de los elementos tratados en este 

an6Jisis prellmJ~ar, ~a que en un principio se aborda Ja 

Jr,formacidn desde uñ ·punto de vista sanora/, para pasar a una 

Vlsión comunltar!a concreta, y en. este apartado tratar Jo 

'rslatlvo al paciente. como sujeto Jndiv~dual · pero de nin8una 

••nera d•svincu/ado de su c-omun"idad, de sus caracteristicas 

1r·•1.srias, ya que en todo programa deben contemplarse ambos 

aspectos,· •I de Jos padecimiento~ y carencias de la comunidad a 

Ja que p•rten•ce el sujeto y Jos del sujeto mismo. dividiendo Ja 
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información contenida en 

~esarrollo del ser humano. 

este apartado en las etapas de 

Para finalizar, se estudia Jo relativo a Ja formación, 

importanciÑ y manejo de hábitos# además de una visión general de 

Jos medios didácticos como auxiliares en la enseñanza y su 

importancia# ventajas y desventajas. 
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2.1. IHPORTANCIA DE LA CLASIFICACION DE LAS ENFERHEDADES. 

• ENFERHEDADES AEGROGENICAS • 

Comenzaré este capitulo indicando la Jmp'?rtancla de 

.estabJe_cer una c/asiflcación completa de las enfermedades, que 

incluya a todos Jos padecimientos posibles y que además brinde 

Jos conocimientos necesarios .para ubicar concretamente a un 

padecimiento en partfaular, especificando 

involucrados para el logro de su trstamfento y de 

en general. 

los elementos 

prevención 

Actualmente existe un 1ran número de clasl~Jcaclones que 

varian en función del enfoque desde el cual se elaboran y de Jos 

objetivos perseguidos por quienes Ja hacen; por ejemplo, se ha 

c/aslf/cado a las enfermedades según su naturaleza, etfo/ogta, 

Jaca/Jzacfón; etc., sin embargo de acuerdo a las necesidades 

planteadas con la. elaboracJón de esta tesJs se amerJ tó de una 

cJasJfJcación que proporcione una visión mas clara del papel que 

juesa, para Ja manJfestación de una enfermedad, Ja reJacton· 

entre su origen; su veh!cuJo transmisor o generador y sus 

ractores causales; a fin de enfocar Jos programas de prevención y 

tri.tamien.to. Pero muy especia/mente una c/aslfJcacJ6n que logre 

un conocimiento claro de aquellos factores vinculados con Ja 

educación de/ paciente entendido éste, en un caso determinado, 



como e1 posible vehlculo generador del padecimiento y asi 

astobJecer Jas·correspOndientes acciones educativas como parte de 

Ja prevención y tratamiento. 

Derivada de todo Jo anteriormente expresado, Ja importancia 

de un sistema de cJasificación radica e~ su funcionamiento como 

aquel instrumento que permitirá conocer, todos los factores que 

inciden en Ja manifestación de padeclmlento para determlnar, 

con base.en ellos, Ja soluclón mas eficiente del problema que se 

pi:11~enta. 

Es por ello que en esta clasifJcaclón que se desarrolla a 

continuación incluye como un elemento muy importante y de hecho 

central, a las enfermedades aegrogénlcss dentro del grupo de /as 

~Jasiflcadas seg6n el vehicu/o generador <JJ. 

La clasif icacJón en cuestión se denomina CJasi,JcacJón por 

Grupos /nterr•l•clonados y comprende bAslcamente tres 6FUpos: 

Grupo J.- Origen. 

Grupo JI.- Vehtcu/o generador, y 

Grupo I J 1. - Factores ca1.•sales. 

La resultante de clasificar un padecimiento mediante este 

sistema de clasifJcac/ón, deberA contemplar Ja interrelación de 

Jos tr•s 1rupos mencionados, ya que éstos no son mutuamente 

excluyentes f2J, y que Ja c/asificac/6n tomando en cuenta sólo 
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uno ·de &stos grupos resulta parcial y brinda por Jo tanto una 

información JncompJ.eta. De esta manera un psdecimlenºto como Ja 

Fluorosis dental <Ame 1 ogénes J s imperfecta por factores 

ambientales), puede ser, en un caso determinado, clasificada de 

acuerdo con este sistema como un padecimiento de origen 

sdquirido, con un vehfculo generador Jatrogénlco, y un factor 

causa J químico. 

Para hacer mas claro el sistema de clasificación que se 

presenta procederé a explicar en qué consiste concretamente cada 

uno de Jos grupas_ aludidos: 

Grupo J.- Ori1en1 

En este grupo se incluyen aquel Jos padecimientos 

clasificados de acuerda con el punto origfnal de su manf festación 

o momento de inicfa; de esta forma tenemos que las enfermedades 

pueden ser: 

a) HEREDJTARIAS.- Se refiere a todas aquellas anomalfas que se 

transmiten de padres a hfjos (por vta genética). El mecnnJsma de 

trsnsmi slón de las enfermedades y las leyes. que Ja rl gen son 

fundamenta/mente las mismas que rigen Jos carActeres 

morfofunalonales normales de Ja especie; mecanJsmos cromosóm!cos 

y leyes mendelianas. Los estados pato/ógJcos que se _transmlten 

hPredf tsriamente pu~den consl$tlr en: 

Enfermedades propiamente dJchas: Hemafllill, ciertas 
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enfermedades nerviosas y mentales, algunos defectos del 

lengua.Je, etc. 

Algunas tendencias o ciertos estados· de constitución funcional 

patológica rdJ~tesJs) que hacen mas fá~JJ el desarrollo de 

ciertas enfermedades en "' organismo del individuo 

pr.edispuesto. cuando entra en contacto mucho después del 

nacimiento, con Ja causa patológica (3). 

Anomaltas de desarrollo: Gigantismo, enanismo, etc. 

Ano111al,tas de estructura: Labio leporino, hJpertrJcosJs 

(desarrollo piloso exagerado), polldsctilla, etc. 

Anomalfas de función: Albinismo, daltonismo, m1op1a. etc. 

Por todo Jo antes mencionado se entiende que el padecimiento 

•e encuentra en Jos 1enes de las células del individuo afectado, 

por lo cual, aunque su ea~lrestación se dé en diferentes periodos 

d~/ desarrollo de •ste, la enfermedad tiene su origen en el 

comienzo de Ja vida por Jnformaclón genética transmJtlda por las 

C.Jul•• orl1Jnadoras ( espermatozoide y óvulo), 

b) CONGENITAS. - Ta111blén /Jamadas innatas, so11 aquellas que se 

contraen en •I seno del 6tero •Bterno (durante y antes del 

nact•l•nto, comprendiendo este p~rfodo desde Ja fecundación hssts 

•I •omento de I• concepción), en cualquJer etapa de Jos nt1eve:> 

•eses de d•sarroJJo Intrauterino. Un ejemplo de ésta es Ja 

tuberculosis con1énlta transmitida por el bacilo de Koch a través 
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de Ja placenta 

feto (4). 

por Ja sangre de Ja madre tuberculosa a Ja del 

e> ADOUJRJDAS.- Son aquellas que se contraen, después del 

nacJmJent.o, durante Ja vida del individuo (en sus diferentes 

etapas: infancia, adolescencia, juventud, edad adulta y senectud> 

y .comprenden ·a la mayoria de las enfermedades conocf:°das. (5J 

dJ OTRAS.- En este punto se inCJuyen a Jos padecimientos que no 

corresponden a Jos tres subgrupos anteriores. Su razón de ser es 

mas bien con fines de exhaustividad. 

Grupo JJ.- V•hiculo G•nerador: 

Este grupo comprende JOs padecimientos o/asificsdos de 

acuerdo con el age~te que •lrve de vehicuJo transmisor, en 

primera instancia, o agente promotor del riesgo creado para Ja 

generación de un padecimiento determinado. A su vez, Jos 

padecimientos o enfermedades incluidas en este grupo pueden ser:. 

a J AEGROGENICAS. - Su nombre se deriva de las ratees Jat·Jnas 

aegrum que·slgnlflcs enfermo y genere que significa Eenerar (7J, 

y se refiere 

paciente 

Imprudencia; 

a aquellos padecimientos provocados por el propio 

el enfermo que Jo sufre, quien por negligencia, 

ignorancia o prepotencia, actó.a como vehfculo 
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génersdor de su propio padecimiento. Es importante aclarar que s 

dif~rencJa de Jos padecimientos ambienta/es, desarrollados en un 

subgrupo posterior, en Jos padecimientos aegrogénicos el 

riesgo de Ja generación del padecimiento es creado por el propio 

individuo que Jo padece. Para ser mas clara esta situscióry se 

puede recurrir s Jos slgulenteS ejemplos: 

.Se tr.sta de una enfermedad segrogénica cuando el paciente es 

el causante directo, como sucede en el caso de una f Juorosis 

dental por sobredasificación de fió.ar, Jo cual acontece por 

ejemplo en el adolescente que por decisión propi~ y 

desconocimiento de Jos aspectos tóxicos del f Júor, consume 

productos que lo contienen, sin reparar en Ja dosis adecuada. 

El vehicu/o en este caso ha sido par ignorancia, eJ propio 

paciente, ya que de ningún otro modo hubi.ese J legado eJ fluor a 

causar tales daños, en esas circunstancias. 

ejemplo anterior se considera una 

enfermedad con vehicu/o generador Bmbientsl cuando Ja población 

Ignorante de Ja presencia de flú.or s dosis t6xicas en el agua 

·potable de su comunl"dad, la c~nsume, can Ja consecuente fluarosis 

dental. Aunque en este caso existe la ignorancia de Ja población, 

no, es ésta quien a creado el riesgo de su propio padecimiento; 

sino el medio ambiente en el que se desarrolla. 

Con ella quiera dejar claro que aunque Ja ignorancin es un 

factor. que al igual que otros, antes mencionados (negligencia, 

imprudencia, prepotencia, etcJ, contribuye cenerar J as 
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enfermedades aegroiénlcas, debe de estar necesarlament• vinculada 

con.el riesgo creado por el propio -enfermo, de Jo contrario •11 

entenderá al padecimiento como 

ambJental. 

generado por un vehiculo 

El tratamiento educativo o pedaKógico que se desarrolle para 

subsanar Jos padecJmJentos aegrogénlcos tender~ por Ja naturaleza 

de éstos a resolver en aproximadamente el JOOM de dlchos 

padecimientos, sin embar10 esta misma educación dirl61da a 

pac/entes podrá incidir ~n a/1~n porcentaje 6n Jos padecimientos 

con vehfculo generado.r ambiental asl como ·en Jos iatrogénlcos, ya 

que en cualquiera de Jos tres, •I •n'ermo es un eleaento 

ru.ndamental y Jo que haga 6st• por su propia •alud provocar• 

derlnltlvsmente reaccione• .. Y transrormaciones tanto •n •I medio 

ambiente qu~ lo rodea como en el profesional de Ja •alud que 

atiende su caso. De ahf Ja Importancia del adecuado di•eño de 

pro1ramas educativos <BJ. 

bJ JATROGENJCAS.- Su nombre •e deriv• d• las ratees 1rte1•s 

iatros que •18nlfica 1116dlco y gener• que slgnJJ'ica 1enerar y se 

refiere al conjunto de padecimientos provocados Por el .. dloo, 

quien· por negligencia, JmprudencJa, J1norancta a prepotencia 

sirve d•.vehfculo generador del padecJMJento en cu~stlón (6J. 

cJ ·AHSIENTALES. - CC!mprende •. todos •qu•I Jos padecitDJentos cuyo 

veh_f cu I o de 1eneracJón •• distinto •1 lllédlco y al enfermo, es 
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decir, quedan considerados dentro· de es.te subjrupo vehículos 

1e~eradores tales como otra persona, un conjunto de situaciones 

tf•icas, un •nimal, etc. El sjemp/o que ilustra este apartado 

/'Ue desar_roJ lado anteriormente. Sin embargo existe una 

!IUbc/asitlc•cldn de los vehtcu/.os 11eneradores ambienta/es y esta 

comprende dos 1rañdes rubros: vehfculos generadores ambientales 

•ndógenos que s~ refieren a todos aquellos factores presentes 

en.el medio ambiente interno del enfermo, entendiéndose como 

•mbiente interno •/ conjunto de caracterfstlcas biológicas, 

ffsicas y psicológicas del individuo en sf; y vehfculos 

1•n•r•dore• a~bienta/es exd1enos, que se refieren al conjunto de 

r•ctore• pressntes en el medio externo del enfermo, incluyéndo•e 

en este a todo Jo que Jo rodea, teniendo como frontera Ja parte 

ftslca •as externa del individuo (9). 

d) OTRAS.- Este inciso, Jnc/ufdo con fines de exhaustlvidad, 

comprende a todos Jos padecimientos no c/asJflcables dentro de 

l•s categortas anteriores. 

Grupo 111.- Factoras c~usaJ~5. 

Aunque esta clasificación es una de las mas comunmente 

utilizadas porque se refJ'ere a Ja "natUrslez.a de Ja causa 

productora#, cuyo conocJmiehtO nos permite atacar Jos F8ctores 

causales, resulta inminente Ja ·relaclón d~J pr~ducto de Ja 
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clasJflcación de un padecimiento en este grupo con el producto de 

Jos otros dos grupos ps.rs. I ograr, tal se aseveró 

anteriormente, una clasiflcación completa y, derivado de·ésta, un 

tratamiento integral. 

En este tercer grupo se ·incluyen: 

aJ FACTORES FISICDS.- Comprenden.~/ conjunto de elementos fisicos 

capaces de originar una lesión patológica, tales 0011101 t.NtlJIUt 

mecánico, temperaturas extremas, cambios repentinos de Ja presión 

atmosférica, descargas eléctricas, energla radiante y 

e/ectramagnétJca, entre otras. rlOJ 

bJ FACTORES BJOLOG/COS.- Comprende toda Ja serie de agerites vivos 

·pató&enos para el organismo humano, productores de los distintos 

tipos de enfermedades Infecciosas que varlan desde virus 

microscópicos hasta grandes tenias,· Incluyendo r/ckettsias, 

bacterias, hongos y formas superiores de parásitos. As1 como 

todas aquellas funciones blológícas del ser humano, que por si 

mismas resulten ser agentes patógenos, tal es el caso de Jos 

factores nutritivos que no sólo actQan en forma Onica en la, 

producción de una enfermedad sino coadyuvan Ja aparición y 

e1,-olución de otras e-nfermcd~das. ya que Ja alimentación 

proporciona a nuestro organismo el material 'plástico para Ja 

formación del protoplasma celular y el material energético que Ja 

suti.stancia viviE>nte? que nuestros tejidos 

nece-sit .. =w. tllJ 

-19-

y nuestras células 



También se comprend_e a Jos :factores metaból leos fque se. 

re:f"Jeren a Ja suma total de la!3 actividades de te.fidos 

conSJderada en términos de cambios fisico-qu1micos asociados y 

reguJSdos por Ja dJsponlbilidad, Ja utilización y eliminación de 

prote!nas,¡ grasas, carbohidr·atos, vitaminas. minerales, agua. m ... l:fs 

la infiuencJa que las glé.ndulas endócrinas ejercen sobre estos 

procesos. es decir, comprende a Jos /Jam~dos procesos anabólicas. 

a través de Jos cuales se sintetizan las diversas substanCias y 

elementos que integran al organls•o. a Ja vez que a Jos procesas 

catabólicos o de de1radación que simplifican o liberan Ja· e~ergia 

requerida por el organismo, incluyéndose también a/ interc~mbio 

de subStacJas con el interior. que no sufren· transformaciones en 

el organJsmo, como ejemplas de este tipo de enfermedades 

tenemos a Ja dlabetes, el hlpaparatiroidlsmo, hipertlroldismo. 

etc .• 

Asimismo, cotito factores biológico!¡ quedan' comprendidos Jos 

mecani"smos cromosó111fcos, Jos cuales resultan ser factores 

causales de padecl•irnt"os espec1..:tlcos por alterar el .1Decanlsmo, 

:forma • tamaño o :lunclon normal de ciertos aspectos del or1anJsmo 

huinano, resuJ tanda ser po"r Jo tan tu :/actores patógenos. 

Por otra part~. también se encuentran comprendidas dentro de 

Jos· Factores bJ0Jó1Jcos a Jos inmunógenos que en determinadas 

si túaci"ones. como es el caso de Ja Ar tri t"Js ReumB tolde, resultan 

convertirse en :/actores patógenos (J2J. 
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cJ FACTORES QUIHICOS.- Comprend~n prácticamente a todos aquellas 

elementos qu!mtaos capaces de causar JesJones patoJógJcas o Ja 

•uerte en e} organismo humano. Estos e/e$entos pueden ser: 

f6rmacos. venenos y todo tipo de sustancias qutmJaas que en un 

•omento determinado actúan como elementos patógenos f!3J, 

dJ FACTORES SOCIALES.- Dentro de este subzrupo •e comprend•n 

aquftJ Jós fa atores vinculados con las reJactonfls Jnterpersanala• 

•n un• socJ•dad o los ractores derJvados de la vtda comunltarla 

que en un momento dado pueden JesJonar patológlcamente al 

lndJvJdua. tal es el caso de elementos_ culturales o eduaatlvos 

qtie'neoesariamente deben darse en· el AmbJto social y que causen 

da Ras •l ser humano. Un ejemplo de estB situación Jo.podemos 

encontrar en Jos psdecJmJentos de tipo neurótico <NeuroSts 

Depresiva, Compulsiva o HJstéricaJ fl4J. 

•J FACTORES IDIOPATJCOS.- Se r~rlere a aquellos elementos. no 

oonoaldos p~optos de .la naturaleza de un padeclaJento •n 

psrtJcuJar, es decJr, de origen o causa que por •sta razón ha 

sida cal/IJcada cama espontánea (J5J. 

'J FACTORES COHBINADOS.- Este sub1rupo comprende /a relación 

conjunta de dos o #as factar~s causales. Se menclona este 

subgrupo porque un~ gran parte de psdeclm/entas son causados por 

varios elementos, unidos a la vez. que muchas voces neaesl t•n 
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.presentarse conjuntamente para que se de Ja enfer~edad, no 

d4ndose •sta si los elementos existen en forma separada 

tempora/111ente. Es importante observar en este· inclso que 

independl•nte••nte de que los factores se den en Forma combinada, 

es necesario explicar cuales son Jos factores que se están 

combinando. 

OTROS.- Este criterio se Incluye en los anteriores 

Resta • contlnuacJ6n ,11Je11pJJIJ.car con ~Jgunos casos Jos 

•nterJores orit•r/os de cJasJIJcación. Para hacer/o se utilizará 

en prl•er Ju1ar un cuadro de· registro fVease figura No. 1 J y en 

seguida Ja descripción de Ja r~zdn para clasificar de esa forma a 

un padecimiento espec11Jca. Es necesario hacer hincapié en que 

cada caso c.J•silJcado cor_retspon.de no sólo a un padecimiento 

concreto, •I no a un conJLJnto de circunstancias .•spec1:1icas en 

l•s cuales se manlf lesta éste. 
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FIGURA ~-- CUADRO DE CLABIFICACIOH 
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j. - GINGIVITIS CRDNICA DE TIPO INFLAHATDRIO.: EnS'ermedad 

Es adqulrJda porque se presenta· después del nacJmfento, sln 

que exista Jnformacldn genética del padecJmlento. 

E• aegrol*nlca porque el paclente es el responsable dlr•cto 

de ••rvlr co•o v•hiculo par• que •I S'ac.tor causal .actué en su 

or1•nl••o <•e •ntlend• •I c••o de una paciente aano con mala 

hl 1Jen• buca J). 

E• o•u••d• por -raotores biológicos porque la Jn-rlamacJon 

o productos bacterianos , adem~s de Jos 

2.- RECESJON GJNGIVAL: EnS'er~edad Adquirid•, A•lro .. nlca, por 

F•otor•• Fl•too•. 

E• adquirida porque •e presenta después del nacimiento y no 

exl•t• lnS'or•acldn l•nétlc• dsl padecimiento. 

E• porq_f.!• h• sido el paciente quJen · 

dlr•ota•ent•, por trau•a ~ec&nlco h• 1enerado el padecimiento <•• 
•ntl•nd• •I ·c••o de una p•cl·•n~e con h&blto de c•plJJado 

traumAtlooJ. 

Es c•u••d• por '•ctor rtslco, porque es la ~uerza ~tsJaa 

•ecAnloa del cepJ/lado Ja que provoca como respuesta adaptativa 

de la encta,Ja ml1racl6n o recesión de Ja misma. 



3. - QUEl1ADURA GJNGJVAL CON ACIDO ACETILSALJCJLJCO: Padeci111Jento 

AdquJrJdo, Ae1rog6nloo, por ~actor qutmlco, 

Es adquirido porque se presenta después del nacJlrÍtento Y no 

existe lnformnción 1en&ttca del padecimiento. 

Es aegrogénlco porque es el paciente quien dJrecta••nte 

provoca la que111~dur:a 1 o •lrve d• v11h1culo, J levando •I •l••ento 

causal al or1•nlsmo <en este caso el 6olda acetll••llotllco); 

obvJamente se entl•nde • un Jndlvlduo que coloca const•nteaente 

y por periodos pro/on1•dos una tableta o rraccJones de ~sta 

para tratar de aJJvJar un dolor molar, en Ja encfa adyacente a Ja 

pieza dental. 

Es causada por 'actor ·qu1mlao porque ha sido el &oído 

acetilsa/Jct/Jco en rorma dé tabJet• <asplrlna, dJsprlna, etc,) 

el ·elemento causal d• I• quemadura. 

4.·- CANDJDIASIS PROVOCADA POR USO INADECUADO DE UNA PROTES/S 

TOTAL: Adquirido, por l•otor•• 

b.lold1loos. 

Es adqul~ldo por I• •lama razdn que lo• anteriores. 

Es aegro~nlco porque ha sido el paciente quien :Por 

1,norancla o neg/J,encla no ha procurado Jos culd•dos de •U 

prOtesJs tata J,, creando las condiciones necesarias que 

'avorecJeron · la aparJcJdn d•I hon10 que de otra 'arma no so 

habrfa desarroJ Jada. 
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Es causada por factores biológicos, ya que el dessrrolJo de

la Candlda Alblcans en este caso, actas como elemento pat~geno. 

5. - CAHBIOS EN LA AGUDEZA GUSTATIVA IHIPOGEUSJA Y DISGEUS/AJ 

ASOCIADOS A ALCOHOLISHO CRON/CO: Padecimlento Adqulrldo, 

Es adqutrld• porque se presenta desP.ués del naclmlento y no 

~xlste ln~or••clón genética del padeclmlento <en eJ caso de 

existir dl~t••I• corresponderla a un padecimiento HeredltarJo). 

E• ••iro .. nico porque es eJ paciente quien ha provocado o 

creado •I rles10 al consumir aJcahoJ en forma consuetudinaria. 

E• causada por lactar . qutmJco porque ha sido eJ el•menta 

qul•lco <et•no/) eJ que directamente <penetrando eJ epitelio 

lln6u•J>, o •n forma indirecta <Jeslonsndo eJ mecanismo 

•l•témlao, central o perJférJco, es decir, produclendo daño 

hepAtlco, da Ro f'ln el sltema nervioso central, oamblos 

•ortoló61cos en Jos receptores y/o ~Jbras aferentes, etc.), ha 

desencadenada ·dtcho padeclmlento (16). 

Flnalm•nte, resulta Importante mencionar que Jos ejemplos 

anteriores se enfocaron prlnclpalmente las enfermedades 

con eJ fin de destacar Ja importancia que tienen 

estos 'actores,· obvlament~ actuando junto can Jos de Jos otros 
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grupos, en Ja manitestación de una enfermedad. Pudiendo aplfcars~ 

esta clasificación cualquier padecimiento en general, sin 

embargo se seleccionaron enfermedades fácilmente clasfflcables, 

que re~ultan además tipicos ejemplos~ ya que otras en,ermedades 

resultan mucho mas complejas porque desde Juego, habria que 

analizar el caso concreto para Jdentl,Jcar las caracteristJcas 

que este mlsmo plantea. 



(1) 

l2J 

N .. o T A s 

Los datos especif/cos referentes. tanto al. término 

s.egro1énlca, como a·J de veh1cu/o generador se mencionan 

posteriormente en el desarrollo de este capitulo. 

Vease Hetodo/og1a;. Cap1 tu/o 4 de esta tests. 

<3J SEGATORI LUIGI; DicclonarJo Hédiao Telde; Ed. Te/de. 

·Barcelona, 1963. 

<4J RDBSINS STANLEY L.: Pato/01ia ·Estructural >' Funºcional; Ed. 

Jnteramericana; HéJtJco,. 1985. 

<SJ RUIZ TORRES F.; Diccionario de términos médicos; Ed. 

Alabama; nadrid,1980. 

(6J NUEVA ENCICLOPEDIA HEDICA: Ed. EDAF: Hadrld, 1981. 

<7J nATEOS H. AGUSTIN; Gramatica Latina <etercJcJos. antología 

r vocabu/arJoJ; Ed. Esfinge S.A.;. Héx/co, 1979. 

<BJ Vease capitulo 3 de esta tesis.: Procesas y fenomenos 

educa t J vos. 

<SJ ROBBINS STANLEY L.: Pat0Jo1ia Hu•ana: Ed. lnteramerJcsna: 

l'féxJco. 1986. 

(JOJ DICCIONARIO ENCICLOPEDICO LABOR 1, 11, 111 Y IV. : Ed. 

Labor; Barcelona, 1973. 

flJJ DICCIONARIO HEDICO LABOR 1,11.111.; Ed. Labor; Buenos 

Aires, 1970. 

f12J FLDREY H. W.; Patolo«ia General; Ed. Sa/vat; Barcelona. 

1972. 
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<13J DICCIONARIO ENCJCLOPEDICO UTEHA; Ed. UTEHA; Héxlao, 1964. 

<J4) ENCICLOPEDIA HOSBY DE HEDIC/NA Y ENFERHERIA: Ed. Océ.ano: 

Barcelona, 1985. 

<lSJ ELIZONDO G. ANA HARIA; Fundamentación turidfca del campo 

profesional de Ja pedasogis; Inédito- tesis profesional. 

UNAH. 1985 

<16J GAITAN LUIS.A. y PORTILLA R. JAVIER.; Cambios en Is agudeza 

gustativa asociados alcoholismo crónlco; Articulo de 

Práctica DdontoJógJca, Volúmen 9 Número 4, abril J988. 
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2.2. NECESIDADES EDUCATIVAS EN·FUNCION DE LAS HANIFESTACIONES 

DE LOS PADECIHIENTOS DENTALES QUE AQUEJAN A LA POBLACION 

HEXICANA. 

Este capitulo tiene como fJna/ldsd prlmordia·1 reunir Ja 

tnformac~ón surJclente que slrva como fundamento y .1ustJfJcacJ6n 

a/ trs.ta,111/ento y •nfoque de esta tesis, de Jos· padeclmlentos que 

•'1u•}an con mayor rrecuencJa a nuestra. pobJacJOn mexicana. 

EÍ-pacJ11nte con af11cclones dentales demanda no solamente del 

t"ratamlento cltnlco de estos padecimientos, sino que 1tdemás, es 

necesario que ses el •ujeto de programas educativos dirigidos a 

(t/ espect f Jcamente, que contemplen· sus carsctertstlcss 

.personales, •conómlcas y cultura/es, y desde Juego que consideren 

las afecciones que. con mayor frecuencia se presentan en Ja 

población de Ja que él forma psi-te, ya que cua/qul.er programa 

educativo de salud dental desarrollado sin tomar en consideración' 

cus/·quJera de estos puntos tan Importantes carece de significado 

suficiente. como para constituirse en algo mas que conjunto de 

mera información odontológica. 

En el caso de nuestra población a pesar de que no existen en 

diverSss ·instituciones educativas y de sPlud bancos d€.> datos 

suficientes y actualizados: Jas·, enfermedades dentsJE>s que con 

mayor grado se presentan son: car/es denta/, ~nl~rmedad 
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parodontal, msloclusiones, labio y paladar llsurado, y c'ncer 

f1); y de este grupo de enfermedades las dos prJmeras son 

aquel las cuya frecuencia las ha· hecho trSnsformarse en el' centro 

de la aplicación de toda Ja JnlormacJón revisada y tenerads en 

éste trabajo de tesis f2J. 

Es decir el hecho de que eStas dos enferme.dsdes: caries y 

enfermedad parodontal se presenten con mayor frecuencia en. 

nUest~a población y las · caract•risticas de •sts ml•ms: nivel 

cuJ turai, edad, etc., por una parte, y Jos procedfmierytos de 

prevención y tra Cf!miento por otra, tundamer:itsn el pla:'teamiento 

de los puntos relativos • Jos niveles de pr•venci~n (3J, de 

caries y enfermedad parodont•l r•spectlvsmente. 

CARIES DENTAL 

En ~éxico se carece de un "panorama" de Ja caries dental, 

pues no existe información sd•cuada y actualizada. 

Por su a/ta frecuencia, las enfermedades bUcaJes, • 

exCepcJón del cáncer, no se resgJstran en el Sistema Nacional .de 

VigJ·1anclá Epidemiológica. 

En fféxJco Ja población rebasa Jos BO millones, de Jos cusles

aproximadam~nte 34 millones son niños de entre 3 y JS •ñbs de 

edad. 

El Distrito Federal resulta una de las entidades con mayor 

frecuencia de caries dental. De hecho se puede obserVar que est6 
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fuera de control y que Jos programas de prevención aplicados por 

ÍDS JnstJtucJones del Sector Sa,/ud y por las facultades Y 

escuelas de odontologla tienen un Impacto sJgnJfJcativo en Ja 

salud dental, como tampoco en el tratamiento que se recibe. 

En el D.F. Jos niños de seJs años de edad tJenen·un CPO de 

0.46, de Jos cu8/es 90 ~ están cariados y sólo 5.5 *presentan 

obturaciones. A Jos 12 años de edad un nJño promedio del D.F. 

tiene un CPO de 4.J, del cual 86 #de Jos dientes est4n cariadas 

y un 5.8 # obturados. en 5.3 • Ja extracción está indicada y en 

un 2.1 S ya fueran perdidos. 

Es entonces evidente que Is profesión y servicias 

odontológicos na están brindando a Ja niñez una atención adecuada 

y efic~z. 

A Jos siete años de edad, 27 • de Jos niñas tienen caries, y 

a/os 12 años (de Jos cuales 27 # presentan un CPO de O.SJ 81.9 

.'lf padece esta enfermedad. Entre el Jos, 81 # tiene un CPD de 3. 68 

(4). 

En 1983 KJELD JENSEN y GEORG/NA G, HERHDSILLD JENSEN, 

realizaron un· estudio epidemiológico en cinco áreas marglnales, 

en Js periferia de Héxico, Jos cusles resultan representativas 

fSJ, 

Este estudio se J levó a oRbo A866 niños y ndulto~. Se 

encontró un indice de prevalencia de caries·muy alto, ya que 

alrededor del 95 #de Jos niños menores de ocho años de edad y el 

99 ~ d~ Jos adultos estaban afectados. La exporfencla de caries 
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fue mayor entre mujeres que entre los hombres y mas aJts ~ún 

entre Jos obreros cs/JfJcados que entre loS no calJfJcados. El 

incremento anual de caries fue de 1.6 superficies CPD entre las 

niñas ·de seis a 16. años de edad y de 1.0 en las mujeres de 17 a 

75 años de edad. Las cifras correspondl~ntes para Jos hombre6 

fueron 1.4 y 0.6. No se encontraron muchas obturaciones. Jo qu~ 

re!leja Ja falta de servicios dentales adeCuados para atender a 

estas poblacione.s. La caries nO tratada representa mas del 75 • 

de las superficies en Jos niños· y el nOmero de extracciones en 

Jos adultos fue muy elevado (vease fJ.guras 2, 3 y 4), 

La higiene bucodental fue deficiente en todos· Jos grupos de 

obreros, y mas pobre entre Jos hombres que entre las mUjeres. La 

acumulación de placa dental y de sarro aumentó con Ja edad, y Ja 

Inflamación parodontal por consiguiente, fue grave. 

·Aunque es tos estudios son buenos se deben realizar 

•sfuerzos instltuclonales s nivel nacional para valorar y conocer 

Ja naturaleza de nuestro problema de salud bucodental; pues Jos 

~studfos aislados distan mucho de reflejar el panorama de Ja 

caríes en un. paf$ lleno de contrastes. 

Seg6n el censo pobJacJonaJ de 1980, en NéxJco exJsten 125 mil 

asentamientos humanos. de Jos cuales 100 miJ tlenen una pob)sci6n 

mBnor de 500 habitantes. En eJ D.F., 5971 personas comparten cad~ 

Kilómetro ·cuadrado, mientras que en Jgua/ área Querétaro, hay 

64.6 habitan.tes y en Qulntana ·Roa, tan sólo 4.5 habitantes. 

Estos contrastes indican Ja magnitud del trabajo que 
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debemos realizar sJ queremos conocer el verdadero panorama de Ja 

caries dental en 11éxico. 

En principio es necesario que tanto las instituciones del 

Sector Salud como las UnlversJdades obten1an Jn~ormaclón 

·eplde"mlológlca confiable, mediante un sistema unl~Jcado y 

permanente de registro o encuesta que nos permita mant•n•r una 

visión actualizada del comportamiento de Ja caries. Solo asl •• 

e_vl tará. el disePCo y apl i caolón de pro1rsmas ba•ados •n 

dJa1nósticos aproximados o en información Jnternaolonal que no 

re~Jeja nuestra realidad nacional. Esto• estudios requier•n d• Ja 

comunicación permanente entre el Sector Salud pObJ·Jco y prtvado y 

las instituciones de enseñanza superior. 
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FIGURA 3.- UOMIDIO 11 IUUUIClll ctO• 111"'11 PIUINTll 'I IJINlll INDICUOI Uh 
IHHCCION IN IL 11110 N•ltUUtllOo 
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ENFERMEDAD PARODONTAL 

En cuanto a Ja JncJdencla y preval.encla de Ja líln~erm•dad 

psrodantaJ existe tsmbl•n una carencia muy •arcada de ln,ormacJón 

estsd1stJca en nuestro pass. 

En 1986 . los doctores HART/NEZ CARRILLO JOSE LUIS y ZERHE:f<O 

/BARRA JORGE ARTURO, r•allzaron una •uestrs de I• población 

PotosJns. 

Se trabajó oon 248 pacl•ntes d• Ja U.A. de S.L.P. durante 

Jos perlados lectivos J982-J983 ·Y 1983-1984. De •/lo• JS4 

pRcientes pertenecian al sexo femenino con tíldsdes que O•Cilsbsn 

entre los 13 y 74 aRos, y un promedio de 35- 44 aRo•. Los 44 

pacientes del •exo ••scu/Jno, tenlan edades que fl.uctuabsn •ntrfl 

Jos 13 y 72 aAos, con un promedio de 36-39 aRos. 

Del total de · los 248, 

parodontltls simple, Jo que representa un porc~ntaje de 74.60 • 

ffig.SJ. Esto retl•Js 1• ID.Ita _de, educacJón dental qu• sufre I• 

población y el descon'!clmJento .,uy 1rande de J.os •1•t•11111s de, 

prevencJón. 

En 16 pacJentes se dJa1nostJc6 psrodontlt_l• co1Dpu11•t•, lo 

que representó un porcentaje de 6.45 1'. SJe_te,pscl•nt•• p•dMcl•n 

de parodontltJs Juvenil de•tructJva crónJca, Jo que repr•••nt• un 

·porcentaje de 2. 82 "· 
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A 30 !»cl•nt•s •e les dla1nos·t1c6 gJn1JvJtls crónica de tipo 

ln~l•••torl•, ••to r•presenta un J2.09 #. Cinco paciente~ tenian 

1tn1Jvltl• hl~•rpll!•.lca asoci•d• con dl Jantf.n sódico, lo 'que 

•qulval• a un 2.0J # • 

61t!•• aJteraclón dJa1nostlo•da fu• el compromiso 

prJncipalaenteJ, en cinco 

El pro••dlo total d• p•ci•nt•• •valuado• •• •ncuentra entre 

1• tercsra y cuarta d~cada de vida, por Jo que I• enfermedad 

~~Odontal Y• no •• pued• ••1ulr con•ld•r•nda coma una enfermedad 

de I• VeJ•~· En /a actualidad 1• encontramos en I• prl•ers y 

••1und• dflcada de la vida, lo q~• r•su/ta •uy alarmante, puesto 

tfu• ••t• hecho co111promete •as e/ pronóstico d• Ja dentlolón 

natural en •I adulto j6ven <6). <Vease tJ1ura SJ. 

J1ual que en e/ caso de la caries, el presente estudio 

rerleJa /a 'rea/lda'd de un· •ector de nuestra amjJJJa· y vaTJadtslma 

poblacl6n. Ello hace· evidente quB Jaº necesidad de realización de 

••tudlós y anl!Jl•I• pobl•alonaJes en diversos sectores y 1rupos 

parque cama •• •enc/onó anteriormente, los 

·an•ll•I• •pld•11i'Jold1tcos permlttri.n • Jos pro~esionales d11 Ja 

odon,tololl"a. t•~•r una· vl~iJ6n mas ~·ctua/J~lida y completa de 

•quell•• l!r••• en que •us •ervlclos son altamente nece•ltados. 
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2.3 ... PROCESDS Y FENDHENDS EDUCllT/VDS 

En este ~partado de Ja tesis se analizará Ja información 

correspondiente a Jos procesos y tén6menos educativos bajo dos 

perspectivas principales: Ja primera comprende a Jos procesos 

educativos manifiestos de diferentes .formas. coma ·planes 

institucionales de educación odontológica como programas 

concretos de Ja misma materia, sus caracteristJcss generales, los 

nJve/es en Jos que se estructuran, las caracteristicas de quienes 

reciben estos programas y de quienes Jos imparten también. 

En Ja segunda perspectiva, fundamentada en el desarrollo de 

Ja anterior desde Juego, se traslada J"a información a lo que 

seria Ja institución particular (entendiéndose por institución 

tanto a la_ acción de :Instituir. como 

or1snlzaclones sociales como familia. 

Ja parte de Js.s 

:Iglesia, gob:lerno, y 

organización econOmica, caracterizada por constituir caminos 

establee/dos y organizados para satisfacer necesidades básicas: 

seguridad. educación, salud, .eta. J, destacando Ja Importancia del 

conocimiento de Jos fenómenos educativos manifiestos en el 

consÜJ torio den"ta J, y su transfor1111J.ción por el odontólogo en 
... 

procesos educativos, Jo que nos /levarA B la propuesta de los 

instrumentos que nos permltlr4n ejercer 

control sobre ta {es ¡>rocesos educativos. 

Para Jo anteriOr es necesario partir de· Ja definición preilla 

.Y dlfert?nclación de proceso y fenómeno educativo, ya que si se 
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sugiere que el odontólogo detecte Ja manifestación de JoS 

fenómenos educativos en el consultorio dental y Jos transforme 

en proces-0s susceptibles· de ser controlados por él mismo, 

punto de partida será el conocimiento de Jas características de 

ambos y de su f0rma de manifestación. 

Esto nos plantea el desarrollo de varias conceptos: 

Educación en primer término. proceso y fenómeno educativo en 

seGundo y fin·a1111ente tipos de manifestaciones eduCattvBs de 

ambos, e}empJJficándolos con casos educativos ocurridos 

susceptibles de ocurrir en el consultorio dental. 

Existen. diferentes definiciones en torno al concepto de 

educación: 

J) C0/10 IDEA DE. PERFECC/ONA/1/ENTD: La educación ·es una 

modificación del hombre, pero entraña un perfeccionamiento. unn 

realización del mismo, al máximo de sus posibilidades.· (JJ 

GARCJA HOZ • ..: "La educación es el perfeccionamiento intencional de 

Jas facultades específicamente humanas". 

KANT. -

PIO XI. -

"La educación es e! desen~o/vimiento de toda Ja 

perfección que el hombre / J eva en su na tura J eza ''. 

"Educ~r es cooperar con Ja ¡7scJa divina a formar el 

verdadero y perfecto cris~Jano"<2J 
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PLATaN. - "Educar es dar al cuerpo y al alma toda Ja belleza y 

perfección de que son capaces". 

STUART HJLL.-"La educacJón nos aceres 8 la perfección de nuestra 

naturaleza.". 

aVERBERG.- "La educacló'! e/ medio para alcanzar el bJen". 

2J cana nEDJa PARA ALCANZAR EL FIN DEL HanBRE.- La edvcaclón 

•parece como medio lmprescJndJb/e para que el hombre •• realice 

en •u plenitud y alcance su fin 6/tlmo; si bien Ja Idea que•• 

tenga sobre éste depende de Ja fi/osolia de que •e parta. Varias 

definiciones muestrañ esa dllerente concepción del hombre, como 

ser finito o como ser trascendente. 

DANTE. -

/1ARAÑON. -

LAROUSSE. -

"El objeto de Ja educscl6n es asegurar al hombre Ja 

eternidad". 

"La educación es vna superaclón ética d11 lo• 

Jnsti ntos". 

"La educación es el conjunto do mod:Jos que $C 

dessrrol lan en los grupos y en los Jndlvlduos, la 

lnstltucJón o las opJnJones~. (3) 
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SPENCER. - "La /unción de educar es.preparar Ja vJda completa". 

·3J CONO ORDENAC/ON U ORGANIZACION.- 'sea personal o socialmente, 

Ja educacJón es vista por algunos autores como un medio de 

estructuracJOn y ordenación. En alerto sentldo tiene semejanza 

con Ja Idea de perfecolonamJento, pues se trata de Ja realización 

ARJSTOTELES.-"La educación cons/st• •n dirigir los sentimientos 

de pl•cer y dolor hacia el orden ético" 

HERBART.- "L• educación es e/ arte de construJr,.edJfJcar y 

dar las lorm•• necesarias". 

4J COHO INFLUENCIA HUHANA.- SJ bien toda educación entraña un 

perlecolonamiento, no es cierto Jo contrario. Esto lleva a 

dJstlnauJr entre estt•ulos Internos y externos producidos por I• 

naturá/eza en aenera/ de Ja educacJ6n, y estimulas lntern~s y 

•xternos producidos por •I ser humano. Hay una dJlerencla 

t•xatJv~ •ntre el perleccJonaml•nto natur•I y el debido a Ja 

,aool6n sJste•Atica de la educacJón. Esta Jn,luencJa humana es uno 

de Jos puntos ••s resaltados por los autores: 

O. WJLLHAN.-WL• educación e• el Influjo previsor y. lormatJvo de 

Jos hombres maduros sobre el desarrollo de la 
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... 

NASSIF. -

SPRANGER. -

/,ARROYO. -

·juventud, con miras a hacerla particlpsr de Jos 

bienes que sirven de fundamento a Js sociedad". 

"La educación es Ja acción de un hombre cabal sobre 

un hombre". 

"Educar es transferir a otro con abnegado amor, Ja 

resolución de desarrollar de dentro • •. alu•ra, toda 

su capacidad de recibir y ~orj•r va/ores". 

"A Ja educación se Je caracteriza como un proceso 

par obra del cual las generaciones jóvenes van 

adquiriendo Jos usas y costumbres, las prActfcas y 

hAbl tos, las ideas y creencias, en una pa Jabra· Ja 

forma de vida de las generaciones adultas". t4J. 

ZARAGUETA.,- "La educacJOn es Ja acción de un espirJtu sobre si 

DURKE/N. -

mismo o sobre otro, para el logro de una forma 

Instructiva y educativa". 

"La educación es la acción ejercida por las 

generacJones adultas sobre las que todsv1a no están 

m~duras pard la vJda socia/". <SJ 
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GONZAl.EZ. - "La educación poSJble gracias a Ja actuación de 

Jos individuos, Jos que tienen Ja responsabilidad 

mas inmediata de impartirla como Jos padres y Jos 

IDBestros, hasta Jos que mediatamente pueden 

vislumbrar tarea educativa, @l poli tico, el 

leglsla<?or, el p/aniflcadar, el artista, el 

trabajador manual. etc."· f6J 

5) INTENCIONAL/DAD.- Estas van muy relacionadas con las 

anteriores. La educación, en sentido estricto presenta como 

una acción planeada y sistematizada, aunque reconoce Ja 

repercusión educativa de acciones no intencionales. 

COHN. -

Dll.THEY. -

"La educación es el influjo consciente ,V continuo 

sobre Ja juventud dóctJ/, con el prop6sit0 de 

formarla". 

"La educación es Ja sctJvJdad planeada por Ja cual 

Jos profesores forman Ja vida nnlmlca de Jos seres 

en desarroJ Jo". 

PLANCHARD. - "La educación consiste· en una actividad sistemática 

eJ"ercJda por Jos adultos scbre los niños 

y adolescentes pri nci p~ J mc-n_te para preoparar J es para 
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DURKE!/'f.-

LARRDYO. -

6J C0/10 

HUHANAS. -

Ja vida completa en un medio determinado". 

"La educación tiene por objeto suscitar y 

desarrollar en el niña un cierto namero de estadas 

fisicas, 

sociedad 

intelectuales y morales que Je exige Ja 

po/1tica en su conJu.rito y el medio 

especial al que está particularmente destinado". (7) 

"La educación lleva siempre a mayor capacidad 

crecimiento fbrma ti va. La educación 

orientado". <BJ 

REFERENCIA A LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAHENTE 

Ya ha dicho que la educación es tarea 

exclusivamente humana, pero dentro del hombre se ocupa de 

aspectos.más específicamente humanos <voluntad, 

no incumbJéndaJe otros cambios que podrían 

entendimiento), 

afectar Ja 

morfo/ogia, a Ja estética, Ja composición qulmica, etc. que 

serian tareas de Ja medicina o Ja hl gfene por ejemplo. Si bien,. 

cab~ apuntar que por Ja estrecha relación existente entre Jo 

fislco y Jo psiqulco, repercuten sobre las tareas educativas 

mu"/titud de aspectos que atañen al cuerpo y a Jos instintos. 

En conclusión puede decirse que Ja educación se preocupa de 

las funcioneS superiores del hombre pero· por ampJJacJón también 

d~ las inferiores. 
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GDNZALEZ ALVAREZ.-"La educacJón es una madurscJón cualJtatJva de 

las facultades del ~ombre por lo cual se hace 

mas apto para el buen e}ercJcJo de sus operacJones 

especificas". 

JULY. - "La educación es el conjunto de esfuerzos que tienen 

·por fin dar • un ser la p~sesiOn completa y el buen 

uso de las diversas facultades". 

RUFINO BLANCD.-"EducacJón es evolución, racionalmente conducids. 

de las facultades especi!Jcas del hombre". 

7J SIGNIFICA UNA AYUDA O AUXILIO PARA EL PERFECTO DESARROLLO DEL 

HOHBRE.- La educación es Ja 6nlcn posibilJdad de reallzsclón 

humana, pero no puede ser una simple imposición. sJno que precJsa 

de una.cooperación voluntaria para materializarse. 

Otro principio ~s J1ualmente valida: La educación no es todo 

poderosa y tiene sus limites. 

DEBESSE. -

HUBERT. -

"La educación no creo al hombre, Je ayuda a crearse 

11 sl mismo". 

"La educación es una tutela que tiene por objeto 

conducir al sujeto hasta que no tenga necesfd.Fi.d clf?t 

tutela". 
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ROUSSEAU. - "La educsclén es el procedimiento par eJ que se dá 

al hombre todo lo que no tiene al nacer y necesita 

para Ja v_Jda". 

T(J_SQUETS. - "La educación es Ja actualización radicalmente 

humana que auxi·11a al educando para que dt=, :r·o de 

sus posJbi/Jdades personales y de las 

ci rcunsta-ncias, 

ef'Jciencla". 

viva con Ja mayor dignidad y 

SJ PROCESO DE JNDIVJDUALIZACION.- Puesto que Ja educación es un 

proceso q_ue acontece en una persona, aunque sea fruto del 

est1mu10 o ayuda proporcionada por o tras, puede ser 

comprendida como medio indlvJduaJ de rea/JzscJón. 

KERSCHENSTEJNER.-"La educación consiste en ~lstrlbulr Ja ~ultura, 

para que el hombre organice sus valores en su 

conciencia y a su manera, de acuerdo con su 

individualidad". 

9J PROCESO DE SOCJALJZACION.- El hombre al tiempo que se educa 

se va! Jncorporando .a Ja cultura, adquJere lenguaje, costumbres, 

Jdeas, normas morales vigentes en Is sociedad, etc. Este 

aspecto socisl aparece como Jmprescindible pára el mismo 

desarrollo personal antes a.ludido. 
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COOPERNAN.- "La educación es una acción producida seg6n 

DORKHEIH. -

HUXLEY. -

. , LARROYD. -

PIAGET. -

J.as exigencias de la sociedad ·inspiradora y modelo, 

con el propósito de formar a individuos de acuerdo 

con su ideal de .hombre en si"· 

"La educación tiene por misión desarrollar en el 

•ducsndo Jos · estados fisicos, intel.ectu~Jes y 

•entales que exigen de él Ja socie~sd politica y el 

medio social al que está Oestinado". (9) 

WLa ~ducacfón aOnsJste en formar jóvenes seres 

humanos en libertad, justicia y paz" . 

"La educación es un fenómeno mediante el cual el 

individuo se apropia mas o en menos Ja cultura 

<lengua, ritos religiosas y funerarias, ao~tumbres 

morales, sentimientos patrióticos, conocimientos de 

la socJedadJ en donde se desenVuelve. adaptándose 

al estilo de vida de Ja comunidad en donde 

se desarrolla". UOJ 

"Educar es adaptar al niño al me~io social adulto. 

. es decir transformar Ja constitución psicabio/óglca 

del individuo en función del conJunto de aquellas 
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, DURKHE/11. -

realidades colect.Jvas a las que Ja conciencia conrOn 

atribuye en cierto. valo.r". <11) 

"La educación es una soci•llzacidn ••. de la 

generactó'n nueva"· ( 12) 

SUCHODOLSKl.-"El contenido esenclal de la ~duoaoi6n estriba,sobre 

todo, l!ln rarmar un hombr.fi capaz de .elevarse •I 

nlvel de Ja civillzac!6n •oderna •ea, de 

encontr,.r .el sentido de Ja. vida_ en este nueva 

•undo". 

Nuchas de las definiciones apartadas Insisten en mas. de un 

aspecto de los citados anteriormente. Otras mas van acorde con 

las corrientes tecnológicas actuales como es Ja· def!nición 

de GATTEGNO, que dice: "la educación para el individuo es 

el crecimiento de !SU FC, de tal suerte que su 

de;arrollo representa una JntegracJón de todos Jos elementos de 

K, dándole as1 Ja posJbl/Jdad de proceder a una extensión de A". 

<Las definciones de .f'C, 

el texto origina/). 

K y A se hacen exp/tcltas en 

Las actuales definiciones de educaol6n tienen a centrarse en 

nuevas campos: La eduoacJón como un sistema de modelos, Ja 

·eduCaclón como un tipo de comunlcaclón Interpretada 

cibernéticamente, etc: 
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BELTH. - "Educar consiste transmitir Jos modelos por· Jos 

cuales e/ mundo es explicable". 

COUFF/GNAL.- "Educación es un mecanismo por el cual el ser humano 

recibe lnformacJOn con si propó•Jto de fijarla en 

/a me111orJa". 

Co•o pu11d11 ob.servar•e en est.as derlnlcl·ones al hablarse de 

educ~aldn en ocaslon•• no se habla sino de sus f Jnes o de cómo 

se.da •sta 11n el amblto social, sJn erabargo a partir de un 

•n6/lsls •as profundo podemos visualizar al conoclmlento como Ja 

••t•rl• central de Ja educación, siendo 6ste capaz de se~ 

1enerado o creada P.Or el sujeto cuando ref lexlona, lee o piensa, 

transmitido de un sujeto a·otro, de un medio a un sujeto o de un 

y por (JJ timo, también es te 

conocl•l•rrto puede ser subBti.tuldo par otro, po~ ser el primero 

ob•ol•to, o en •l1unos casos destituido por un conjunto. de 

conoc~miento substituido, 

nec•s•rlamBnte obsoleto, dAndo•e Jo que se. conoce como caducidad 

d•I aonocl•lento. 

Diferentes ejemplos de los anterior Jos podemos observsr en 

los •l•ul•ntes casos: 

•• Cuando •• reflexiona, JnvestJ1a y comprueba la etloJOgla 

. dB una en,•r•edad o se busca Ja manera de tratar/a, se 

observa cr~acJón del conocimiento. 
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Cuando se organiza un congreso en el cuAJ Jos ponentes 

decrlben sus experiencias clf..nicas <panel) a Jos congresistas. se 

está observando transmisión del conocimiento. 

Cama ob'solescéncis del conocimiento ten~mos por ejemplo 

a las teorias que explicaban Ja et/olog!a de las ent~rmedades 

alrededor del año 2100 antes de Cristo y posteriormente en l• 

edad media; ellas se consideraban o atrJbutan a Josº malos 

espiritus y demonios Ja causa de Jos males fisicos, y por 

c6nsigulente. su tratamiento conslstia prlnclpalmente en 

exorcismos y en sacrificios. 

Para ejemplificar a Ja sustitución del conocimiento 

podemos citar Ja obturación con oro cohesi'vo, que aunque es una· 

técnica vAJids o aceptable, debido a cuestiones económicas ya que 

el mercado ha sido invadida con materiales de obturación que 

olr.ecen sólo una ventaja económica sino ~demás son mas 

!~elles de manipular o mas estéticos; esta técnica ha sido 

completamente abandonada al grado de que ya no se ense~a a /as 

nuevas generaciones de odontóJ01os. 

En estos dos óltJmos casos tratados podemos ver un proce~o 

educativo de caducidad del oonocJmJentoo uno por Ja obsolencia de 

és·te y otro por Ja lncidencJa de diversas cuestlonos: no 

necesariamente educativas como es 18 economla en este caso. 

De toda Ja información precedente podemos co~ceptua/Jzar 

concretamente entonces a Ja educación como el proceso o fenómeno 
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de creación, transmisión y caducldsd del conocimiento en el medio 

social. 

Con Ja definición anterior, se nas plantea directamente la 

cuestión de cut.ndo Ja educación es un proceso .Y cuándo es un 

fenómeno, y para responder 

comunes de ambos términos: 

partiremos de las d~finicion~s mas 

Se entiende como fenómeno <del gr. phalnomenon. cosB vista) 

s Jo que de Jss cosas pueden perciblrse por Jos sentidos <13J, a 

cu~Jqu!er manifestación de actividad que produce en Ja 

n•tursleza <1.4) o a Ja apariencia o manifestaclon. tanto del 

orden material como del espiritual que acontece en Ja naturaleza 

( 15). 

Es decir, podemos entender, y de hecho siempre se m .. '=tne.fa 

coloquialmente, como ejemplos de fenómenos natura/es al 

crecimiento de un árbol, al amanecer, a Ja lluvJa o a un temblor 

de tie.rra, etc., o como fenómeno socJ"al D unn mAnifcstaci6n 

poJitics, a Ja fuga de cerebros al extranjero, a un mitin 

e"studianti /, etc., y dE>ntro de esto~ fenómenos sociales 

mencionados pueden identificarse ft=>nómenos edL1cativos. en primer 

Jugar, porque si partimos d~ Ja definición dada anteriormente, Ja 

educación es conceptua/Jrada como un hecho o /t?nómcno sr:iC"fAI y en 

segundo Jugar, porque en Jos casos mencionad~s hay, o bien 

creación. o bien transmisión, o bien caducidad del conocimiento. 
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.Par otra parte entendemos a un procesa <Jat. processus, de 

procedere. avanzar. marchar adelante) como el desarrolla o 

evaJució~ de las fases sucesJvas de un fenómeno (16J, si método 

o sJstema adoptada para llegar a un determJnsdo fJn <17J, a Ja 

serle de fenómenos relacJonados entre si, que se suceden en el 

tJempo, o al conjunto, ordenscJón, o sucesJó.n de fenómenos UBJ; 

Jo cual imp/Jca un princJpio y un fin previamente establecido y 

una secuencia de pasos para lograr ese fJn. Entonces como proceso 

educstJvo podemos comprender a una clase dada conforme a un 

programa y de hecho a este caso se Je conoce como proceso de 

enseñ~n:s- aprendizaje. Como otro ejemplo tenemos a Jos procesos 

de producción e~ una sociedad o al procesa de pasteurización de 

Ja leche, es decir procesos fisicos o quimlcos. 

SI n embargo, este pi anteamiento aparentemente muy sencl J ro 

de Is diferencia entre proceso y fenómeno, nos deja varias 

incógnitas por resolver y Ja primera de ellas se nas plantes 

cuando observamos que en Jos fenómenos también podemos ver una 

serie de pasos establecidos que logran un fin, y que esta serle 

de pasos siempre se manifiesta toda vez que ocurre el fenómeno y 

par otra parte, dentro del proceso enseñanza-aprendizaje se 

manifiestan hechos fenómenos educativos que simplemente 

acontecen dentro de ese proceso establecido, ¿cual es Ja 

diferencia entonces?, ¿vuelven a quedar Jos términos proceso y 

fenóm@no como sinónimos?. De ninguna manara, porque aunque ambos 

implican recipracamen te, la diferencia está en Ja 
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determinación del principio, de dónde empieza el proceso. del fí.n 

a donde se quiere llegar y Ja f.orma de hacerlo. paso por paso. es 

decir. el fenómeno se transforma en proceso cuando no se deja 

p•sar· co1110 si se ·manifestara espontáneamente .Y se pregunta por 

qué ocurre y hasta donde llegan sus consecuencias. Ello es Jo 

que el odont6lo10 debe hacer en su consultorio. identificar Jos 

fenómenos educativos que ocurren y transformar/os en procesos 

que él pueda controlar. Cómo y con qué hacerlo es aJ10 de Jo que 

preten~e desarrollar esta tesis. 

Habiendo •ntendldo al proceso y al fenómeno educativo, se 

pueden Identificar, .como educación np sistematizada al fenómeno 

<en tanto no se advierta su principio, su fin y sus etapasJ y 

1iJste111atizada al proceso· <en tanto si se conSJ'deren estos 

ele•entos y Ja interTeJacJón qu~ guardan unos con otros como 

sistema de educación). 

A continuación se presenta un cuadro tJpológJco <figura 6J de 

las manifestaciónes educativas y diversos ejemplos de su posJ~Je 

•contecer en •l consultorio o área dental. 
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CUADRO TIPOLOGICO DE LAS MANIFESTACIONES EDUCATIVAS 

E s T R u e T u R A 
9 J 8 T JE .. A T I c A NO - SISTEMATJCA 

, -DS- -DNS-

o PROCESO EHSENANZA - APREHDIZAJE. FEHOME/10 ¡ - A NO SISTEMA!ICO. 

e 
o 1 

IHSll!UCIOHES EDUCATIVAS DE EDVCACIOH FAMILIAR, SOCIAL DE 

" • CARACIER DOCEH!E. GEHERACIOH EH GEHERACIOH, EIC .. e 
1 1 

1 • 
-1- -2-

' -18-'- -INS-
1 

V PROCESO DE IHVES!IGACIOH. INVESllGACIOH EH GENERAL, HO 

o ESTRUCTURADA, 

• IHUESTIGACIOH CIEHllFICA. IHUESllGACIOHES PROFESIONALES 

HO ESTRUCTURADAS. 

1 -3- -·-, 

f 
7DCB- -DCNS-

u 
PROCESO DE DIFUSIOH CULTUfiAL. DIFUSIOH '.ULTURAL NO 

e ESTRUCTURADA, 

" • 

1 
IHUESIIGACION DE DIFUSION O nAHIFESTACIOHES DE DIFUSIOH 

' EXTEHSIOH CULTURAL. CULTURAL "º SISTEnATir.As. 

1 
-5- -6-u o 

o 
' s PROCESOS EDUCATIVOS HO OTRAS hANIFES!ACIOHEI 

R 
ESPECIFICADOS. EDUC~TJIJAS. 

o 

s 
-1- -a-
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Del ?Uadra tipológico presentado {J9) se puede advertir: 

J.-· El tipo señalada como proceso Enseñanza-Aprendizaje <E-AJ, se 

encuentz:a determinado por las variab/~s. docencia y 

sistematización <D SJ, y da Jugar a todas las instituciones 

educativas de carácter docente conocidas en general como 

"escuelas" (de todos Jos niveles, sujetos, materias, objetivos, 

métodos de enseñanza o instituciones de enseRanza en general, 

·~·etc. J. Para ejemp/Jfiaar el tipo de 11t•nilestacl6n educatJ.~a 

señalado en este cupdro, expondremos el caso blen conocido de las 

campañas de salud dental desarrolladas bajo Ja responsabilidad 

de varias in.stituc/ones educativas como nuestra Universidad 

Nacional Autonoma de Héxico. dirigidas a comunidades espectf icas 

ya sea a estudiantes de primaria, comunidades campesinas O 
diversns comunidades urbanas. En este caso existen objetivos blen 

·-definidos de enseñanza, ast como Jos sujetos que han de 

Jmpartlrla y las que han de recibirla y un programa que slrve de 

Instrumento de contra/ a este proceso de E-A, a este proceso de 

docencia slstematlzsda. 

2. - El tipo señalado por las varlsbles docencia y no 

·s1stematizacJ6n ·¡[J N SJ. En este caso Ja dacencla resu/tsrta Ja 

influencia Jnteracc/anal y/o Interpersonal que tiende a aamblar 

el modo de comportamiento, por •edlo de procedlmlentos 

peroeptlvas y CD6nosclt/vos <GAGE J963J en rarma no sistematizada 
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expresamente y con fines no previamente determina.dos. 

Aunque tanto en el proceso E-A, como en este otro t1po; fenómeno 

educativo, Ja enseñanza y el aprendizaje no tienen Jugar 

independiente o separadamente uno del otro, slno que se influyen 

y estimulan reciproca.mente <TDHASCHWSKY 1980) 1 en este caso Ja no 

slstematizacJón, Ja espontaneidad, Jo distingue del anterior. 

Este tJpo de fenómeno •e produce en Ja educación familiar, social 

no escoJarJzada de generación en 1eneraaión en las 

interacalon•s odontóJ010-pacJente donde el odontólogo funge como 

quien enseña un nuevo conocimiento (docen~e o agente educador) 

y el paciente como quien aprende este conocJmiento <alumno o 

educando), etc. 

El ejempÍo de este caso Jo tenemos en Ja •lguJente 

situa_ción: En un mensaje televisivo comero:Jal en donde se observa 

a un sujeto padre de fs.mJJJa llenar con pa~ta dental de extremo a 

extremo las cerdas de su cepillo, para después, cepillarse Jos 

dientes sin una técnica adec.uada <de vio/ in); este mensaje. 

comer.clal vJsto por pequeños está cumpliendo como agente educador 

ante un p6b1Jco que está funcionando en esta situación oomo 

receptor a· educando, cuando el objetivo del patrocinador de Ja 

marca comercJal, lejos de querer enseRar una t•cnJca de cepJJJadO 

o el uso adecuado del dentifrlao que vendris a ser el objetivo 

docente, ·10 que pretende es publicJt_ar •u pradu~to para el· 

consumo .. 
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3.- Las variables sistematización e JnvestJgación determinan al 

tercer tipo < /S), siendo éste por ejemplo, el proceso de 

1nvest/gacl0n cientillca que tiene Jugar en las diversas 

Jnstituciones dedicadas a Ja ·investigacion en dJferentes Areas y 

•ateri•s (como el que se r•aliza en Ja unidad de pos6rado de 

odontolo6f.B de l• UNAHJ. 

L• investl1•ci6n constituye ttl Jn.tento por conocer ·aJg(Jn 

l•nómen~ medi•nte el •studJo, el examen ff.siao, Ja observación 

y/a Ja rell•xlón. La lnvestl1•clón cientif ica es o•r•cterlzada 

por su objetividad, racionalidad, ~rascendentaJJsmo, claridad y 

preol•lón, •l•bol Jsmo, ver JI lc•bi J idad, uti J idad, capacJdad de 

anAJisJs, de predicción, de transtormacJón, de difusión, de 

•xp/Jc•clón de l•nómenos <20J y,.10 que mas interesa en ••te c•so 

<pai-a •l•cto• e11pllcstJvos del esquema de que, •e trata), por Sus 

•lt•••tl%acld"n <21J.La lnv•sttiacJón cientttica, por Jo tanto, y 

co•o Y• •ntes •• ~enctonó constituye el mejor ejemplo del 

't•nd••no educativo tlptrlcado •n •ste casa. 

4.- AJ tipo de lnvesti1acJón no estructurada en 6enera/ lo 

ll•ltan /as v~rlablss Jnvestl1aclón y no-•lstematJzsción, este 

tipo de r•nd•sno ~ducatlvo <INSJ tiene Jugar mediante la 

reallz•clón do actividades no encaminadas espectlJcame'nte al 

descubri•i•nto u obtención de) concocJmiento<sJ en diversos 

. campo•, •lno que Jo1ran Ja obtención de dJcho.conocimlento, 

cuando pretenden reaJJza.r ot·ras objetivos, cumplir con un 
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trabajo, etc. esta obtención de nuevos conoqlmJentas se logra sin 

embsr10 no buscAndoJos y través de Procedimientos no 

sls~ematlzados, y constituyen fenómenos educativos t'lpltlcsdos en 

este. ca•o .f/NSJ. Este tipo de lnvestl1acl6n produc~ como 

resultado un c6mulo de conocJmlentos que no ~dio sirven de punto 

de p•rtlda a la lnvest16acJ~n cJentifJca sino qu.e pueden ll116•r • 

contribuir •n un caso dado a ~u acervo de conocleJentog. 

Este tipa de investi gacJ6n no 

conocJmJentos que, en una •r•n proporoJón, sufre Ja eenor 

dJfu•16n y mucho• de ••os.oonoclmJentos se pierden o caduc•n. 

Un '•J••plo cl•ro Jo tenemos en la• Jnvestl6•0lones no 

••tructurada~ que res/Jzan los profesloni•t•• de Ja odontolot1• 

·con el /in de cumplir con Jos requerimientos que Jes·pJantee •u 

proles Ión: despu6s de ••r O.ti 1 Ja Información res u/ tan te de I• · 

lnv••tt1aolón res/Izada por el proleslonlsta para •oluolonar una 

o varias sltuaclon•sí ••te concluye con el oese permanente de I• 

aotlvtdad profesional y si no fue difundida I• Información • 1• 

que ha10 referencl•; •B realiza l• caducidad del con~clmlento, 

entendJ•ndose por ello no la obsolosencls sino Ja extinción de un 

conocimiento vAlldo y actualizado. 

s. - El qul.ñto tipo limitado por las variables de ditus16ri 

cUltural y slstemstlzaclón se señala con el nombre de proceso d~ 

difusión cultural, proceso comprenderA de 

sistematizada, debidamente ordenada y orKanizada, Jos 
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objetJ. vos, ·r.é:todos , eva J usción, etc., para. e I J ogro de programas 

de diluslón cultur~J y extensión de Ja cultura ( entendiéndose 

por cultura ~J producto de Ja relación del ser humano can su 

medJ~ ambiente en un tiempo y un espaclo determinado, 

•anl testándose este producto tanto en el ser humano· en forma de 

ldeSs, conductas, modas, eta., como en el medio ambiente: 

construcclon de ciudades, tala de bosques, edlflcaclones, 

oontamJnaclOn ••blentaJ, etc. J. 

En est& c•so al observar el universo de fenómenos educativos 

~ncontramos pocos casos vinculados especiflcamente la materia 

de eduaclón-para la salud en el Ares dental y que sean Procesos 

~ducatlvos de dlluslón cultural, es decir que tenga por objeto Ja 

difusión de Ja cultura dental de unas reglones a otras, sin 

embar10 lo podriamos encontrar si hubiese una exposición de las 

costumbres tratamlentos dentsles· J levados a cabo en las 

diversas zonas o paises y si pudlésemos observar en estBs 

exp~slclones las diferentes normas estétfcss de estas reglones .Y 

compararlas. Este tipo de eventos tienen por objeto dlfundlr les 

dlt~rentes cu/turas. 

6. - El sexto tipo de fenómeno educativo, el de Ja dlfuslón 

cul.tursl, no estructurada, se ha/ Ja determlnado por /as vsrJ°ables 

dlluslón cultural y no sfstemati:sción <DCNSJ, y su exp/lcRclón 

y ejemplificación facllltan si se parte de Js deflnl,ción de 

cu/ tur'a dada anteriormente y se observan Jos mecanismQs que 
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ellos mismos s7 proveen para su difusión, sin ser necesariamente 

sistematizados en un programa elaborado exprofeso, tal es el 

caso del odontólogo que al realizar un tratamiento dental por 

sencillo que sea éste, está difundiendo su propia cultura con su 

presencia, su plática, aspectos tales cOmo eJ propio estado 

de sus dientes, su aspecto estético, o Jos términos que utiliza 

su plática, sin eJ fin especif Jco de difundirla, pues Jo que 

a éJ Je interesa en priffler Ju&ar es brindar un tratamiento a su 

paciente <22.J_j por ello es muy importante que el profesional de Ja 

odontológla no deje al azar este tlpó de fenómenos educativos, 

que est~ brindando a paclente y del que él mismo es agente; 

sino que transforme un proceso de dlfuslón cultural Jos que 

'desee difundir y aquel Jos que obstaculicen Jabor 

confundiendo a su paciente, incuJcindoJe decidía o alejándolo 

d~finitivamente del consultorio dental. 

Es"· importante hacer notar en este espacio que· Ja difusión 

cultural muchas veces entendida como difusión de masas, se puede 

llevar a cabo tanto este nivel. decir mediante medios 

masivos de comuniqacfón como a nivel individual a través de una 

relación interpersonal, 

7 •. - Tanto este tJpo de fenómenos educativos como Jos señalados en 

e/ siguiente número pretenden, mediante Ja exhaustividad1 agotar 

/as posibilidades d~ Is tipificación el de/ surgimiento 

de fenómenos educativos. no especificados hasta el momento. 
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B.- Se tnCJuye con fJnes de exhaustfvidad. 

Es entonces mediante la enseñanza $fstematf2ada o. programada 

que se controla Ja sJtuaclón en Ja que ocurre el aprendiza.fe o 

•odJfJcacJOn conductua/ del paciente. <23) por Jo cual es 

.conv•nlent• que eJ odontólogo conozca Jos procedimientos Idóneos 

para juz1ar el grado en que los cambios se han rea J J za dos, 

tanto durante el proceso como al .final del mismo, ·tomando como 

punto de partida Ja conducta que presenta el paciente al JntcJo 

·,del proces_o. 

La JdentffJcacfón y deflnJcJón de objetivos, Ja planeacJ6n 

de las •xp•rJenclas de aprendizaje de acuerdo con •stos y Ja 

evaJuacton, •on Jos 

ens•1'anza-aprend/ za je.· 

que se interrelacionan 

p¡,sos principales 

Pero estos pasos no 

de tal manera que 

del proceso de 

dan aislados s"Jno 

estructuran y 

per,•cclonan dicho proa~~º· A Ja expqsJcJ6n general de las 

lntencJoneS o proyecto del proceso se Je denomina pro1rama <gr. 

pro1r•m•a, der. de prographd, anunciar ~or escrito) <24); el cual 

tl•ne como principios los siguientes: 

- Gr_aduaclón de. Ja dificultad. -

Este principio establece que el 

paelente a pi-ende mejor si· el 

odontologo desglosa y or:dena. 

seg<An Ja di ff<;ul tad. Ja 

Jnformacfón y las conductas que 

desea enSE.-ñar en el progrAma. 
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- Participación activa.-

Este principio señala que un progr~ma debe 

pToplciar que el paciente partJcJpe 

constantemente. 

- VerJficacJón Jnmediata.-

Este prJnciplo Indica que •/ pacJent• 

mejor ·cuando tiene la 

oportunJdad de conocer, Inmediatamente 

Jos resultados de su actividad, asi 

con:J'lrma sus 

- R~speto del ritmo lndJvlduaJ.-

E•te principio seña/a que el 

programa debe permJtir al. paciente 

.avanzar Ja asimilación de Ja 

información y el aprendizaje de 

las habJ I idades, de acuerdo' con 

sus propias poslbl lidadeS, 

1·ndE>j:Jendientemente del ritmo de 

aprendizaje de los Integrantes de 

un grupo. <25J 

Algunas de. las carscter1sticas de. Jos 

oon.vit?ne tomar t?n consideración con fines 
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redac.tar un programa son: el nivel de instrucción. el lenguaje, 

los valores •. las motlvaciones, las actitudes y el nivel de 

desarrolla intelectual. 

LOS OBJETIVOS. -

Un obtetlvo es el resultada que se deses alcanzar en un 

plazo determinado. 

La upl11dad de Jos ab}et1vos rs~1ca en que .nos indican hacia 

dónde vamos, es decir Ja dirección que pretendemos seguir dentro 

deJ protram8. Nos ayudan a J.legar a nuestra meta, a través de las 

funciones· que cumplen. 

Las funciones principales de Jos objetivos son: 

aJ Comunicar a Jos demAs especialmente al paciente (educanda> que 

se espera de ellas al f1nslizsr el programa. 

bJ Ayudar al odontólogo a estructurar las experiencias de 

aprendizaje mas adecuadas a sus prop6.'1it·os. 

cJ Facilitar Ja evaluación del aprovechamiento de Jos pacientes. 

AJ redactar .un objetivo es necesario: 

a) Referirse a Ja persona que realizará Ja conducta.- como antes 

se ha señalado el aprendizaje implica un cambio de conducta en el 

paciente, por Jo tanto un objetivo <de aprendizaje) deberá 

referirse a Ja conducta del paciente y no a las actividades que 

realizara el odontólogo para enseñar <ob.1etlvo de enseñanza). 

bJ identificar el tipo de conducta observable que será aceptada 

evldtincJa de que el paciente hs alcanzado el objetivo. 
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La conducta aparecerá en el enunciado del objetiva como 

verbo cuya Scc/ón pueda ser observada dJrects~ente. El verbo que 

se uti/Jca deberá seleccionarse cuJdadosamentB para evitar que 

tenga muchas interpretaciones como podrisn ser verbos tal.es 

cama: saber, entender, apreciar, disfrutar, creer, tener 'e en, 

.conocer, etc. 

e} DefJnJr la conducta deseada mediante: Is descripción de las 

condiciones Importantes bajo las cuales se espera que las 

ejecute,· es decir, en muchos casos Ja conducta propuesta en un 

objetivo debe efectuarse ante determinadas cond:lc:lones: 

estimulas, restr:tCcJones o ayudas que dellmit•n Ja sJtuaaJón 

·medio ambiental en Ja que se efectuaré Ja conducta. Cuando este 

casa se presenta, es necesario hacerlo explicito en el objetivo. 

d) Es'peci ficar el minimo de correcclones con el que _debe 

realizarse Ja conducta, señSlando, Is precJsión aceptable, es 

decir, alude si mirli~o de correcciones con que debe res/Izarse 

una tarea. Esta. preclsión se pOede señalar tanto cusnt.lt•tlvs 

como cualitativamente. La cuantitativa es Ja mas sencll/s porque 

se refiere a criterios muy especiflcos casi siempre en término 

numérico tales como: 

- Número, proporción o porcentaje de respuestas corrsctss 

- Limite de tiempo 

- To/erancJs de errores 

- Porcentaje o proporción de tiempo 

- N~mero, porcentaje proparp/ón de prJncJpios, crJterJos, 
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conceptos, leyes, etc. aplicados ~n Ja ejecución de la conducta. 

La cualitativa, es mucho mas diflcil de señalar. La calidad 

de una ejecución conlleva julcios subjetivos de quJen lo Juzga.a 

dlrer•ncla d• Ja 

verlfic11ción. 

Por ejemplo: 

cantidad, que simplemente implica una 

El paclent• narrar• 1a acción de las bacterias sobre Jos 

dientes •n ror•• 1ener111 ••• este es en rorma cualitativa. 

'El paciente nombrar• tres factores que ·predisponen Ja 

ln/cl11cldn de Ja lesión c11riosa este es en forma 

cu¡intJtatJva. 

•) Cllf!•lflcar Ja· conducta que se 11jecutarll., de acuedo con su 

co111pl•Jld11d. 

Existen ob}•tlvos cuyo lo1ro es indispensable para el 

•pr•ndlzaje d11 una •atería, Y otros, cuyo lo6ro no Jo es. Se 

denominan •••nclales a los objetivos que corresponden a la 

rorma·ctOn e ln.ror111ac/ón Jndl•pensabl'e para alcanzar el fin que 

se propone, aquello• que tOdo paciente deb~ lograr, y no 

•senclAies, a Jos que enriquecen el conocimiento de alg6n tema y 

que .•~t•n.reservados para /O$ pacientes que tienen especial 

lnter•s. 

Los planes ~enera/e~ deben contener sólo las objetlvos 

esencla/es para Cada área odontológica, para que el odontólogo 

especJ,Jque y prapon1a libremente Jo_s objetivos adJcJona/es que, 
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segQn su criterio y orientación, enriquecen eJ conocJmiento del 

paciente. 

Entre las clasificaciones que existen de objetivos destaca 

Ja clasJ ficación. de Bloo~ y col~boradore!3 <26> .por ser un sistema 

de claslf JcacJón de metas educativas que parten de principios 

educativos, lógicos y -psicológicos, y en d_ónde las conducta• 111as 

complejas Implican a las mas.simples. 

La taxonomis educativa de Bloom abarca tr•s •reas: 

AREA COGNOSCITIVA.- lncluy& aquellas conductas que s• refieren a 

la memoria o evocación de Jos conoci111Jentos y al dessrroll.o _de 

hsbllidades·y capacidades· de orde.n JntBlectual, ••divide en seJs. 

clases prJncJps/es: 

CONOC/HJENTO <PERCEPCION Y SENSACIONJ 

COHPRENS/ON 

APLICACJON 

ANAL/SIS 

SINTESIS 

EVALUACJON 

FORHACION Y DESARROLLO DE CONCEPTOS 

SOLµCJON DE PROBLEHAS 

CREATIVIDAD 

PENSAHIENTO •. CR/ TICO 
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J.- Conocimiento.- Comprende aquellas conductas consistentes en 

aprender de memoria, reproducir, casi sin cambiar nada, lo que 

presentó antes, fJn~ormación, def.lniciones de términos, procesos 

moyimientos temporales de ·1os fenómenos, clasificaciones. 

criterios, convenciones, principios o generalizaciones. teorias .Y 

estructuras, etc.). 

2. - Comprensió_n. - Es Ja capacidad de volver expresar el 

conocimiento en palabras: es decir, captar el conjunto de 

cualidades que integran una Jni'ormación y poder saber si sigo 

nue~o particlpa o no de ese conjunto de cua/Jdades esenaia/es. 

Implica Ja capacidad de distinguir Jo esencial de· lo secundario: 

<Codificar o traducir de un lenguaje o cualquier conjunto de 

simbo/os que expresen ideas 

ordenamiento de las ideas 

otro) 

una 

interpretación 

contiguraclón: 

extrapolación, o sea deducir el valor futuro de una variable en 

función de sus valores anteriores. 

3.- Aplicaclón.- Es la transferencia del conocimiento a una 

situación nueva o casi nueva; esto se refiere a Ja capacidad de 

general/zar. En un objetivo de aplicación se pide a/ paciente que 

se use un método, regla o prlncJpJo para resolver un problems: 

t!ste debe ser nuevo, pues de no serlo, el paciente podría estar 

memarJzsndo soluciones y no apllcsndo principios. 
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4.- Análisis.- Jmp/Jcs fraccionar la información, determinar 

Jerarqu!a y relación entre las ideas y comprender Ja manera en 

que están organizadas, 

5.- S!ntesis.- Es Ja capacidad por medio de Ja cual las partes de 

un todo son arregladas o estructuradas de manera original. La 

expresión de ideas y experiencias propias dará como resultado un 

producto distinto por cada pa·ciente, donde se pondrá de 

manifiesto la creatividad de cada uno. 

6.- Evaluación.- Consiste en emJtir juicios sobre el valor de un 

trStamiento o procedimiento <o aspectos del mismo) .usando 

·criterios. internos <Jos de Ja obra misma) o externos <dados por 

un autor. un método o una técnica). AJ evaluar, el paCiente sabrá 

si un producto determinado satisface o no un criterio especifico. 

AREA AFECTIVA.- Se refiere a aquellas conductas que describen 

cambios en Jos intefteses, actitudes y valores del paciente, sin 

.embarco. aunque se ha dedicado gran parte del tiempo de reuniones. 

y entrevistas Ja claSificación de Jos obje~ivos de esta 

categoría, es una labor muy dificil que no puede considerarse 

completa todavía, ya que Jos sentimientos internos las 

emociones ocultas son muy significativas y Jos procedimientos de 

prueba se encuentran en sus etapas mas primitivas. <27) 

Sin embargo se les puede c/asJficar en forma general de Ja 
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sJguJente mánera: 

1. Recepción 

2. Rtispuesta 

3. VaJ9rJ.;:acJón 

4. t;Jrga.nJzacJOn 

s. CaracterJzac:JOn 

AREA PSJC0/10TORA. - Se ocupa de las. condu,ctas en q.ue predornlna"! 

la• habilidades •atoras o musculares y que Incluyen dlrerentes 

1rado• de- destreza. Aunque ·se reconoce Ja existencia de este. 

aa•po, poco s• ha hecho en el desarroJ Jo de una cJasJficacJón df! 

••to• objetivos (28). Se les puede cJasJffcar en rorma general 

C?Omo ~i1ue: 

J. Jml tacfón 

2. 11anJpuJaCJ6n 

3. Precisión 

4. Control 

5. Automatización 

CONTENIDO 

EJ cont•nldo es el conjunto de concepto.s, expJ fcacJones, 

temas.·y subtemas, es decir, de conocimientos que en 1eneraJ se 
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pretenden desarrollar mediante Ja aplicación del programa, es 

aquello. que el paciente debe conocer a IJn d• realizar Jos 

objetivos que se proponen. 

~J procedimiento mediante eÍ. cual se analiza el contenido 

de Jos pr~6ramas con•lst• en: 

a) Hacer un inventarlo de c,apc•ptos o tarea•. que han d• aprender 

Jos p~cJentes. 

bJ Ha~er un Arbol 6•n•aló6Jco de Jos conceptos o tareas para 

vJsuaJJzar su JerarquJzacJón, y organizar las secuencias de 

El analizar y organizar el contenido del programa es 6tll 

porque: 

aJ Facilita Ja redacción del pro1rama, que de~pué• no requiere 

•lno .. de lJ1eras modllicacJone11 para transror.,arlo en un programa 

propiamente. 

bJ Reduce el n6nH~ro de v•r•iones del pro1rams, cuyas corr•_cclones 

realizadas a partir de Ja experJmentacJOri, se re,erlrAn mas 

concretamente al contenido mismo. 

lfETODO 

·EJ método no es auaJquJer camino, es e/ procedlmJent~ adecuado 

··para a·btener un lin e.sp•cllJco. En educación, ·11ste IJ_n ••p•ci.ll_ao 

es el conocimiento <aprendizaje). Todo método •e determina can 
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b•se en Ja naturaleza del objeto al que se apJJca fpoblaciónJ, al 

nn propue•to <objett vo) y Ja rama del conocimiento 

(cC!_ntenfdoJ. No se puede. pensar en un método de aplicación 

unJverSaJ, pues existen tantos métodos c~mo disciplinas, cada una 

con •u·-6todo propio, pOrque no podemos aplicar el mismo método a 

df5tfntos aspectos d•l conocimiento hUmano. <29J 

Para se/ecofonar ·•/ método de enseñanza adecuado, hay que 

tomar en cuenta cuatro puntos fundamentales, de Jos cuales 

d•bemos partir p•ra .tener éxito. Estos criterios de selecoJón, 

oo~ el tnfsmo valor jer.4.rquJoo son: 

J.- Los objetivos del programa.- Dependiendo de Ja ejecución de 

lo• pacientes, que represente el nivel de calidad al que deben 

ll•••r •l final de una secuencia de experiencias de aprendizaje. 

2. - El contenido de ·1a materia. - Analizarlo para especificar el 

tipo de conducta que se requiere del paciente para que logre un 

aprendizaje ef.ectl vo. 

3.- La población a Ja que se dirige Ja enseñanza.- Especificar 

las caractertstlcas de Jos pacientes cuyas diferencias hacen 

efectivos unos IÑltodos e inefectivos otros. 

4.- Los recursos disponibles.- Para no seleccionar un método 

Ideal Irrealizable por falta de recursos, que pueden ser tanto 

eo'on6mfco11 como humanos. 

l•ideo Nerlcl (30) hace una olasificación general de Jos métodos 

·se1Qn la naturaleza de Jos objetJvos qUe intenten alcanzar. Los 
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divide en tres grandes grupos: métodos de investigación, de 

organización y de transmisión. 

Métodos de investigación.- Tiene como propósito descubrir nuevas 

verdades esclarecer hechos poco conocidos para llegar 

conclusiones ciertas. Emplea el análisis, Ja sfn~tesis, Ja 

in.ducción y Ja deducción. 

11étodos de organización.- Se refiere a hechos conocidos que 

requleren-·ordenar o coordJ nar Jas acciones para lograr un mayor 

Bprovecha~iento en Ja tarea por medio de todos Jos recursos 

materiales y humanos disponibles. 

Hétodos de transmisión.- Son. Jos métodos de enseñanza propiamente 

dichos y requieren de Ja re/Etción odontólogo-paciente en donde el 

odontólogo transmite Is información .que conoce y el paciente 

recibe Ja que desconoce. Se utilizan para lograr objetivos de 

aprendizaje. 

El método didáctico o de enseñanza define coma el 

conjunto organizado de normas, procedimientos y recursos para 

dirigir el aprendizaje can el máximo de rendimiento y el minimo 

de esfuerzo, tomando en cuenta las caracterf.sticas <capacidad, 

intereses, aptitudes, motivaciones, eta.J del eduoando y el 

conocimiento del medio ambiente para alcanzar Jos :fines 

educativos previamente señalados. <31 J 
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Cabe de/imitar eJ campo de método y técnica de enseñanza. porque 

son términos que han presentado confusión debido a Ja ambigüedad 

con que se han utilizado. 

El método es mas amplío· qu~ Ja técnica, es más general: Ja 

t6cnJca es mas espectrica y est~ relacionada con Jss formas de 

presentar Ja materia de enseña.nza. 

El método de enseñanza incluye a Ja técnica. Para lograr Jos 

objetivos de un programa seleccionamos el método de enseñanza 

adecuado; t!Pste, a /a vez, emple!J una serie· de técnicas psrB hacer 

ef~ct/vo dicho llétodo. 

Un IMltodo de enseñanza puede hacer uso de Una o varias 

t•cnicas. que si .se presentan adecuadamente garantiZan d.el 

pa,cJente un m8'.xJmo de aprovechamiento. 

L•s té.cnlcas de enseñ•nza son las herratrJJentas o Jos 

vehicu/os que el Jllétoda utJJJza como recursos_ para el logro de 

los objetivos del programa. 

Existen •uchas técnicas de enseñanza y aunque algunas se 

·parezcan, otras difieren de manera considerable. No podemos 

allrf1!ar que una t~cnlca sea. "buena". o "mala". "vieja" o "nueva". 

su •~ectlvJdad y actualidad va a depender de Ja forma ~n que se 

·•pi I que, del uso que se haga de el Ja y de si fue Ja técriJcs 

•decuada se10n Jos criterios de selección de Ja técnica, que son 

Jos ml•mos a Ja hora de ocuparnos en Ja elección del método. 
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Entre las téCnJcas mas comunes están: 

- E~poslclón con preguntas. 

- Enseñanza tutoría/. 

- Hanejo de pregUntas y respuestas. Retroalimentación 

- Debate. 

- Conferencia 

- Hesa redonda 

- Reunión en corrillos. 

- Semlnarlo 

- etc. 

De las técntcas antes. menclonadas, el odontólogo debe '1.· 1er 

uso dependiendo· del método, como ya se mencionó, y l. su 

actlvJdad con un paciente o con un grupo de paciente.s, de las mas 

adecuadas. Pero dado qUe en el caso del ejercicio profesional del 

od_ontólogo generalmente no ·realiza una actlvldad con pacientes de 

forma cr:upal, las técnicas que se desarrollarAn princlpalmente 

son: 

EXPOSJCION CON PREGUNTAS.- Consiste en una plática que dirige el 

odontólogo o Instructor. a un paciente o un grupo de pacientes. 

El odont6Jogo tran~mit~ lnfarmaclón al paciente, aceres de un 

tema preparada prevl amen.te 

técnica que mas se usa, 

rigurosa metlculosidad. Es la 

sJn· ~mbargo su utilidad y 
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e~ectividad. dependerá (como cualquier otra técnica) de Jo 

adecuado de su uso, a partJr de Jos crJterJos contemplados psra 

su se/eccJón. pues Jo inadecuado depe.nderá de quién, cómo y para 

qué se ·utilice. 

La tecnlcs de exposición se adapta aJ contenJdo de cuaJquJer 

materia. Es una técnica, por Jo tanto muy socorr!da. pues 

permJte además ecanomia de tJempa Ja presentacJón de Ja 

JnrormaaJÓn porque el ·exposJtor se puede dfrigJr un 6Tupa 

nume~oso de pacientes a Ja vez, que sJ bien esto impide Ja 

particJpscJ6n de todos, Ja expJJcación del tema no pierde 

vaJ.Jdez y se puede dar mucha Jn~ormac/ón en un corto tiempo. 

Para evitar el clásica monólogo verbaltstlca, que sólo puede 

aco•paRarse de Ja memorizscidn (tanta del odontólogo como del 

paciente) es conveniente que el odont6Jogo aplique Ja técnlca de 

manera activa para provocar Ja particJpación de Jos pacientes 

durante la exposición, a través de preguntas que Inciten a Ja 

int11rvenclón de Jos pacientes. o solicitando que ellos expongan 

•l16n tema o parte de éste. 

Para pre_pa~ar una buena exposición $e 
0

$Jguen generalmente 

Jos sJ guientes pasos: 

J.- Introducción o presentación del asunto. 

2. - Desarrol Jo. 

3. - StntesJs. 

4 •. - ConclusJones <spJ Jcaciones. crt ticas. etc. J 
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Para Ja aplicación de Js técnica de .exposición deben 

seguirse algunas recomendaciones fundamentales: 

J.- El dentista debe presentar Ja información con un máxima' de 

fJdeJJdad al pensamiento orJ·ginaJ del contenido seleccionado y 

permJt1r· criticas u·apinlones de parte de los pacientes. 

2.- ·Conducir Ja· Bxposición de manera que los pacientes participen 

con pregunt~s al odontólogo. 

3.- No utilizar Ja-exposición como 6nica t•cnica dentro de un 

programa. 

4.- Integrar Ja. exposic~ón con 

proyecciÓnes, discusiones, etc. 

recursos tales como: Jémlnas, 

s. - Hablar con un F1tmo a"decuado, dBstscando las partes mas 

importantes con Jnf Jexiones de Ja voz. 

6. - La pl~t·ica no debe prolongarse demasiado para no cansar aJ. 

paciente o auditorio. 

7.- Exponer· Jo pertinente y fundamentál del contenido. 

Criterios de·selección: 

1.·- Objetivos. - A tt'a.v~s de Ja técn!oa de exposición se alcanzan 

objetivos Jnclutdos en las cacegorias de conocJmJentos y 

comprensión de· Ja taxonomía cognoscJtiva de B. S. Bloom. 

2.- Contenido.- La información qUe se puede transmitir por medio 

de Ja técnica de exposición sertJ. general o J.ntroductorla. Pc>rmfte 

d.9r a concicer una determina.da información en un tiempo breve. Se 

adapta a cualquier· c~nten.ldo. 
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3.- PoblacJón.- La pobJacJón para Ja que aplicable Is técnica 

de exposición es muy ampl Ja, . . aunque se recomienda para Jos 

pri•eros nJveles de enseñanza a no ser qu~ se auxJ/Je con medios 

•udiovlsuales o cualquier tipo de demostrscfón gráfica. Uno de 

Jos factores que influyen en su uso tan frecuente es que puede 

u"i.llJzarse tanto en forma Individual domo en 8rupos numerosos: 

4. - R•cursos. - Su empleo no requiere de logist!ca_ especifica. 

Basta con un expositor y un receptor;· pero si a~adlmos medios 

audiovisuales, las ·probabl JJdades de éxito serán mayores. Aqui es 

bueno seffalar que la personalidad y facJJJdad .de palabra del 

•xp~sltar son tajbJén factores que ayudan a Ja efectividad de Ja 

t6cn.tca. Uno cJ.s Jos motivos .de que se aplique con tanta 

fr•cuencla es que su uso requiere de un minJmo de r~cursos 

económicos. 

ENSEÑANZA TUTOR/AL.- La enseñanza tutoría} o Individua/ implica 

Ja r11/aclón entre un odontólogo y un paciente. El odontólogo 

atiende las necesldades del paciente y Je proporciona una 

ens·sñsnza JndlvJdua/Jzads q_ue adapte el medio amble~te edupatJvo 

a l•.capao·J.dad·Y personal/dad del paciente •. 

Pa"ra conducir Ja rnseñsnza. tutor/al es conveniente cumplir con 

loM siguientes pasos: 

J.- Pr••entacl6n de cada tema 

2.- Pr~1untas y respuestas entre odontólogo y paciente 
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3:- Retroalimentación 

4. - Indicación de lectura 

s.- Repetir el ciclo cuantas veces se considere necesario 

Para Ja apl ícación del método de enseñanza. tutorlaJ se deben 

tomar en cuenta algunas consideraciones fundamentales: 

J.- Evitar Ja dependencia del pacJ7nte al permitir/e partJcJpar 

en /~ dlrección de su aprendizaje. 

2. - Procurar mantenerse dentro del tema·, sln que esto s:lgnl:fJque 

una rigidez excesiva. 

3.- Evitar el· individualismo del paciente. 

Cr.Jterlos de selección: 

J.- Objetivos.- Este método es aduecuado para lograr objetivos en 

Jos nJveles mas altos de Ja taxonomía cognoscítlva de B.S.Bloom. 

Esta comprobada su efectJvfdad en el logro de obje't..Jvos de 

contenido abstracto. 

2.- Canten.Ido.- Cualquier contenido se puede enseñ•r por medlo 

del método tutorlaJ. 

3. - Población.-. Aunque parezca Incongruente es un método 

excalente, tanto para Ja enseñanza de de:flclentes mentales, como 

para Ja enseñanza superJor. 

4.- Recursos.- Los mJsmos que el anterior, aunque en cualquier 

método o técnica de enseñanza el uso de auxJJlares educat:lvos 

como ,rá.flcas, láminas, dlaposJtJvas, etc. :fsclJJtara Ja 

enseñanza y eJ ·aprendizaje. 
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HANEJD DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS.- Las preguntas representan uno 

de Jos JnDtrumentos o técnicas mas importantes y mas utilizadas 

por el odontólogo. Se pueden rea/Jzar en forma indJvJdua/Jzada o 

en grupo. 

Los objetivos para Jos cuales se emplean pueden ser: 

J.- Despertar el interés y Ja curiosidad. Al prtnclpio de una 

••sidn, ganarse el interés y enfocar Ja atención del grupo o 

JndJviduo hacia e/ tema. 

2.- Estimular /as discusiones. Las preguntas que ponen en acción 

Ja capacidad de análisis pueden conseguir que Jos pacientes 

expres~n sus reacciones. 

3.- Canalizar las ideás mediante preguntas hábiles, ayudando al 

paciente a pasar de Jo conocido a lo desconocido con una serle de 

pre6untas bien preparadas. 

4.- Determinar Ja asimilación que el paciente ha tenido de la 

JnformacJón proporcionada. 

cuaJquJer mal entendido 

requieren. 

Da Ja opor tunJdad de corregir 

de ampliar los puntos que ast Jo 

s.- Lograr la atención del paciente. 

Tipos de pre&untas: 

Existen tres tipos generales de preguntas que se· pueden 

utJ J lzar: 

aJ-Pre6unta 1enérlca: Esta es una pregunta dirigida a un grupo en 

donde cualquiera de Jos participantes puede 

contestarla. 
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·Su funcJón es Ja de motivar a los participantes para que 

expresen s~s ideas o proporcionar una discusJón colectiva. El 

Instructor podr~ recibJr Ja respuesta de un participante y cada 

vez habrá mas.que tendrán de afirmar o refutar Ja respuesta. 

bJ Pregunta directa: Esta pregunta está dirigida a un paciente en 

particular ya sea dentro de u.n grupo para 

hacer participar a una persona esp~c1f1ca, o 

en forma individua/ sobre un tema dlrecto. 

cJ ·Pregunta r.étórica. -Esta va dirigida a todo un grupo o a un 

JndJvlduo; per~ no se espera respuesta. Se 

utiliza especialmente para estimular Ja 

partJcipación casi siempr:e· al principio de 

una sesión. 

No importando el tipo de pregunta que utilice el odontólogo; 

ésta deberá ser de acuerdo con Ja respuesta que desee obtener. 

Con esto, descartan las preguntas cuya respuesta será 

"si" "no". El odontólogo deberá desarrOJJar ideas 

constructivas y eliminar Jas conjeturas, Cada pregunta debe tener. 

un objetivo espec1fJco y ser pertlnenee al tema. 

Las preguntas deben ser breves y de fácJJ comprensión; una 

pregunta larga resulta confusa; Jos pacientes olvidarán Ja 

primera parte o se preocuparán tanto por la primera parte q~e no 

escucharán toda Ja preKUnta. 

Para que Ja pregunta sea comprendida debe ser expresada con 
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un lenguaje accesJble para el paciente. 

Si la pregunta no fue entendida, hay que repetirla empleando 

otras pal·abras o planteándola desde un ángulo diferente. 

Cada pregunta debe estar restrJngida a una idea princJpal. 

No es conveniente ni recomendnble enlazar varias preguntas, 

ademAs el odontólogo debe cerciorarse de que Ja pregunta no sea 

nJ demaSlado general ni demasiado vaga. 

Las preguntas deben hacerse en forma cordial y sincera. el 

tono y Jos modales d~ben·estJmular a Jos pacientes a expresarse 

11 bremente. 

Los sJ1u.lentes podrian ser ejemplos de presuntas ete.ctlvas: 

•¿Que opina usted de·este problema? 

Es una pregunta abierta puesto que invita al individuo a 

BMpresar lo que piensa. No se Je hace sentir que debe·atenerse a 

cierto patrón o responder en determinada forma. 

•¿Como halló Ja soJucJón? 

Preguntas como estas hacen que el. partJcipante se motive a 

seguir. participando, pues su solución posee méi:Jto~. 

• ¿ Cual dlrla usted que debe ser el primer paso? 

Es ta, pre&unte hace que los participantes ana/J'cen Ja 

Jn~ormscfón\ proporcionada. 

HANEJO DE RESPUESTAS.- Dentro de las formas para manejar 

pre1untss resulta de gran Jmpor~ancia tambJén el manejo d~ 
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resPuestas. El odontólogo puede afectar a un individuo o a todo 

un grupo si hace un manejo incorrecto de una respuesta, pues esto 

pue_de ocasionar que el paciente se vuelva apático y no participe 

mas en Ja sesión. 

Para ~seer un manejo correcto.de las respuestas se debe: 

Dar tiempo para que Ja persona Je responda, también debe 

pensa."rse bJen cual es Ja respuesta antes. de formular ·Ja pregunta. 

El odontólogo ·debe dar.se_ por enterado ·de todas las 

r~spuestas, y si son buenas alabar al paciente o hacer un 

comentarlo favorable, por ejem¡ilo: "Es_una buena idea", "Eso es 

importante", "Efectivamente, va usted por buen camJno", etc. Si 

J"a respuesta no es clara o correcta deben formularse pre6untss 

adicionales y mediante éstas, si son.hAbiles, el odontólogo puede 

lograr que el paclente amplie su respuesta, par este medio 

también se puede /levar al paciente a descubrir que su respuesta 

no es correcta"o de que sigo falló en sus razonamientos. 

Hanejo de preguntas por parte del paciente.-

A} odontólogo también se Je hacen preguntas, .muchas las 

puede ·cont"estsr de inmediato, otra no /as contestar"-. 

El odontólogo puede esperar dos tipos de p~e1untas, /as que 

son auténtJcas solicitudes de información y las que sólo /levan 

el propósito de ponerlo en !::ltuac/ones 1·ncdmadas, y aUnque a 

veces es dif:lcJJ dlstJnguJrJss, conforme se va conociendo mejor a 

Jos_ pacientes se aprenderá a identificarlas. AJ contestar una 

pregunta se debe tener cuidado de responder a Jo que 



pregunta; no se• debe evadir Ja preg~nta , se tiene que ser Jo más 

•spec1fico posible. Si Ja pregunta no clara. se pide que 

r•pita os• solicita información adiciona/, qui2á con un ejemplo 

o una ilustración. 

No es conveniente que Ja pregunta sea contestada con mucha 

r•pldez como para dar Ja impresión de que Ja persona deberla 

conocer Ja respuesta, tampoco es conveniente que se demore 

demasiado, se debe de tomar el tiempO preciso para indicar que se 

e•tA pensando en Ja respuesta, y Juego se ~nuncia ésta con 

pa"Jabras bien escogid~s. 

Existe una técnica de pre6un~as que se denominan· inversas o 

~repreguntas" (algunas personas las conocen con el nombre de 

preguntas de rebOteJ, estas pueden utilizarse si se desea que el 

p•clente piense un poco mas, Jo cua! indica que debe "devolver" 

Ja pregunta a /a persona, con un comentario apropiado. por 

•Jemplo: "Esa es una buena pregunta, me agradaria olr sus 

opiniones comentarlos sobre el Ja", bien, "¿Que sugiere 

usted?". 

Existe Ja probabilidad de que se Je hag~1n precuntas al 

odontólogo que no pueda o quiera contestar. SJ se contesta 

porque no se sabe Ja respuesta. hay que decirlo •. o se puedt? 

·buscar la respu'esta e informar posteriormE>nte. Si hay alculen que 

s•pa la respueSta, puede pedirse que la conteste. No hay nada de 

malo en admJtlr que no se sabe o en p~dir aYuda a otra persona, 
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pera no debe hacerse can mucha 'recuencis. pues se reduaJrta el 

respeto hacia el odontólogo y hao/a sus conocimientos. 

SJ se trata de una pre1unts que serA contestad• mas adelante 

•n Ja misma sesión o en alguna •esJón post•rlo~, se debe hacer 

saber, y n.o se debe olvidar tratarla en su oportunidad. 

Es importantes que el odontólogo se mant•nga controlado y 

que no se moleste o impaciente. El odontólogo no debe o/vldsr que 

una pregunta que considere poco apropiada o fuera de Jugar puede 

Indicar una necesidad que él hs dejado pasar. 

RETRDALIHENTACJON, - Una de las formas a través de las cuales el 

comportamiento del ser humano se va adaptando a su •edio, es Ja 

Jn~ormaatdn que rec1be él mJsmo de su propio comportamiento, este 

proceso se llama retrolnformación o retros}Jmentac!dn. A trBvés 

de .este proceso el ser humano va conformando una serte de 

actitudes y adquiriendo conocJmJentos y habilidades que le 

permiten identiflcBrse con un 1rupo social ya sea fsmJJJsr, 

e~ao/ar, laboral, etc.; en donde su comportamlento va •tener 

alertas conseaúenclas, y conforme aprende a comportarse en una 

fofma ·determtnads, el conocJmJento de Jos efectOs de aste 

compo~tamiento es un factor estimulante o correctlvo en el 

proceso de aprendizaje. 

Ast todo oamportamlento humano en Jos diferentes cont•xtos en 

que se da, requiere /nformac!On acerca de s! esa e6 JA forma en 

-87-



que "debe hacerse alguna act1v1dad; sólo as1 podrá modificar o 

rearlr••r l•s conductas que debe emJtlr. 

Dentro de Ja enseñanza se considera como retroallmentación 

•1 poporclonar ai paciente Ja lnformsclón acerca de Jo adecuado o 

no de sus respuestas. 

El conoclaJento de Jos resultados. de nuestra. conducta o 

r•tro•llmentaclón, facilita el aprendizaje, dado que act6a como 

uná forma de r11comp11nsa cua_ndo 1• conducta es adecuada·. y como 

elemento corr•ctJvo cuando no lo es. 

Funciones: 

Apoyar y ••tl•ul•r modos de comportamiento adecuados y 

po•ltlvo•. 

Corr•1lr •odas de co•portaelento Inadecuados para el progreso 

Individual o de un 6rupo de acu•rdo a un parémetro dS~o. 

La r•troall•entaclón puede darse como cuaJqUJer s~Ral que 

lnd!c• al paciente sJ •u r•spuesta fue correcta, equivocada, o 

• J terna~Jvsmente cua / de las dl ferentes r·espuestas pasl bles 

deberla hab•r•• hecho. 

comunlcaclÓn entre el 

odontd/010 y el paciente, que •e da en· forma verbal y no verbal 

y qu• pu•d•· Indicar tanto aprobación como rechaza. 

La retroallmentsclón puede darse a través de formas muy 

••ncl J las, 

compl•Jo•. 

ha•ta •edlsnte Ja uti JJzaclón de pro.cedlmJentas 
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Retroalimentación verbal: 

El tipo de comunicación verbal que estable~ca depende de 

las caracteristlcas de Jos pacientes, del grado de integración 

del grupo, o de Ja confianza que se haya logrado entre el 

odontólogo y Jos pacientes. Esta comunicación ha de manifestar 

aprobación o desaprobación. 

De aprobación: 

"11uy bten" 

"Eso es, sigue sst" 

"Es adecuada tu respuesta" 

"11e parece oportuna tu intervención" 

"Es representativo tu punto de vista" 

"51, esa es Ja respuesta correcta" 

"Lo estás haciendo muy bien",' etc. 

De desaprobación: 

"Nó. esto' está mal" 

,_. 

"!1e . parece que Ja forma de ••• " 

"Asi no. Ja respesta correcta seria .. " 

Retroallment3ción no verbal: 

Esta es una forma muy importante de retroa/JmentacJón, pues 

se considera que el can.tro_J sobre este tipo de ·comunicación. no 
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el mismo qüe sobre ls retroalimentación verbal. Cuando el 

odontólogo preten.de transmitir un mensa.fe puede darse el caso dE. 

que si es enteramente sincero o no ha logrado este tipo de 

habf J Jdades. para comunicarse. se dé una incongrtJr?ncia entre 

expresión verbal y su expresióTJ no Vl!¡',rba/ o corporal .Y 

confusión y desconfianza Jos pacientes, también el mismo 

odontólogo, si observa este .tipo de comunicación de Jos 

pacientes, puede darse cuenta de cómo está siendo recibida su 

información. 

Este tipo de comunicación también puede .darse de varias 

formas, perp en general de acuerdO Can las generales de 

comportamiento nos pueden indicar aprobación o desaprobación. Por 

ejemplo: 

De aprobación: 

Aplaudir 

Asentar con Ja csbezar 

Sonreir 

Cerrar (guiñsr) un ojo. etc. 

De desaprobación a no aceptación: 

Haver Ja cabeza negativamente 

Hover el dedo indice en forma hori::ontsl 

Fruncir Ja frente, etc. 
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Para que Ja retrosJJmentscJón sea efectJva debe ser: 

lJ DescrJptiva.- La retroaJJmentsclón debe ser descriptiva mas 

que eva/uatJva, descrJbJr no tiene nada que ver con valorar, 

Jnterpretar o buscar motJvas; al descrlbJr uno su propla reacclón 

al indivJduo, queda en !Jbertad de usar o no Ja Jnformactón como 

crea ma~ convenJente. ·sJ se evJta un lenguaje evaluativo, el 

JndJvlduo slente menos necesidades de defenderse y rechazar Ja 

informacJón ofrecida. 

2J Concreta.-.La retroalimentación debe darse en forma especifica 

Y- no general, lo cua I puede ser mas 6.ti 1, ya que ayuda a I 

individuo a discriminar la conducta en cuestión. 

3J Util.- Tiene qUe referirs~ a modos de comportamiento que el 

receptor sea capaz de modificar. Sólo se logrará aumentar Ja 

frustración cuando uns persona se le recuerda alguna 

deflciencia sobre la cual no tiene nln60n control. 

4) Solicitada.- La retroslimentaaJ6n es mas eficaz cuando Ja 

misma persona formula las pre1untas a los observadores. 

5) Oportuna.- En general la retroalimentación resulta mas eficaz 

cuando se aplica JnmedJatamente después de manltestarse la 

conducta. Sin embargo debe considerarse Ja disposición de Ja 

persona para aceptar Ja información. 

6) Clara. - Es Jmportante comprobar si la retroaJJmentao.Jón fue 

claramente emitida y por Jo tanto, el receptor recibió el mensaje 

que se tenla en mente, esto se logra hsclendo que lo replts con 
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sus propJas palabras. 

7J Correcta. - Cuando Ja retros/ Jmentaoión se dá en grupo, tanto 

•l que Ja d~ co1110 el que Ja recJbe tJt?nen Ja aportun·Jdad de 

comprobar la exactitud de la misma, preguntando a los demAs 

111Jembros del grupo Sus Impresiones. 
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11EDJCION Y EVllLUllCION 

Como Ja enseña.nza es el control de Ja sJtuacJ6n en Ja cual 

ocurr~ Ja aodl~Jcación conductusJ del paciente, es conveniente 

que el de.ntJsta cuente con los procedJmJe'.'tos idóneos para juzgar 

•I ,rada en que las cambios se han realizado. tant~ durante el 

proceso como al J#Jnal del mismo, tomando com_o punto de partida Is 

conducta que presenta el paciente al inicio del proceso. 

La ev•luacidn del •pro vecham J en to ~n el proceso de 

ense~anza-aprendJzaJe •• el acoplo sistemático de datos, 

cuantitativos y cualitatlvos, que sirv~ para demostrar $/ Jos 

camblÓs propuestos en Jos objetivos se estén realizando en Jos 

pBc!entes. 

En un sentido ••pilo este proceso sistemático valora el 

1rado en· que Jos •edlos, recursos y procedlmientos permiten el 

10,ro de las rtnalldades y propósltos de una institución o 

sistema •ducstJvo. 

El proceso de •Valuación Jmp/Jca_ descrlpcJr:mes cu.antJtatJvas 

Y cuB/JtatJvas de I• conducta JDanJfJesta del paciente, Ja 

lormulsclón de juicios de valor ba'sados en tales descripciones y, 

por 0.1 tJmo, I• forma ·de una decJsión tendiente s mejorar Jos 

res'!}.,tados •n el •entldo esperado. 

nedlr slgnJllaa por el contrarío determinar el nómero de 

aciertos de un paciente, es decir, el 8rado en que éste posee 

alerta oaracterfstJca y cuyo propósJto prlnclpsl es Ja 

desa;J~~Jón cuantltatlva. <321 
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La medi_clón consta de. tres pasos: 

i. - ldentlf/cación y definlción de las caracteristlcas, 

cualidades o atributos que se habrán de medir. 

2.- Determinación de un conjunto de operaciones, en virtud d• la• 

cuales el atributo pueda manifestarse y hacerse perceptible y . ./ 

3. - Establecimiento de un conjunto de. · procedJmJwnto• para 

traducir las observacion•s •n enunciados cuantitativos. 

La medición se limita. a /a decrJpción cuantitat:lva de une 

caracter1stlca determinada. El r•sultado de una aedlolón ••, 

simplemente, u~ número que expresa el 6rada en el que el paciente 

posee dicha caracterlstlca. La medición no constt tuye en •.f. •1•111• 
un lfn, es deseable que form• parte del pro~esO evaluativo. Esto 

·signlflca que Ja descrlpclOn cuantitativa o caracterl•ttca• 

medidas, deben someter•e a lnterpretacJdn y resumirse •n_Juiclo• 

que reflejen su valor desde •I punto de vista educativo. 

A esta Interpretación de aciertos y resumen de •/los en 

juicios de valor se Je conoce como ~valuación. 

La evaluación entonces lncJuy• Jos •lguJentes pasos: 

J.- Los enumerados en Ja medición 

2.- SinteslS de Jos recopilados, elaborando juicios de valor, y 

.3.- Toma de decisiones orientadas a mejorar permanentem•nt• Ja 

enseñ~nza .y el $pr_endizaje. 
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La evaluación se hs dividido en: diag_nóstica, formstlya y 

sumarin 1 cada una con diferentes caracteristicas y funciones: 

Ls evaluación diagnóstica determina, describe y valora 

aquellos aspectos de la conducta. JnicJsl del ~acJente que se 

estiman pertinentes, con el IJn de tomar decisiones que controlen 

y aseguren Is ocurrencia del sprendJzsje f33J. Juega dos papeles 

principales dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje: 

1.- Ubicar al paciente respecto a su grado de aprendizaje, 

previamente a Ja instrucción. 

2. - Descubrir Jss causas subyacentes de· las dificultades en e/ 

aprendizaje del paciente. 

La evsJuaclón que •B hace antes· de /a instruccfón-tlene como 

propósito prJnolpsJ situar al paciente p8rs: 

sJ Determinar sí posee o no alertas .conductas o habJJJdades que 
1 

son requl~Jtos para alcanzar Jos objetivos del programa que se 

quiere Jmpartl r. 

b) Establecer si el paciente domina ya Jos objetlvoS de oferto 

programa, psrn que de ésta manera se pueda enseñar otro pro6rams 

mas avanzado. 

cJ Est.udi11r e.Jertas csrscteristJcss de Jos pacientes para pode"r 

e~~gir mejor Jos métodos o técnicas de enseñanza. 

~a evaluación dJaanóstJcs se apllcs entonces •ntes, de 

empezar cierto pro6rama. ya que su lunotón principal •s Ja de 

-95-

·-·-·,_, __ , •.. 



cOn.ocer I• •ltuaclón prevía del caso. No obstante, en cJertas 

ocasiones se pueden hacer evaluaciones dJsgnóstlcas durante Ja 

1ns trucoJ6n,, cuando slg6.n paciente manJ:fJesta problemas 

constantes "de aprendizaje (para diagnosticar las causas externas 

· qÜ• ••tAn /n:fluyendo sobre el rendlmJentoJ. 

L• ev•lu•elón tor•atJva; es aquella efectuada durante el 

proc••o d• JnstrucoJ6n, con •l propósito de'a6e1urar su eficacJa 

y, por Jo tanto, de controlar y mejorar el aprendizaje de Jos 

pacl•nt•s <34). Por •edlo de Ja evaluación formativa se determina 

•1 •l pSclente va dominando cada P•So necesario d• /a enseñSnZa 

para Jolrar Jos objetivos del programa. De ta/ modo que su 

:funcJ6n PrlnCJpa/ es proporcionar retroalimentación tanto al 

pacl•nte como a¡' odontólogo. 

"AJ dar Información a/ pacl•nt• acerca de Ja cal ldad de sus 

respuestas y d• •U dominio en cl•rtas, habl/Jdsdes, éste puede 

usar sus ~espu~st•s correctas como un Inventarlo de lo que ha 

aprendido y IBs Incorrectas como Indicadores de lo que debe 

Al odontólogo Je permite prestar atención ls 

J~rarqula de lo• pasos necesarios para e' dominJo de un objetivo 

y loca/Izar }BS ·~e~lclen.clas del aprendli~Je durante Ja 

Instrucción,, Jo .cual J·e sirve de basa para prcscrit:tfr modos 

•I terna.ti vos de ense~anza que conduzcan loS pacientes aJ 

dp•lnJo.del objetivo •n cuestióh. 
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La evsluacJón sumaria valora, determina, descrJbe y 

clasifica algún aspecto de Ja conducta final del paciente con el 

propósito de algnsrle• un grado, decir certificar el 

aprovechamiento; esto es. se emplea para determinar el logro de 

Jos ob_1etivos de un programa, una vez que éste ha sido 

~mpartido. 

La función principal de Ja 

certificar el aprendizaje del 

enseñanza ha tenido Jugar o de 

evaluación sumarla es Ja de 

paciente después de que Ja 

hacer un juicio aceres de Ja 

calidad de Ja enseñ~nza de un programa. Otra de las funciones de 

la evaluación sumarla es la de aportar experiencias para lograr 

el éxito en programas futuros. 

A pesar que cada tjpo de eva/uaolón utiliza diferentes 

instrumentos para medir y hacer el muestreo de los objetivos. 

Estos J.nstrumentos se pueden ri?sumir como sigue: 

OrBI 

PRUEBAS Escrita 

De P .1ecuo16n 

Dbjeti va 

De ensayo 

-97-

TiplffcadR 

Informal 



TECNICAS DE AUTOINFORHE: Entrevistas, cuestionarlos, JnventsrJos, 

concursos, etc. 

iECNICAS DE OBSERVACION: Registro anecdotico, lista de eate}o. 

guia de observación. sociometria, etc. 

Sin embargo el odontólogo fr~cuentemente solo hará uso de 

Jos que mas se adecuen al trato odont6logo-pacJente, Jo que hace 

dJrfcll Ja splicsción de pruebas, siendo entonces las técnicas de 

•Utolnforme y observación las mas adecuadDs. 

T6cnlcas de •Utolnforme: 

Los cuestionsrlas(34J.- Son especies de pruebas car3cterlzadns 

por Ja utilización de preguntas y respuestas 
~I 

tabuladas. 

estandarizadas y 

Los cuestionarlos están destlnados a investigar cier_tas 

caractertstlcas de Ja personalidad, intereses y aptitudes, 

tnda1ar hábitos y habllldades; o conocer Jnformsclón antecedente. 

Por el nómero de sujetos y Ja técnica de aplicación existen 

dos tipos de cue$tlonarios: 

J.- Cuestionarios personales.- Se refieren a J~ investJgacJón 

9ue por este medio se hace de un su.1eto en partJcúJar. Este tlpo. 

d• cuest ion.arlo pretende canocer aquel Jos da tos que se necesl tsn 

•n forma directa. 
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2. -· Cuestionarios impersons les. - También son conocidos con el 

nombre de cplectivos y son aquellos por lDs cuales se obtiene Ja 

información en forma indirecta, a través de otras personas. 

La limitación que presenta este tipo de instrumento es que 

algunos~ casos los pacientes advierten en una proporción 

considerable, el valor Indicativo de las respuestas. Otra 

limitación es su frecuente falta de valide: y consistencia, pues 

el sujeto puede contestar de propósito, Jo que no es real en él o 

dar una interpretación equivocada a Ja cuestión sin que sea 

posible que el odontólogo rec~nozca este tipo de errores. 

Es por e/Jo Importante al elaborar y aplicar cuestionarlos 

tomar en cuenta las •iguientes recomendaciones: 

ª' Interesar y convencer al paciente de la .. nece.sidad de da_r 

respuestas sinceras y verdaderas. 

b> Aplicar el mismo cuastionario en dias distintos para poder 

conocer las respuestas que variaron y las que fueron contestadas 

de la misma manera. 

e) Elaborar presuntas de distinto tipo, pero que, sin emb~rgo 

pretenden la misma respuesta, para f lnes de compsrscfón. 

dJ Utilizar el cuestlOnario, en combinación con otras técnJc~~ o 

instrumentos. 

Es indudable que el éxito de un cUestJonario depende de su 

estructura propia. esto es, de Ja manera ·como se organizan .Y 

presentan las preguntas. 



La entrevista<35J.- La entrevista es uno de Jos procedimientos 

mas valiosos Ya que permite tratar en forma directa al sujeto y 

de este modo conocer muchos aspectos de su conducta. La 

entrevista es una conversación con propósitos, que lleva a cabo 

el odontólogo. con eJ paciente . .. 

Se recomienda al hacer una entrevista: 

Que sean de un tiempo razonable, para no cansar al paciente, 

Interesando mas que el tiempo, el aprovechamiento de éste. 

Se debe realizar en un ambiente tranquilo y cómodo, sin 

formulismos ni artiflclalidad, no olvidando que algo que interesa 

mucho es que el entrevistador •e adapte • Jas caractertsticas del 

paciente.· 

No hay normas precisas para abordar el tema, pero se puede 

abordar en .forma d!recta. o Iniciarla en forma indirecta, es decir 

abordando temas de otro Interés. como el deporte, Ja apariencia, 

la müsJca, etc,, pero no debe abusarse de este recurso. 

El entrevistador debe ser sensible y con tacto para obtener 

Ja confianza del entrevistado, a la vez que debe trata,: de ser 

paciente, comprensivo y buen conversador. 

Los concursos.- El concurso es un medio o instrumento de 

evaluación sobre todo en Jos objetivos de lo8rO de habilidades, 

actitudes y capacidades de expresión, ya sean orales, escritas, 

p/á.s1·Jcas~ ¡rrltficas o de otra indo/e. 
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Los concursos pueden organizarse diversos nlvel••· EJ 

paclente que partlclpa tiene una excelente oportunldad para 

demostrar sus /ogro•, para adqulrJr y r••'lrmar sus •XP•rlenci••· 

EJ fundamento p•loo/óglco de •ste medio o r.our•o de 

·evaluación d••o•n•a en /a neoesldsd emociona/ para /01r•r un 

sta'tus socia 1. 

Es necesario cuidar Ja organlz•olón del concur•o1 prevl•ndo 

Jos asp~ctos que •• re,l11ren a 

oondlclones y estf.•ulos d11/ con·aurso. 

- Uno' de lo•·probl••a• lundamentales' del oonour•o y qu• •n 

ociiútlones· crea verdaderos 'r•••ntl11lento• y ·1rustraolon•• •• la 

·evaluación "del éonour•o. Pa-ra •up•rar ta/' •ltuaclón convl•n• que 

.•/ JurlJdo- <evaluador) pr•pare d• antemano e/ 1ulón d•-•valuaoJdn, 

11• decir. las csraot•rt .. tlaas y r•s1os d11 Ja actlvldad. Ad•••• que 

dé a conocer lo• ·ras1os a •valuar y la• oondJolone• 1•n•r•les ·y 

, p'artJCu"/arps de Ja evaluación. 

Ttlonlo•• de' ob••rvacldn1 

··-LJsta· de -cote to. - E6 11Jstema ·o 

regls.tro utl J Izado con ms•· lr•cuencla para la• o,bServ•olo'nes · d• 

una' caso determlhado. ·orr•c• al observador •n un n6~•ró de'hoJ~s 

dobles, una JJ11t11 de cate1ori•• a ·.er· codificada.•· y Jo• rec"uadros 

en que ha· de ser marcada •u' oourrencJB o no,1 o •u 1rado. D• ·••ta 

'·manera el observador tiene, una s•rl11'de oonduct•• o ras10•· qU'e 



,deb•rA cotejar se16n su acontecer en Ja realidad. 

E•t• vari•nts de Ja lista de cotejo, que en otras 

cJrcunstanclB• •e reduce a una sola verificación d~ inventario, 

po•ibi.JltB al dentista tener un registro del acontecer de ciertos 

~l•••ntos o un r111l•tro del tipo de 

acontecimientos, 11n 'unción de Ja estruatu,.ación de su Propia 

J.is.t•. o Ja dispo•lolón d• Jo• r•cuadros. 

R•gl•tro anecdótico.- Este in•trumento consiste en anotar aJ 

•omento del acontecer ~e uns circunstancia, o Jo mas brevemente 

po•lbJe d••Pufl• de haber ocurrido é~ta, sus caractertstJcas 

p~JncJpales y las caracterl•tlcas contextuales de su ocurrencia, 

llS decir, tiempo, lugar. •ujeto o sujetos Jnvo)ucrados, etc. 

El r'e1l•tro. anecdótico, a pesar de las ventajas .que Bpor.ta 

ln~tru•ento para •1 re1lstro de observaciones, conlleva un 

a/to 1rado de. subjetividad puesto que en Ja 1eneralidad de. Jos 

casos el odontólogo que realiza el re61stro Involucra su sistema 

va/orBtlvo con el •ero acontecer de Jos hechos en unn situación 

dada, es decir, call,lca Jas ·conductas como indicadores de 

.diversas manifestaciones. La Incidencia de tal tendencia aumenta 

se Incrementa el tiempo ·entre el 

acontecimiento dfl un h•oho y .su re1lstro. Para disminuir la 

tendencia a /a •ubjetlvldad del re1lstro anecdótico se flan 

llmpleado. "T•lltitrf:!S dobles!' qu11 consisten en una hoja de registro 

dividid•. rn. df?S partes, •n un11 de. l•w cuales se anota el hecho y 
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en Ja otra su evolución, procurando con ello hacer consciente sl 

observador de Ja diferencia existente' entre ambas. 

Guia de observación.- La guia de observación funciona en muchos 

casos de manera muy similar a Ja JJsta de cotejo, es.decir, se 

dan una serle de csracteristicas cuya ocurrenc~a se verificará en 

,., transcurso de Is observación del caso. . E's te conjunto de 

caracterlsticas, en eJ caso aeJ consultorio dental y de la 

observación realizada por el odontólogo, pueden haber sido 

dispuestas por éste con base en su experiencia prevta es.sos 

simJ lares. 

La dJ/erencia básica existente entre Is guia de ob'servaCión 

y la lista de cotejo es que esta O/tima expone caracteristicas 

muy concretas. cuyo grado de ocurrencia u ocurrencia misma se 

sitúa entre los par&metros que se han establecldo ya en Ja lista 

de cotejo <por ejemplo: si-na, alto-medio-bajo, etc. J. La gufs.de 

observación ·plantea un conjunto de rubros mas generales y permite 

eJ, espacio suriciente como para que el odontóJogo realice una 

breve descripción de Jos mismos, sin 'necesidad de realizar un 

registro anecdótico . 
• 

·L,~ .. guta de observacJón dJrJge, dtrerencls del registro 

snecdOtlco, '" a tencJón del observador sobre aquellas 

circunstancias quya ocurrencia es Importante caracterizar en un 

caso determJnadO. 
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La sociometrta<36J.- Es Ja técnica para medir Jos fenómenos 

sociales, 

"situaciones 

realiza a base de .preguntas aplicadas a diversas 

se considera una de las mejores técnicas para 

·organJzar y dirigir el desarrollo de Ja comunidad, es decir. es 

el estudio de las formas de interacción espontánea entre Jos 

~Jembros de un grupo socJaJ. 

Los propósitos de su aplicación consisten 

.al Hanifestar el sJstema de Jnterre/aclón personal actual y 

potencial de un grupo determinado. 

bJ Dar a conocer individuos populares, lideres y sujetos 

111ar11Jnados 

el Revelar el grado de cohesión grupal y exJstencJn de grupos 

pequeños y grandPs, debido a diversos motivos. 

En todo Jos casos mencJonados, Jos Jnstrumentos de registro 

constituyen elementos complementarios para obtener información 

acerca de un hecho especifico, generalmente se ha observado que 

su uso simultáneo permite verificar datos recabados o detectar 

errores en el registro de Jos mismos. 

Finalmente para terminar •ste capitulo fue necesario el 

an~IJsJs de Jos planes educatJvos.de diver,sas instituciontJs de 

salud en nuestro pals con Ja finalidad de detectar prJmero, 

caracter1sticas generales de Jos planes programas dJrlgidos 
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hacia profesionales de Ja salud, concretamente a odontólogos y 

por último, en forma mas especifica pro&rsmss dirigidos a 

adontólo&os para Ja atención de sus pacientes con miras al 

tratamiento y prevención a través de Ja educación. 

De Ja Secretaria de Salud, Subsecretaria de Regulación 

Sanitaria y Desarrollo, Centro de Capacitaclón y·Desarro/Jo, se 

anal izaron las a/ternatlvas de capacitación para el des•mpeAo 

de Jos trabaJsdoreS d&/ •Ro 1988. Se encontró que el objetivo 

genera/ de este plan es "elevar Ja •ficiencl• y eficacia en la 

prestación de Jos •ervlcios de' s.alud·"· "<37> 

En •ste plan se presentan~jg¡ cursos para diferentes tipos 

de puestos, entre Jos cuales encontramos dos del 6rea de 

educación para Ja salud. 

Por otra parte observamos que lo• cursos van dirlgldos a 

puesto• concretos, •spealtlcAndose tanto como •us 

funciones Y Ja •structuraclón de los cursos con base 11n dos 

variables, •1 desempeño del puesto y el desarrollo. 

Otl'a obServaclón lmportante en torno a •ste plan de Ja, 

Secretarla de Salud •• que no se refiere • la educacldn de sus 

'pscl•nt•a, o a como tratarlos en función de un proceso de 

enseRanza-aprendJzaje. 

La• materias mas l•portantes encontradas en lo• dos curgos a 

que se hao• aJuSJón son: 

- AdmlnlstraciOn y •alud 
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- Primeros su~JJJos 

- NutrJcJón 

- D•.snutrlalón 

- AtenCJón al p(J.b/Jao interno y externo 

P/aneación educativa 

- Jntegr•clón de equipos de trabajo 

- Comunlcaclón per$uaslva 

- P.rote·ac:Jón lnJ'antJ J 

Por Jo que se refiere al Plan General d6 Capscttaclón y 

Desarrollo de Recursos Humanos, del Siste•a NacJonaJ psra el 

D•••rraJJo Jnte1ra/ de la F111»Jlla. <DJFJ de J988 se encontró que 

••te plan tiene. e.s_truotursdas muy concretamente sus actividades 

•n lunclóh deJ tlempo y que comprende 167 cursos dJrJg!dos· 

tambJén a puestos especitlcos y con· ·objetivos partlcu/are6 para 

ca.da uno de el Jos, en estos cursas se encontraron tres dlri~Jdas 

espoctrJcsmente al odontólogo. <38> 

En esto• cursos podemo• aprealar que •e •ctuaJJzan los 
-... 

conocimientos referentes a pr0Rra111as preventivos 'en 6reas 

••r1lnadas, el•boraclOn. de reportes o Informes, JdentlFJaacJón 

estructurttl del 1Détodo cJentlfJco para Ja 

lnvestJ1acJón de un lenOmeno y, por Oltlao, .-'.•n un pro•rBmB no 

especlfia•mentB • odontóJ01as, pero •1 a otros 

r•laclón entre l• población y Jos .servlc/011 de astst•ncla soc:la./ 

y Ja pramocJóncde Jos mismos. 
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De Jgu•J ••n•ra que en eJ caso anterior no se observan 

cursos ~lrlgld~s al tratamiento educativo de pacientes de 

odonto/og1a o a Ja prevención de enfermedades aegrogénicas. <39J 
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2.4. LA EDUCACIDN COHO FACTOR INCIDENTE EN LA SALUD DENTAL 

En este capitulo se ana1Jzar4 primeramente Ja relaclón entre 

Jo que se considera prevención y tratamiento, y para e/Jo es 

fundamental partir de Ja conceptualJzacJón, asl como de Ja 

definlc16n de, ambos términos. 

A través de Ja lectura de Ja blbJJografia consultada para Ja 

realización de este csp1tulo encontró que existe una 

vinculación entre ambos conceptos, Ja cual se respalda y sirve 

como báse para el manejo de dichos términos en esta tésls. 

Una vez JagrBda la conceptuaJJzacJón básica de prevención y 

tratamiento, se procederá a establecer Jos diferentes niveles de 

prevención desarrol landa el conjunto de procedJmJent.os 

.preventivos cor.respondientes a cada nJve/ por una parte, y por 

otra, vinculando· estos procedimientos con Ja incidencia de 

enfermedades mas frecuentes observadas en·nuestra· poblactón en 

función de Ja Información que se brindó en el capitulo 3.2 de 

esta tesis. 

Paralelamente a J des ar rol Jo de cada uno de estos 

procedimlento.s de prevención antes mencionados, se harA· énfasis 

en Ja importancia que desempeña el ractor educativo para su 

deSarro/Jo, asi como para Ja mayor e~Jcscia de Ja PGevención en 

si misma. 
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2.4.1. Prevención y tratamlento.-

La prevención (del Jat. praevenire. proveer. preparar con 

•ntlcf¡)ación las cosas necesarias para determinado fln ) UJ,'· se 

refiere a las medJdas precisas para evitar el surglmJento de 

Impedir mediante trD. ta.mi en to, e I 

d••arroJJo o Ja aparición de secuelas de Ja misma, una vez que 

.se encuentra presente. 

La prBvencJ6n, en cuanto a odontologia se refiere, sJgnlfJca 

la reducción al minimo de aquel las condJcJones ad.versas de vida 

que tJenden a acortar el periodo. de la efJcJencia dentaria, (2), 

y el tratamiento o mecanismos empleados para impedir o 

Interceptar alecciones y estados dentar/os generales, que 

tJ~nden a destruir, hacer menos efectlvas las estructuras 

bucales o de otro tipo y su tunclón. C3J 

Por Jo referido anteriormente, se entiende entonces que para 

prevenir, casi siempre debemos curar o tratar un padecJmlento y 

a/ curar sJempre estamos prevJnJendo. La diferencia entonces 

flntre prevención y tratamiento es que. lit segunda se ref !ere 

especificamente al retardo o a(an ·a Ja detención del proceso de 

•nfermedad activa, •!entras que la primera trata de evitar Is 

.ln!claclón "'"de cualquier lesión y, sl ya estA presente, evJtar que. 

sJ&s presente o ·evitar futuras secuelas mediante un tratamlerito 

oportuno, llmltatlvo o su rehabilitación adecuada. El tratamiento 

•s entonces Gnlcamente, el conjunto de medidas o prescripciones 
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que el médico practica u ordena que sisa el enfermo para su 

mejoría y curación f4J por Jo cual queda implicito dentro de Ja 

medicina preventiva en su concepto mas amplio, o ciclo completo 

de prevención. 

La adontologla preventiva puede definirse entonces 

claramente como Ja suma total de esfuerzos por promover, mantener 

o restaurar Ja salud del individuo a través de Ja promoción, el 

mantenimiento o Ja restitución de su salud bucal. 

Resulta evldente asi. que cuanto antes coJOquen las 

barreras preventivas, declr, cuanto antes tengan lugar Jos 

esfuerzos preventivos con referencia a Jos periodos de evoluclón 

de Ja enfermedad, mas efectivo será el resultado fina/. 

Estos periodos de prevenclón se dividen D Su vez en Jos 

siguientes niveles: 

Primer nivel.- Promoción d• Ja •alud.- Este nivel .. s 

esp~ciflca, es decir no está dirigido hacia la, 

prevención de a 1 guna enfermedad en par ti cu J a·r e 

Incluye todas las medidas que tienen par objeto 

mejorar Ja salud general de Ja población. 
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T•rcer ni ve/. -

Cuarto nJveJ.-

nombre Jo indica consta 

prevenir Ja aparicJ6n 

enfermedades especf. f J° cas. 

PREVENCJON SECUNDARIA 

de 

Ja 

como. su 

medí das para 

acurrencJ a de 

DJ•1ndstlco y tr•ts.111/'ento t~•prano•.- En este 

r1JveJ se presentan como abJetJvos, el 

dJagnOstJco para Ja detenclón oportuna de Ja 

enfermedad. Comprende la prevención secundaria 

y su nombre define su objetivo. es decir. la 

prr?vencJón del desarrol Ja de Ja enfermedad. 

PREVENCION TERCIARIA 

Llmlt•clón del daño.- Este nivel incluye 

•edldas que tienen por objeto limitar el 1rado 

de.daño producldo por Ja enfermedad, manifiesta 

claramente ya~ previniéndose de esta forma Ja 

evoll!ción de ésta, as! como también las fut.uras 

manifestaciones de secuelas. 
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Quinto nlvel.- R•habllitaol6n.- En •ste nlv•I s• contempla Ja 

·rehabl J .i taclón, ta'nto f1sJca como pslooJ6gJca 

y soclal, poslbl/Jtsndo Ja prsvenaldn, una 

desadaptacJ6n del Jnd.ivJduo a cualquiera d~ Jos 

tres ámbitos mencionados con todo lo que 

Jmp/Jca dlcha sltuacJón, por ejemplo la 

aparJcJ6n de nuevas •nf"er111edades. 

Por Jo antes expuesta •e hace •vidente Ja n•c•sldad de 

·. prBctlcar una odontologta prevent.iva procurando fortalecer el 

prJmer .nlvel, para con ello, evitar •I •ur1J111tento. de las 

enfermedades y la recurrencia .ª los subsecuentes niveles. 

Es necesario entonces, partiendo de Ja Jnformac"Jón expuesta 

hasta este punto, . para ser cáherentes con la · Introducción 

a este capl. tulo,. continuar con Ja descripción breve de las 

enfermedades que de acuerdo con si capitulo 3.2. son mas 

rrecuent•s •n nuestro medio; ldentlflcando as1 111/smo y 

describiendo tambl~n los procedimientos 

acuerdo con Jos niveles de prevención 

•as l'recuentes de 

trata dos, haciendo 

hincapié en el papel desempeñado por Ja Bducaclón en cada uno de 

estos niveles de prevención. 
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CARIES DENTAL. - La caries dental es un proceso pa.tológ!co 

bSoquiaioo oaracterizado por Ja desJntegracJón mas o menos 

co111plat• d• Jos ele•entos constl tutJvos del dJente e"n forma 

proar••iva (6), el cual empiezD debido a Ja desminera/Jzsción de 

l• •uperlicle externa del. diente, que a vez es consecuencia de 

l• •ación de Acidos or6Anlcos. Estos Acidos son producidos 

Jocalm1mte por las bacterias que constJtuyen Is pisca 

d•ntobacterJana como resultado de Ja termentacJón de az6cares de 

origen dletétJco. 

/..• caries dental •s un enfermedad •ultlfactorJaJ, pues 

lntsr~ctüan de manera compleja, reslstencia del huesped, dieta, 

•lcroor1anlsmos y tJempo. (7J. tVt!ase IJgurs 6). 

FIGURA 6i"'"f ~recuencia del ataque ácida = lResistencia del hu,sped (8). 
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En vista de Jo que constJtuye Ja carle!I dental Jos 

procedJmientos de prevencJón. de Ja lliisma sont 

Primer nJvel de prevención.- PromocJón d• Ja ••lud f9J: 

Incluye todas las medJdss que ayudan a Jos tndividuos a 

obtener Ja salud mediante' •u propio comporta•l•nto y es,uerzo;. 

empieza pOr Jo tanto, con el Jnterés de Ja IBnt• por •levar •Us 

condJctone• de vida y aspirar • cre•rsfl un •entldo de 

respon~abJIJdad para su propio meJoramJento.•anltarlo •n 1•neral, 

tanto en rorma JndlvJdu•I, ast como miembro d• un• ramilla y de 

la colectividad. 

aJ En 'ar•• JndlvJduaJ.- Incluye las pr~ctlcas, t•cnlcas y 

hábitos Incorporados •1 •odo cotldlano de vida, qu• aunque son .,, 
rundamentalmente Jos mismos para todos, su practica varia dentro 

de 'itmites bastantes •mp/Jos, en reJacldn cOn. l• •dad, sexo, 

ocupación, clt•a, costumbres nacionales, constitución 1enétlca, 

sltuaclón econdmlca, etc.; pero a pesar de •Bt• variabilidad su 

pr4ctica personal toma como rererenota a las ~uncJones b4sloas 

del or1antsmo, a saber: 

J.- LA ALJHENTACION (JOJ.- Esta d•be satJa,acer las tres l•ye• 

nutrlcionales que son: 

- Ley de los blo-ol{10-eJementos y 
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Seg6n I• ley de la necesidades enerlét/cas, la ración 

•llment!cla debe •uministrar la cantidad de asloriss equivalente 

•I deSgaste del organismo: metabolismo basal, 1500 a 1700 Kcal 

por d!a, e~ecto dJnámJco, especifico de Jos a/Jaentos 200 Kcal 

por dta y actividad muscular 1000 a 3000 Kcal por dia. Las 

necesldndes calóricas de un •dulto normal 

templadas vartan de 2400 a 4500 Kca//dta, dependiendo de Ja 

actividad desompeñads. 

Durante el cree/miento del niño la• necesid•des caldrioas 

van aumentando con el peso, ·con un aumento notorio en Ja 

adolescencia, para llegar •I mAxJmo a los 16 y JB •~os,, 3400 KcaJ 

por dfa siendo en ese momento superior a /as del adulto. 

Se16n 

•lleentlcla 

la ley 

debe 

de Jos blo-oli10-elementos, Ja rapJón 

suministrar nutrientes 

lndep•ndlentemente de su valor •nerl/étlco, que pu•de ser nulo. De 

los 22 aminoácidos que rorman parte de Ja mat•rl• viva, 12 se 

deben proporclon,ar en /a aJ·i•mentaclón porque el hombre, es 

Incapaz de sintetizarlos. Las necesidades de protstnss son 

considerables en los jóvenes de 3 a 4 1/K1 de peso, si primer aRo 

y J.S 6/K1 de 8 a J2 sRos. E•tos requerimientos son Jos mismos 

durante •J embarazo y Ja Jactancia. Ciertas ácidos 1rasos no 

•aturados /Jamados "esenCla/es" son Indispensables: Acldos 

l lni Jénlco y •rquldónlco que sólo existen 'en 

abundancia en aceites vB1etales no, hldro1enados y no cocidos 

l•af..z,· 61rasoJ, etc. J. 
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Los elementos minerales no pueden raltsr en 111 a1Jmentscl6n 

Ja cusJ debe tener dJarJamente sodJo (35 gJ, potasJo t3 gJ, 

:fósforo (J.30 gJ, calcio {0.40 gJ, hierro <20 mgJ, 11tA.1InesJo, 

nJquel y coba J to, asi como vl tamJ nss hidrosolub/es y 

J J poso I ub I es. 

Seg6n la ley del equl J Jbrio, Jos elemento• nutrJ tJvos 

deben estar presentes en cantJdsdes y proporciones determinadas. 

Ast, es necesario que exista una proporción entre 1J6cldos y 

vttamJnas, entre las proteinas de origen anl•al y las de origen' 

vege,tsJ tal menos una tercsrs P.arteJ, entre el total de 1ipldos 

y Jos ~aJdos grasos no saturados, ~ntre calcio y :fósforo, 

carbohldratos, etc., es decir, entre todos Jos elementos 

nutritivos, prActJcamente debe existir un equlllbrlo <que· da 

nombre • esta JeyJ. 

En cllma6 templados la alimentación debe Jnolulr 2.5 J 

diario• de agua. Un •dulto necesita J.S de Jtquldo diariamente 

ademés de lo• aJJmentoa sólidos que la contlenen o la producen en 

su combustión. 

Obviamente Ja alimentación adecuada para Jas diversas etapas 

del desarrollo humano aderDAs de··cumpllr con las reglas anteriores 

debe estar preparada hlglénJcsmente, esto es, con las manos 

limpias, •1 pelo recogJdo, bJon Jav~dos los •llmentos bajo el 

sgua <siendo especlal•ente culdodosos 

verduras) asi como Jos utensilios que se emplean. 
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:Z. - . l.A ACTIVIDAD FISICA Y El. REPOSO (JJ). - El des•rro/ I o del 

•J•rclclo y I• actividad •u•cul•r en 1en•ra/ debe hacerse en 

r•laoldn con Ja capacidad or1Anlc• y al reposo correspondlent•· 

Lo• eMtudlos rl•l0Jó1tcos han venldo a d•mostrar que Ja 

aotlvtdad corporal es una necesidad para el buen runolonamlento 

d•I or1anlsmo. Estudiad•• las runclones una a una, se co•prueba 

qUe un •J•rclclo rtslco •oderado la• •eJora. Las runclones 

~ll••tlvas por •l••plo Jan1uld•c•n con Ja vida exceslva•snte 

••dentaria. La salud •eJora •n r•zdn directa del tle•po dedicado 

•I •Jerclclo, •In ••bario ••te debe ser proporcional a Ja •d•d, 

••No y actividad•• r••llzadas. 

Además de Jas condiclon•• •stablecldas en el p4rraro 

anterior, •1 •J•rclclo debe ser constante y •oderado. Const•nte 

,porque si somo• coherentes con Ja a~lrmaclón de que •/ ejercicio 

ll•lco •eJora Ja ••lud, no debe •er Incrementada 

••por~dlcsmente •lno.•I contrario, con l• rrecuencl• n•c•••rla, y 

aader•do porque un ejercicio •••1•r•do •I contrario d• proplcl•r 

una •ltuaal6n ••lud•bl•, produce •n oc••lon•• daffos • /a •alud. 

Asl•l••o el descanso debe ••r proparclonaJ a /a r••llz•clón 

deb• ser considerado como 

una part• d• I• t!ln6•1c• d•/. Individuo, tomando •n cuenta Ja 

actividad que rea/Iza y el tl••Po qu• dedica • ••ta actividad e 

Inclusive sus est•dos •nl•lcos. El de•c•n•o jue1• un pape/ •uy 

l•portante para •anten•r el equilibrio de Ja ••lud tanto rt•lca 

coao aentaJ, •n 61 est6n oo•prendldas las hora• de •ueRo, que 
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como promedio deben ser de 5 a·B hrs. para el adulto y de 8 a JO 

par• Jos nJRos; dlsalnuyendo en proporcJ6n inversa a Ja edad del 

individuo. 

3 •. - ASEO Y VESTIDO. - Es necesario practicar regularmente una 

JJmpteza 1eneral. ya que Ja ple/ <envoltura exterior de nuestro 

ou11rpo ouya prot11ccit(:m es de gran JmportancJ-a para Ja vida 

humana) por m•dlo d• sus gl4ndulas sudortparas. ~llmlna el sudor. 

que es ess abundante •n temporadas de calor o después de haber 

res/Jzado •s~uerzo ltslco. Además las &14ndulas sebáceas, 

••cr•t•n la 1r•s•, que e5 una capa protectora Jnd{spensable para 
1 

1• lnt•1ridad del te1umento. pero recibe ádherencJas de 

•u•t•ncls• dJver8a• tomadas del •xterJor, asf como de un número 

l•portante de mlcroor1anlsmos que ju~1an un pape/ Importante en 

Ja dl~usidn de cl•rtas Jn,eccJones •nter6genas. Es.necesaria por 

Jo tanto que •sts capa pueda renovarse eliminando el sudar y 

DJar,i•mente deben lavarse Ja cara, las dientes. Jos órganos 

ísnJtales y Jos ples. De hecho se deber1a tomar un baño o una 

duchs cotJdlanos. Lavarse .Jas manos i'recuentemente, en particular 

:·antes de comer y después de cada de1'ecacJ6n. Ls uñas dr;.ben estar 

•/empre oort•das y /JmpJas t12J. 

También se debe proteger al cuerpo con vestidos adecuados, 

~a. que ello• Jo d~fJenden del frJo, del calor, de Ja JJuvJa, 

contra J~s radJacJones solares, algunos parásit~s. etc. Secón 
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señala L. Tsnon, Ja capa· de aire aprisionada entre Ja piel y el 

vestido es Jo que protege contra Jos cambios bruscos de 

temperatura, es decir esta capa de a/re amortigua Jo~ cambios 

bruscos que de otra forma atectarian dJrectamente al éuerpo. El· 

enfriamiento del organ~smo es una causa patogénJca muy 

Importante. Los descensos de Ja temperatura exterior, no 

compensados po: abrigo suficiente, se acomp•ñsn de Jsquemls 

:refleja de Ja pJtuJtarla . y de Ja .mucosa de Ja gar,anta, de 

enfriamiento de las mismas y de dismunucló'n de su. r•s.istenc/a s 

Jos gérmenes. El vestida debe permltir completa libertad de 

movimiento y cirauJación sBn8uinea, ser sullclent·e pero no 

'excesivo y acomodado a las condiciones .atmosféricas. Las 

cualidades mas importantes de Jos materiales que se emplean· para 

vestido son: Ja conductJbJJidad térmica; el poder higroscópico, 

Ja clase de manufactura de las tejidos, Is porosidad, la 

permeabl /Jdad, Ja capscldad para retener humedE1d •In saturación 

por ésta, el color y accesoriamente Ja economls y Ja 

desJnteccJón, Is durabllfdad, eitc. 

Los materlE1les impermeabJeS son completamente Impropios para 

el vestido porque el aire Inmovilizado se satura bien pr~nto de 

humedad impide ia respJrac16n cutanea y da una sensaclón 

insoportable de desagrado. El poder abrigador de Jos materiales 

de vestido está. en gra"n parte en razón directa de la cantidad de 

a/re que puedan guardar entre sus fibras <pa~osJdadJ. El vestido 

d~be ir s~gQn las condlclones atmosféricas: en tiempo cálido, el 
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vestido debe permitir el enfriamiento y la respiración cutanes, 

debe ser flojo, de color claro, y con telas lisas; en· tiempo 

frio, telas ajustadas. sweters, prendas de ropa mdl tiples, 

asperas, acolchonadas y de color obscuro. 

El ca Izado. - Los zapatos sirven no solamente para defender 

Jos pies contra Jos B8entes traumáticos (8Uijarros, espinas, 

fragmentos de madera o metal, etc.J y contra algunos animales 

agresores, sino que también evitan casi por completa Ja 

penetración de larvas de ancylostoma duodenales y de Necator 

americanus, que casi siempre escogen Ja piel de Jos pies para 

invadir al hombre. 

El calzado demasiado estrecho racilita Ja anamalfa de qu~ 

Jos dedos se encimen unos sobre otros, y provoca Ja aparición de 

ca/Jos en Jos dedos, etc., Jos zapato~ demasiado hoJ1ados 

presentan también inconvenlent•s. Por Jo que se rerJere a Ja 

longitud del· calzado, es recomendable que ésta sea en tal rorma 

que quede siempre entre m•dlo centlmetro y un centfmetro por 

delante de Ja extremidad del dedo gordo. Los tacones demasiado 

altos, en las mujeres, ponen a Jos müsculos de Ja pantorrlll• en 

poslcl6n anormal. falsean el apoya ~Jsio}ógico sobre tres puntos 

de cada pie y facilitan los resbalones y las caldas, luxaciones, 

torceduras. etc., además de las consecuentes a/ teraciones en Ja 

columna v<:>rtebral, por ello Ja altura debe ser modcradn. (13) 

Cabe hacer notar que •stas medidas observadas en ~unción a 

las necesidades especlf lcas de cada persona favorecen su 
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desarrollo en un medJo ambiente lnmedJato mas sano, disminuyendo 

d• esta manera el poder potencial. de Jos microorganismos 

patógenos susceptibles de desarrollar enfermedad en eJ 

hu•ano. 

~;- LA ACTIVIDAD HENTAL.·- De tanta :lmportsncls como Ja actJvldad 

•uscular resulta Ja actividad Intelectual y emocional de Jos 

JndJvJduos, porque •stas 6/tlmas, y Ja JntegracJón social del 

·•uJ•to, · Je per•lt11n i:Jesa.f'r·oJ l•rse sanamente. Para Jograr este 

•quJIJbrlo. •nt•s aludido~ el lndlvJdUo debe desarrollar la 

cap1acldad pa_r• pod•r establecer relaciones .armonJosas con sus 

••••Jahtes, cu•pllendo con "tres conceptos J'undamenta/es que 

a~nJ'l••tan .••lud •ental: 

•> Conoolalento·y aoeptacldn de si m/Smo (sentida cr1t/co) 

bJ PeroepclOn correcta del •edio •mbiente <sentido com6nJ y 

. cJ Capacidad d• /nt•grarse <aadurez), que perml ten a J 

11idlvlduo ·enJ'entrar de Ja •eJor manera sus necesidades y las 

d/1'/cu/tades de •u exlstenc/a durante per1odos de crisis 

(pubertad, muerte de seres queridos. conflictos afectivos, eta.J 

y •I ••1'~erzo. pef•anente de •daptación que exige alcanzar un 

umbral colectivo mtnJmo de satlslaccJ6n de Jss necesidades 

psJcoJd6Jcas •/ementales: _aprecio al trabajo·. desempeño. 

•qulllbrlo y •~lurldad 'amJJJar, or1anizaclón de Ja educaaÍ6n 

••ool11r y de Ja formacJon· prol'eslonal y ·preOcupacJt:Jn p_or /~ 

1•rontolo1ta soclai. f14J 
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5.- LAS FUNCIONES SEXUALES.- La consJderaolón de estas funciones 

en Ja promoclon de Ja salud o prev.enclón a este nivel es muy 

importante porque el ejercJcio sano de Ja actividad ~exual de Jos 

individuos procurarA, entre otras cosas, evitar enfermedades 

adquiridas, heredJtarlas o congénitas a futuras generaclone_s, y 

el logro del desarrollo integral de un individuo bien adaptado a 

su ambiente y 

inte/eotuaJmente. 
" soclaJ, fislca, e111oclanal e 

De acuerdo con lo antes mencionado, una prActics sana de las 

relaciones sexuales procurarA en general el fomento de Ja 

eugenesia, es decir, de Ja aplicación de Jas leyes biológicas de 

la herencia ~/ perfecclonamlento de la especie humana, en esto 

Intervienen Is realización del exAmen médico · prenupcial, Js 

prohibición de los matrimonios dlsgenésloos, la esterilización de 

los deficientes mentales y de quienes poseen taras heredltsrlas, 

medidas para evitar l•s mutaciones 1e~étlcas, concretamente a Is 

exposición de radiaciones como r•yos X, radJum, neutrones, r•yos 

ultravloJets, temperaturas •ltss, sulfato de oobre, eta. El 

individuo que se propone coha~ltar en pareja para prolongar Ja, 

especie humana, ha d• ser sano desde el punto de vista de 

,Integración social, evltsndo la procreaclón durante Ja evolución 

de aJsuna enfermedad vJrsJ o de otra tndoJe <enfermedades 

debilitantes o estados crónicos de desnUtriclóhJ, ast mismo" en 

ed~des muy tPmpran•s o avanzadas, e igualmente evitar eJ consumo 

de drogas t tales CQ~O Ja dlfJlamina de Acldo /Jsérgloo "LSD", 
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tsbaco, ·alcohol, 'etc. i. (15) 

Finalmente es necesario observar para aanclulr este apartado 

que en general han de realizarse todos las cuidados aludidos, con 

medidas especificas para cada etapa del desarrollo: Prenatal, 

n•tal y postnataJ, de Ja primera Infancia, preescolar, escolar, 

•tapa puberal, adal~scencla, juventud, edad adulta y·•enectud. 
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b) En forma familiar y coleotivs.- Incluye aquellas prácticas, 

técnicas y hábitos incorporndos, como su nombre Jo Jndica,·a1 

medio ·de vidB familiar o de Is colectividad. Cnbe señalar que tal 

como en el incisa aJ. aunque son fundamentalmente Jos mismos 

para todos, práctica varia dentro de Jos limites que Impongan 

aspectos tales tradiciones, estado socio-económico, vida 

urbana o rural, modo de producción, etc.; pero aún consJderAndo 

esta variabilidad, Sll observación toma en cuenta las necesidades 

básicas de salud para .la Jnt"eraccJón humana, y estas son: 

-Saneamiento de Ja vivlenda<16J.- Una habitación salubre es Ja 

que responde a las condiciones técnicas apropiadas de 

construcción pero también debe satisfacer las necesidades de Ja 

vida familiar, mental y cultural, un espacio suficiente para las 

necesidades f Jsio/ógicas propias de Jos niños, necesidades 

domésticas, cercanla al trabajo y a Ja escuela, 1ustos y 

pslcologia de sus, habitantes, etc. 

En cuanto a Ventilación esta puede ser continua o con clima 

ar.tl~icJal suministrando al menos a cada habitante 1 2 metros 

cúbicos de aire fresco por hora, cuaJqUier construcción deberA 

calentar en forma individua/ a una temperRtura de 18 •radas 

cent18rados < 20 como máximo). (17J 
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En cuanto aJ alumbrado, Ja Juz natural deberá ser abundante 

en todos Jos locales destinados a Ja habitación humana. Ja 

•uperflcie de las ventanas debe ser al menos de una sexta parte 

de Ja superficie de. las paredes. El alumbrtJdo eléctrico cuando se 

tlene como iluminación indirecta debe tener una intensidad mayor 

que cuando usa como iluminación directa: un alumbrado 

Insuficiente fatiga Ja· vi7ta y Jo mismo sucede si es excesivo, ya 

que además produce deslumbramiento. <18J 

En relación a Jos servicios sanitarios Ja habitación salubre 

debe estar dotada de agua potable y tener una sala de baño con 

lavabo y tina o resadera. El W.C. es Indispensable en cada casa 

h•bltaclón <tolerll.ndpse las fosas sépticas, sobre todo en el 

c•mpoJ. 

Además de las Indicaciones precedentes rea/Jzadns a nivel de 

vivienda famlllar, si se consldera a Ja famllia como un nócleo 

Integrante de Una sociedad mayor, entonces una ·serle de medidas 

coordlnadas (J9) deben ser observadas para fomentar Ja salud a 

nivel general, resultando de ello un lncr~mento en Ja salud 

.,amlliar e indlvidunl. estas medidas a J.ss que se hace alusión 

•J Control y saneamiento de materias y agua de desecho.- Se 

consideran aguns de desecho las pluviales. domé'stJcas. las 

n•Brss y las industriales: estas a1u8s pueden 

auíldlant.e diferentes técnicas entre las que se encuentran nrcJJ/as 

activadas. lechos bacterianos o Ja instalación de purificadoras 
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para evitar Ja contaminación de ríos y lit.orales. (20J 

bJ Eliminación de Ja basura.- Las técnicas mas conocidas y 

utilizadas para lograr el desecho o aprovechamiento de ésta son: 

Dispersión <separación de Ja basura; técnica uti /izada en la 

agricultura en general. pero no en las hortaJlzasJ. 

Apilamiento (depósitos controladas, formados por capas de J.5 

a 3 m de espesor, recubiertos por 20 cm de tierra). 

Destrucción <incineración en lugares apropiados para utJ/Jzar 

aJgúnos subproductos y aprovechar el calor ocasionado por Ja 

combustión). 

Fermentación controlada <u ti J Jzación de bacterias Ja 

fermentación de Ja basura) 

cJ Control de inhumaciones y· cementerios.- Ss Jvo casos 

excepcionales. Ja inhumación debe efectuarse hasta después de 24 

hrs. posterlor~s al deceso. Los cementerios se deben"ubicsr fuera 

de las cuidades. Si se respeta el tiempo de descomposición <S a 

10 años J. Jos cementerios no presentan otra causa de 

contaminación que Ja de las capas scutferas, por eso, antes de 

diseñar/o es necesario hacer estudios hidrogeologicos.)··Jti:, se 

deben construir casas habitación a menos de JOO metros de un 

cementerio si no se pueden abastecer de agua que provenga de una 

Jnst~l~~fón entubada. 

d> Extinción de ·roedores e insectos. - Como de todos aquellos 

anJm~Jes que representen de alguna manera smena=a para Ja snlud 

hums.n.:J. debe rea/izar se un adecuado con trol y caso 
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eJJmJnacJón de Jos roedores e insectos. Este control JmpJJca Ja 

vJsuaJJzacJón del Jugar que ocupa cada viviente para Ja 

conservación del ecosistema.. de esta manera el control de Jos 

·roedore.s, iniciando por Jos tipos de roedores 

área urbana que en una rura J. 

diferente en un 

e) Control de Ja contamJnaci6n atmosférica. - Es nece·ssrio que se 

prohiban Jos establecfmlentos industriales que despidan humos, 

1ases o vapores tóxicos, dentro de las ciudades cuyos desechos en 

todo debe1•án ser controlados. 

La mejor profilaxis consiste en el urbanismo, 

descentralizacJón urbana en aglomersclones de dimensiones medias, 

dispersión de las grandes aglomeraciones, separándolas Por 

vastos espacios verdes. desviac/6n periurbans de Ja clrcuJación 

a.utomotriz y construcción de zonas industriales Jejas de Jas 

residencia /es. 

Prohibición del ruido.- Se llama ruido a cualquier sonido 

indeseable, 

psicológicos 

psioo111o~oras 

Jos efectos del ruido 

lesivos, en cuanto 

y psicológlcais, 

son fisiopatológicos y 

cambian !as reacciones 

disminuyendo aidemás Ja 

concentración y Is efcctJvJd:id cu~ndo es mayor de . 60 db: y 

produce hlpoacusia cuando es ttxagerads o sea superior a 85 db. 

n J::'Jnalmente podemos Incluir Jo que se denomina higiene 

visual.- Se refiere al control del tipo y ca/ idsd de mensajes 

visuales q~e afectan o pueden afectar a Ja comunidad. Ha sido 

establecido que el exceso de colores o su Intensidad producen 
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estrés y ansiedad en Jos JndJvJduos. Este tipo de higiene debe 

controlar mensajes publicitarios en cuanto al Jugar en donde se 

oxhJben y tJpo de mensaje <que no atente en contra de IR higiene 

mental efe Ja co·munldadJ, medio de exhibición de Jos mensajes 

<carteles, mensajes televisados, perJOdJcos, etc.) 

Como una_subcJasJflcación de 1• hJ1Jene de Ja comunidad 

podemos encontrar a Ja hl•lene del trabajo, que ·•e re,Jere •/ 

ºcontrol del aeblente d• trabajo que Incluye: 

ventan••, tJ.po de vldrJo, ,orlent.acJón de_/ ediflclo) y artJflcJal 

<Jlumln•cldn ,eneral el6ctrlca y en cada sltlo de·trabajo, 

Intensidad de luz y sombra, color de Ja luz, etc.> 

bJ Ventl /ación. - natural ventanas, chlmeneas, altura de las 

s_alas, eto.J y artl,JcJal lventllador•s, aspiradores, aire 

acondfclonado, etc.J. 

e> T••P•ratur• (c•lor, 'ria, humedad, etc> • 

. dJ Pr0teocl6n contra Jos ruidos, ya •e•n continuos o alternados 

o Intensos talsla•fento de los procesos productores de·ruido. 

•aterl•l•s •b•orbentes, eto.J 

•> Saneamiento básico • ·h11Jene 1eneraJ de 1• lndu~trJa. 

') Ubloaclón de las '*brJcas y ••t•rlal•• de construooJOn del 

local. 

•> S•rvJclo• hl61•nlcos y de ••u• potable <•e16n el n6mero de 

obreros> salas de vestir, d• descanso, etc. 
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hJ ServJclo· -*d•Jco socJaJ. 

J) AJsJamlento de Jos proceso~ peligrosos, piezas y cámaras de 

•l~JamJento, m~scaras y r~pas protectoras, aJsl•mlento parcial o 

total del proceso, etc. 

La observaclón. ~e todas Jas· medidas de promoclón d11 Ja salud 

••tablecldas a nJvel personal o JndJvJdual, ramJJJar y colectiva, 

lograrán fortalecer el desarrollo de Ja Salud, procurando un 

huésped con mayores pOstbJJldades de resistencia a Ja acción de 

•l•mentos patógenos y un medio ambiente Igualmente capaz de 

brindarse con un potencial disminuido de 

patógenos. 

dichos elementos 

A partJr de todo Jo mencionado anteriormente surge el 

papel relevante de Ja educación •n Ja promoción de Ja salud: •n 

•ste nivel eJ 1oce de Ja salud requiere de la formacJ6n de una 

•erle de h~bltos, del conoclmlento de las medidas •encJonadas, su 

observación, y de Ja conclentlzaclón, JndJvJdua J, faml J lar y 

comunJtarJa de manera que se pueda Jo1rar una actuación 

personal, y colectiva. ObvJsmente estas conductas slgnlfJcan 

•ducacl6n. La educación para Ja salud nos hará.conocer y evaluar 

nuestros propios h~bJtos y saber cuándo debemos •odJrJcarlos y 

por qué, de Ja misma manera Ja educación nos permJtlrA saber el 
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valor que el ejemplo tJene par~ Ja trsnsm1s1ón de un conocim1ento 

de genersclón en generación. Finalmente, una adecuada educación 

nos hsrA modificar las conductas con las cuales nos estamos 

exponiendo a la enfermedad. 

Ante esta situación el dentista neaesarJsmente debe actuar 

tanto como un profesional de Ja salud. como un agente educativo, 

porque ser6 61 la persona adecuada para indicar en este preciso 

nivel, en función de sug pos1billd•de• de aatuacJón, la reJac16n 

exltente entre Is pro•ocJón no •speciflca de ·1a salud y la csrJes 

dental o /a Pnferme~ad parodontal. Far ejemplo Ja re/ación que 

guarda con estos padec1•1entos uns vida faml 1 Jar •ana 

Incluyéndose en ella la salud mental, y las condic1ones de 

habitación ya que un Individuo maduramente Jnte1rado a su grufo, 

resueltas todas sus preocupaciones de higiene habJtsalonaJ, etc, 

dedlcará mas. tiempo. y tendrA una 1Jfslón mas especifica d1rl6Jd¡,¡ 

hacia su propia salud, Jncluyendo Ja dental. 

·comprende todas las •edJda• •spectfJcas para prevenlr la caries, 

y •s tas. son: 

J,- REGULACION DE LA JNGESTA DE CARBOHIDRATDS.- Ls composlclón y 

Ja calidad de la allmentsolón, ast como Ja lrecuPncla de Ja 

absorcJOn de Jos all•entos no •ct(la solamente sobre el 
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•etabollsmo al 'nJvel del lntestJno y de las secrecJones, slno 

qua tambJén tienen una lnfluencla loas/ en.la cavidad bucaJ<21); 

con base en resultados experimentales' se ha establecJdo que para 

que ID carles se produzca es necessrlo que hidratos de carbono 

tprlnclpalmente sacarosa) ent'ren en contacto directo con Ja 

superf JcJe del diente. 

La eseñala del anA/lsls dletétJaa en el control de la 

oarl•s, es establecer Ja ln6estlón de az6cares por Ja cavidad 

bue~/. Cu~nto mas frecuente es Ja exposición de Jos az6csres a 

/as bacterlas destruCtoras carloténlcas, •as ~cido produclr•n 

6•tas, Jo cual Implica que Is frecuencia de la Ingestión de 

•~6oar es •as importante, que l• cantidad de szócar que se 

consume; la razón de esto es que las bacterias carfo1énlcss 

pueden convertir sólo una cantfdad espectficB de carbohfdratos en 

6cldo en un •omento dado. 

Los primeros mordiscos de un dulce satüran Ja capacidad de 

Jss bacterias y el resto de ese oarame/o tiene pocos efectos en 

/a producción de Acldo si se come de JnmedJato, .es por esto que 

Jos bocadillos entre co111Jdas tienden provocar •ayor 

destrucción de los dientes. 

La aplicación razonable de cualquier régimen dietético <22J 

requiere· que se satisfagan las nccesld~des nutrlcionalos bAsJcas 

del Individuo ademAs de lograr a Ja vez el control de la carl•s, 

Por Jo tanto es de l•portancJa extraordinaria que se analice la 

dieta llevada por el Individuo en cuantos su vsJor·allment/clo 
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básico y a su contenido de carbohldratos. 

NJezaJ (23J sugulere método práctlco para el análisls 

dietético: su método incluye un diario dietético y un resumen de 

ingestión de dulces. A partir de estos lnformes se pueden obtener 

informes dietéticos de mucho valor. 

Se debe tener en cuenta además, que actualmente algunos 

productos industria/izados como paste/Jtos y golosinas, poco 

nutritivos y muy carlogénicos son objeto de una intensa activldad 

publicitaria a través de Jos .medios masivos de comunicación, lo 

que ejerce una influencia nociva en Ja población, generando 

pautas de consumo, camblando set ltudes, trastornando hábitos, 

edificando imágenes, etc. 

Asimismo, las madres tiene Ja tendencia de alimentar a sus 

hJ.tos pequeños f24J con leche o cualquier otro liquido endulzado 

y en biberón. eJ cual Jos niños pasan largos períodos de 

ti.empo e Jnciusive duermen (succJanándoloJ. Jo que favorece Ja 

aparición de ca~Jes rampantes en Ja dentición temporal que 

conoce como ."síndrome de blb~rón " o "caries por biberón". 

En un esfuerza "por' reducir Ja caries, se ha tratado Ja 

substitución experimental de Ja sacarosa una serle de 

eduJco/orantes como medida mas práctica. Ls fructosa, Ja glucosa 

y otros compuestos disponibles el comercio. aunque menos 

car.Jógenos que Ja sacarosa, no. Jos son de manera suficiente como 

para. que Ja substitución sea eficaz. La lactosa y ln maltosa 

combJnadas pueden inhibir SignJ.f JcatJvamente la formación de Ja 
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placa. Los alcoholes de az6car: sorbitol, manito} y xilitol son 

•as prometedores, pero los dos primeros tienen efectos laxantes 

mas Intensos. El xilitol es mas prometedor virtud dP que, 

aunque el S. mutans crece <en nClmero reducido) en su presencia, 

no deerada tácllmente el azúcar para formar ácido. La 

•ubstitución parcial de xJJltoJ por sacarosa puede reducir Ja 

•cumulaclón de placa. El xJlltol tambien puede aumentar las 

propiedades antJbacterJanas de Ja sal/va a travé~ de· su 

estlmuJaclón1 de Ja producción de Jactoper/oxldasa sal/val. Uno dP 

Jo~ prJncJpales problemas es su costo de producción <de Ja pulpa 

de .la madera>. Tampoco es convincentemente eficaz en combinación 

con· otros azücares. 

Se han hecho esfuerzos para substituir a Ja sacarosa con 

otros eduJcoJ.orsntes que son metabo/izados con menor rapidez, 

como el almidón de la papa. El uso de análogcis del az(tcar, como 

Jos bacteriostáticos 2-desoxJ-D-&lucosa y el trlcloro-sBcarosa. 

también parecen prometedores. El d/péptfdo aspartame, a /a vez 

que es un edulcolorante alternativo, puede reducir la capacidad 

de adherencia de las bacterias. Otros compuestos azucarados en la 

actualidad sujetos investigación y analizados por Bowen y 

~u,genhelm incluyen dihidrochalcones <de cáscara de citrlco), 

estevipslda (de una hierba paraguayüJ. monellfna fda &rnnoc de 

"•erendJpfty" de A'rica occidental> y traumatJna <de una frut~ 

•Udanesa>. Pero un problema importante respecto a Ja aplicación 

p~6ctlca de edulcolorantes alternativos a Ja sacarosa es la 

-136-



.necesidad de compensar el volumen y Jos componentes de Ja 

consJste,ncJa 

sacarosa< 25 J. 

de una variedad de. alimentos que contlenen 

2.- COHPUESTOS FLUORADOS.- Los compuestos ~Juorados con•tltuyen 

uno de Jos medios mas efectivos para disminuir Ja carJes dental. 

Existe evidencia de que hay una relación Jnversa entre el 

·contenido adecuado de lluor y Ja Jn~Jdencis de carJe•<26>. 

La resistencJa de la super~Jcie del esmalte· del dJ~nt• a l• 

'a.&resión de ácidos puet!• ser aumentada ,randement• por Ja 

·1nco'rporBcJ6n de pequeñas cantidades de Iones f /uor, para que Jos 

Cristales de hidroxiapatlta se 'conviertan· en htdroxl~luorapattta 

·(sustituyendo los Janes OH- por F- para formar FHAJ. Sin •mbar,o, 

aparte de Ja muy atendida formación de lluorhtdroxJlapatita, es 

sabido ahora que Ja presencia de F- en el medio ambJente bucal o 

tiSJo· condiciones de laboratorio, promueve el fenómeno· de 

remineraJizacJón de lesiones cariosas 'incipientes,. ademAs de 

actuar en forma antibacteriana (inhibiendo el creClmJento 

bacteriano. Ja absorción a Jss superlJcies dentarias, Ja 

acidogenesis, Ja actduricidad baoterisna a concentraciones de 

5000 ppm F-J; stendo prlnctpalmente eJ efecto antJbacterJano de 

este agente debido, a que inhibe Ja enzima 1Jucol1 tics en·01asa, 

. redUciendo de esta· manera o incluso deteniendo el met1tbolismo de 

·carbohidratost27J. 
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·El'••••lt• •nrlquecldo con rluor, puede encontrarse en las 

:aáP.• · •xt•rn•• •n una extenclón dll 30 a 40 micrómetros, con las 

de rJuor cerca de Ja s_uper:fJcle. Esto.podrfa 

•xpllc•r l• c•p•cJdad de los compuestos fluorados, para actuar 

,'Joa•l••nt•. 

Un proceso de dJlusldn e Jntercamblo de ~Juor se JJ11va a 

O•bo en l• •uperrlcle d•l esmalt•, teniendo Ju1ar ta•bl6n •ntre 

Jos lon•s ••llv•l•• y l• auperrJcle de este mismo. Existe un paso 

bldlr•ocJOn•I • tr•vti• de 1• ••mbr•ns superficial. del_ ••••l t•, 

•In ••b•r101 •I lo• Iones de 'Juoruro se combinan •n a/1una lor•• 

oan. lo• •111nt•• ••/~va/es .PAr• 'oraar compuestos •olubl•• no 

loñlca• a.•• ple~den ca~ Iones d• C• •lmllsrme~te extravl•do•, 

en.tone•• Ja r••l•t•ncla de 1• •uperlJcle del diente dl••lnulrA, 

ya que ·~te _Jnterc••blo •• ver6 .:,ect•do. 

Pero, •n Jos Iones saJJvale•, por c•u•a• 

externa•, t11nderA"• lncre~entar Ja corriente de Ion•• h•cla 

.•dentro •l•V•ndo •I oont.enldO d• hld~oJtJIJuorapstlta. 

En el ni.Ro, el dlent~ en crecl111iento recJbirA las •ust•ncl1t11 

neo~••rl•• d•I plas•• ••n1utneo, y asf, el contenido de 1 Juor. d•I 

··•••.•I te, .;, ·••t• pi:Jnt"a, d•penderA por completo de Ja absorclOn .de 

, 11 uor por vta ••n•ra. /. 
Despull•· d• ·1a •rupolón t:!el diente, tiene Jugar Ja· .m~dursclón 

del ••••lt• y hay evidencia consJdera~Je de ~ue una 1ran c•ntld•d 

de 'iuor lnCorporado es JoCaJ. Por Jo tanto, puede suponers• que 
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el fluor actúa por dos v!ss, una sistémica y otra Jacal. 

En vista de Jo anterior Ja medidB que trae un gran beneficio 

en términos de control de caries en todos Jos aspectos, ~ 

Fluoración de Jos abastos de agua pó.b/lcs gsrantizBndo Una 

concentración de F- de J.0 ppm; esta vis de administración 

_Implica Ja exposición del Jndivlduo a una concentraci6n baja de 

F-. pero constan~emente disponible en el medio ambiente bucal. 

Esta co~centración de F- es Ja máxima permisible para entrar 

a Is vis sistémica, es totalmente segura desde e.J aspecto 

toxicológico, es Ja vis .de administración menos costosa y Ja mas 

efectiva en términos de reducción de Ja preval~ncls de Is caries; 

mas aún. no requiere de Ja participación activa del indfvlduO, 

nJ de su disciplina para continuar con el reglmen terapeQtiCa. 

Otra manera conveniente de administrar F- como suplemento 'en 

vis sistémica es Ja· utilización de gotas pedistricss. Estas 

pueden prescribirse a partir de pro~uctos comerciales o bien a 

partir de' preparaciones de tipa 11enér:lco . (p/.eparacJón' en 

JaboratoriO"consJstente en una solución de 0.25 g NAF en 60 ml de 

agua destilada). Con esta concentración de F- es posible utilizar 

11oteros ·de "plástico que dispensen 0.125 mg F-/gotR. As! es 
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po~Jble dosi/Jcar el F- de acuerdo con Ja edad del paciente y s 

I• concentracJón de F- en el agua potable. 

L• sal de también ha resultado ser un buen vehiculo 

para admlnJstrsr F-. Hoy dia Ja concentración de F- en Ja sal de 

•~sa es de aproxlmadamente·250 ppm que logra una concentración 

de O.BS a J.o mg F-/1 plasma sanguíneo, similar a Ja 

.ncontrada en poblaciones que consumen agua potable lluorada a 

nlvel óptimo. Sin embargo el consumo de sal depend~ de 

costumbres culturales y de Ja dlscipJJna del Jndivlduo. Jo quE> 

resulta en un consumo de sa 1 poco uní lorme. 

Ot~s forma adecuada de lograr bajas pero frecuentes 

concentraciones de F- ·en el medio ambiente bucal, consiste en Ja 

utilización de tabletas de NAF. Estas están disponibles 

concentraciones de 0.25 O.SO y 1.0 mg F-. Esta presentación 

pBrmite Is dosificación correcta de acuerdo con las indicaciones; 

además estas tabletas se pueden diluir adecuadamente •n un litro 

de agua,utlilizAndose para Ja preparación de bebidas o bien para 

/a cocina. de esta manera sí se consume un litro de agua por dla, 

un niño de 7 años en Area con 3.0 ppm F- en el agua, 

disfrutará del benetlcJo de J.O mg F-/dia o J.O ppm F-. Esta 

.(Jl tima variante Ja utilización de tabletas de NAF pued~ 

resultar una opción viable en programas de tluoración del agua 

•n •scue/as rurales o instituciones dedicadas al cuidado de nJños 

•lnusvAJ idos. 
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Hasta hace poco tiempo Jos completos vJtam1nJcos oon F- no 

estaban aprobados pues tenían Ja desventaja de JmposJbtllt•r Ja 

doslflcsclón adecuada de F-; pero hoy dia existe una amp}Ja 

vsrJedad de Suplementos ·vJtam1nJcos en forma de KOtas o tabletas 

que permiten Ja dostrJcacJón adecuada de F-. Stn embar10, ••te 

veh1cuJci sO.n tiene desventsJ•S!, una de el las •s qus no todo• Jos 

nJFíos requlsren de un .suplemento vltamf.nlco o que la utJ/lzaclón 

de un suplemento de F- a menudo debe conttnuar$fl dursnt• mucho 

tlempo·despulls de que Ja necesidad del •uplemento vlt•m1nloo ha 

c•sado. 

Varios otros •studlos han demo•trado que es posible lograr 

la sup'iementaclón de F- utJ /Izando leche de vaca como vehtOuJo. 

Pero no existen hasta Ja fecha estudios a 1ran e•aala o de larga 

duración· que puedan compararse oon estudios de prevalencia de 

·caries en Areas con a1ua pot•ble rJuorurada. L• reducción en /a 

Prevalenc~a de la carl•s atribuible a /eche lluorurada v•ria 

entre un 31 • 70 •· EJ costo· de este·vshtculo es •ucho. •••alto 

que el a1ua potabl•, o los otros que a9 han mencionado. 

Los m6todo• a1ternatlvos Jooa/es para Ja admlnlst•oJ6n .de r-. 

•on: 

'Lo• '•nfua«•• o oolutorlos.- Seg4n Rlps (28J •onde a/ta potencJ• 

baja frecuencia· ·o bl11n de baja potencia •Ita :J'recuencla. Los 

-6/tlmos se ·utlllzan lln casa y •st4n 

concentraclones·de 0.02# a O.OS# NAF, presentaciones dlsponlbles 
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en 116.xloo hoy dta. LB aonoentrscJón de 0.02 ~de NAF fue dJseñada 

par• ser utJlll•d• una vez a Ja se~sna en JnstJtuaJones o 

••cueJa• bajo la supervisión ,de un dentista. La utJJJzscJón de 

aolutorJos a base de F- esta contraindica en niKos menores de 

seJ1 aRos de ~dad, debido a que no tienen control del reflejo de 

deglución fpoes el aoJutorio ~•tA diseRado para uso tóp/c~, es 

decir para enjuagar y escupÍrJ. 

Los· dentifricas.- •on· un v•hiculo blen •stabJeoldo en la 

literatura, •u •ccJón e• prl•ordlal•ente tópJca; sin embargo 

al,unos Jnvestl1adores han ln,or••~o que el F- en los dent1frlcos

es retenida Bn l• vts ~l•tewloa Incluyendo eJ plasma ••ngutneo y 

l• orina. Este fenómeno· es partlcularmente Importante en nJRos 

pequeRos, •speolaleente aquellos •enores de cinco aRos, perlado 

durante el cual YsrJos dlent•s est6n en proceso de calc/~JcacJón. 

En el oa.so de· dentl -rz-Jcos con un• concsntra.clón promedlo de 1.000 

·•8~ 1-J se h• deteatsdo l• ln6estJOn t•nto Intencional como no 

Jntenolon1tl. •ntre nlffo• d• •d•d p.r•esco/al'. · 

En nlffo9 •ntl'• 3 ~ 6 a~os de edad, un 20 por clenta de F-

Jngerldo por I• pasta d$nt•I •• ••cretsdo en 24 hrs. L• absorción 

total de F- equivale• 0~3 •• F-/ GesJOn de ceplll•do. Estudios 

han una retención de orlna de 

aprcxlmada~ente 200 eJcro1r••o• dsspués de la JngestJOn.d•,0.5 6 

de pasta con •illce hldr•tado ••• N•2P03F. Asumiendo que •16unos 

n!tfo!!( ,c11pJJJan su.S dlei>tes do• veces •I dla, · .•s po~Jble a.flr0ar . ;. . 
qutt puBd•n estar. r•clblendo •ul*tCJsnte F- • nivel s/stémlco 11/ 



·,,;tJJJzar dent1frfcos f/uorurados. Es necessrto sJn e'inbargo que en 

JoS nJRos de edad preescolar menores de cinco affos, Ja oantJdad 

de dent1frlco utJJlzado·por •eslón de cepillado no exceda •I 

talÍlaño. de un chlcharo. Desde Juego el tubo dentffrJco debe es.t.ar 

'uera del alcance d~ n!Ros pequeños. 

Uno de Jos regJmenes terapéuticos a base de F- mas 

amp/!Bmente utilizado• por el dentista son las •oluclones de 

·;Juo~· para ~pJJcaclón tópica, que •~ni 

•Las soluciones de 'luoruro d• sodio <29).- Se u•a en so/ucJones 

•I 2# en agua; •s estable, pero pre,erentemente debe mantenerse 

en una ·batel Ja de plástico. S• utJ liza en general en las escuelas 

y en programas de sal~d p6blica pero poco en Ja prll.ctlca 

prtvada. El fluoruro de •odio debe •dmJnJstrarse en cuatro dosis 

~eparadas'por un d1a. Este programa debe aplicarse a Jos 3, 7, JJ 

y 13 años. El diente deb•.•l•l•rse, secarse y •ojar las coronas 

o'ompletamente ~on Ja t1olucl6n. La soJucldn debe permanecer en 

'Contacto con el •s•alte por cinco •lnutos tratando de que 

contamlne con Ja saliva. 

no •o 

Cuatro esquemas de tr•t•mlento •emejantes deben repetirse •n 

dlas separados. El •sque•• de prortl•xJs b~sJco debe contlnusrse 

hasta ~u~pender el tra.tamJento t6plco. Se ha reComendado que para 

eVJtSr Jos rles6os tóK/cos de/ rJuor Jos aplJcadores· no deben 

contener •••.de 250 • 300 •I d~ ~Juoruro de sodio <114 • 136 m6 

de F-J." 
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La• soJuclon•F de rluoruro estañoso.- Se utlliza en solución 

rr•sca • 8 por ciento de f/uoruro estañoso. Los Intervalos de 

apllcsclón varlan entre seis y doae·eeses. 

se ha comunicado la producción de pigmentación dentaria 

d•spu•S de la aplicación de rJuoruro estañoso. Al aplicarse el 

lluoruro estañoso debe aislarse .el diente, secarlo con alr• 

co•prlmldo y aplicar el rluor por cuatro elnQtos. 

e/ /Juoruro estañoso en soJuoidn al JM por 

Se ha emp/_e•'!.º 

medio de ~a 

ut//Jzaoldn de apJJcadores de rluor. Las soluciones 1e/J/Jcadas 

d• rluoruro esta"oso al 0.4• se.han preparado con glJcerJna y 

••ta combinación Jo hace •stable_por periodos prolongados. 

Se afirma que el rluorur.o estañoso es •lectivo en 

adultos que el /Juoruro sódico. Tiene un sabor metAllco que 

•uchoa pacientes objetan, ade•As como es muy activo, su potencia 

•e pierde r6pJdamente, por Jo que deben usarse preparaciones 

recientes por el dentista en cada sesión. 

Pr•paraclón de tluor-,os,ato acidulado.- E• el r•11men.•a• 

•mpll•mente utilizado y consiste en tluoruro de sodio •n solución 

o 1e/ acldlllcado con acldo ortofosrórico al JN Para su 

•pllc•cldn •e debe •ll•lnar 1• saliva de Ja superficie de Jos 

dientes; el 1eJ se •Plica sobre I• cucharrll/a y ésta se coloc• 

en Ja boca con presión •uave •obre las super/Jecies bucal y 

llnguBJ •oldeando el 1•1 •/rededor del diente; •e solicita 

•ntonces al p•cl•nt• que •uerda suave•ente por unos minutos Jas 

-cucharillas. Después de la apJJcaclón, el paciente no debe com~r 
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nJ beber durante medJa hora. 

Para mJnJmJzar si mAxlmo las posJbJ/Jdsdes de daño colateral 

al utlllzar 6elatJnas de sita concentrsaJ6n·de F-, es esencial el 

asegur•rse de utilizar aucharJJ/as de pl~stJca con forro de hule 

esp~m•, eyector de saliva y sucal6n de alta potsncla, durante los 

austro ~lriutos que dura· I• aplicación. La cabeza del pnclente 

debe e•t•r lncllnad• hacls adelante y I• expectoración durante un 

•lnuto •• •••nalaJ. La apllcaclón de •elatlna •edlante rollos de 

al1odón en sltuaclones ~n donde no existe equipo d• •uoclón no e• 

reco~enda~le, en estos casos es conveniente recurrir a otTo tipo 

de pro.rama. 

Todo• Jos ·r••lmones de admlnstraalón de F- antes •enclonsdos, sl 

•• re•Ii.ran · s11g6n la• dosls y llétados Jndlaados, resu1t·an ser 

•edlo• •lectivos •n Ja prevención de ·1a 011rle•1 •In embargo el 

deñtlst~I debe estar oon~clente de exposJclones previas o 

aotu•l•• de F- en •I •uJeto, •uy e•peclal•ente durante el periodo 

del de•arrollo de l• dentición per~anente, ya que e/ min~mo 

exc••P en 1• conoentrac16n d• F- en plasma ssn•ufneo resultaria 

en un .•p1sodio de lluorosls denta J. 

que el ·profesional dental esté 

En Ja prActlca, es necesario 

.interado de 1• 

concentración de F- en el agua potable, antes de prescribir otras 

for•as de· F-, especialmente squeJ/as dlseRadas para •ntrar por 

via •istém1ca, •s por •/lo necesario que la concentración ·de F-
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•n el agu~ •B-B det•rmlnada perlódlcamente, para contar con 

l•cturas conrJables; por ejemplo en !NPxJco después del terremoto 

de septiembre de 1985, es lacttble que las lineas·de agua hayan 

varlado debldo a rupturas en el sistema, Jo que requerlria de un 

nuevo mapeo, cuancit::! menos de .Ja Ciudad de /1éx1co, para poder 

utilizar supletaentos o justiflcar programas de enju"agues_ sin Jos 

o.Jos vendados. Esta Snfor111aclón debe estar pub/Jcadp y disponible 

a todos Jos dentistas e.SncJusJve a la población en general. 

3.- BARRERAS INERTES <SELLADORES).- El uso de selladores como 

••dlda preventiva de Ja caries dental en tosetas y fisuras ha 

sido estudiado ampllRmente, pues se ha observado que cuando se 

disgrega Ja Incidencia de caries, las que llegan a presentarse 

ocurren en tosetas y fisuras, Indicando ast Ja baja efectividad 

de Jos compu•stos fJuorados en estas 6reas del diente. De esta 

•anera se su1lere Ja necesidad de apllcar medldas preventivas 

efectivas como son Jos •elladores ·para proteaer losetss y 

'isuras; sin que •sto Jndlque el olvido de otras medidas 

preventivas para las dem•s su~erllcles dentarias, ya que.solo es 

posible proteger un J2.S• de Ja superficie dentaria con Jos 

••//adores (30)¡ y •I uso de ~stos como medida 6nJca es una 

estr•te1I• Jne,Jcaz y riesgos•. 
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Los selladores consisten en resinas ·o cementos muy 'luidos, 

capaces de penetrar en el esmalte; que ha sido previamente 

acondJcionado o grabado para losrsr su retencJón mecánica. Lo que 

se logra con esto colocar una barrera entre Ja placa 

bacteriana y el esmalte, Ja cus I reduce el acceso de 

microorganismos y ácidos al mineral del diente, en las zonas de 

fosetas y :Fisuras que son Jos sitios que virtualmente constit"uyen 

una vía ·rápJda de acceso. 

Actualmente extsten un elevado nú.mero ·di? .. ·.di :Ferentes 

selladores en el mercado y a pesar de que Jos poJJuretanos y Jos 

cementos de ion6mero de vidrio han sido probados resultando 

satls:Factorlos cama selladores, Ja mayoría de los se/IRdores 

dJsponJbles hoy d1a son del tipo BJS-GHA con dlferenclas .en su 

composJcJón, principalmente en el tipo de monómero-dJJuyente 

utJJJzado en in ba!:e segó.n anda casa comercial. 

También existen de acuerdo al método de po/fmertzací6n 

selladores autop'aJJmerJ.zabJes a Jos que se les han agregado 

catalizadores químicos como peróxido do benzol/o, y selladores 

fotoaurables por luz ultravioleta por luz visible. Existen 

tamblén una variedad de selladores sesún su agente de relleno, 

como vtdrJo de cuarzo, zJnc, e_stronclo, sf/Jce. bario, etc., ·sin 

embargo existe poca o ninguna dlferencia con Jos sistemas de 

selladores sin relleno. T11mbt~n existen sel Ja dores con 

opacadores o tJntLlras, prtnclpalmente blancos <conteniendo una 

pequeña cantidad de ÓxJdo de tJtanJoJ, Jos que logran una mayor 
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raof J Jdad de d•tsccJón en Jas vJsltas de revisión periÓdfca de 

1 os paaJ en tes. 

La msyor1tt. de Jos selladores se proveen con tJ.eido 

orto/"oSrórico en concentraciones que vsrtan del 37 al SO por 

ciento <31), pues como se mencionó anteriormente Ja adhesión de 

estos materiales es mecánica, y se oblJ~ne descsJcJficando Ja 

•upsrficle inmediatamente circundante deJ esmalte con este ácido. 

En Ja super~JcJe del es•alte asi tratada se dJsuelv~n 

algunos de los aonstJtuyentes mJnera,es a una profundidad de 7 a 

JO talcrómet.ros, 

perml tl enda al 

Jo que pone . 
aspera 

liquido sel Jador 

o porosa Ja supe/'flc:Je, 

fluJr dentro de Jas 

lrreguJarldades y al endurecerse aht formar un enlnce firme. 

Una fJsurn está completamente protegida contra el ataque 

carlo$o mientras esté sellada en form~ Intacta, pues 5e ha 

comprobado que aón cuando hubiera qucd~do atrapamlento de 

bacterJ8s por debajo del sellador# estas no progr~san: ya que al. 

no haber una vía de entrada para el substrato fermentable, }as 

bscterlas na reaJben nutrientes y por lo tanta mueren. Los casos 

en Jos que se han observado caries dental debajo de selladoras 

s~curamente aon debido a una técnJ ca adhcsJva en modJos 

cont~mlnados, Jo cual deja un se} /Ado defectuoso que favorece Ji.:t. 

'IJtraclOn de lluldos y bacterias b~jo estos, es decir qu~ J~ 

cont.aminsclOn con :;aJJva suti>Je ser Ja prJncJpal razón por Js qup 

eJ grabado del esmalte y Jos subsecuentes procedlmJentos 
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adhesivos llegan a sufrir fallas notorias. Es por c.>JJo que el uso 

rutinario de dique de hule o cuando menos de equipo de succión de 

al ta capacidad, combinado con al&ún otro medio aislante, 

evi tarta, junto con procedimientos clinicos cuidadosos. Ja gran 

cantidad de fracasos que se observan, 

Los dientes protegidos con se/Jnd~res deben ser revisados 

una a dos ve9es por año, para controlar Ja permanencia deJ 

material .v reponerlo cuando sen necesario. La duración de Jos 

selladores sobre Ja superficie del diente es muy varlable, pero 

puede estimarse en dos años como promedio. 

4. - ANTJSEPTJCOS Y ANTJBJOTJCOS. - Se ha sometido a prueba una 

serie de agentes antimlcrobianos en un esfuerzo pnrs reducir Ja 

formación y acumulación de placa mediante el ataque directo de 

sus microorganismos constituyentes. 

Con relación a Jos antibfótfcos, In mayor parte> del interés 

se ha concentrado en Is variedad de Jos que no se absorben. 

incJuYendo vsncomJcina, kanamic!na, espiramfcinn, niddamJcina y 

nisina, aunque aún no se ha dL~mostrado que a.Jsuno de éstas sea 

adecuado para Ja spJJcacJón cJ!nJca sistemática. En e-J me.tor dt? 

Jos casos, su uso y el de Jos antlsépticos et:t8blecldos coma Ja 

cJorohexJdina psrecen mas prometedores, si administrar:' en 

form:l !nterm/nente, rle manera que "supriman" Ja placa y na 

permitan Jos problemas que acompañan al tratamiento a largo 

plazo. 
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El mas .prometedor de Jos 'nuevos" agentes es Ja 

cloroheNidlna, Js cual es bactericida ·contra una amplia gama de 

bacterias grsm positivas y gram negativas, levaduras y hongos; 

relativamente Jnespecifica y produce menos efectos colaterales 

que otros agentes. Los cacos grsm negativos parecidas a las 

veJJJoneJss son Jos menas susceptibles Js clorohexldlns, y 

éstos y otras microorganismos con el tiempo pueden adaptarse al 

medicamento. Puede ocurrir pigmentación de restauraciones y de Ja 

lengua, ssi como un sabor amargo desagradable, interferencia 

transitoria del gusto, dolor y ulcerac/ón oral, con inflamación 

de Ja glándu/B salival raras veces. Estos efectos colatPra/es 

hacen que no sea recomendable el uso de éste en forma diarla a 

largo plazo. Tiene especial aplicación en pacientes con 

acumuJacJón de pis.ca burdas, en pac/:ientes con impedimentos 

fisJcos. pacientes con respuestas detJcJentes a Ja placa 

dental, como los que tienen diabetes 

sanguíneas, etc. 

diversas discrasias 

Se piensa que su acción es mediante la adsorción a Ja 

super/Jale b~qctt:>rlana, seguida de desorganización de Ja membrana. 

cltopJasmátJca, qu@ da por resuJ tado escape de componentes 

cJtopJasmAticos. El paliSacArJdo extraceluJar puede proteger a ia 

célula bticterlana de Ja cJorohexidJna, pero este también 

obstacuJJza Ja adherencia bacteriana. SJn embargo esto puede 

producir supresión de Ja llora comensal, dando resultado el 

crecimiento exuberante de especies resistentes o Ja Invasión de 
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patógenos resi~tentes extraños, razón por ls cual éste resulta un 

medio poco socorrido. 

5.- INNUNJZACION.-Hasta Ja fecha no se ha tenido éxito en Jos 

esft.1er::os para Inmunizar contra Jos efectos de Ja placa 

bacteriana. Numerosos investigadores han buscado una relación 

entre Ja respuesta Inmune a Jas distintas bacterias cariagénicas 

y Ja susceptibilidad del ser humano a Ja caríes dental; para 

determinar sí existe alguna evidencia de inmunidad a Ja caries. 

>1 de ser as:l, definir contra que microorganismos y mediante que 

mecanismos da Ja protección; pues al demostrar que Ja 

respuesta inmunitaria a microorganismos carJogénJcos 

modula Ja susceptlbl Ji dad a Is caries, entonces se }ustlflcarla 

P./ desarro/ lo y aplícación de una vacuna contra los antígenos. 

Pero aún cuando se pudiera crear tal anticuerpo, a una serie de 

estos agentes, pruebas recientes sugieren que admi ni strsción 

t~ndria que llevarse a cabo antes de Ja colan/zaci6n del diente 

por .. Jos microorganismos susceptibles, ya que Jos complejos de 

anttceno-antlcuerpa están confinados a Ja placa superflc/al. Es 

Interesante qu~ Jos mecanismos Jnmunit~rfos natura/es no Jmpldcn 

18. ·enries, aunque se producen anticuerpos en respuesta a muchos 

mi'Croorganism1.."IS d~ Is placa. La concentración del anticuerpo en 

Ja oircu/ación a menudo no guarda reJacJ6n con Ja lncidencln y 

gravedad de Ja lesión dental. Jo cual es una carncteristica que 

no ·correspc•ncle a Ja inmunidad 1rnluJ"a/ ni 

·adquirida. r3.=J 
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SOJo se menciona este tema aqui, porque actualmente se Je 

•stá dando mucha .proyección a Ja lnvestigacfón al respecto <como 

medida de prevención especifica) 

6.- LJHPIEZA ffECANICA.- El método mecAnico <mediante un cepillo 

dental y demás auxiliares) es uno de Jos métodos mas seguros y 

••s efJcaces para prevenir Ja caries dental. Los objetivos que se 

alcanzan con un correcto cepillado son: el eliminar Jos restos 

•llment!cios, la placa. inhibir Ja formación de sarro, favorecer 

/a queratlnlzscJón del epitelio glngfva/ y lograr as! mayor 

resistencJa a las irritaciones quimJco-bacterianas y mecánicas, 

estl•ular Ja cJrculaclón sanguinea gJngJval, favoreciendo un 

mejor metabolismo tisular. 

Numerosos métodos de cepillado se han estudiado, y Ja 

~rlclencia que presenten resultado de Ja minucJosJdad con Ja 

cual se realicen, y no e/ atétodo en si. A partir de las técnicas 

ense~adas, Jos psci~ntes aportan caracterlstJcas diversas de 

•cuerdo con sus necesidades partlculs.res. Cada método, si es bien 

comprendido y perfectamente bien ejecutado da resultados 

-•atisfactorlo~; pero es importante que, sea cunJ ruere el método 

emp.Jeado se divida Ja boca en varios segmentos con el rin de 

•Jecutar de una manera sistemática el cepillado de todas l~s 

superrJcies dentarias accesibles cada segmento debe s~r 

cepi J lada de octJo a diez veces antes de pn~ttr a la si guientE>, 
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abarcando cada área tres dientes como máximo. 

A msnera de resumen se decrJbirán Jos métodos mas comunes 

en forma breve: 

Hétodo de Fones.- El cepillo se presiona con firmeza contra Jos 

die.ntes y la encía, el mango del cepJJJo queda paralelo al plano 

de oclusión y, las cerdas perpendiculares a las superficies 

dentarias vestibulares. Después se mueve el cepilla en sentido 

rotatorio con Jos maxilares ocluidos y can trayectoria· esférica o 

eliptlca. confinado dentro de Jos limites del pllege muco 

vestibular <33J. 

Hét.'odo de Bass. - UfmpJeza del intersticioJ. El cepillo se colocEI 

en forma paralela al plano oc/usa/ con las cerdas hacia arribB a 

45 grados respecto al eje longitudinal del diente y se h~ce 

tuerza en Jos extremos de las cerdas dentro del intersticio 

gingivaJ, asegurándose de que las cerdas penetren todo Jo posible 

en el espacio Jnterpraximal; se ejerce una.presión suave en el 

seht/do del e}e mayor de las cerdas y activa .... el cepillo con. 

movimiento vibratorio hacia adelante' y atrás. En Jos ¿anlnos se 

coloca el cepillo de modo que Ja última hilera de cerdas quede 

df!f:tal a Ja emJnenci!I canina y no sobre el Ja, yn que Jo 

contrario trt1umatizaria Ja enc1a, causando recesJon gingiVt4l 

dich .. ~ zona: una vez activado el cep!Jlo se eleva y se mLreve 

mesJal a Ja eminencia canina sobre Jos incisivos. Para alc.anznr 
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Ja superficJe palatina de Jos dientes anteriores colocsmos 

verticalmente el cepillo presionando lns cerdss del extremo 

dentro del intersticio cJngival. Las superficies oclusaJes se 

cepi J Jan presionando Jas cerdas con firme:!B, introduciendo Jos 

extremos surcos .Y flsuras. Se activa el cepillo 

movimientos cortos hacia atrás y adelante. 

Hétodo de Stillman.- EJ cepillo se coloca de tal manera que_ las 
' ' 1 

puntas de las cerdas queden parte sobre Ja encfs y Ja otra sobre 

la porción cer\1 /cal de Jos dientes. Las cerdas deben estar 

oblicuas BI eje mvy,_-.r del diente orientadaa en sentido ap.i'caJ. Si: 

ejerce presion lateral contra el margen gfngfva/ hasta producir 

un empa/Jdecimfento perceptible; separa el cepJJ/o para 

permltir que Ja sangre \•ue/ va a Ja encia, apllca pr~slón 

varias veces, y se Imprime un movJmJento rotativo suave al 

cepf I Jo, con Jos eNtremos de /as cerdas en posición .• Partt 

alcanzar las superficJes /Jngua/es de las zonas anterlores, el 

mango estará paralelo aJ plano oclusaJ y dos o tr~s pe~achos de 

cerdas trabajan sobre Jos dientes· y Ja encia; las SUP_erfJcJes 

ocluales se JJmpfan colocando las cerdas perpendicularmente al 

plano oc/usa/ y penetrando en la profundidad de Jos JnterstJcJoe 

Jnterproxima/es. 
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Hétodo de Sti/Jman modificado.- Este es una acción vibratoria 

comb.Jnada de /as cerdas. con el movimiento del cepillo en el 

sentido del eje longitudinal del diente. El cepillo se coloca en 

Ja Jine.'I muco gingiva/ con /ns cerdas diriGidas hacia afuera de 

Ja corona. y se activa con movimlentOs de frotamiento en Ja encia 

Insertada, en el margen gingiva/ y en Ja superfl.cie dentaria; 

gira el mango hacia la corona y se vibra mientras se mueve el 

cepl J Jo. 

Hétodo de Charters.- El cepillo se coloca sobre el diente, con 

una angu/ación de 45 grados, con /as cerdas orientadas hacin Ja 

coron~'1: despues se mueve el cepillo a Jo larga de Ja superficie 

dentnria hasta qu~ Jos costados de las cerdas abarquen el margen 

ginglval, conservando eJ angulo de 45 grados: se gira levemente 

el cepillo. flexionando las cerdas de modo que los costados 

presionen el margen gingival. Jos extremos tocan Jos dientes _y 

algunas cerdas penetran interproximalmente; sin dislocar las 

cerdas se gira la cabeza del cepillo manteniendo. Ja posición 

doblada de las cerdas. Para limpiar las caras oclusales, hay que 

forzar con susvJdad las puntas de las cerdas dentro de Jos surcos 

)'.fisuras y sra a_ctiva el cepJ/lo con movimiento de rotaCJón <.no 

de barrido), sJn cambiar Ja posición de las cerdas. 
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!Mtodo rJsJoJógJ~o.- Smith y Bel/ describen un método en el cusJ 

s• esfuerza por cepillar la encia de manera comparable a la 

trayectoria de Jos alimentos en la masticación. Esto comprende 

movimientos suaves de barrido, que comienza en Jos di·ente y sigue 

sobre el margen gJngJval y Ja mucosa g/ng/val insertada. 

El método, as1 como Jos accesorios para Ja limpieza mecánica 

dependerán de la salud oral del paciente. de su destreza manual. 

preferencia personal y su habilidad y deseo de aprender y seguir 

Jos procedimientos. 

Entre Jos accesorios para realizar Ja limpieza mecánica 

están: 

Los cepillos.- Deben ser de tamaño, forma y textura adecuados, 

manipulables, fáciles de lavar, de composición 

constante y durable. Generalmente están 

•.anufacturados. con cerdas con filamentos de 

nylon y hay algunos fabricados con fibras 

animales, por Jo general con pelos de cerdo. Las 

variaciones de forma y tamaño dependen del 

aJlneamJ.cmto curvilineaJ de Jos dientes, as1 

como de Jas caracteristlcas de Ja faceta lingual 

del arco dental y de Ja forma de las ramas 

•andJbuJares. las mejillas y los labios. Aunque 

estudios rE>a Ji ::a dos para de t ernli nar cua I PS e·1 
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mejor tipo de cepillo para remover Ja placa 

dental no han ·dado mas que resulta dos 

con:flJctivas, acepta que Ja superficie de un 

cepillo debe ser de 2.5 B 3 dm de largo y de 

o. 75 B 10 cm de ancho de 2 a 4 hi Jeras. de 5 B 

12 penachos cada hilera, que las cerdas 

conserven 

extremos 

:firm~za y rigidez y que Jos 

sean redondeados 

cuadrado 

y 

del 

dureza 

proporciona I al dfametro 

inversamente proporcional al cuadrado de Ja 

longitud de las cerdas. 

El cepillo debe reemplazar periÓdJcamente 

(aproximadamente cada cuatro mesesJ antes de que 

se deformen /as cerdas f34J. 

Otros auxillares.-EI cepillo en si no es suficiente para alc8nzar 

una J lmpfeza completa ya que las superficies 

JnterproxJmales son dificilmente accesibles al 

cepillo, por Jo cual se debe recurrir a otros 

auxJ I i ares complementarlos Ja J Jmpleza 

mecánica como son el hilo dental rseda Jasa 

encerada sin encerar), Jimpla dores 

Jnterdentarfos (palillos blancos de madera. 

puntas de goma. cepillos interdentales, etcJ, 

aparatos Jrri&adores, etc. Estos auxiliares son 

requeridos d~pendiendo velocldad 
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•JndJvJdua/ de formación de placa. hábitos , 

alineación de Jos dientes y usO de aparatos ya 

sean prótesis o de ortodoncia. para eliminar 

placa bacteriana de las zonas Jnterproxima/es y 

de dJfÍci J acceso principalmente. 

También ciertas sustancias colorantes como Ja 

erJ trosJna. violeta de genciana. fuccina 

fenicada, de Zieh/, fuccina básica <magenta o 

rosanilinaJ. soluciones yodad!f.s, ,etc. se usan 

para teñir Ja placa y lograr asf vJsuaJJzar/a, 

consiguiendo de esta forma generalmentE? una 

J Jmpieza mas completa Y.minuciosa. 

* En esta etapa también es muy importante el papel que juega 

el elemento educativo, dé hecho· particularmente en este segundo' 

nivel de prevención se reviste Ja educación de si gni f Jea do muy 

espeCJa/ ya que el conocimiento que desarrolle el paciente de Jos 

procedimientos y t~cnfcas para la reaJJzacJón de Ja prevención Jo 

fBcuJtsrá, entre otros aspectos .Para Jos sJguientes: 

· En primer Jugar será un participante altamente coperatJvo, 

capaz de explotar a su favor su iniciativa propia <porque ssbe 

"precisamente, por virtud de su educación odontalóglcD, cuando 

tomar dec~siones que representarán un beneficio), colaborando con 

el odontólogo en aquel Jos procedimientos qup requieran de SLI 

participación parcial o total. 
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Además, en aquel Jos procedimientos en Jos cuales no seº 

requiere o necesitS Ja participación activa del paciente, su 

cu} turf;i odontológica Je permitirá· proporcionar Jos datos 

necesarios para que el dentista a su vez, cuente con un mayor 

n6mero de elementos que Jo /levarán a desarrollar una prev•ncl6n 

espectfJca óptima. 

De ·igual manera estos .aspectos nos llevan a la consideración 

de la ~ducación odonto/6gioa como aquel factor que propiciarA la 

demanda, por parte de Jos pacientes, de mejores servicios de 

prevención en el área de Is salud ~ental, B/ apoyo de los ya 

exiStentes y su colaboración con estos programas para su mejor 

desarrollo, Jo cual a su vez, conducirá a un importante ~sttmuJo 

•.las labores investigatlvas y eJ interés general por Jos 

·servicios preventivos y sus resultados, a fin de poder satisfacer 

estas demandas de las que antes se habla~ 

En segundo Jugar la educación a este nivel de prevenci~n 

pasibilitarA_aJ paciente Ja determJnsclón de su propio papel en 

Ja manifestación de padecimientos aegrogénlcos. haciendo posible 

a su vez Ja necesarJs auto ayuda. De •Sta manera el pacJente. 

adquiere Conciencia del grado en que él misma aatun coma promotor 

. en Ja manifestación de la caries dental. 

AJ convivir y comunicarse un paciente con los dem~s 

Individuas que integran el grupo social al que pert•nece, •1 
mlsmo se convierte en agente educador, comunicando sus propias 

experiencias y conocimientos, y Jos beneficios que Je ha 
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acarreado someterse y colaborar en programas de prevención 

especi:f/ca. 

Este tipo de proceso de enseñanza-aprendizaje proveerá por 

si mismo del necesario incentivo o motivación en su caso para 

:fortalecer conductas de prevención especifica en tanto se 

entiende, el t>aber, como un elemento estimulante; por ejempla, el 

hecho de que un individuo sepa coma prevenir Ja caries dental le 

·motivará para no dejar de efectuar rlichaa medidas preventivas y 

:fomentar/as entre Jos Individuos que integran Ja esfera de su 

influencia que pu~den ser: sus hijos, hermanos, alumnos. etc. 

Por 6/timo, /a educación sobre procedimientos de prevención 

B$pectffca hará factible a Jos pacientes que Jos conocen tener 

una· idea acerca de sus alcances e importPncJa, y posibilitará Ja 

ampliación de Ja necesaria cultura médica odontológica que 

con/ leva a su vez 

prevención. 

Ja observación del primer nJveJ de 

Teroer nfve"/ de prevención. - ptaanóstico y tratamiento temprano. 

El buen dJagnóstlco que pone acción un tratamiento en 

-rorma temprana, reduce el tiempo y Ja complejidad de·éste, 

ofreciendo menos dificultades, por ello reduce el costo del 

mlsmo, redundando asi por cualquier ángulo. en benelicJos para el 
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paciente. Además, se act6s de forma preventiva Jmpidlendo el 

desarrollo de Ja enfermedad, preservando de esta forma Jos 

órganos dentarias. 

Para reallzar un diagnóstico oportuna, el dentista deberá 

identificar primeramente la susceptibilidad del paciente, asi 

como las condiciones que están favoreciendo l• aparición del 

padecimiento; para iniciar elimlnándo"las, regresando siempre a 

Jos niveles anteriores de prevencfón, ya que Is caries dental si 

no se diagno~tfca y ataca a tiempo, avanza no a una escala 

aritmétfcs !Jneal sino conforme a una progresión 1eométrlcao 

La ·recopi !ación de información (cuestionarios, historia 

c/1nica, observación objetiva, etc.J revelará Jos factores que 

estAn favoreciendo la aparición de Ja caries <consumo excesivo de 

azCJ.c8res, malos hébitas higiénicos, cepillado incorrecta, eto.J 

para comenzar por cambiar hábitos y costumbres ne1atlvas (35J 

La susceptibilidad del huésped se refiere a las condiciones 

de éste <acidez, 11.ctividad metabólica de Ja flora aclodógena, 

capacidad buffer de Ja saliva, cantidad y calidad de Ja flora 

ba'aterians, etc. J que determinarán de msners importante Ja. 

inicJaclón del proceso carioso. 

Estos datos Jos podemos obtener mediante pruebas de 

lsborator·Jo tales como: 

Prueba dé Snyder.- Esta prueba se utiliza para determJnar 

oalórlcamente Ja actividad metabólica de Ja flora acldógens de Ja 

saliva. El método se basa en Ja producción de ácido, cuando un 
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medio que contiene hidratos de carbono, 

verde de bromocresol, Inoculado 

rormacJón de ácido resuJ tan te. 

El medio f!Stá compuesto por: 

Daxtronn 20.00 , 
BJosate 20.00 , 
.A6Br 16.00 , 
Cloruro de sodlo 5.00 1 

Verde de bromocreso/ 0.02 6 

Jndlcador de ph y el 

saliva con evidente 

a) Procedimiento.- Se obtJene una muestra de sa/Jva haciendo 

masticar una 16mlna de parafln• durRnte ó 2 mtn. Esta muestra 

se recoge en un recipiente esterilizado. Para obtener Ja muestr• 

debe •er antes d•I desayuno y que el paciente se haya cepJ/lado 

Jos dientes. 

Esta •uestra se aglta vlgorosamente.Y se affade por medio de 

una pipeta esterilizada •1 a cada tubo con medio de Snyder 

prevlament• rundldo (este -~ runde ca/ocanda las tubos en un ba~o 

de agua hirviendo.durante cinco minutos, dejAndolo Jue10 enfriar 

a 45 1rados .• )/ una vez •1re1ada la saliva se mezcla y se deja 

solldlflcar 30 minutos y Jue10 se lncubn a 37 grados cent/grados 

por 72 horas. 

bJ Evaluaolón.- Las •uestras deben ser examinadas durante treS 

dlss ·y ~n cada o¡:iortunldad se campara su color en eJ patrón de 

colores de Is prueba de Snyder. 
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Prueba de Snyder simplificada y prueba de A Iban. -

a) CaracteristJ'cas. - Es el uso de un medio relativamente mas 

fluido que el de Snyder Jo cual permite la difusión de Ja ssJJva 

sin necesidad de derretir el medio. 

El paciente expectora directamente sobre el medio contenJdo 

en el tubo; el tubo se conserva en Ja refrigeradora una vez 

preparado y hasta que se use, no necesita preparativo· alguno. 

Estas dos puebas descrita.s nos dan cómo aproximadamente está 

el ph en Ja cavidad bucal. 

Prueba de Dreisen modificada.- Capacidad buffer de Ja ssJiVB.-

La propiedad de Ja saliva de contribuir Ja capacidad 

buffer de Ja placa es uno de Jos factores determinantes de J~ 

resistencia o s~sceptibilldad a Ja caries. 

El paciente debe enjuarse Ja cavidad bucal antes de 

comenzar a recoger saliva. Debe reunir 4 a s·m1 de saliva: dos mi 

se vierten en un tubo de ensayo y se añaden tres gotas de un 

Indicador compuesto paf partes iguales de verde y p6rpura de 

bromocresol: se mezcla blen y se agregan unas cuantas gotas, gata. 

a got~, de una solución décimo-normal de ácido J~ctlco, sin dejar 

de agitar. hasta que se logre el mismo color que el patrón 

AD-HOC. La operación se repite con un segundo tubo, y Juego se 

promedian y ~xpresan Jos resultados en n6meros de gotas usadas. 

SI se observan 5 a 6 gotas de écido láctico indican que Ja 

capacidad buffer es escasa. Por el contrarlc.1 1~i gotas de ácido 
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señalan una capacidad buffer excelente y corresponden a personas 

con poco problema de caríes. 

·Cuando hay un paclente con una capacidad but'fer limitada se 

puede controlar temporalmente con buches de bicarbonato de sodio: 

ta111bién el metabolismo de frutas y verduras produce residuos 

alca/ in.os. 

Cuando hay de 10 a mas gotas. la cantidad es .adecuada 

D• 9 a menos gotas ,es preocupante. 

Hay otras pruebas que Solamente· se menclo~.arán. como son: 

J.- Tiempo de remoción de Ja glucosa bucal . 

. 2.- C4/cu/o de JactobacJJos. 

3. - Prueba de GrE'rn. 

4.- Prueba de Wach.- Velocidad y magnltud cama Ja saliva forma 

ácidos a partir de Jos hidratos de carbono fermentables . . 

S.- Prueba de GraJnger (simplificación de Ja de SnyderJ. 

6.- Prueba de rojo de metilo. 

7.- Prueba de Fasdick. <36J 

Posteriormente Ja exploración clínica y radiográfica 

completará el diagnóstico que debe conduclrnos al plan de 

tratamiento temprano 1:1ás conveniente. 
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La exploración clinica o examen de rutina para la detección 

·de caries, debe seguir un orden; por e.1emp/o, el operador puede 

iniciar su inspección Ja mandíbula hasta los molares 

inferiores dPrechos, de manera similar se revisan Jos dientes 

superiores. Es importante que se adopte una técnica. y también es 

importante. a/ hacer un examen cuidadoso, aislar Jos dientes con 

rollos de algodón y secar segmento por segmento, ya que Js 

.refracción y Ja reflexión en una superficie hú.meda pueden 

disimular con facilidad peque~as diferencias de color, forma y 

textura. El área debe, por supuesto, estar bien iluminada, y Jos 

exploradores que utilizan deben agudos, finos, bien 

templados, relativamente ligeros y de diversos modelos para 

proporcionar acceso adecuado a todas las superficies de las 

coronas c/1nicas. 

La caries i~cipiente de una foseta, fisura, de una 

superficie lisa, se detecta mejor <si ya hay csv/tsclónJ por 

cJerto "atoramiento" del explorador. La caries de una fJsura 

surge de una desca/ciricaclón superficial de /as paredes del 

esms J te. veces, en esta etapa eStá afectada Ja unión. 

amelodentlnsr/a, Ja cual origina una caracterlstica reS!stencla 

fricciona/ leve al retJrar el Instrumento. fácil de perc/b/r·con 

la experiencia. 

Con el uso de un explorador se puede descubrir slgGn punto 

dentro de un defecto incipiente del esmEd te, o .=tJ menos dctcct~"lr 

una so/uci'ón de continuidad de Ja superf/cJe norm.rd, L~ cE1paci_dad 
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de una punta de explorador para examinar el área de contacto, 

depende de Ja calidad del instrumento, agudeza de su punta, 

tamaño y forma de dicha área.~ y de Ja magnitud de la fuerza 

la que ~-ede manipularse sin causar molestias al paciente. 

Sin embar&o, las lesiones interdentales que com!en:an cerca 

del punto de contacto y/o a.reas circundantes evidentemente 

pr•sentan una mayor dificultad para su detección temprana por,s~ 

pequeño tamaño y situación,· por Jo cual, para su detección, 

r.esulta muy importante la técnica radiográfica. 

Las radlogralias resultan ser auxiliares indispensables para 

el dlagnóstJco. Las mas utilizadas son las periaplcales y las de 

•/eta mordib/e, llamada también radlografia interproximal 

rampher. 

A trav~s de ellas detectamos caries proximales Jnc!pientes, 

controlamos Ja penetración de caries proxlmales y oc/usa.les 

respecta de Ja cámara pu/par, y conocemos la topografía de ésta 

previamente a Ja preparación de cavJdades. Cuando Ja caries está 

•n una 'etapa adamantina se observa como una p.:>queña interrupcJ6n 

no nitlda del borde del esmalte; cuando la lesión pasa 

m11.croscópJCamente s Is dentJ.na, radlogrtiifJcamente se observa un 

leve .obscurecJmJento o sombreado fradfo/ucidezJ que J rradls 

desde el limJ·te Jnterno del esmalte hacia la cámara: con la 

pOrdJds di? mayor cantJdad de dentfnn. Ja presencia de caries sp 

traduce en un área obscura semicircular de- b1..,rdes mas o meno.s 
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difusos y, cuando la caries es crónica el borde se observa bien 

definido. 

Hediante la técnica rad~ográfica se pueden detectar con 

seguridad las carJes incJpientes aún antes de hacerse notarlas a 

Ja exploración clinica; sin embargo cualquier sobreposición de 

los contornos alterará la vista tangencial confiable para 

elaborar el diagnóstico: por Jo que deberá rechazarse. Para 

obtener una lmágen clara el rayo debe dirigirse de manera que el 

haz central iorme ángulos rectos con el eje longitudinal de Jos 

.dientes y pase a través del área de contacto de manera 

tangencial. lográndose as! un contorno de las areas de contacto 

el esmalte y Ja dentina subyacente; que se distfngi.Jen con 

detalles, pues el contorno Jnterproximal es regular y !ª densidad 

minJma f37J; sin embargo la mayoría de Jos métodos dJagnóstJcos 

son poco Confiables para Ja detección de Jos perlados inlóla/es 

de las lesiones cariosas incipientes y una opción viable está 

siendo Ja utJJJzaclón de imágenes Tadiagráficas amplificadas por· 

computadora f3BJ. 

Cusndo la Jeslón car losa es incipiente consiste 

prJnclpnlmente en un cambia de coloración. que se observa 

clinlcamente como una mancha blanca y opaca en Ja superficie 

dentaria Intacta, es decir, precede a Ja cavitación cariosa. En 

Ja lesión inciplente existe una capa de esmalte superficial muy 

duro que mide entre 40 y SO micrómetros de grosor: esta zona se 

encuentra desmineraJJzada solo en un 20%, pero debnjo de estn 
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zona intacta se encuentran una o más zonas subsuperficisles, las 

cuales están desmineralf=adss 70%, a ésta se Je J Jama 

cuerpo de Ja Jesfon y .es aqui en esta última donde realmente 

ocurre el proceso carJoso inicial. 

Hfentras Ja zona superficial intacta no se fracture, Ja 

lesión. carlosa es absoJut!tmente reversible, por Jo cual el 

tratamiento mSs adecuado será Intentar Ja remJneraJJzacJ6n de 

•ste esmalte desm/nersli~ado. Para ello es necesario que Ja 

•ezcla correcta de iones alcance lss áreas Internas del cristal 

lesionado. Esto e~ posible sí Jos gradientes de complejos de Ca+ 

y PD34- son dlrlgfdos en sentJdo contrarJ_o a la dJreccJón que 

éstos llevan durante Ja desmJneraJJzación. Para lograrlo. es 

necesario mantener una concentraCJón adecuada y constante de Ca2+ 

y PD34-; y esta ocurre en el fluido salival. Psra favorecer E>l 

gradiente Ca2+ y P03- en dlrección de Jos cristnles dañados Ja 

concentración de AcJdos orgánicos producidos por la PDB deberá 

permanecer a un nivel minlmo y potenciallzar Ja saliva que 

representa el fuJdo remJneraJJzador con el que todo individuo 

s•ludabJe cuenta con Ja aplicacJón de soluciones f Juoradss. 

SJn embargo cuando el 'ataque ácldo sigue siendo frecuente, 

Ja zona superficial intacta será destruida siendo en este momento 

un proceso irreversible y su control depend~ exclusivamente de! 

tratamiento operatorio tradicional. Es decir que ~uando un diente 

ha su,rido una pérdida de sustancia en sus te.fidos duros es 

necesario. restaurarlos uti J izando materiales y técnicas 
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adecuadas. Este procedimiento debe l levorse a cabo a causa de la 

Incapacidad del diente para neofo1.-mar sus tejidos destruidos, 

pues si bien es cierto que Ja pulpa puede formar nueva dentina, 

Jo hace en Ja pr.ofundJdad de la cltmara y como defensa ante el 

ataque recibido, no para reparar la p6rdlda de sustancias en Ja 

superfiále del diente. 

Como los tejidos afectados por el proceso· de caries se 

encUentran infectados y debilitado• 6B debe •ctuar sobre ellos 

Con el objeto de eliminar el tejido enfermo y procurar una 

~uperfJcle est~ble que garantice Is establlldad del material con 

81 cual se pretende reconstruir el tejido perdido antes de 

colocar éste. 

Existen prJnc/plos, técnicas y materiales utilizados en 

relación al sitio y 1rado de Ja lesión osrlosa que son materia de 

Ja disciplina o Ares de operatoria dental y que no serán tratadas 

esta tesis porque resultan ser conocimientos ortodoNoS (39J; 

sin embargo, en térmlnos 1eneraJes podemos doclr que B las 

cavidades que se preparan para Jos fines antes menclonSdos se les 

clasltlca por el sitio en el que $e localizan segQn Blaak.en 

cinco clases principales y dependiendo de los re qui sl tos 

·blomec4nlcos y las caracteristJcas del •aterlal con el que se 

reconstruirán o •aterlal de relleno, se Je da Ja forma WbS 

adecuada, cu/dando observar Jos prJncJpfos básicos de •sta 

dlsclp/Jna (extensión por prevencJón, rorma de conveniencia, 

forma de retención y resistencia, "etc. J. 
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debe restaurar ésta 

d•volvl6ndol• l• tunal6n y Ja forma de una manera semejante a Ja 

qu• pr•••nt•b• •nt•• de Ja lesión, procurando una relacJ6n 

•r•anlO•a, ••t•tlca y duradera. Las mat~rJaJes de obturación 

t•nt•ndl•ndos• por obturación • Ja restauración prap!ament~: 

•unqu• ••t• 6Jtl•o t•r•lno· se •mplea comunmente para deslinar a 

.J•• obturaolon•• que cubren dos o •as carasJ pueden ser plAstlcas 

o rlfldo•. ¿o~ pl6stlcos son aquellas que se insertan ~n Ja 

oavtdad d• ••n•ra p/Astlca, •e Incrementan por c~mulos •uoeslvos 

y •ndureoen por ten6mBnos flslqoquimlcos, por ejemplo, las 

•••11••••, re•lna6, ce•ento•, oro para orificar, etc. y Jos 

rl•ldo• •on aquellos que se Insertan en las cavidad en un solo 

bloque qu• •• tJJa con cemento o se retiene •ecAnJcamente, 

csvJdades muy extensas como 

lnoru•taolones, coronas 3/~ 4/5, onlay, totales, etc., par 

•J••pla lo• •etales, acrlllcos, porcelanas, etc. f40J. 

Pero ••• oual sea •1 tipo de cavidad y el material de 

obturacJ6n que •e escojerAn de acuerdo al anAJisJs del caso, éste 

debe procurar mArgenes blen adaptados, superfJcJes JJsas 

pulld~s, relaciones oclusales y ~e punto de contacto armoniosas, 

•to., qu• r•du~can a/ •inJmo Ja posibilidad de retención de pJaaa 

b•o.terl•n.• oon 1• consisuJente reJnJciación de caries <caries 

r•lnoldent•J, o daRos D Jos tejJdos adyacentes. 

La r•vl•lón· periódica faprox. cada seis meses) ayudar~ a 

••nt•n•r y procurar un tratamiento oportuno que preservará mayor 
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cantidad de tejido dentario sano; siendo este tratamiento 

oportuno además póco molesto, menos complejo y ma• económico. 

Es importante seF'alar que una vez dJa1n.ostícado y tratado 11} 

proceso csrioso temprano se d~be hacer hlncapl• en re1r•••r a Jos 

prJmeras nlv~les, modificando hAbitos y costumbres erróneas <ya 

detectadas durante el proceso diagnóstico) impidiendo de ••ta 

forma su reincidencia, Ja cual ~ebe considerarse como· un fracaso 

de prevención secundarla. 

El papel de .~· educación en e•te nivel partJcuJar d• Is 

prevención adquJere relevancia en cuanto respalda y lor.taleoe la 

labor de·J dentista mediante Is colaboración de sus pacJ&ntes. 

Esto nos J leva a afirmar que el contenido 11duc¡.tivo en este 

nivel debe permitirle al paciente, tener conaienci~ de }as 

ventajas que representa un tratamiento oportuno, a6n cuando a 61 

no se Je presenten molestia5 cons!derables o pueda apreciarse 

claramente Ja JesJón1 este conocimiento se fortalece, valorando 

e) tratamiento aludido, cuando el paclente sabe claramente que 

éste precisamente tavorecerA Ja preservacJón de mayar tejido. 

dentsrlo sano. 

Como sntes se mencionó s6n ouan"da este nivel de preVenclón 

queda en un alto porcentaje en manos de) odontólogo, •e requiere 

de la cooperscJón psclente, mJsmB que' aumentará. 

proporciona/mente con su conocimiento, de tsl manera que su 

psrt"ic.Jpsción será mayor, para prevenir futuros probl1tmas o e/ 
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••nclon•do, •1 conocer el 

es decir, r~tomando todo Jo 

paciente Ja Jmportsncia de/ 

trata•l•nto oportuno cooperarA durante su desarrollo para lograr 

•u CU/•tnaclón, reduclendo en esta forma e/ ausentlsmo a /a 

oon•ulta odontoló61ca o en e/ peor de Jos casos el abandono total 

d•I tratamlSnto dental o la ocurrencia a/ mlsmo ya cuando se 

pr•••ntan 1rave• molestias . o notarlos defectos funciona/es y 

••t•ttco•· 

A•l•lsao, medtant• Jos grados de cooperación antes aludidos, 

paol•nt• y odontólo60 podrAn re1ressr a niveles antecedentes de 

pr•v•naldn, cump/Jendo e/ prJmero con •u labor profesional 

prevlnl•ndo a primero y segundo nivel y 

pacl•nt• •I promotor de Ja reincidencia 

cual ••r• él mismo, el más 6rave afectado. 

•vitando que sea el 

del padecimiento del 

S• destaca entonces el valor que con un adecuado proceso de 

e/ paciente otorga " las vis! tas 

p•rldd!KJ••• al diagnóstico oportuno y completo y a Ja labor tanto 

pro'••lonal como personal de •u dentista, ys que.seré quien 

•u•llle •vlt6ndole dolor y padecimientos mas angustlantes. 

Con •sto QJtlmo l• l•A•en d•I odontólogo r••ult• b•noricJ•do 

en ou•nto •• tr•n•roraa d• l• p•rson• a qul•n •• acude •n 

ol,oun•t•nci•• doJoro•as, a •qu•lla p•r•on• qu• precl•••gnt• 

•vitar& dloh•• olroun•t•nal•• ant•• d• que ocurran~ 
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Cuarto nivel de prevención.- LJmitscJón del daRo.-

La lesión cariosa se manifiesta ya claramente y na producido 

daños considerables al tejido dentar/o. Se debe actuar entonces 

.para J imf tar Ja lesión. evl tanda que siga y previniendo 

complicaciones y secu@las que ésta podr'i.s traer consigo. 

La lesión carios.a tratada oportunamente destruirá el 

tejido duro del diente progresando hasta Jos elementos celulares 

ubicados en Ja pulpa. Los componentes del tejldo blando que 

constituye el complejo dentlno-puJpa reacclonan de Js misma 

manera ante Ja lesión e infección que Jos tejidos blandos del 

resto del cuerpo; sin embargo en el caso de Ja pulpa dental el 

re~uJtado de esta 

'vuln@rabilldsd del 

de la pul ps 

reacción rige en gran parte por Ja 

suministro ssngutneo apical y el conf"inamlento 

una cavidad rlgJda. Los grados de· lesión 

relativamente leves. que se resuelven sJn incidentes en el tejido 

blando de cualquier otra parte del cuerpo, en Ja pulpa dental 

avanza con rapidez para provocar necrosis pu/par y ostettls aguda 

o crónica del alveolo apical. 

Las lesiones pu/pares se pueden tratar y estimulnr la 

resolución cuando es todavta posible. Has allá de esta fase, el 

t."ratamJento se encaminará. a mantener el diente por el vaciamiento 

de Ja cámara pu/par y conductos radiculares, eliminación de Ja 

Infección y restablecimiento d~ la sltusc16n normal en Ja reglón 

periapJcal. 
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Las fases .tempranas de Ja infJamacJón pulpar, que se 

presentan con hiperemia Je~e, exud~do y Bumento en las células· de 

de~ensa, produce signos cllnicos caracteristicos: el diente 

hipersensJb/e .al calor y frlo, el dolor que provocan este tJpo 

de esttmulos pueden ser intensos, no obstante cesa poco después 

de retirar el estimulo. De este modo el dolor no se presenta sin 

provocación. 

El mejor tratamiento en estos casos consiste. en retirar 

hasta donde sea posible el irritante y colocar un apósito no 

agresivo, recurriendo en ocasiones al recubrimiento pu/par 

indirecto, procedimiento por el cual se conserva una pequeña 

cantidad de dentina cariada en Ja cavidad sin exponer Ja pulpa, 

Juego se coloca un medicamento que ayuda a estimular Ja formación 

de nueva dentina para eliminar el resto de tejido cariado 

posteriormente. Se permite dejar una Capa delgada de dentina 

carlosa, de alrededor de O.S a 1 mm. sobre Ja zona pu/par de Ja 

cavidad, pero de ninguna manera deberá la periferia dejarse con 

dentina cariosa, porque puede persistir Ja acción irritante Jo 

suf/cJente para que ocurra invasión pu/par. Este tipa de 

tratamJento es apJJcab/e unicamente a dlentes cuyo d/sgnóstico 

establezca que no tJene síntomas irreversibles, Is magnitud de Ja 

lesión es el factor mas importante para el éxito d~ esta 

terapéutica pu/par. 

En otros casos. cuando el paciente se que_ts de dolor dental 

mas o menos continuo, de baja intensidad o d~ ataques Intensos 



de dolor Jacinante que dura de cinco minutos hasta media hora o 

mps, particularmente cuando ocurren sin provocación de as/ar o 

fria u atro·estimuJo similar; estos síntomas nos indican que 

Jos cambios inflamatorios de Ja pulpa sobrepasan el punto donde 

Ja resolución posible .. La hiperemia y el exudado son mas 

intensos, hay aumento en Ja infi JtracJón de. células 

in:llamataria·s, don probable :formación de absceso :local. El 

tratamiento de este estado consiste en Ja extirpación de Ja· 

pulpa, seguida por Ja obturación del conducto radicular o Ja 

extracción dental. 

En ciertas ocasiones situaciones que :favorecen Ja 

sdbrevivencia y cicatrización del tejido remanente como Jo es Ja 

formación incompleta del ápice radicular, :fase durante Ja cual el 

suministra sanguineo es abundante Ja pulpa radicular y el 

riesgo de trombosis de vasos sanguíneos apicales es reducida; se 

puede intentar Ja pu/pectomia parcial o pulpotomia, con el ob}eto 

de permitir que los remanentes pul pares completen. Ja :formación de 

Ja raiz. Las técnicas más utilizadas san Ja pulpatomta con 

hidraxldo de calcio. con :farmocresol~ trioxida de arsénico y 

paraformaldehido. La decisión de hacer o no tratamlento 

endodóntico debe tomarse con base en el conocJmiento detallado 

del dlPnte por tratar, comparsclón Jos antecedentes de Ja 

evaluación global de la salud dental y general. El principio mas 

importnnte de./ tratamiento endod6ntico es el control de Ja 

in:feccl6n. por Jo cual Is. evs.luacJón del conducto radicular, ·su 

-175-



JJmpJeza. prepsracJón mecánica para dejarlo recto, uniforme y 

liso, y su obturación necesitan de técnicas e Jnstrum@ntaJ 

determlnados que no serán tratsdos en esta tesis por ser materia 

de un 'stn nGmero de textos editados, a Jos que se remite al 

111ctor. 

Sin embarga en otras ocasiones. el procesa carJoso ha 

avanzado tanto y lesionado el tejida duro y el complejo 

dentJno-pulpa en taJeG proporciones que na sólo produce necrosis 

pul par y afeccJones que presentar' dificultades para Ja 

rrallzac/ón del tratamiento endodóntico conservador sino que 

resultan Je~Jonadas zonas localizadas mas allá de Jos conductos, 

•s decir, periadonto; recurre entonces a procedimientos 

•ndodóntJcos mas complejos e Jnclusl\•e quirúrgicos para limitar 

radJcalmente el proceso infeccioso impidiendo su diseminación y 

con ello las secuelas desfavorables de esto. 

La magnJ'tud de la lesión y las p.articularldades del casa 

determinarán Ja terapeútica a seguir que va desde el drena.fe la 

tr•vés de tejidos duros o por Jncisión a tejJdo blando cuando Ja 

lesión está madura), antibloticoterapia, hasta Ja apicectom'ín 

fr•cesJón de Jos ápices, que se realiza cuando el Apfce es el 

•slento de Ja inrecclón y no puede controlarse por tratamiento 

•ndodóntico, pues éste presenta a J guna di r'Jcul tad) y Ja rt?cesión 

qulrCtrgica de Jeslones patologicas irreversibles scv~ras; 

incluyendo Ja exodonci.a, etc., que restable.rcan Ja situación 

normal del periápice. 
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Cuando después del ~studio del caso 6e determlna eliminar el 

órgano dentario y/o tejidos lesionados siguiendo Jdecuadamente 

Jos prJnaJpJas, técnicas e instrumenta/ quirC&rgJcos est•blealdos 

por Ja dJsclplina encargada de ello tendodoncia quJrC&rgJca y 

clrugta bucaJJ, se debe hacer hincapié en que el paciente conozca 

y siga al ple de Ja letra los cuidados postoperatorfos que Jo 

lleven a· su completa recuperación, para que el obJ•tiva de este 

nivel d• prevención de li•itar el daño sea completamente 

••tl•'•cho. El tratamiento d• opcldn d•be contribuir a /a 

·:JJmltacJón del daFío y por Ja mismo Ja prevención de las secuelas 

d•s,avorables y no a Ja creación de otras lesiones. 

El completa resta_blecl111Jento, I Jbre de ln,ecclones u otras 

·•ecuelas y· Ja planeación de Ja rehabilitación indicada, deben ser 

Jos objetivas finales de este nivel de prevención, el oua/ estará 

inti•amente relacionada can el quinto nivel <rehabilitación). 

En este nivel •e puede observar como caracteristica 

interesante en •1 papel que desempeffa el ractar educativo en Ja. 

prev•ncidn, su tendencia ya no a Jo1rar que el paciente ~e

JdentirlquP- como un •era colaborador del odontólogo, •ino ·que· •ea 

•1 •ismo, quien ademAs de colaborar, Jdentlrlque y conozca el 

papel que ha tenlda para Ja manirestaoJón avanzada de Ja lesión, 

su grado de responsa~/ Jldad y Ja detección y ubicación d• s"us 

problemas educativas, que Je han acarreado Ja real/zaclón de 
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aalo• h6b1to• y •ctltudes negJJge.ntes, y busque, ahora él, el 

•poyo d•I pro~•slonal de Ja odontoJogia que contribuirá a limitar 

lo• daffo• qu• padece. 

Lo anterior •odifJca positivamente Ja imágen del odontólogo, 

a I• v•z que Jo libera de la responsabilidad del avance del 

p1tdealmlento, trasladAndols directamente al paalente, por una 

part• y por Ja otra haciéndose conclente al paciente, de que las 

o•racteristlc•s de un trata•lento para Ja JJmitación de un daRo 

determinado, tales como alto costo, larga duración, dlflcultsd, 

dolor o 1110/estlas, están directamente vinculad•• con su 

padecimiento y •n todo caso con su proPJa negJJgencJa mas que con 

1• competencia del dentista. 

El f•otor educativo en este caso incluye por lo tanto el 

oonoclmiento por parte del paciente en torno al •rada en que su 

darfo partlcuJar•e·nte puede ser limitado, Jo cual evitarA que •e 

creen falsas esj,ectatlvas, aclarará el costo, Ja duración y Jai: 

alternativas seguidas por el odontólogo durante el tratamJento y 

procurará que Jas demandas hechas a este profeslonJsta sean 

pertinentes y fustas. 

·E• nec11ssrSo entonces que el paciente conozca las 

oar•ctertstlcag del tratamiento y Jos.beneflcJos que obtlenc de 

•1, Jo cual Jo llevará como consecuencJa directa· a Ja bñsqueds de 

Ja. culmlnacJón •decusds del tratam_lento, y en su .caso a le 

.valoración del papel que Jue"gs Ja rehabiJJtaclón .111lsms que será 

tratad• en el nlv.el subsecuente de prevencl~n qu~, como ya s~ 
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mencionó ·Con anterioridad está íntimamente ligado si nivel que 

ahora se trata. 

Finalmente pertinente mencionar que el paclente que ha 

sufrido daños de Ja magnitud de Jos qu_e ahora se mencionan, por 

virtud de estos mismos padecimientos y de JaS molestias, dolor y 

gastos que Je ocasionan,estará mas dispuesto convertirse en 

sujeta de Jos programas de enseñanza-aprendizaje que determine el 

odontólogo, siendo asi mucho mayor Ja posibilidad de lograr 

cambios de hábitos negativos y de volver a Ja observación de las 

primeros niveles de prevención. 

Quinto nivel de prevención.- Rehabilit•clOn. 

Como su nombre Jo índica, consiste en habilitar de nuevo o 

sustituir su caso, a/ ~rgano dentario y tejidos circundantes 

.lesionados, semejando su antigua estado de salud, Jo que mejora 

las funcJoneS de Ja masticación, distribuye las cargas oc/uss.Jes 

en forma equltativa. mejora lli estética y Ja fonética y 

proporciona comodidad al pacJente; preservando de esta forma Ja 

salud y bJenestar general de Ja persona. 

Cuando no se rehabJJJtan'Jas estructuras lesionadas, pueden 

afectarse Jos dientes restantes, el parodonto. Jos músculos, Jos 

ligamentos o IB articulación temporomandibu/ar, que ad'emás de 

producJ r severas afecci-ones en el paciente, Jo J Jeva 

progresivamente a un estado dp desdenta9ión total o a niveles en 

. Jos cuales. las dificultades para rehabl Jitar/o son considerable!: 

)• Jss prdbabJ J ida des de éxJ to muy reducidas. 
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Es por ello•que al actuar B este nivel se está previnJe~do 

Ja aparición u ocurrencia de otras alteraciones como pueden ser: 

problemas estéticos y psicológicos. disminución de Ja efJcacJa de 

la mast.Jcación. Jnclinación, mJgrBcJón. rotación y extrusJón de 

Jos dientes restantes. desviación mandibular, depresión y 

atrJcclón denta/, pérdida de apoyo dental, de hueso slveolar y de 

dimensión vertical, acortamiento de Ja aJturs morfológica de Ja 

cara, dJsfunclón de Ja articulación temporomsndJbuJar y reducclón 

de los bordea residuales <Zar/o, 1979) entre otras. 

La rehabJJJtacJón o pr~tesJS dental representa una de las 

ll.rea11 mas compJéjas e importantes de Ja práctica· dental. sin 

•111bargo constituye el. último nivel de pievenc/6n' qLle es por si 

mismo poco deseable y cuya recurrencla significa el fracaso de 

Jos primeros niveles de prevención, Jos cuales debE>rian ser Jos 

centros ·de interés e investigación primordiales para todo 

cirujano dentista, es decir, se debe pr~curar enfocar a Ja 

rehabilitación como ID forma de prevenir ruturas alteraciones.y 

como el punto de partida para retomar al paciente e inculcarle y 

procurarle Ja prevención a Jos primeros niveles y no como Ja 

principal. actividad aislada del cirujano dentista. 

La prótesis dental se clasifica en términos generales en 

prótesis parcial y prótesis total. 
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aJ La prótesis parcial. como su nombre Ja indica. es aquel/a que 

se realiza en un desdentado no comple.ta y cuyo prJncJpsJ abjetJvo 

es conservar Jos dientes remanentes y tejJdos adyacentes el mayor 

tiempo posible, procurando su salud. Esta a su vez puede ser fija 

o removlbJe; sJendo Ja prJmera eJ tipo de prótesJs que. permanece 

definitlvamente tija a Jos dlentes o ratees que han de servirle 

de sostén <por e~emplo las rea J J za das en restauraciones 

individuales extensas. pernos y puentes); y Ja se&unda el tipo de 

pr,ótesis que el paciente puede cplocar y quitar para su limpieza 

.Y que recibe su principal soporte bajo Ja tuerza masticatoria de 

J.ss. estructuras subyacentes a su base por medio de anclaje 

<ganchos, apoyos, retenedores o adJtsmentosJ. 

La declsión para tratar a un paciente con una prótesis 

parcial fija o removibJe ·depende de Jas necesidades anatómicas. 

IJslológlcss y pslcológlcas que son Onicas para cada paciente. 

las cuales se identifican mediante el exámen diasnóstlco que debe 

incluir el estudio y exploración completa del paciente,. estudio 

rs_diosráfico •. me.delos de estudio, etc. 

Ls valoración completa ·de Jos datos reunidos llevan s Is 

planeación del tra tamientp, Ja cual debe contemplar, Jas 

necesidades de tratamiento de Jos tejidos remaneTJt&s, para ·que 

representen éstos medJo tanto bJoJ6glca como clinlcamente 

sano, donde·pueda situarse en condiciones óptimas una prótesis, 

clecJ r, que el plan ti?rspéutJco total va desde Jos 

prC1cedlmiE>ntos qulr<.trglcos. psrodonts les, endodónticos, de 
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operatoria dental, de reconstrucción con endopostes, torriJJJos, 

pfns, etc., equilfbrlo ocJusal y movimientos previos. hasta el 

dJseño (que se elabora seg6n tos principios esenciales de apoyo. 

retención, fijación, guia y control del esfuer:::oJ, el ajuste ,de 

Ja prótesis y las recomendaciones al paciente tque debe 

considerarse como fase última de tratamiento) t41J. 

Dentro de esta valoración las condiciones de Jos dientes y 

'tej1dos cfrcundstes que mas deben tomarse en cuenta en forma 

general son: Js Jocallzación de Jos dientes en el arco dental. 

cantidad de apoyo Oseo, estado del mucoperlostio, forma y 

longi.tud de las ralees. estado y forma de las coronas, posición 

de Jos dientes pi/ares en relación con los otros; lnrJuida por 

las extrusión, mlgraclón incJJnacJón y vitalidad de Jos 

dientes, además de otros aspectos tales como, capacidad de 

cooperaclón, edad. salud parodontal y slstémlca, espectat/vas del 

paclente, as! como el factor de costos. 

Se dlce que /as condlcJones que se deben cumpJJr para Ja 

colocación 'de una prótesis fija son entre otras: 

J. - Que Jss costumbres hJgJ,énJc.Rs y destre:.R del paciente 

aseguren los esfuerzos razonables psrs asear los bordes de las 

coronas dif!ciles da s/c8nzar y Jos tejidos blnndos involucrados. 

2.- Que el paclente acepte Ja reducción de Ja estructura dental 

y/o Jos procedlmientos clinlcos para Ja construccJón de la 

prótesis. 
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3.- Que las fuerzas de masticación puedan dirigirse a lo largo de 

Jos efes longJtudJna/es de Jos dientés pJlares. 

4. - Que en cada uno de Jos extremos de Jos espacJos desden.tados 

(en caso de un puente) haya dientes pJlares fuertes y bJen 

apoyados. 

s.- Que el tramo desdentado sea bastante corto y recto de tal 

forma que na se comprometan las necesidades de rigidez y 

resistencia de Ja prótesis. 

Cuando se cumplen estas condJcJanes Ja prótesJs fJja es Ja 

restauración protésJca cssJ ideal. Sus ventajas incluyen que es 

muy siml/ar en sensación y (unción a Jos dientes naturales que 

sustituyen, que pueden utlllzarse sin preocupación de 

quitárselas o perderlas: suele ser una restitución protésJca muy 

atractiva y de aspecto natural tCoelho, 1957). 

Sin embarga Ja prótesis parcia/ removJble fPPRJ es Ja 

restauración por elección en Jos sJguientes casos: 

1.- Cuando no hay dlentes pilares terminales posteriores de tal 

forma que se necesita una base con extensión distal para apoyar 

Ja pr6tesJs. 

2.- Cuando Jos espacios desdentados son muy extensos o demasiado 

curvos para restftuJrse con éxito con una prótesis fija. 
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a.- Cuando es necesario restituir Jos tejidos blandos y duros que 

fa J tan: con una dentadura con base de re si na acri J 1 ca psra 

restaurar Jos contornos tisulares normales y el apoyo a Jos 

labios: 

4.- Cuando Ja fijación bilateral del arco que proporciona una 

prótesis removlble será atJJ para apoyar y conservar dientes con 

enferme~ad parodontal. 

5.- Cuando Jos posibles dientes pilares no han erupcionada· por 

completo, de tal forma que no sea posible el tratamiento con una 

prótesis fija; situación coman en pacientes jóvenes. 

6.- Cuando quedan dientes anteriores con enfermedad parodontaJ, 

para proporcionar fijación a Js prótesis. Donde pueden utilizarse 

ads~taclones especiales en el diseño como el cierre giratorio 

<swing-JockJ, un conector mayor flexible o una sobredentadur3 

parcial removible psra reducir Jos esfurzos en los dientes 

pilares débiles. Posponiéndose asi Ja progresión a una 

sobredentadura o una dentadura completa. 

7.- Cuando se provee pérdJda de mas dientes algún tiempo después 

de haber elaborado Ja prótesis, .va que pueden añadirse mns 

dientes a una prótesis removfb/e; pensando en esta posJbf/Jdsd 

una PPR con apoyo dental puede convertfrso incluso en un~ con 

extensión distal. si se añaden dientes a Ja dentadura y !HM base 

adecuada para la misma. 
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B.- Cuando Ja dJ~erencJa de costo entre el tratamiento con una 

PPR.Y. una prótesis fija extensa puede ser un factor importante 

para Ja decisldn de un paciente con recursos limJtados. 

Uns PPR puede sustituir Jos tejidos de apoyo que faltan, 

además de· Jos dientes perdidos; es posible restaurar eJ contorno, 

aspecto y apoyo facial normales, una dentadura con base de 

res.fna acr11Jca en sitios en que se ha perdJdo hUeso y tejido 

alveolar; ademés una PPR puede ayudar al paciente a conservar un 

grado mns aceptable de higlene bucal, ya que puede extraerse en 

forma conveniente, permitiendo asear con mayor eficacJa tanto Ja 

p~ótests como Jos dientes naturales restantes. 

Pero independientemente del tipo de prótesJs que se escoja 

de acuerdo a las necesidades espectftcas del paciente; esta debe 

estar blen adaptada, con 11neas de termJnaclón bien contorneadas, 

meticulosamente pulidos, con aspecto lustroso, y sin 

defectos, que no favorezcan Ja acumulacJón de pis.es bacteriana, 

ni irrite lesione Jos tejidos adyacentes, con relaciones 

ocJusa}es en céntrJca y excursJvas estables y armoniosas (42J. 

bJ La prótesls totnJ por su parte se refJere a la rehabJlitacJón 

IJsJopato/6g/ca de Ja edentaclón ·(Ozawa-Jto, noviembre de 1977)'. 

Qu@ abares tanto a Is prótesis bimax/Jar y a Ja manomaxiJBr 

·como /a prótesis inmediata Jos implantes y /B 

. sobredeontadurs (que aó.n cuando se realizan sobre dientes 

remsnentes previamente tratados y pr~parados con el 'in ·de 
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limitar Ja resorbión ósea. se incluye dentro de Ja prostodoncia 

totaJJ. 

Para Ja construcción de las prótesis r.omp/etas en una boca 

ed6ntu/a se deb& reunir ciertos requisitos básicos que 

ravorecerán su pronóstico, cOmo son el soporte, Ja estabilidad y 

Ja retención. 

La relación de: forma y tamaño entre ambos maxilares debe ser 

nor•al (e/ase de AngleJ; /os rebordes residuales bien 

conformados y en rorma de wu": sin Ja presencia de protuberancias 

óseas o de tejidos móviles, deben ser anchos y de altura 

suficiente, minJmo de 4 mm: el ancho transversal del maxilar 

8Up~rlor debe ser Jo mas semejante posible al de Ja mand1bu/a; el 

hueso y Jos tejidos blandos, sin patolagias; Ja mucosa, 

suflciente y de consistencia rirme, y grosor uniforme; Jos surcos 

vestibulares y sublinguales libres de tejido enfermo, pólipos o 

formaciones hipertrofiadas: Ja continuidad del velo del paladar 

duro con e/ palatino, suave y caída normal: la lengua. con 

libertad de movimientos funcionales, sin restricciones del 

rrenJJJa lingual, forma y tamaño normal. sin invsdlr el espacia 

neutro ni interferir con la prótesis, las glándulas salivales 

•enores y mayares deben presentar Función secretoria normal y 

mantener hOmedo y lubricado el medio bucal f43J, Por ella cada 

ca.so debe estudiarse cuidadosamente. para trazar un plan de 

tratamiento que lleve 

condJcJones favorables. 

lograr el mayor número posible de 

-JB6-



En términos generales Ja prostodoncls total est~ indicada 

·toda vez que Ja dentadur• sigue siendo el Qnlco recur•o 

disponible para rehabilitar Ja patologta de l• edentacJón, 

siempre y cuando su procedimiento no s/1ni,lque un p•rjulclo 

mayor. 

Una dentadura completa e• un recurso capaz de lnte•r•r el 

equ/Jlbrlo or1Anico del sistema masticatorio, restabl•clendo l•s 

de,Jclenclas mecAnicas, estéticas y 'unolonales, •vita en I• 

111edlda de Jo posible Ja pau.Jatlna e Inapreciable· resorción por 

falta -de est1mu1~s de los rebordes residuales ten mayor 

proporción con Ja utJJJzaclón de sobredentadurasJ. 

No existen contralndlcaclones absolutas, pero si Jnt•rvlen•n 

circunstancias especificas que conviene estudiar previamente, 

entre el las, las neoplasia!1 1 sffills, alertas formas de 

tuberculosis, enfermos mentales, ~pll6pticos· e hist6rloos, que 

requerirll.n previa valoración especlaJ/zada. 

Su adaptación completa, con lineas de t•rminado bien 

contorneadas, con superficies lisas y lustrosas y relaciones 

armoniosas, constituye junto con /as indicaciones al pacl9nte, 

como en la prótesis parcial Ja etapa final 

rehabilitación total <44J. 

o de ajuste de /a 

Sin embargo, Ja caordJnaclOn inteligente que se JJ~ve a cabo 

entre los ractores biológicos y técnicos,. y Ja orientación y 

motivación del paciente determinarán en gran parte Jos re•ultados 

finales de Ja misma. 
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E• por •llo Jmportante mencionar que el analizar y 

cont••plar deSde un prJnclpJo las expectativas del paciente, 

durant• •I dJ•1nóstlco o en las fases JnJciaJes de·¡ tratamiento 

d•ter•inan que se modl,lque. el tipo o diseño de Ja prótesis e 

Jntluy11n en el pronóstico total de ~sta. La mayor!a de Jos que 

. u•an una nueva prótesis no saben que esperar c·u_ando Ja uti J Jzan, 

por lo tanto, •l dentista debe es,orzarse por incentivarlos para 

••t• nu•v• experlencJa. Es aucho mas sencJJJo explicarles antes 

de •u trata•lento, qu~ tratar de justificarlas una vez terminada. 

Le e~ucac1ón de Jos pacientes es uno de Jos 'actores mas 

l•p~rtant•• para el •xlto del servicio de una prótesis. Con 1r•n 

frecuencia, 'Jo• d•ntlstas se dedican a Jos aspectos técnicos de/ 

trat••l•nto y·no consideran otros factores de igual o mayor 

l•portancla para obtener con •xlto el pronóstico total. Los 

••tudto• o.llnlcos han d11111ostrado que incluso Is prótesis diseRada 

con •ayor cuidado, construida con precisión y orlentsda 

blold1lc•mente, puede fracasar, a menos que el paciente cuide de 

••n•r• meticulosa y constante Jos tejidos bucales y Ja prótesis. 

El dentista debe anticipar que puede haber cierta molestia e 

Incomodidad de Jos tejidos blandos Jos dientes durante Jos 

prl•ero~ dtas. Los tejidos bucales son en extremo sensibles por 

•u 1ran nO••ro de recep.tores sensoria/es, y toma tJempo que se, 

•l~•t•n • Ja presión que hace el Jos una nueva prótesis. Además 

•I odontóJo,o debe recordarle , a su paciente que para toda 

prótesl• hay un cierto pertodo de adaptación y aprendizaje. 
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dUrante el cual deberá adqulrir las habilidades necesarias psrs 

hacer ~rent~ a estas molestias y poderse ajustar a este cuerpo 

extraño en Ja boca, aparentemente grande y voluminoso y que par 

Ja falta de perseverancia, quizá decida no ajustarse a ella y 

rechazarla definitivamente (Zsrb y ffackay,19801. El paclente debe 

tener presente que el uso de una prótesis es una hsbl J !dad que se 

aprende en Ja cual el aprendizaje se hace a un nivel subconclente 

mas que consciente (Berry y Hahood, 1966). 

El conector mayor de una prótesl~ interllere 

colocación precisa de Ja lengua para Ja srtJculaclón de las 

palabras por su poslclOn y vol6men; sJn embargo, las dlllcu/tades 

para el hsbla1 suelen ser pasajeras porque Ja lengua tiene una 

gran sdaptsbllldsd. La lectura y habl~r en voz sita Je syudsrén a 

superar este problema; pero probablemente, Ja labor mas 

formidable que el paclente debe afrontar es aprender a comer: el 

proceso suele lograrse a través de un aprendizaje consclente y 

gradual. Durante el periodo lnlclal de acoplamiento debe comer 

alimentos blandos, como huevo cocido. carnes molidas muy suaves,. 

yegetsles bien cocidos y cere1:1le.r:. Si el paciente ac_ostumbra· 

comer p1:1n tostado o galletas hay que sustltuirlos y estimularlo 

que tome pequeñas porciones, las mastique JentS y 

deliberadamente y prolongue su tlempo para comer. Es necesario 

advertirle qut:." corte con Ja reglón premolar y canina para evitar 

J3s fuerzas de torción Indebidas sobre Ja prótesis y Ja presión 

en Jos reboTdf:'s res iduf! J es anterl ores. Debe tra tnr de no comt~r 
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los •llmento$ duros~ correosos y fibrosos h~sta que adquiera el 

suficiente control neuromuscular y sea un experto en el manejo y 

cuidado de Ja próte$ls, ya que este tipo de alimentos tienden a 

desalojar Ja prótesis~ 

Qulen&s utlllzan por primera vez una prótesis suelen tener 

una sen•aclón de plenitud y abultsmlento de Ja Jensua por el 

aumento de volumen de la prótesis. Estos cambios estimulan Jos 

receptores sensorLales y ~llo determina que el paciente se dé 

cuenta nuevamente de Ja prótesls. Es nPces~rio ase8urarles que 

una sJtu8cJón temporal porque Ja lengua un ór~ano muy 

adaptable y que en muy corto tiempo na sentirá ya ese transtorno. 

En la aayarta de Jos que utilizan por .primera ve2 una 

prótesis, se observa un aumento pasajera del flujo ss/Jvsl: Ja 

estimuJacJón de Ja boca (gusto, tac ta. tempera tura y dolor» 

produce en for•a caracter1stJca un aumento de Ja secreción 

saJJvaJ (Shannon y colaboradores, 1970>; una prótesis recién 

colocada actaa aoino cuerpo extraño que estimula estos receptores 

para que secreten sa/Jvs en exceso. Por fortuna este transtorno 

suele ser ,leve y pasajero y su producc16n se· normaliza en el 

transcurso de unos·dla~ o unas semanas. 

E_n· ocasiones algunos pactentes na tolers.n un objeto extraño 

•n Ja boca, por razan~s patológicas que muchas veces depende de 

un aumento de Ja percepción· bucal, y que consJd~ra que 18 

prótesis es tan extraña .Y entrometida quP resu/ ta ofensiva su 

utilíz.acJ6n; en estas candJcJones suele ser imposiblP ~'"lprender a 
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controlarse y a.fustarse a el Ja (2arb y /1ackay, 1980). 

El paciente debe saber también que Jos ganchos y el bord~ 

JibI'e retJenen notablemente formación de placa, ~J J1ual que Ja 

•uperfJcie de Jos dientes pilares adyacentes a Ja ba•e de un• 

prótesis. 

Ayudar al cuidado de Jos tejidos blandos recubi•rtos que no 

reciben Ja estimuJac/ón normal del· contacto de Ja Jen1ua y Is• 

meJJ/Jas •• también Importante, ya que es ca~sa de estano~mJ.nto 

del ~lujo sanguJneo con Jos tejidos qua apoyan Ja dentadura, 

reducJendo su capacidad de reparaoJón y re1eneraoión. Par• 

promover Ja salud óptima y continua de Jo.s tejidos recubiertos y 

a~udar a prevenir, es necesario que el paciente se quite Ja 

prótesis dJai-lamente duran.te 6 a 8 horas <T•utJn, J978); muchOs 

pacientes encuentran que el momento mas conveniente para 

quitársela es durante Ja noche cuando duerman; este intervalo no 

.sólo proporciona un periodo de descanso adecuado .para los 

ieJJdos, sino también el tiempo óptJmo .para el uso de un 

IJmpJador quimico <solución de peróxido alcalino) para asear y 

refrescar Ja prótesis (Budtz-Jorgensen, 1987) o en agua, pues •! 

se deja secar es posible que la resina sorlllca de Ja prdtesis 

sufrn cambios de dfmcns16n por JD deshJdratsclón y ello pOdrlD 

alterar $U •Juster sin embsr&a en hábitos parafuncionales oomo e/ 

rechinar o apretar los dientes suele recomendarse el utilizar Ja 

prótesis durante la noche por aotuar como férula ayudando a 

distribuir estas fuerzas oolusales en mayor na.mero de pJezas, 
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r~ucl•ndo.as1 el 1rado de ~uerza transmJtldo s Jos dientes 

lndJvlduaJes, pero no por ello el aseo y el masaje completo de 

lo• t•Jldos bucales cubiertos por Ja prótesJs deben dejar de ser 

parte ••enoJal del r•1lmen total de higiene bucal deJ paciente. 

Ad•••6 del cepillado Ja 1oma para mascar también puede servir 

co•o Ñ todo aux J J J sr 'para dar masaje Jos tejidos blandos 

cuando •e extrae Ja prótesis de Ja boca <goma de mascar que no 

conten1a az6carJ. 

Entr• las sustancJas JJ•pl•doras que se utilizan para •stos 

rtnes ••t•n: Los JJmplsdores de peróxido alcalino constituidos 

por polvo• que contJenen d•ter1•ntes aJcaJlnos que reducen Ja 

t•n•lón superficial, Incluye ••l•lsmo, substancias ·qutmlcas como 

pe1borato o psrcarbonato •6dlco que. liberan oxigeno cuando se 

ponen •n contacto con Ja próte•ls en agua. El 6TBn n6mero de 

burbujas d• oxl1eno que /Jbers ejerce una acción limpiadora 

•'•rvescente •n la prótesls. 

Los ll•plador•• de hlpoclorlto alcalino amortiguado, Jos 

b/anqu~adores conerclaJes o hlpoclorlto son muy adecuados para 

a·sear dentaduras por su capacidad para dlsolver Ja muclna y otros 

compuesto• org~nlcos relacionados con Ja formación de placa 

bacteriana en una Prótesis y son eficaces, asimismo para quJts~ 

manchas y cAJ~ulos, porque dJsuelven Ja mstrtz'orgánlca que une 

esta• •u•t•ncl•• a Ja superflcle de Js prótesis y permite ast 

eJJmln•r fAcllmente los depósitos leves con una cepillo; ya que 

Jos .hJpocJorltos tamblén son bactericidas y fungicidas. Sin 

embar,o estos pueden corroer los armazones de aleaciones de 
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cromo, niquel, oro y pista (Ssckenstose y Well•, 1977); para Jo 

cual es necesario añadir rosratos crJstalJnos COlllO lo• 

hexsmeta.fasfato sódico para amortiguar I• soJuclón (ao•o el 

aslgón y Is cslgonJtsJ que se encuentran •n las tiendas de 

comestlbl~s. 

Otros métodos menos aonocJdo• son ,Jos Jl111pladort1• .a.el dos 

(6.cJdo acético al 5#, AcJdo cJorhldrlco aJ 5# y ros,órlcO •I 5# 

qu• es el 111as usadoJ, estos producen poca corro•lón a las P11rtes 

11111t6I Jeas p•ro dlsueJven ·Jas porciones lnor1Anlca• d• .·Jos 

depós.J tos y c~lculos, 'ªª' J Jtando •u el Jmlnacldn con el cepl 1 Jo. 

ptros J Impla dores son los enzl111#Jtlcos y Jos ul trasdnlcos 

<45). 

resulta ser Importante 11n tanto que •us contenidos, en ••terla de 

Ja relevancia de Ja.rehab/JltaoJdn y de Jos cuidados que de ésta 

·debe t•n•r 111 paciente, pro111u•v•n que •1, el paciente, procure •n 

prl•er Ju1ar •u reh'abJ)Jtanldn d• una ••ner• oportuna y dptl•a, 

a/ dar•• eSto •u propia 000p11ractdn para I• rea.IJzacJdn del, 

tratamiento de reh~bJJltacldn •e vera. lncre111entsds .n un a/to 

•r•do. De la •ls•s •anera el conoclmlsnto de la .J•portanala de Ja 

rehab/JJtaclón Je p0$/blllt•r• obt•n•r Ja necessrl• •otJvaolón 

como para superar la etapa d• I•• Jnevlt•bles aol•stlas P•••J•r•• 
que son 'Inherentes • I• rehabllJtacJdn y adaptarse en •en(ir 

tiempo Y mas satls~actorla111ente a las prdtesl• que el odont.ólo6.0 
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l• realice; conociéndose asi •ls•a sus deseas y espectatlvas, ~u 

procedi•lenta de adaptación y sus propias paslbllldades, podrá 

deoldlr ac•rtada•ente cuando aaudJr al odontólogo ya sea para 

•ollcJfarle revisión o atención a poslbles aJteraclones que se Je 

presenten, o cuando atenderlas él •lsmo porque podrá res/Izar una 

estos conocimientos antes 

•enclonados Je per•ltlr'1n ·to•ar Junto con su dentista Ja deols/dn 

r••pecto •I tipo de prótesis que· necesita y proporcionarle a est• 

Q/tlmo Ja Jnfor~ación necesaria de sus preferencias estéticas y 

tunolona/es. ••1 co•o su capacidad económica que permitan al 

profesional de Ja odontolo61B determinar Ja orlentació~ de 

labor educativa fortaleciendo aquellas 4reas del conocimiento de 

•u paciente que más /o requiera logrando con ello tratamientos a 

plena satisfacción de las espectativas del paciente.· 

Por otra parte, el conocl•lento de Ja Importancia de Jos 

ould•dos que debe tener durante el tratamlento, y una vez 

ll•vada • cabo l• rehabllit•clón. har~ poslble que. el paalente 

procure lo& cuidados necesarios de sus prOtesJs, evitando con 

todo lo anterlorm'1nte tratado ia aanl ~estación de Jos 

padeal•lentos colaterales. contribuyendo, por Jo tanto a ID 

obaervaclón de las •edJdas pert"Jnentes para el logro de Jos 

prl•eros "nivele• de prevención. 
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2:4,3; ENFERHEDAD PARODONTAL 

La denominación enfermedad perlódonts/ se utJJlza en sentido 

amplío para abarcar todas las enfermedades de.) periodonto, sJn 

embargo se les puede clasttfcsr en forma general en dos grandes 

grupos: JJ Las enfermedades 1Jnglvales (gingivltJsJ que son 

·aquellas que desde el punto de vlsta cltnlco se limitan a Ja 

encia y, 2J Las enfermedades perlodontales que representan la 

i'ésiÓn que deS'truy• /Os ie}Jdas parodonta/es de 'soport11 l46J. 

La lnf lamaclón causada por Ja JrrJtacJón Jacal origina 

cambJOs degenerativos, necrótlca$ y pro/Jferatlvos en Jos tejidos 

parodo'ntsles, •in •mbar10 también ocurren procesos pato/6glcos 

que no son causados por Ja Jrrltacfón Jacal, coma atrofias, 

h/perp/asla, neop/asJas, etc; es decJr, el concepto de que Ja 

enlermBdsd parodontal es sJmplemente el resultado de "Jrrlt•clón" 

por ·productos bacterianos que •ct6an directamente sobre las 

estructuras del periodonto ya no es sostenJble. Sin duda, en su 

1ran msyor1a se deben • Ja actJvJdad de productos bacterianos 

·como hlsluronldssa, condroJtlnasa, y varias proteasas y •ul~uro 

de hldr66eno, pero la ••Yor parte de Ja alteraaJón o destrucción 

perlodontsJ, en part.Jcular Ja pérdida del tejido conectlvo, 

parece Ser mcd11Jda por 111ecanJs111os del hu~sped E>n respuesta a· Jos 

productos bacterJanos y estos mecanismos efectores del huésped 

que partlcJpan en /a d•strucclón son mas bien multltsctorlales y 

no son el resultado de Ja actividad aJslada independientemente 

de una sola hormona, enzima o senda patológica. 
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La a•e"na~• bont1nua de las toxinas de Ja placa pone en 

una serle de·sJstemas del huésped que lntertvlenen 

•n Ja de6truccJón global d• col~gena y resarcJOn del hueso 

alveolar. Como respuesta, el epJteJlo del surco emigra a Jo 

largo de Ja raiz del diente Y 'or111a una "bolsa" en la que sigue 

prosperando Ja 111icraflora. Las caractertsticas de cada sistema 

varf.an self(J.n la •tapa de Ja enr11rmedad, l.a naturaleza de la 'lt?ra 

•lcrobiana y 11/ ••tada del hul!sped. Una v11z." establecida l• lesJóñ 

• lnrlaeatarla, •U 1ravedsd, ~xtensJ6n y dlreccJón /,ueden •er 

•odJ,lcadas por ractores co•o, concentraciones de hor111onas, 

ractor•• nutrlclana/es del hul!•,,.d, •stableclmJento de un ~Jpo 

esp11cs•1 de quiz• presencia de ruerz~~ 

•Xc•slvas producidas por Ja oclusión <47). 

E• decir que la enfermedad parodonta/ es Ja consecuencia de 

Ja 6Uerra •ntr• Jos productos •lcroblanos y las defensas del 

huésped, 1uerra librada dentro dll los limite• estreohos del 

p•rlodonto. 

Primer nivel d• prevenol6n.- Proaooldn d• la ••lud.-

d• prevención que rue desarroJJadO •n vtnau1ación oon el 

padecl•lento de Ja caries dental, este nivel- se caracterJza P.ºr 

•u no especlrJcldad, compr•ndl•n~ose en 61 Ja prevencJdn de t~dos 

lo• padecJmientos en rorma 1eneral, por Jo tanto, habJnr de 

-196-



prevención en primer nivel de Ja caries de Ja enfermedad 

parodontal es hablRr de Ja observación de idénticas medidas; 

entendiéndose con ello que Ja importancla del papel de Ja 

educación es Ja misma en relación con todos Jos padecimientos, a 

este nivel de prevención. 

Es importante destacar en este espacJo Ja diferencia entre 

este nlvel ·de prevención·, que se desarrol Ja como primero en esta 

tesis f48J y Ja prevención para padecimientos especifi~os o 

prevención especifica, ya que su consJderacJ6n .como sinónimos 

contribuye mayor. confusión por una parte, devaluar Ja 

importancia de la prevención en todos sus niveles y por QJtimo 

como consecuencia de lo anterior a no observar adecuadas medidas 

de prevención cuando estas.se requieren. Con lo anterior se daña 

al pacJente y se impide el avance de la odontología como ciencia 

de Ja salud. 

Segundo nivel de prevención.- Protección esp•c11Jca.-. 

Debido a Ja evldencJa de que la degradación .de Jos 

compone~tes bJoqutmJcos del periodonto es lnJcJads por Ja pisca 

bacteriana. si ceplllRdo es t:>I procedJmlenlo terapéutico 

preventivo mBs Jmportante; complementado según las nccesJdades 

Individuales, con Ja limpieza Jnterdentarla (con hilo dental, 

/JmpJadores JnterdentsrJos de goma o madera, lrrfgacJ6n de B6Ua 

bajo presJ6n, OtcJ; asimismo, existe actualm~nte una bQsqueda 
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constante de suxl•l!ares qu1mlcos que pudieran prevenlr o reducir 

signiricativamente Ja formación de pisca y ·cálculos. Huchas son 

las sustancias que han sido incorporadas a pastas dentr1ficas. 

•nJuagatorios bucales y gomas de mascar: pero Jos que han 

demostrado su capacidad para inhibir la formación·· de placa o 

cAlcu/os o de ambos son entre otros el ascoxs/ (ácido ascórbJco. 

percarbonato de sodio y su/rato de cobre), cloruro de cet~J 

pirJdinio, rlcinOJeato de. sodio. si /leona hidrosalub.Je, urea, 

vltamina C, agente catlónlco de superficle activa, gluconato de 

clorhexldlna <2#J. enzimas tales como dextrasa <resultados 

positivos y ne-ea t.J vosJ, mue/na. mi Jasa, pro lasa, 

beta-1/ucoronldasa, hlaluronldasa al/ami/asa, mana no 

depolimerasa, pectJnssa, beta ami Jasa, quimotrlpsina, peptidass 

papatn/ca, enzimas proteolttlcas y smiloliticas 

bacteriano y f~ngico, acetatos de zinc, manganeso y cobre y 

ciertos antibióticos como Ja vancomJclna y eritromfcfna. 

Tambi~n co•o parte del control de Ja placa se aconseja 

Incluir •ll•entos fibrosos duros en Ja dieta: particularmente al 

'Jnal de las comidas: aunque algunos'investigadores e.stAn en 

d•••cu.erdo- •I cons~nsa es que Jos alimentos fibrosos duros 

r•duc•n Ja •cu111ulación de placa en superficies expuestas a su 

acción de li•pleza aecAnlca durante la mastlcacJón. Los alimentas 

'lbrosos asJmls•o, proporcionan una esttmulacJón funcional del 

ligamento periodontal y hueso alveolar, mientras que las dietas 

blandas, conducen, a una ma.vor acum~lación de placa y l'ormacJ6n 
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de cálculos dentales: ys que el pollsacárldo dextrJn es una 

sustancia pegajosa que envuelve las bacterias de Ja placa y Ja 

une a Js superficie dentar/a. 

Sin embargo el control de Ja placa es solo uns de Jss fases 

de Js prevención especifica ( 49). 

El realizar o verificar con cuidado Jos bordes y márgenes de 

las restauraciones que se hayan efectuado es también una medida 

preventiva de Ja enfermedad psrodontaJ. 

al Los márgenes glnglvales, ssi como Ja tota/Jdsd de Ja 

restauración deben ser lisos. Los márgenes excedentes Irritan Ja 

encia y retienen In comida; también son perjudiciales Jos bordes 

de las cavidades no obturadas. 

b) Los contornos proximales deberán restaurar bien el Ares de 

contacto, esto es imprescindible para evitar el empaquetamiento 

de comida. El contorno de las restauraciones debe restsblec~r Jos 

surcos interproximsles normales. 

aJ Los contornos .ve~tlbulsres debeñ restablecerse de tal modo qu¡. 

el bolo alimenticio pase encima del mar6en gJng1vsl durante la 

masticación. Exlste Ja tendencia a hacer restauraciones demasiado 

plan.as en el tercio glnsivsJ de esta cara, favoreciendo asi Is 

lrr1tación proveniente del impacto allment/c/o en el surco 

gJng/vaJ, con Ja Jacer.ación de este borde. 
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d) Los rebordes, msr61nales meslal y dlstal deben estar blen 

formados cuando se restaura Ja anatomis oclusal para evJ.tar el 

acuñamJento JnterproxJmal, 

eJ Deben adaptarse las restauracJones a todas las excursiones de 

Ja mandibuJs. Los contornos cusptdeos deben ser slmJJares a Ja 

dentadura natural. Debe darse s las inclinaciones cuspideas el 

•lacto que el desgaste runclonal produce sobre cada diente, con 

lo que se evJtarén contactos prematuros en Ja función, que son 

fuente potencJaJ del trauma para el parodonto, asi como también 

constJtuyen peJJgro para Ja Integridad de las restauraciones. 

Las 'restauraciones inadecuadas deben hechas de nuevo lo 

•lsmo que las prótesis que estAn Jrrltsndo aJ psrodonto. 

También debemos tener especlal cuidado de evltsr: 

J) La· separación exagerada de los dientes p~ra faclJltar la 

~estauración de Jos contornos proximales. Esta sepsrscJ6n es 

lesiva para el parodonto y puede producir cambios destructivos 

2) El repetJdo contacto de restauraciones desbordantes con el 

dlcnte sntagonlsta. que es fuente de trauma al psrodonto. 

3J. El uso prolonBado y frecuente del dlque de hule. que produce 

JacerscJones gJnglvales y crea zonas susceptibles a }JI. Jntecclón. 
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Pueden quedar restos de este hule que Jrrlta· Ja encia y son causa 

·de formaclón de abscesos. 

4) La Incorrecta ooJocaclón d• Jas matrlce6, qu• produce h•rld•s 

en Jos teJldOs, con molestia• a/ paciente y po•lbles lnf•ccJon•s. 

SJ La remoción brusca d• aJ1oddn que pu•d•n d•s~plteJJzar I• 

mucosa oral. A veces •P•r•c•n ve•icuJas h•r,,.tloss •n zona• 

desprovistas de epitelio, por I• adherencia al rollo d• algoddn. 

BJ La •plloacldn descuidada de drogas escarlflcantes que se usan 

en Ja esterlJlzacJón de cavidades, que qu•dan •n contacto con Ja 

encia. 

para tratar 

alteraciones de este tJpo resulta también ser una medJda efectlva 

ya que las fuerzas oc/usa/es •fectan el estado y Ja estructura 

del perlodonto. Para permsn•cer sano desde un punto de vista 

metabólico y estructural, el Jl1amento perlodontaJ y el hueso 

alveolar precisan de Ja estlmulación mecánJca de las fuerzas· 

oclusaJes; por ello cuando esta función es JnsufJoJente, el 

per.lodonto se atrofia, y cuando /as· J'uerzas oc lusa/es exceden Ja 

d:apacJdad de adaptación de Jos tejidos <oclusión traumática) 

éstos se lesionan, dando por resultado lo que s• conoce oomo 

trauma de Is oclusión. 

-201-



Casi sl.11111pl'e e/ trauma de Ja oc/ usldn es un fBctor 

codestructJvo.JnterreJacJonado con Ja presencia de JrrJtantes 

loca/e•, •In embargo cuando estos 6/tlmos están ausentes, el 

trauma de Ja oclusión puede causar aflojamiento excesivo de Jos 

~l•nt••, en•anchamlento del ligamento perlodontaJ y defectos 

~n1uJar•• < v•rtlc•les en el hueso alveolar sin boJsasJ.Es por 

••to que l• d•t•oclón y oorreoción de las alteraciones oc/usa/es 

re•pon••bles, •on 11s11ncial•s. para prevenir probJ~mas e~ e/ 

P•rlodonto. E•ta corr11cclón •• realiza a trav6s del re•odelado de 

lo• dlent•s por: restauraciones dentarias o 

•ovJ1D/1mtOs dentales y ~e conoce como ajuste "oc/usa l,; sJn embargo 

•s l•· r••PU••t• d• lo• tejidos del perlodanto, Jos ~6sculos de.Ja 

•••tlcaolón y la articulación temporomandlbular, Jo que determina 

•I una oclusión es traumAtJca, y nó 6nlcamente Ja a/Jneaclón de 

los dientes y la presencia ausencia de contactos oo/usales 

prematuros. 

~slml•mo Ja t'a/ta de reemplazo de dientes ausentes, orls.Jna 

una serle de cambios que conducen a diversos srados de enfermedad 

parodontal por Jo que Is adaptación de prótesJs oportun~, 

contrJbuy• a l• prevencJón de eSta enfermedad. 

Cuando ·no se restituyen las piezas ausentes se producen 

•xtr~slones, •l1raalones. e Jno/Jnaclones Ja consiguiente 

~parlclón de d••armonias ~alusa/es, c6spldes inclinadas o en 

•mbolo,,. t'ormac,Jón de dlastema, F>érdlda de Jos punto~ de 
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contacto •. etc .• situaciones sumamente Jeslvas para el perlodonto. 

Los hábitos resultan ser también factores importantes en el 

comienzo y evolución de Ja enfermedad; por Jo que su corrección 

tan pronto sean advertidos una medida preventiva 

adecuada. Sorris (50) clasificó como sigue Jos hAbitos 

importantes en Ja iniciación de Ja enfermedad parodontaJ: 

J.- NeurósJs: como el mordisqueo de labios y carrillos <que 

J Je.va a posiciones parafuncit;msles de Ja rñand1bu/aJ,· s.s1 como del 

palillo dental <que produce acuñami~nto entre Jos dientes)~ el 

"empuje /ingual", el morderse las uñas, el morder IApJces y 

plumas, y las neurósis oc/usales tbruxJsmo, brJcoman!a, etc). 

2.- Hábitos o~upacJona/es: como sostener clavos· en Ja boca·. 

segó.n lo hacen Jos zapateros, tapiceros o carpinteros, cor~ar 

hi Jo, Ja presión de Ja lengua a J tocar determinados instrumentos 

musicales etc. 

3. - Varios: como fumar pipa o el gnrrJ J Jos, mascar tab~co, mét_odos 

incorrectos de cepillado ·dental, respiración bucal y succión del 

pulgar. 
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Otro ~edio de prevención primaria resulta sor Ja terapéutica 

or tod6nt i ca (5/ ), pues las dessrmoniss ocJussles producen 

l••ione• al parodonto y Ja "corrección de estas ma J posiciones 

•ll•fns las zonas importante~~de retención de alimentos, procura 

••l•l•mo restablecer áreas de contacto correctas, Jo que perml te 

las p.apl las se desarrollen norma /mente. evlts E>I 

•lmac•namiento de restos a/Jmentlcios. hace posible la oclusión 

labJSI, suprlMe el traumatismo· directo de Ja encia por Jos 

dientes anta1onJstas e impide Ja oclusión traumátJc~. 

Indudablemente el estado seneral del paciente afecta a Jos 

procesos metabólicos que preservan JB.-saJud perJodontal, y 1n1nque 

no hay estado general que cause gingivitis o bolsas 

perlodontales, hay pruebas de que los efectos lesivos de Jos 

Irritantes locales y las fuerzas oc/usa/es anormales son 

•1ravados por alteraciones generales, tales como: dc-ficiencias 

nutrlclonales, enfermedades debí J 1 ti'lntes. tr;.nstornos horm1..,n .. ':l}es, 

af'eccJones hematol6gfcss.. problemas enddcrinos, s.Jer¡;Ja.s, 

envenenamiento por metales. no metales y metaJOJd~s. etc.; por Jo 

que se deberá remJtJr al especialista para Ja atención de estas 

alteraciones, con Jo cual se estará actuando en forma pre>ventiva 

•n las parodontop~t1as. 
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POr aJtimo Ja atención o tratamiento Psiquiátrico, prevendrA 

también la apar~cíón de alteraciones periodontales en ciertos 

casos Jos cuales Jos estados emotivas de I a per sana 

desencadenan efectos lesivos <transtornos psicosomático~), esto 

se realiza por acción directa del sistema autónomo· en el 

equilibrio fisiológico de Jos tejidos. Las alteraciones del 

aporte sanguineo que se originan por. la estimulaCión autónoma 

pueden afectar adversamente Ja salud df!/ periodonto, al 

dificultar Ja nutrición de los tejidos, 1enerar disminución de Ja 

secreción de la saliva. produciendo xerostomia y s1ntomas 

dolorosos. actuando sobre Jos mascu/os d9 Ja masticación 

desembocando menOscabo del movimiento mandibular, que se asemeja 

a trastornos temporomandibuJsres de origen general. 

" Tal como en el segundo nivel de prevención de Ja patolog1a 

que se presentó con anterlorldad, la car/es, el papel de la 

educación reviste el mismo grado de importancia, sin embargo es 

necesario hacer énfasis en que esta semejanza del grado de 

importancia de Ja educación para Ja prevención en segundo nivel 

de ambos procedimientos se ·observa ni el contenido de Ja 

educación ya que Ja enfermedad parodontal requiere de un conjunto 

de conocimientos específicos y por Jo tanto difer~ntes: ni las 

técnicas didácticas o educativ.as que hayan de utilizarse, ya que 

éstas \.-'arlarán en función no solamente de las csracter1stJcaS del 

paciente, tales como edad, nivel de conocimientos, disposición, 
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etc., o del odonfólogo mismo tales como su capacidad dE' oratoria. 

conv•nci111iento, etc., sino del contenido de Jos programas 

•ducatívos y de Jos auxiliares factores que intervengan en 

En ••te caso. considerando en conjunto. tanto Jo que se 

•I nivel de prevención f segundo nivel J como a J 

P•d•ciml•nto <•n:lermedad parodontaJJ, Ja cooperación del paciente 

y •u cultura lllédica-odontol6gica son sumamente Jmport.antes. ya 

que de todos Jos cuidados o. proced1mi.entos que deben seguirse 

para l• prevención de esta enfermedad. el paciente deberá hacerse 

cario como promotor y responsable directo de Ja mayor parte de 

•llos, tal es el c•so de Ja observación de hábitos higiénicos. y 

Jos cuidados 1enerales de su salud integra}, tanto fisica como 

psicológica; además de Ja corrección y modJTicación de hábitos 

que puedan estar incidiendo en Ja manifestación del padecimiento 

parodonta J. 

Por otra parte deberá colaborar con el odontólogo en Ja 

•Jecuclón de medidas y procedimientos que en apariencia ql1edan a 

c•r10 de éste solamente. tales como las restauraciones. examen de 

l• oclusión y reempla::o de dientes ausentes, pero quE> en realidad 

de Ja cooperación paciente-odontólogo y dicha 

colaboración por parte del pacientE>. podrá hacersE' con mayor 

eflcacía si ~ste último conoce amp/jamente las condiciones que 

puede~ favorecer Is manifestación de Ja enfermedad parodontal. 
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Tercer nivel de prevención.- Diagnóstico y tratamiento temprano 

Un buen diagnóstico debe incluir una valoración general del 

paciente. ast como Ja consideración de Ja cavidad bucal; ser 

sistemático y organizado, para que Jos datos as1 reunidos sean 

armados de manera que proporcionen una explicación coherente del 

problema periodontal del paciente. Nos deben responder cu•les son 

Jos factores flocales o ge~era/es) que están propiciando dicha 

a J teraclón. 

A. partir del primer encuentro a través de Ja historia 

c/1nica, Ja obsefvación, interrogatorio, etc., el dentista debe 

intentar hacer una valoración general del paciente. Ello incluye 

consideraciones sobre el estado mental y emociona/ del paciente, 

temperamento. actitud y eda.d fisío/6gica; as1 como Jo detección 

de enfermedades g~nera/es o estados sistémicos que puedan estar 

afectando Ja respuesta de Jos tejidos periodonta/es a factores 

locales: .además de Ja presencia de hábitos nocivos. Asimismo Ja 

exploraci6n de Ja cavidad oral y Ja serle radiográfica tia cual 

dabe contar con un mínimo de catorce peliculas intrabucales Y. 

radiografías de aleta mordible o panorámica para el estudio en 

forma c~neral del dentario y estructuras vecinas) lJOs 

ayud~rán a obtener valiosos datos para un diagn6otico completo; 

y aunqut:> Jos signos incipientes de la enfermedad no son 

rE>gistrados radiográficamente. pues no revelan cambios osoos 

per¡llE>ñoc del huE>so, son útiles para verJ"ficar contornos de 
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res t•uraci ones, incl lnacfones dent.arJas, etc., incluso. 

Jlgera•ente Ja presencia de calculas infragingiva/es. 

La etapa incipiente de la enfermedad perlodontal 

<61ngJv:ltJsJ,, caracteriza por cambios en Ja estructura 

glnglval principalmente, por lo cual valorar las 

caracter1sticas c/1nicas de ésta, hay que estar en guardia contra 

•1 hecho de ser distra.1dos por haJ !azgos espectaculares y perder 

de vl•ta fenómenos menos llamativos, que pueden de ·1 gua J 

importancia diagnóstica, sino es que mayor. 

El enfoque cltnic~ sistematice exige el exámen ordenado de 

Ja encla y de las siguientes caracteristicas: color, tamaño y 

'arma, consistencia. textura superficial y posición, facilidad de 

hemorraBia y dolor. 

Los cambios de color son signos clinicos muy importantes y 

cOm i enza n con rubor muy leve, después el color pasa por una 

gama diversa de tonos de rojo, a:ú/ rojizo y azul obscuro, a 

medida que aumenta Ja cronicidad del proceso inflamatorio. Los 

cambios aparecen las papilas interdentarias y se ext.Jenden 

haci~ la encta insertada; aunque se pueden observar también 

pf&mentaciones n~ inflamatorias como es el caso de ·1a absorción 

por vfá general de me~a/es a ra1z del terapeútico o del medio 

ambiente ocupacional <bismuto, arsénico. mercurio, etcJ donde 

se observa una linea negra que si~ue el . contorno del marg1:>n . 
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••nch•• n•1r•• •l•l•d•s que.ab•rcsn encia marginal Jnterdentarls 

• tn••rtad• o Jln••• rojo azuladas o •zu/ obscuro en el mar1en 

aco•paffadas d• una coloración iris azulada dlrusa en toda Ja 

•uoa•a bucal praducJd•• por. plata; o por •Je~~Jo •n Ja •n~•r•edad 

d• AddJ•on qu• •u•l• pr•••nt•r par~h•• aJsJados d• un color que 

varia entr~ •1 pardo y •l ne.ro. En ~o/entes con. ane•la adqul•r• 

una p•ll~•Z opaca dJlu••I en 1• pollclteml• es. roja.dl~usa, en 1• 

Jeuc••la •• de color az~I purpGreo olan6tlco ob•curo; un tono 

roJo a•ulado dllu•o en el ••bar••o1 una hlperqu•r•to•I• 1~1• 

producid• por •l t•b•co,•tc. 

caract•r&•tlca coaan • Ja.enfer••dad, por ello d~termlnant• para 

el. dla1ndstJco1 co•I•~•• como un abultamiento l•v• de la papila 

lnt•rdentarla, Ja enota ••r1ln•I, o ambas. En Jos prlaero• 

••t4dlo• •• produo• un abulta•l•nto en forma de salvavidas 

alred•dor del diente •'•atado ~ puede aume~t•r hasta cubrir parte 

d• ·ia corona, •u cr•cl•lento •• lento e Indoloro, •a/vo qu• •s 

compllqu• con lntscolón a1uda o tr•uma; .•unque también •e puede 

ob••rvar aar•nd••l•nto 1ln6lva/ no lnfl•m11torlo coma.el 9ue· •e 

produce r•sul tado tratamiento con di lantln 

fdlfenllhldontolnato. d• •odloJ en epll•ptJaos, •1r11.ndamlentt¡Js 

ldlopattcos h•redltarlos tel•~•ntlasJs famJ)Jar, rJbromatosl• 
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gJnglvaJ J?eredltarl•, •to. J, •1randamlento n•opl~slco (fJbroaa, 

condJCJonsdo 11n dond11 ·el estado gener•I del paciente •"•••r• o 

produce modttlcacJones. al proceso Jn.,lattistorlo c/Aatco, tal·•• •I 

caso ·d•"I •6r•ndamlento hoi111on8J (agrandamiento del ••b•r•zo, de 

la :pubertad, etc. J¡ ••r•ndamtento l11uc•1111co, •6rand••l•n.to aun•do 

.• 1a d•,lcl•ncl• de vlta111ln• e (11scorbuto), •te. 

Lo•· ca.•blo·•. d•· con•lstencla, t•Mtur• y· po•lclón ion -taa1bl6n 

•lgno• ·1•por-tant••, y ••tos •on prlnclpsl••ntet53J1· 

Hinchazón esponjosa que •• hunden a Ja pr••lón, blandura y 

lrlablfldad •arcada; o. oonslstttric/a ltr•• ••••J•nt• a/ cuero •n 

·Ja ·, tlbroSt•i o de•c•••clón con JMrttoula• lrt•es·' de ·a•pe'cto 

Wilcaiaosc:i d• residuos· qur •• adhieren ·• /a •upertlcie, 'por edema 

int"•ro•lula'r. 

·La' ~rdld• del punteado •upertt'claJ, •Up11r.,icle 11•• y 

brJJlante1 o firme y nodular ttlbroslsJ 

Y ·I• 'recesión, que •s una ttJtpo•l.cldn progr••lva d. la 

•uPerlícJe r•dlcular, ·producida por eJ desfli.6•mlttnto •PIC.•I d'e>" 

Ja· ·po8JCJó"n· de Ja •ncf.a. 



Además Ja hemorragia gingivaJ es .. un signo inicial comUn de 

la enfermedad y varia en intensidad. duración y f .. ~cflidad con que 

produce de acuerdo al grado de inflamacion. pudiendo ser 

crónica o recurrente y es provocada por trat1matismos mecár.icos 

cepillado dentario. palillos y r@tención de ~/imentos, 

morder alimentos sólidos como mnn.::an.:•s o por el rechinamiento de> 

Jos dientes <bruxismoJ; aunque pueden existir hemorragias 

gi ngi va les asociadas con a J teraciones orgánicas tales 

alerciss. pó.rpura de Honoch-Schonlein, alteraciones de ltts 

plaquetas. hipoprotombinemia, defectos de coagt1/aci6n. leucemia o 

administracJ"ón de cantidades excesivas de drogas como s.:'1 I ici Ja tos 

y.anticoagulantes, como dicumaro/, heparina. etc. 

La extensión de Ja inflamación desde el mnrgen gincival 

ha·cJa Jos tejidos periodonta/es de sopo"rte marca Ja transición de 

Kingivftis a periodontitis; sin E'mbargo un tra.tamiento preco= 

impedirf! ese desarrollo, de ahí Ja importancia de ser detectado 

en sus periodos Incipientes. 

La gingivitis se considera 

de bolsas <en!. parodontn/J; 

Ja etapa inicial de 

aunquE> el tipo de 

la rormacfón 

"ºbolsas"" quP 

podemos encontrar en Ja gingivitis son mas bien pseudobo/sas o 

bolsas relativas y están formadas por el iiCrandamic•nto gfngiva/ 

sin prodLtcirse todavia destrucción de Jos tejidos perJodonta/es 

subyacentes. es decir el surco se "profundiza" p@ro n exppnsns 

del aumento de volumen de Ja encia. 
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El tratamiento este nivel consistirá entonces en Ja 

eliminación de Jos factores locales y generales que estén 

provocando o predisponiendo dicha alteración. 

El dentista deberá realizar todos Jos procedimientos para 

Jos que esté capacitado y remitir al paciente con el especialista 

indicado pars su atención general o psicológicD necesaria. 

Una ve~ que el dentista conoce el o los factores etiológicos 

de l~ enfermedad podr~ determinar el mejor plan de tratamiento 

para eliminarlos cada caso concreta, por ejemplo: Ja 

sntibioticoterapia en Jos casas de alteraciones gingivales 

infecciosas <GUNAJ; Ja vigilancia y atención de síntomas en las 

virales <cingivJtis herpética), gingivectom1a. clásica en Ja 

hiperpl~,,.sia fibrosa (aunada al tratamiento con DilantinJ. etc: 

sin embarco su actuación mas frecuente sobre /os factores 

/ocales tales como: el control de pises bacteriana y Ja 

eliminación de cálculos y otros depósitos, que representan 

además la terape~tfca por excelencia no sólo en las alteraciones 

fnfl~matariDs sino coma parte del tratamiento para el resto de 

. los diferentes tipos de enfermedad periodontaJ en su fase 

incipiente,• ya que aunque existen muchas causas locales de Ja 

enfermedad , Ja higiene Jnsuf Jcfente ecJ I psa a .todas /as derilás. · 

Para controlar Ja placa bacteriana es necesario teñir lo.s 

dientes con soluciones o tabletas reveladoras (fuccina básica, 

yoduro de potasio, etcJ; y explicar al paciente Ja Importancia 
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del control, modJIJcando o JndJcando Ja t•cnJca de cepJJJado 

adecuada, asi como Jos diversos auXJJJarés de lJmpJeza; •l•ndo 

muy lnsJstentes en ello hBsta Jo1rar ~l verdadero control por 

parte d•l paclent•. 

En •I consultarlo, •1 dentJst• deberA realizar ademA• una 

profllaxl• y odontoxesls, entendiéndose a la prl••r• co•o los 

procedJalentos d• ll•pl•z• y pulido de lo• diente• •edJants 

ru.edas de .c•rdas y tazas de caucho, COf! pasta ·pulidora (si JJcato 

de circonio •ejorado)¡ y a /a segunda como Jos procedl~lentos 

para Ja eJlmlnaclón de cAJcuJos en las supertJcJes dentarias 

< ta111bl•n conocJdo COllJO detartrsje o 

procedJmJentos deber•n ser suaves y mJnucJosos produciendo el 

•lnlmo de trauma a Jos teJ.Jdos y superfJaJ'es dentar·Jas. 

El raspaje quita cálculos y pJgmentaclones IAcllmente. Hay 

que aprecJar Ja extenslón de Jos cálculos antes de retirarlos; 

ello supone el desJJzamJento de un Instrumento (explorador o 

raspador fino) a /o largo de Jos cAJcu/os en dJreccJón de_J 6p1ce 

hasta que se sJenta Ja termlnacJón de éstos y su vJsuaJlzaclón 

sumJnJstrando aire tJblo entre el dJente y el margen 61n1Jvsl. Se 

debe ellm!nar aon movimientos de tracción IJrme en dirección• la 

corona y movlmlento de empuje o Jmpulslón en las superflDl•• 

proxlmaJes de dJentes antsrJores o muy juntos. El raspaje no •s 

una operacJón de reducción psuJatJns o ade/6BZamlento, •• debe 

despr~nder en su totslld~d, comenzando por debajo de su borde. 
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Las vlsJtas·perlódJcas al dentista ayudarán a verltlcar Ja 

de Jos factores etlológlcos<54J. El 

d•••rro/Jo de /a enfermedad a perlodontJtJs o Ja relncJdencJa de 

una 1Jn1Jvltl• una vez ell•lnada ésta, se conslders el trs~aso·de 

Ja prevenclón •ecundarla·, y las causas maS comunes son: 

J.·- No e}J11Jlnar par·t.tculas pequef'lías de cA/cuJos, que p.Or Jo 

'•r:t•ra/ ••tAn ln•edJat••ente debajo de Is unlón smeJOce'mSn.ts'"rla. 

2. -· No pulir las 5Uperllc1es dentarias una vez •llmlnados" Jos 

d1ipd•ltos. 

s.- No •ll•lnar 'uentes de Jrrltaclón diferentes a Jos depósitos 

.e. - Control Jnadecuado d• Ja piaca. 

5;- Tendencia a buscar causas sls"témJcas remotas, de Ja 

1Jn6lvltls pers!stent• causada por factores locales pasados por 

a/to. 

6.- Dependencia dé Vltsmlnss, ~njusgatorJos o drogas de 

· apl Jcaclón tóploa. 

En e•te nlvel de prevención exlsten semejanzas con el 

·:.. tercer nivel de prevencl6n en el caso de 11!1 car les ·dental 

del factor educativo y Ja 

1noldencia de •ste en eJ Jo1ro de hAbJtos de hlglene dBntal que 

J10pldan el desarrOIJo de la· patologta que se trata. Sin embargo 

•Nlsten di fflrenclas.. pues mientras que en el caso de Ja caZ..Jes 

dental, J• h~gle~e representa una de las medidas a poner en 
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práct.Jca, junto otras tales como los procedimientos ·de 

operatoria dental, ·en el caso de ·1a enfermedad parodontsl Ja 

h.Jgiene .es Ja base del tratamiento temprano, ello /leys a 

concluir en este punto que el tratamiento precoz estará en mucho 

ilayor· medida a cargo del pac.iente ya que será responsable de su 

higiene dental diaria, en tanto el odontólogo Jo serA solamente 

para Ja e/lminación de cálculos y Ja profilaxis. 

De esta manera, ya como antes se señaló el odontólogo deberá 

fortalecer insistentemente el área educativa para lograr que el 

paciente supere ciertos mitos que le impiden llevar a cabo un 

procedimiento adecuado de higJene y el tratamiento temprano de Ja 

enfermedad, ta J .es el caso de. la c1~eencia, errónea pero comOn, de 

que el i:epi J lado puede empeorar la situación de unas encias 

sangrantes. Asimismo es importante Ja conciencia que el paciente 

tenga, de hasta donde puede degenerar su padecimiento, las 

implicaciones que esto conlleva, tales como Ja pérdida de piezas 

dentarias o alteraciones estéticas y funcionales, y Jo sencillo 

que resulta la labor de trfitamien_to temprono ,previniendo su 

desarrollo. asi oomo Jas carn~teristicas especificas de esta 

patologis, que h;;1cen que s una etapa temprana del tratamiento, 

el padecimiento sea totalmente curable 'mientras que en 

posteriores. estadios el pronóstico resuitaria muy desfavorable. 

Todci Jo anterior 1 levado acabo dentro de un adecuado 

programa de educación coadyuvará a que el paciente regreso ~I 

consultorió dental ·y realice tantas visitas peri~dlcas •/ 
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odontdlogo. como Jo amerite su caso particular, a Jos 

••p•cl•listas en diversas áreas <ortodoncia, ~édico general, 

P,•lcd/010 1 • •tcJ, también como sea necesario, en función de 

proble•Atlca, ya que habiendo. sido sujeto, el paciente, no 

•olaeente ds un proce.so de información sino de un proceso de E-A, 

co•prenderl! enfermedad parodonta I con 

pad•cfmlentos psicológicos por ejemplp, y cuAndo' requiere Ja 

vlsl ta 11 I prot11slona.J correspondiente. 

Por 6/timo •I desarrollo •decuado de todas /Os factores que 

hacen posible Ja prevención a tercer nivel de Ja enfermedad 

parodantal, posibilitarán de Ja •isma manera Ja "observación y 

rea/izaaf6n de los niveles antecedentes de prevención. 

Cu.arta nivel de prevención. - Li•itación del daño. -

Cuando Jos 'irritantes locales contfnO.an actuando, la 

lnf/amaci6n 611 extiende afectando los tejidos periodontales. 

Existe formación de bolsas periadontales tprofundizaofón 

patológica del surco glngivaJJ. ulceración y supuración 

suPerficJaJ, fibrosis gingiva/, destrucción del hueso alveolar y 

ligamento perJodontaJ, movilidad dentaria y desplazamien~o, 

pérdida y exfoJl11cJ6n éventual de Jos dientes. 

La ltí1si6n ya est:. localizada y puede extenders& en· 

dir11cción apical, asi como lateralmente. form~ndo una banda ancha 

y variabl11 alrededor de Jos cuellos y ralees de los dientE>s. 
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El actuar a este nivel detendrá. el proceso, limitando Jos 

daños e Jmpidiendo ·asi las secuelas inevitables de Ja enfermedad 

(55). 

Lo fundamental del problema de Ja enfermedad periodontal 

reside en Jos cambios que se producen en el hueso y aunque Jss 

alteraciones de otros tejidos del periodonto también son 

importantes, en el análisls final Ja destrucción ósea es Ja causa 

de Ja pérdida de Jo~ dientes. La destrucción ósea al parecer por 

resorción osteoclástica comienza a Jo largo de Ja cresta del 

hueso alveolar habitualmente en el tabique interdentario 

alrededor de Jos vasos sanguineos comunicantes; al abrirse Jos 

espacios medulares se vuelven hipercelulares experimentBndo 

fJbrosJs y transformándose en un tejido· conectivo cicatriza}. 

El único método seguro de localizar bolsas periodontales y 

determinar su extensión es el sondeo cuidadoso del margen 

gingival en cada cara del diente; aunque podemos auxiliarnos de 

la imagen radiográfica y establecer comparaciones anteriores Bl 

tratamiento y posteriores a él. /..a radJografia es un método 

indirecto para determinar Ja cantidad de pérdida ósea, aunque en 

rea 1 idad indica Ja cantidad de hueso remanente y no Ja cantidad 

pÍ:ordidB; ~in embargo. las radiografías no indican Ja morfologta 

interna o Ja profundidad de Jos defectos interdentarios 

crateriformes que aparecen como defectos angulares o verticales, 
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ni tampoco reve~an Ja amplitud de Ja lesión en Jas superficies 

vestibular y JJnguaJ, y esto se explica porque Ja destrucción 

ósell vestibular y lingual estA enmascarada por Ja ·est.ructura 

d•n•• de la ra1z. 

L• •1ntomatoJogia que se presenta a grandes rasgos.es: 

Dolor looallzado o sensación de presión después durant.e Ja 

oo•lda. que disminuye gradualmente; sabor desagr~dable en Areas 

Joca/1z•das: haJJtosis<"fetor ex ore"J, una tendencia a succionar 

••t11rlal de Jos espacios interdentsrlos, dolor irradiado "en Ja 

profundidad del hueso", una sensación "roedora" o sensación de 

picazón en las encias que a veces se describe como "carcomidas", 

I• necesidad de introducir un instrumento punt~agudo en las 

•netas, con alivio por el sangrado que sigue; quejas de que los 

•llmentos se "atoran entre los dientes"; aflojamiento dentario, 

prererencla por. comer "del otro lado". sensibilidad al frío y al 

calor, y Dolar dentario en ausencia de caríes <5~J. 

Por Jo antes mecionado se deduce que el tratamiento incluirá 

no liólo Jos métodos o procedimientos para eliminar los fact.ores 

locales irritatlvos, sino además todos aqut?J Jos que se ·reqL1/eran 

para restablecer y mantener la salud bucal. 

La eliminación de las bolsas per/odontales y tejida 

granuloso es Ja clave del tratamiento periodonta I total: .Y Jos 

-218-



métodos para rea/Jza/o se c/asJfJca en dos wrupos prlnclps/es/ 

J) La técnica de raspaje y curetaje Y. 

2) L•s técnicas qui rO.gJcas, que i·ncluyen Ja 1Jn1lvectomi•1 las 

oper•clon•s por colgajo, •te. 

Aunque de t•onlc•s • 
ln•trument•I •specJaJJzado, •• ••~cJon•r&n.•qut 6nlc•••nte la• 

rJnalldades de dichos procedimientos, r••ltJ6ndose •1 l•otor par• 

•U con•ulta • Ja blbJJ01ra:li• JndJcsds <57). 

L• t6cnlca de raspaje y curetaJ• •• Ja t6cnlca de elección p•ra : 

La e/JmlnacJón de bolsas •upradseas en ·las cuales Ja 

proJ'undJdad de la bolsa •s. tal que los cAlcuJos que .•st6n •obre 

la ratz se pueden examJnar por completo •edlante Ja •eparaclón de 

/a pared de Ja bol•a con un chorra de aJre tibio o una •onda, •In 

•mbar10 para que el raspa}• y curetaje t•n1an •xlto /a pared de 

Ja bolsa debe ser edematosa, para que •• contraJ1a hasta Ja 

proJ'undldad del surco normal. SI Ja pared es :firme y :/Jbrosa, se 

precisa el tratamiento quJrGrglco para su e/Jmlnaclón, ••• cual 

sea Ja pro:lundldad, porque Ja pared :libros~ no se contraer6 Jo 

su,Jclente después del rsspaje y curetaJ•. 

Consiste prJncips/mente en· Ja eliminación de cálculos, placa 

y otros depdsltas, alisado de las ralc•s para •mparejarlas; 
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r••ooJdn·d• Ja •up•rttct• dentaria necrótJca y teJJdo blando 

ent•r•o d• Ja •up•rtJcJe Jnterna de Ja pared. 

Por otro lado Ja c~ru6ia perJodont~J repre•enta el ·conjunto 

d• prooedl•lentos detlnltJvos para: 

- El trata•l•nto de bol••• •upraóseas ·protundas -o. con parepe~;·· 

'Jbro••• y d• bol••• Jnrraó••••· 

- El trat•mlento de l••lone• d11 turoacldn. 

-., Ell•ln.aclón de oapucho'nes psrtcOro.narJos o de lactares, 9ue. 

oo•pllqu•n laºenter•edad perJodontaJ. 

:· - EJl•lnacldn coapleta ~•I teJJdD enter•o. 

Entre 'ª• t6onloa• ••• recurrid•• ••t•n: 

- L• 1Jn1tveoto•i• ttéonlc• cl•stca o técnica d•. bl•el interno) 

- Col1•Jo• (abierto• o cerrados) 

- Clru1ta •uoo1tn1Jval <trenectomls o trenotomta, e11tepsJón o 

protundlzaolón vsstibuJa~, operación de cuña dl•tal, •tc.J 

- Conduatt?tsrapla con hem.l•ecclón rsd.lcular. 

- Ex.odor>ola 

- Etc. 

Un trataa.lento blen Planeado para cada caso concreto con 

ba•a en /a •everldad de Ja enfermedad, .debe acabar con Jos 

lactare• cau11.11Jes tanto Jaca/es como ·1enerales;JJmltar los dnños 
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producJdos por la enfermedad, elJminando de esta forma Jos 

obstáculos a Ja regenersclón, permJtJendo con ello qu• •1 

paciente se beno!JcJe con la. inherente ospa.cJdad regeneratl,•• de 

los tejidos. 

Sin embargo Ja preservación de .Ja salud p11rlodontal a._,, 

paciente tratado demanda un progr•ms d• mantenJmJento que •• tan 

po•itJVo como /a·e/Jmlnaclón de' Ja enl•r•ed•d perJodontaJ. 

Se debe pro1rsmar un• •erl• de visitas dt!f control Y• ·que 

r•sultar/J.n un paso de:tlnltlvo em Ja atencJ6n total. del .paol•nt•1 

lo mismo que la pJsneacJón de Ja reoon•truccl6n o r•h•bllttaol6n 

de este, de ahi que este nlvsl de prevención y •I •l6Ulsnt• 

resuJtSn altamente vlnculados. 

Tal como en el caso anterlor, e• declr en •l cuarto nivel 

de prevonalón de Is carles dental, Ja labor del paolente •• 

desarrollará principalmente con Ja finalldad de colaborar oon el 

pro:tesJonsl de Ja odontologia en Jo que se refiere de manera 

substancia/ al desarrollo y conclusión, del trstsmJento y a Jos 

auJdados postoperatorJos. Sin embargo una de las prtncJpsles. 

diterenafss que se pueden presentar entre esta cuarta etapa y la 

de la carles dental es Ja relativa al 'factor dolor, vlnculsda· con 

el aspecto resultante dol tratsmJento, es decir,, en el caso de Ja 

enfermedad psrodontal el paciente por Jo 1eneral no •cude como 

resultado de las manJfestBciones dolorosas de su padeclmlénto, 

sino por otrss msnlfestacfones de Ja enfermedad tales como 
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he•orragJa. 1Jn1JV•I, h•!ltosls, movilidad dentaría, etc. y sJ 

•una•os • Jo anterlor el dolor resultante de Jos procedlmlentos 

•••uldos en •I trata•lento y Ja sensación noclva que tiene el 

pacl•nt• de ••te, ya que Ja •nrermedad enmascara Ja verdadera 

,,.rdlda o daRo que existe, d• manera tal que al errad/car el 

padecl•l•nto ltejldo enrer•oJ se hacen claras las secuelas 

por l• •nleraedad parodontal, Ja pérdida de teJJdo; 

a/ ,propio trata•lento y no • Ja enfermedad, entonces e/ 

odontólogo deber& co•prend•r, dentro de) proceso educativo que 

pro1~••e, •I h•oho de qu• •u paciente conozca, y"esté conclente 

d• au probl•mátlca, as1 como de Jo que Implica •I tratamiento, de 

sus v•ntajas y demandas, con esto 6/tlmo me refiero a Jo que Ja 

conseouslón de un correcto tratamiento va a exl1Jr del paciente: 

oon•tanala, resistencia ai dolor, aprecJaclón de Jos resultados 
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tal cual se msnf~Jesten, dJsposJción s salvar el mayor número de 

piezas dentales, habituación a nueva$ prácticas hl6iénJcas, etc. 

Es importante men~lonar Ja estrecha vinculación que existe 

en Ja etapa cuarta y quinta de pr•venclón, un ejemplo de este 

caso es Ja utiJizacJón de Ja próte•IB para r•rullzar Jos dlent•s, 

•• decir, contribuye a Ja limitación del dafto por una parte y por 

otra a ia rehabilitación del paciente; por •llo •l••o •• 

Importante el conoclmlento de Jo que Implica el trat••lento para 

que •l ¡:iaclente Jo conclentlce, valore BU l•portancis y. determlne 

por st mismo su asistencia conslstente y con Is rrecu•ncla 

requerida si consultarlo dental, hasta qu• •••n eJlmlnado• por 

completo los raotores causal e• y, lo1re .su oompleta 

rehabl litaclón, desde 1UB60 observando Jos procedimientos 

t~cnlcos educativos que •sta implique, ast como Ja reSllzacJón de 

las etapas antecedentes de prevención. 

Quinto nivel de prevención.- Rehabllltacldn. 

·La rehabilitación y I• •alud perJodontal est~n relacionadas· 

de manera Inseparable, pues no Sólo se actúa a este nivel para 

prevenir Ja aparJcJón de otro tipo . de padecimientos oolaterales 

sJ no para rCducJr Ja reo/diva, ya que Ja estlmulación funciona/ 

que proporcJonán las restaur•cJones es ·•senclal para Ja 

conservación del perfodonto. 
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.El trat••l•ñto de rehabllltaclón debe lnoJuJr todos aquellos 

proo.•dl•l•nto• qu• crean un •edlo ambiente necesarJo para Ja· 

. tunoldn ~d•cu•d• de una prótesis tija o removib·Je, ademAs de Jos 

procedl•l•nto• n•c•••rlo.s p•.r• Ja •laborsclón de éstas, es decir, 

Incluye todas aquellas ••dlda• corr~ctoras de Jos tejidos duros y 

blando•, pu•s •6n la• •eJore• restauraciones confscolonadas p•ra 

que proporcionen ••tl•ulaclón funcional faVorabJe a un periodonto 

••no, •• oonvlerten ~n lnf luenclas destructivas cuando se 

•uperponen a te'j Idos. •• J contorneados o sobre condiciones 

la vida de Jos dientes y de Ja 

Un t•Jldo dator••do dls•lnuye o altera I• distancia vertical 

dl•ponlbl• para Ja próte•ls y no ofrece una ba•e ••1ura, como 

•on• da •aporte d• •llla• o para el diseño apropiado de los 

póntico• de una prótesl•; de ahf Ja Importancia de su 

correccJónfSBJ. 

E•t• corrección se lleva a oabo mediante procedimientos 

qutr6r1Joos especia-les tales como la 1lnglvoplastta através de Ja 

oua/ •• crean artlflalaJmente contornos gln1Jvales flsloJóglcos; 

o. lo• col1•Jos desplazados fJat•raJ, splcsl, de doble papila, 

coronarl•••nt•, etc.J e injertos, autolnjertos, homoJnjertos o 

hat•rolnJertos <•uaoperJóstJco, •ucoso; pedJcuJado o libre, etc.J 

que •YUd•n a re•taurar Jos tejidos destruidos por Ja en~ermedad 

corrl1l•ndo Jos defectos mucogln1Jvales como ratees denudadas o 

expuestas, fórnlx vestJbuJsres pequeños, etc.; o cJru~ia ósea a' 
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través de Ja cual se remodela el hueso, corrigiendo as! defectos 

óseos producidos por Ja enfermedad a·anomalias anatómicas o por 

una combinación de ambas. Los defectos incluyen cráteres 

interproximales o defectos angulares, mesetas óseas gruesas e 

Jrregu/ar!dades en el nivel del hueso interproxima/ y radicular y 

exostosis. Los procedimientos de cirugia ósea se dividen en dos 

categorias: 1J resección y remodelado óseo para corregir defectos 

y ·crear contornos fisiológicos <osteopJast!a y ostectom1aJ y 2J 

procedimiento de implante, para estimular el crecimiento óseo y 

restaurar Jos tejidos destruidos por Ja enfermedad <relleno óseo, 

. transplante de hueso, co~gu/o óseo, estampado de hueso, etc. J. 

Asimismo antes de comenzar !Os procedimientos para Ja 

elaboración de Ja prótesis también debe realizarse un ajuste 

·oc/usa/ para eliminar relaciones oc/usa/es traumáticas en casa de 

qµe existan éstas. 

Una vez que obtengan condiciones favorables para Ja 

elaboración de Ja prótesis se procederá a su diseño; en ocasiones 

será necesario la utilización da provisionales para dar tiempo al 

rest~b/ecimiento de Jos tejidos; estos provisionales deberán 

ayudar a los tejidos remanentes, protegiéndolos mientras se 

ret::t.8blPcen. 

El periodo de cementación temporal no debe exceder de 30 

di.as, Y las terminaciones en caso de Jos dientes preparados 

deberán ser mm. por arriba de Ja E>ncia para prevenir is 
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r•ceslón gJngJvaJ• o Ja formación de tejido de granulación para 

llenar espacios expuestos en csso.·de provisionales maJ ajustados. 

Jo. que cubr.Jria la terminación de dichas preparaciones haciendo 

11Jas di f°tcJ J Jos procedimientos subse;cuentes. 

El diseño se hará de acuerdo las caractertsticas 

partic:uJares del caso, procurando. siempre una relación 

equilibrada que favorezca a los tejidos tanto duro como blandos. 

La decisión ·por uno u otro tipo ·de prótesis dependerá. de las 

lndlc~ciones y contraindicaciones de cada una de ellas. las 

cuales Y• se mencionaron con anterioridad. Sin embargo Ja 

r•habJJJtación de una boca afectada por enfermedad parodonta/ 

KBneraJmente se enfrenta con un tejido de soporte debilitado. 

qu6 har~ mas dificil la decisión. asi como el diseño y Ja 

elaboración de Ja misma. 

La rehabilitación debe contribuir al bienestar periodontal: 

pero en ocasiones Jos procedimientos para su rea/iznción, causan 

/aceración o Irritación de Ja encia y demás tejidos adyacentes: 

por ello se necesita vigilar Ja integridad da éstos mas que 

nunca: para evitar Ja reincidencia de Ja enfermedad. Jo cual 

signJfJcaria un absurdo, 

L~s restaur~Ciones deben favorecer lo menos ·posible Ja 

acción de Ja placa bacteriana u otros elementos irritantes o 

perjudiciales para el parodonto. 

Por mas perfecto que sea el margen· dP las rest~qur.Acfones 

según Ja.s. normas clinfcas. es una =ona ancha }' rl'fOSa desde el 

punto de vista· mfcros~ópfco, por Jo cual induce el riesco dt:> 
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Jnf lamacJ6n, siendo preferible entonces realizarlas sin invadir 

el tercio gingival, optando sjemPre que sea posible por 

incrustaciones, coronas 3/4, incrustaciones con pins, mas que por 

coronas totales1 eligiendo también materiales poco porosos o 

rugosos, procurando además siempre superficies lisa!i y bien 

pul idas. 

Se deben confeccionar de tal manera que preserven Ja 

morfologis de la corona y de Ja raiz. 

Las superficies proximales deben ser divergentes desde la 

zona de contacto hacia vestibular, lingu¡-oJ y apical y oc/usa/; 

zonas de contacto exc•sivamente anchas o mal contorneadas en la 

re&ión cervical comprimen las papi Jss gin8iVales y demasiado 

angostas en sentido veStibuJo lingual crean nichos vestibulares y 

linguales agrandados que no proporcionan Ja suficiente protección 

contra Ja impaccJOn interdentarls de alimentos. 

También son importantes en Ja preservación de Ja salud 

ginglvsl Jos contornos vestibular y lingual, pues superficies 

planas en vestibul~r y lingual pueden alterar Ja desviación 

anormal de Jos alimentos y causar imp8CcJón de estos, asl como el. 

contornC" .ex~Ferado desviB los alimentos hacia Ja encia insertada 

entorpeciendo Ja acción_ mecánica de J impieza de Jos carri J Jos.· 

La~ superficies oclusa/es además deben ser diseñadas de modo 

qu!O' orienten las fuerzas en. dirección al eje mayor del diente, 

restaurando las dimensiones oclusales y Jos contornos cuspideos 

en armonia con el resto de Ja dentadura. 
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Asimismo en' el caso de pónticos. estos deben permitir Is 

autoc/Jsls, ·o Ja limpieza mec:in!ca, y Ja meJor manera de lograrlo 

es una terminación en forma de bala o esferoidal. Jo que> permite 

ademtJ.s éJ paso "de Jos alimentos, estimulando li'I mucosa 

desdentada. 

En el c."1so de una prótesis removib/e, et diseño débe 

proporcionar el mAKimo de estabilidad, siendo siempre preferible 

conservar los dJentf!s posteriores para"soporte distal de sil-las. 

"Pero no se debe abusar de las zonas muc~soportadas , para 

rostaurar Ja dlmens/ó"n vertical; pues t:>l lo ocasionarta resorción 

ósea par debajo de Ja si/Ja en forma rApida, hundimiento de las 

dentaduras, lncl.lnación distal .de Jos dientes pilares, impacción 

de allmeritos, formación ·de bolsa, movilidad dentaria y vuelta a 

la dimensión vertical reducida, que existia antes (59J. 

El diseño también debe propiciar Ja .·accion de autolimpie.;:a 

por el paso libre de Jos alimentos, evitando bordes romos 

cercanos a Jos dientes pilares, ya que estos forman espacios 

anj?stas que retienen residuos Irritantes de alimento: o Jss 

proyecciones en forma de dedos entre Jos dientes, pues estos 

además de Irritar ··Ja encia Jnterdentaria y margln~J llevan 

también a Ja JmpaccJOn de ni/mentas. Para evitar estos probl~mas 

suele usarse un conector mayor ancho en el paladar. 
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Las sillas deben tener extens:lón suflolente si no 

orl6inarian ruerzas torslonales y /Bterales sobre Jos dientes 

pl lares que generan destrucción perlodontaJ; aslmfstno los 

retenedores deben dlse~srse de modo que sean pasivos, es decir, 

que no ejerzan presión o tensión sobre Jos dientes pilare•. 

AdemAs siempre se deben Jnclulr apoyos oaJusales, pues • 

veces se o~Jten con l• flnalldad de reducir Ja carga axial •obr• 

Jos dientes con soporte perJodontBJ debllltado, pero tale• 

prótesJs perjudican a Jos dlentes, porque se hunden y producen 

slterac!ones g!'ngJvales y perlodontales. 

Resumiendo Jo •nterlor se puede deolr •ntono•• que •• 

necesario observar y estudiar la· relación de cada una de I•• 

partes de una prOtesJs y su socJón y relación oon el perJodonto. 

Durante Jos (JJtJmos años, ha revivido el Interés ·por los 

Implantes endóseos como.medio para re~abllltar dientes oon le•lón 

parodontal, principalmente cuando se reemplaza .un sólo dJente qu• 

de otra forma hubiera requerido de Ja utlllzscJón d• dJente• 

vecinos o aquellos que no son ~pt~s para pilares y se requJ eren .. 

cOT1Servsr, ·por ser Jos ó.nféos remanentes para una ·prótesis, an 

particular en. el maxilar {nferJor. Sin embsrto •unqu9 •e·han 

obten/do buenos resultados, no sJempre se trabaja •obr·e una base 

segura. 
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Las rests.uraclones dentales funcionan tanto tJempo y tan 

••tl•~•ctorl•••nte como Jo permita el estado del perlodonto·. por 

el"/o la enseñanza del control de Ja placa y Jos cuidados 

6•n•r•J•• d• Ja prótesis son parte tan Jmportante de Ja 

rehabilitación que se .brinda al paciente como Jo es Ja adaptación 

d• la• ••raen••· •I contorno de las guper~lcies proximales. la 

oclu•ldn. •te. D• ahi /a lmportancta de re1resar stempre a los 

prl••ros nlv•I•• de pr•v•nclOn. 

En e•t• nivel. d• prevencJón Ja lmports.ncla de Ja labor 

•ducatlva co•o pu•d• ver•e ••muy •lmJJar al nivel ho/llÓJ010 en el 

oaso d• Ja caries dent•I ya que Jos conocJmlentos que se deben 

lart•l•c•r •n •I p•ol•nte ••t4n vinculados con /as •lsmas Areas 

que aquello• en •I casa de'Ja caries dental. motJvacJón. hábitos. 

cuidado• en 1eneraJ. •te. 

Siñ ••bario, como caractertstic• de este nivel en la 

enfermedad parodon ta J • debe hacerse hincapié en que las 

condlclones que presenta una boca que ha sido afeotada por 

•n,eraedBd parodontal. son precarias por lo que se deben observar 

•ayores cuidados parB no lastimar el perlodonto. 

El paciente d•be ••tar conciente aslmJsmo, de JB vinculación 

que existe entr• •l cuarto y quinto nivel de prevención de Ja 

enrermcdnd pDrodontal. ya que t•mblén como una caractertstlca muy 

•sp~clal de s~te nivel de prevenclón, viene a convertirse la 

rehabl l J t•oldn. 

tratamiento. 

en I• culminación 
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Por Clltimo eS necesario que en este caso mas que nunca debe 

de regresarse a Jos niveles antecedentes de prevención impidiendo 

Ja presencia de factores tanto generales como locales que 

reincidan en Ja manifestación de esta enfermedad, evitando que la 

propia rehabilitación se convierta en uno mas de estos factores. 
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2.5. ASPECTOS PSICOLOGJCOS A CONSIDERAR EN UN PROGRAHA DE 

EDUCACJON ODONTOLOGICA A PACIENTES 

Como hs sido manifiesto al analizarse Ja defJnJclón de 

educación <1>, este concepto as diferente al de instrucción o 

Jnformac!ón ya que no sólo se tra·ta de brindar un conjunto de 

datos al paciente ~º". Jo que finalmente se Je cosJIJca y ·se Je 

convierte en objeto r21. si no de consld~rar todo •l conjunto de 

csrscteristJcss psrtJculares que Jo hacen un ser humano Qnlco y 

dfferent• a todos Jos dem&s, este argumento es la base para el 

desarrollo del presente capitulo de esta tesis~ 

El tratamiento de cada una de las caracteristJcss y procesos 

psicológicos del Individuo tales como Ja motlvscJ6n, Ja lormac/6n 

de hábitos y patrones de co~ducts, Jmp/Jcs su consldersclón como 

el resultado de un proceso cientifico de investigacJOn, es decir, 

gener~lizadas: sin embargo, y es necesaTJo hacerlo notar en este 

capitulo. e/ conocJmfento de estos conceptos debe darle al 

odontólogo la perspectiva nec~saria para utilizar/os con fines 

prácticos, en Ja dfferenciación de cada sujeto, detección de s~s 

necesidades e intereses o en la ubicación del sujeto en el grupo 

al que pertenece, dep~ndiendo esto de Jo~ objetivos del propio 

o don tó J oso. 

Parn el desarrollo de este capitulo, se mencionarán lsS 

definiciones, conceptos .Y caractertstJcss pr/ncipl!tles de Ja 

motJvacJ6n y /a J'ormación de hábitos. asi como las 
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partlcularJdade~ del educando comprendíendose dentro de este 

6ltlmo aspecto las aaracteristicas conductuaJes del preescolRr, 

del ·niño en edad escolar, del adolescente, el adulto v el 

ª"º'ª"º· 
EJ. resu/ tado final de un programa odontológico debe ser un 

c•mblo en Ja conducts del paciente y simplemente un cambio 

cognoscitivo; para e/Jo se requier~ comprender al paciente como 

un ser humano, sus actitudes, impulsos, necesidades, etc; pues 

sl ·no se reconocen .asl y se preparD un enfoque motivacional 

basado en tales valores. se plantea un grave bloqueo en el 

proceso de co111unlcaclón entre el odontólogo >' su paciente. En 

otras palabras, Is Instrucción no neCeSarlamente trae como 

resuJ tado el aprendJz¡aje. El conocimiento en si,· no 1 levs' .s Ja 

modlllcación de Is conducta. Lo que realmente Instiga Ja 

modl:/Jcsclón de /a conducta o su realización, además de 

:fortalecer/a una vez Iniciada ésta, es 10 que se conoce como 

motiraclón f3J, eS decir, Is motivación es Jo que se encuentra 

detrés de nuestro comportamiento, Ja razón de que llevemos a cabo 

Jo que hacerDos. 

LISNDSL.EY {J957J deflne la motivación como "una combinación 

de :tuerzas que JnJcl~. dirige y sosti~ne Ja conducta hacia una 

mets "• 

Los diferentes psicólo1os tl~nen conceptos distintos sobre 

Ja naturaleza de aquellas fuerzas que inician y sostienen el 

comportamiento. Combs y SnygG CJ9S9> consideran que la conducta 
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está impulsada por un intento continuo de preservar y ampliar el 

concepto que cada uno tiene de si mismo. Para Guthrie <1953J, Ja 

motivación es simplemente "la condición que aumenta el. vigor de 

Ja respuestatt; pero en términos generales Ja motivación es Ja 

creación de una tuerza ,interna que obliga a Ja acción. 

La herencia y el ambientP son factores important~s para 

modelar al Jndviduo. pero este no es simplemente un mecanismo 

reactivo. si no un participante· activo en Ja solución de 

Conflictos que Jo rodean o que estén dentro de si, su conducta y 

su desarrollo no está~ afectados directamente por su ambiente 

Interno o externo, si no sólo por Ja percepcJ_ón y valoración de 

Jos mismos l4J. 

El individuo actúa y de eSto trata Ja motivación.para 

satisfacer necesidades que percibe como importantes y relevantes 

para él. 

Cualquier sujeto sea niRo o adulto se esforzará solamente si 

ve que puede derivarse algún be·neficio de Ja realización de 

determinada· empresa: Ja actividad no es causal sl no que ésta se 

dirige hacia un ob.1etivo del que se espera obtener un benefJci~, 

es decir. satisfacer una necesidad. 

11ASLOW lSJ una de las autoridades en ei campo de Ja 

.motivacJ6~ propuso una clasificación de ~ecesldades de acuerdo 

cC°'n ~u importancia para el individuo. su tuerza motivacional y Ja 

prioridad establecida se&ún su satisfacción,• él agrup11 Jas 

neces1d.!tdes e-n una pirámide de cinco niveles. con las necesidades 
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ma.s blAsicas y ,fuertes en Ja baSe (\.•ease> figura 8) y lss mas 

•laboradas pero de menor prioridad hscis el vértice, de Ja 

sugulente manera: 

'. - Son aquellas 

n•c••ldades vitales p~ra el indiviuo o Ja especie. Son las mas 

poderosas de todas las necesidades y deben ser satisfechas para 

qu• •I Individuo pueda funcionar a un nivel mss alto; estas 

necesidades crean JmpuJSos básicos tales como el hambre. Is sed. 

I• necesidad de aire, Ja fatiga. el calor, el fria, las tensiones 

de la vejiga y el intestino, etc. Todos los impulsos biológicos 

represent"an Intentos del organismo por mantener un estado óptimo 

de equilibrio fisiológico testa tendencia de los mecanismos 

biológicos por regular Jas condiciones internas de tal forma que 

se.mantenga o reStab/ezca el equilibrio1 se llama homeostasis). El 

surgimiento, sostenimiento y orientación de las reacciones 

orgánicas tienden a satisfecer- las necesidades del equilibrio 

fisiológico.· 

La conclusión obvia es, por Jo tanto, que no debe hacers~ 

intento a I guno de hablar a una paciente sobre sus neces.fdades de 

•alud, mientras él está atemorrz.ado o ansioso, si no que hasta 

que el dolor, ansiedad, etc •• se hayan eliminado .. Lo contrario 

repr~senta simplemente una pérdida de tiempo del profesional y de 

/a muy necesitada energía del paciente. 
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f!GURA Sr Pframide ·de Haslow 

2.- Nec•sldsd d• •e6urJd~d.- Esta Incluye Ja protección contra Is 

Inestabilidad o Ja lmprevlslbllldad tanto fislca como económica 

<Ja necesld~d de una sociedad bien organizada y que funcione sin 

sobresaltos. una casa que proteja contra el tiempo, un trabajo 

que provea las necesidades ~conómicas. etc.) 

3. - Necesidades •ocl•l•s. - Incluye In de pertenecer a un grupo, 

ser aceptado y apreciado por otros; ser reconocido. A este nivel! 

el Individuo dt:>SE>a re·Jaciones humanas ctJ.Jldas y amistosas y·es 

capa= de funcionar bien en situaciones interpersonales. 
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4. - N•c•sidades de estima. - Este nivel de· ñecesid:ides se compone 

de dos categorias: la necesidad de autoestima: que genera un 

sentimiento de Valor persona 1. competencl .. ,. di E"nidad, 

intfl'J°igencis. senslbl llda<¡J. independencia. etc. y en segundo 

Ja estima hacia los otros. que crea lmpttlsos de 

mejoramiento tales como aprendizaje. el desempeño. Ja adquisición 

de niveles, poder. habi J ida des. etc. 

s.- N•c•sldade• d• autorreallzac!ón.- Son aquellas que llevan al 

individuo a alcanzar Ja cima en su campo de"desempeño. 

Los"niveles mas altos de necesidades no pueden expresarse o 

no son operativos, hasta que Jos niveles inferiores estén 

satisfechos; pues una necesidad satisfec~a ya no motiva. 

Se debe usar el marco de referencia de cada paciente para 

comenzar su motivación y poner el problema en térm/rfos que sean 

Jr0portantes para él y que estén dentro de su esc~la de valores. 

Contrariamente Jo que sucede con las necesidades 

.fisiológicas y de seguridad. las necesidades sociales y dE> 

estima. muy rara vez están totalmente saUsfecha.s dentro de los 

estratos sociales. 

Para ser capaz de uti 1 /:ar estos. conceptos con máxima 

eficacia, es necesario reconocer el si¡nlficsdo .Y valor 

motlvacJonsl de. el Jos para cada pacientt?. pues aunque- JO$ 
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intereses. actitudes. objetl"vos, valores y propósitos de un 

Individuo tienden a seguir las normas vJgentes en el ·grupo o. 

scciedsd del que forma parte, éste no es sólo un conjunto de 

motivos e Impulsos, por encima de todo un organismo, una 

·unidad integrada y se comporta como tal: y puede llevar a cabo 

una acción importante en un momento dado, manteniendo en estado 

latente s~s demás impulsos o necesidades. Hasta sus percepciones 

pueden estar afectadas cuando persigue una meta d~termln•da; por 

ejemplo cuando un Individuo est~ motivado puede aprender hasta en 

las condiciones mas extremas; aprenderá con sueño. f1sicamente 

i'atigado, con e:st1mu/os que interi'ieran y dlstraJ1an, co•o rad.fo, 

televJsl6n, ruidos, etc. Es por eso que la rnotJvac~t!m de alto 

nivel propor~Jona el clima Ideal para· un aprendizaje eficaz. 

Existen también otros factores motJvacJonales que se 

denominan deseos o apetJtos, que hacen su aparlcJ6n y cambJa~ en 

una forma previsible medida que el organismo crece y se 

desarrolla. un ejemplo de ello es el deseo sexual. el cual 

atraviesa por varios cambios a medida que las glándulas y órganos 

sexuales crecen y desarrollan y el individuo aprende patrones 

de. conducta hacia sex~ Y. hacia el opuesto. Otros deseos puedeh 

ser preferencia par determinados ~abores, olores y colores. 

Los motivadores pueden ser también sutiles. uti/Jzados de 

manera que no se .tenga noción consciente. yacen justo d~ba)o de 

Ja superficie, por debajo del umbral (JJmenJ de Ja concJencJat de 

ahi su ~,;or.mlno de sublJmlnaJ: -y a.Jgunos de e/Jos resJde_n debajo 



del nJveJ consciente porque son demasiado egoístas, antisociales 

o Jnac~ptables para tolerarse. Esto no significa que se abandone 

•l DbJetlvo sJ no en camblo se crean necesidades mas aceptables 

•ubll•ln•J podria estar en juego cuando un paciente prefiere 

cl•rto odontólogo porque su Jntensa compulsJdn de Jlmpteza lo 

ll•v• a inspecclonar culdadosamente &/ consultarlo y Ja sala de 

·•spera hasta comprobar que estA a Ja altura de sus exigencias y 

r•clbe por Jo tanto una sensactón de se1urJdad. 

La mottvacJón constltuye entonces una parte importante de Ja 

~Íl"r•onaJJdad. No está implantada en e/Ja, si no que surge desde 

dentro, como una fuerza de Jmpu/so y gran parte de ella está 

debaJ.o del nivel de Ja conciencia, de tal forma que el individuo 

alsmo • menudo no entiende porqué actúa o sJent~ en la forma que 

Jo h¡,ce. 

El papel del odontólogo será entonces tratar de adaptar sus 

p•nsam)entos a Jos del paciente para comprenderlo mejor y 

orientar sus actos hacia el logro de Ja salud dental; buscando 

Jos motJvos mas importantes para el paciente incentivar su 

aprendizaje. 

AJ crear •otJvaciones, el odontólogo se /JmJta a Jos 

lntMreses y objetivos actuales del paciente, si no que. puede 

utilizarlos como puentes· para Ja c:reaclóf! de nuevos alicientes. 

SI ~/ odontd/010 puede crear un interés o ayudar a su 

paciente a aceptar una meta comprenstbio con entusiasmo, entonces 



podrá concentrarse no en inducir el esfuerzo si no en gularJo. 

Cuando el sprendl:sje está motivado por impulsos propios, Ja 

función del odontólogo conslste en ayudar al paciente a obtener 

los mejores resultados s cambio del esfuerza invertido. 

Cuando una persona trabaja para Jo1rsr metas a Js's que 

otor1a un 1ran valor,· apJJcs el .máximo de energia y •sluerzo, se 

muestra mas imaginativo y creador, asume mayor responsabilidad 

con respe?to a su proplo apr~ndlzaje y tiene mas poslbJJldades de 

recordar y consolidar el material nuevo con el que ya conocis. 

Es recomendable entonces que el odo~tólozo después de 

Jdentlllcar los requerlm!eñtos educaclonal•s del paciente conozca 

Jos Patrones de conducta en forma general de cada wrupo 

cranológlco para darse. un~ idea de las posibles necesidades que 

motlvar~n a su paciente: obviamente esto no se reaJJzarA con Ja 

.vJsión de estereotipar al paciente. si no para tener un punto de 

partida. pues como ys se mencionó antes las necesidades que 

generan impulsos motJvacJonales se desarrollan en forma diferente 

segón el ambiente cuturaJ que rodea al Individuo: aunque Ja edad 

o grupo cronológico determinen algunas necesJdades·comOnes. 

Sin embargo para conocer realmente Jo que habrá de motivar 

al paciente éste debe expresarnos sus ansledades, deseos, 

problemas, obsf!slones, estilo de vida, preocupa.clones, etc. (6). 
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PECULIARIDADES DEL EDUCANDO 

C•r•at•rl•tlo•• de conduct• d•I pr•B•col•r. -

·,,Nln1a.n. otro periodo de Ja vJda contiene tantas experiencias 

de crecimiento y aprendizaje como Jos priméros cinco años '' (7). 

En esta etapa, parece que Ja vida carece de coherencia y 

••truatura, no tiene patrones, pero debe formularlos al advertir 

•l•llitud en l•s situaciones a medida que éstas se repiten. Esta 

necesidad de patrones predisponen al niño a imitar a quJ~nes v~. 

No sabe determinar Jos J1mJtes de "yo" y reconocer el 

punto en el que empieza el mundo exterJor. pebe probarlo mediante 

•l tacto. la• sensaciones, •I 1usto y Ja vista: absorbe el 

material sensorial como si se tratara de una esponja seca. Debido. 

a que el niño no es todavta capaz de dlstlngulr entre Jo· 

•ubjetlvo y lo objetlvo. el mundo exterior a su persona_ suele ser 

confuso. No •xlste una separacló.n entre Is realidad y Ja 

lmsgJnación. Los cuentos de hadas y_ Jos sueños Je parecen tan 

rsales como Ja calle en Is que está situada su casa: proyecta sus 

prop~os sentimientos. Jo que siente existe; ~n un momento puede 

convertirse en Jpbo. cabal/~ o gato; s veces cuando es un gato 

desea to~ar su comida en el suelo. o antes de comer espinacas 

qulere averJguar. si si gato Je 1ustan. 

Emocloi1a J111ente hablando. el niño está completamente 

expuesto: muestra todo Jo que slente. sJ está feliz Jo muestra 

as1 plenamente. igual que cuando se siente JrrJtado. El estado de 
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án$mo de Jos n$Ros pequsffos camb$a con mucha racJJJdad, en un 

momento llora y al sJ,uJ•nts rf•, Para el niño no •xl•te el •Y•r 

nJ el mañana; sólo tlen• •l1nJ,lcado el mo•ento present•; lo• 

r•6affos y Sermones que •• r•l•clon•n con el pasado no t•ndr6n 

todaVta nlng<An sl,nl,Jcado para •1. 
Otra caracterfstlca d•l.nlffo es /a ambJvalencla; a•• Y,•e. 

•lente felf.z cuando la •ltuaclón ••.tal como •I Ja d11s11a, odl•. y 

•• •lente enojado cuando esto no es ••f.. Estas ••ocian•• •on 

Intensa• y se apoderan de •1 por completo. Sus respuestas tienden 

a ·•er vacl Jan tes cuando •• r•ll•r•n á una •lsma p•r•ona, 

especialmente cuando se trata de las personas que son Importantes · 

Pa.ra '111. 

A medida que crece el n/ffo aprende a Jo,rar un equJJJbrJo 

entre JoS extremps de amor y odio. SI el medio en el que el nlffo 

•e desarrolla es sano, •Prendera 1radualmente a unl,lcar •us 

emociones dS respeto, compren•Jón y amor hacia sus padres, Los 

patrones que aprende •l reaccionar hacía sus padres •on Jos 

mismos.que apÍJcará cuando •e reJacJone con otras persona ajenas 

s su hogsi. 

El nJRo aprende 1ran parte de •ste conocl•iento por •edlo 

del J.ueso, ya que para él el juego es algo 111uy serlo, Jugs;. es: 

vJ.vJr (7J. 
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C.raoterl•t1o•• ~· oonduct• d•l ni~o •n •d•d ••col•r• 

El ,,-rlodo de Jos seis a Jos doce años es el mas indicado 

para •1 aprendizaje. Durante esta etapa el niño desea conocerlo 

todo. ·Es una 6poca de eJtuberancia y actividad, de vehemencia y 

ourlo•ldad. 

BJ nlfto d• ••l• aftas vJve un •undo de aativldad. Para •I 

••t• •• un periodo de translctón,· da los prl••ros pasos para 

obtener Ja Jndep•nd•ncla cuando abandona el hogar y penetra en el 

•undo •ayor d• l• escuela y d• Jo• oompaRero•. 

A los sJete años trata d• relacionarse con un •undo a6n 

an•lo••••nt• 

••pieza a criticar•• • •l •lsmo. 

A los ocho aRos tiene concl•ncJa del mundo d• Jos adultos y 

·.trata d• encontrar •u lu••r •n •1. Siendo todavta un niRo que 

n•a•slta del apoyo y ternura de Jos adultos, desea comportarse en 

'or•a ••• •adura. E•pleza a comprender a Jos demas, a aceptar y a 

••ntlr aonslderaclon con ellos. 

Cuando tiene nueve aRos, se auestr• razonable y puede 

conrJar•• •n *'· E•pleza a asumir responsnbl/Jdades y trata de 

aas su Jndependencla,· es un 

Individua J l•ta. 

La edad d• nueve años •• Ja •ltad de este periodo de 

oreol•l•nto, en ella el nlño alcanza un nJveJ de estabJJJdad en 

•1 que •u creclmlento y aprendizaje de años anterJores han 
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·. lleg~~do a una realJz.acJón parcial. Después dt.:> Jos nueve años el 

niño puede continuar en el mismo 'nivel de equiJJbrio durante 

varJos años mas o puede empezsr a dessrroJJarse fts/cament~ hacia 

Is adolescencia. La ado/ escencJa emplt;za con Ja pu_bertad; un niño 

que·madure r~pidamente, especla/mente una niña, puede empezar a 

sprox1marse a Ja pubertad a Jos, diez u once al;;os; pa·r Jo tanto Ja 

conducta de un niño d9l tlpo mencionado corresponde al periodo de 

Ja ado/t1sc1:>ncla, independJentl?mente de Jos años que. t•n6a• Un 

nJRo qúe madure lentamente puede no alaa~zar Ja pubertad hasta 

los quince o dieciseJs años. 

E1 crecimiento dlfJRre en el ritmo en niños que en ninas, 

esto es particularmente cierto en Ja 61tJma etapa de l• Jn,ancl•, 

ya que Jas niñas msduran mas r4pJdamenie que Jos n/Ras. Esta 

di ferencl& en el creoJmJento affi'ata marcadsm~n to el 

aprovechsmtento y Ja adspta'aJón escolar. En todos Jos aspectos 

escolares Jas niñas en conjunto san mas ef lclentes que los niños: 

tienen menos problemas para leer que éstos, su adaptación social 

suele ser mas r~pids, por Jo que se las controla más 'AcJJmente 

en las situaciones escolares. 

Es natural que se interesen en su cuerpo, sln embargo el 

interéS es áfstlnta al que muestra el adolescente. Puede se·r ••s 

objetivo y en cierta tormA deberse a Ja necesidad de Jnrormsclón, 

)'a que el saxc no tiene aCtn Ja tremenda cargR emocional que posee 

en Ja ad~JescencJa. 
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- Energta.- Prl~er recurso a utilizar: 

Se trata de un periodo de exubersnci~ y energts. El niño 

tl•n• un• serle de Inclinaciones instintivas: acciona sobre una 

. r•s•r"va de •nerita fi·slca 

r6plda111ent11. 

que gasta y recupera fácil y 

Su ~nerg1a es un gran recurso para el aprt:tnd/:aje. 

''""º':'entemente no· sabe cuando está cansado. ni cuando ha jugado· 

d•m•slado. S•guirfa desarrollando su actividad durante todo el 

dla y parte de Ja noche si no se Jo Jmpidiersn. Sus trabajos .Y 

J_ue1os nunca están terminados y siente que Jos adultos no 

dlstln1uen bien .Ja Importancia de las cosas que tiene que hacer. 

El niño es ruidoso, alborotador. no comprende por qué Jos 

adultos se oponen sus gritos. risas y carcajadas y en 

particular a Jos sonidos con que imita 

automovlJ, un jet, un cañon. una pistola, etc. 

las máquinas, 

La canalización prudente de la energía impulsora del niño 

puede aprovecharse para el aprendizaje: Jos niños de esta edad 

aprenden mejor cuando estAn activos. 

El niño disfruta de su creciente control corporal, va que le 

permite ampliar su sentido de adaptabilidad. Dur3nte este periodo 

necesita desarrollar actividades sanas hacia su cuerpo y crear 

hábJtos de limpieza y aseo. 
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- Ct1riosidad. - Segundo recu·rso: 

ótro recurso importante para el aprendizaje en Jos niños, es 

Ja intensa curiosidad intelectual. El niño.de esta edad desea ir 

a todas partes, saber y hacerlo todo, Je intriga el trabajo de 

Jos adultos y Je gusta imitar a sus padres, ast como a otros 

adultos cuando efectüan sus tareas diarias. Formula una pregunta 

tras otra y manipula cualquier objeto que caiga en •us manos; 

todavía no asume Ja actitud de Jos adolescentes volviéndose 

sofosticado y afectado pretendiendo saberlo todo. 

Sus aptitudes perceptivas, habilidades motoras y órganos 

sensoriales se han desarrollado hasta el punto de.·que es capaz de 

absorber hechos, integrarlos mentalmente y aumentar su 

comprensión. Las palabras que escucha adquieren •1,nl,lcado 

cuando están impresas. Es posible leer con cierta 'acllldad Jo 

que escribe un niño de seis años y su escritura se hace mas clara 

a medida que crece. Los conceptos de tiempo, espacio y otros 

empiezan a volverse reales. 

El mundo de Ja fantasia •bsDrbe su interés, especialmente 

Ja primera parte de este periodo, Ja vida fantAstica del niño es 

rica y varlad¿i; aCln antes de que sea capaz de leer, proyecta su 

persona en Jos héro~s de las historietas que Je son Jetd~s por 

Jos demás. Se identifJcs fÁcl/mente con Jos personajes que conoce 

por medio de Ja radio, televisión, cine, libros, etc.· 

A Jos seis años no está muy seguro de aquello que es 

verdadE>ramente real y de. Jo que no Jo es. Es posible que pregunte 
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constantemente ,si las hadas, Dios o Jos gigantes son reales. Sus 

pregunta• san serJss e importantes para él, por Jo que requiere 

r•spuestas juiciosas; a medida que crece reconoce Ja realidad 

claraºmente, •un·que •s posible que continó.e pretendiendo que cree 

en •ltos co•o Santa Claus, el conejo -de pascua, etc .• ta/ vez 

d•bldo.• que •stas experiencias Je traen recuerdos ag~adables. 

Algunos de Jos Intereses del niño son prácticos y concretos: 

es constructor. Je gustan todos Jos materiales, pegs.mentos, 

pinturas, metal, etc. Frecuentemente se expresa mejor a través de 

estos materiales que por medio d~I lenguaje. También se convierte 

un coJecc$onJsta, conservar:.. car terl tas de fósforos. 

estampillas. •rañas, "piedras, etc. Se identifica a ta/ punto con 

Jos objet~s que colecciona que llegan a formar parte de ~J mismo. 

El niño aprende por medio de sus actividades; un nfño a esta 

edad puede resistirse a un material de aprendizaje el cual 

no encuentra interés res/, Jo que aprende puede o/vJd¿rseJe 

fAcJJmente sJ no tiene slgnlflcado o aplicacJ6n para él. 

La enseñanza consiste en sostener Ja curfosfdad innata del 

niño. combinarla con el programa de aprendíza.1e hasta donde Jo 

permJ ta su capacidad, 
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- Juego.-. Tercer recurso: 

En Jos años medios de Ja infBncJa, el juego constituye el 

tercer recurso de aprendizaje, El desarrollo social, intelectual 

y emocJonal del niño encuentran su expresión en las actividades 

de .fuego. 

El juego le ayuda a deshacerse del exceso de energia, 

proporciona a sus mOsculos en ~recimJento la flexlbllJdad y 

movlmJen.to que requleren, Je permite ejercer sus Jnc/Jnsclones 

creadoras, Je ayuda a segulr el camino que Jo independJzarA de 

sus padres. Je permite relacionarse satlsfactorJ~mente con C?tros 

nlños de su edad. HedJsnte Ja JdentJficacJ6n Je ayuda a conocer 

su papel. dentro de Ja sociedad, Je enseña las actitudes que 

deberá asumir hacía grup_o_s sociales e JnstJtucJona/es para poder 

vivir en forma democrAtJca. 

Los juegos de representación dramática persisten en ambos 

seoxos durante los años medíos de J~ infancia. Las niñas pueden 

ser enfermeras o princesas por un dta o un año, el niño, vaquero 

a astronauta. El juego de tipo dramático puede ser muy Qtil para 

el niño, ya qu·e a menudo le ayuda a expresar sus conflictos 

i nconsc I en·tes. 

El juego es un csc:i.pc pnra sus scntJm!entos )' Je ayudará 

s/Pmpre y cuando sea capaz de determinar el limite entre sus 

fantasias·y Ja realidad de su personalidad y ambiente. 

A medida que el niño crece se interesa cada vez mas por Jos 

ju~gos org~nizados y que requieren cooperación. 



Cuando el' niño cumple nueve o di~: años. /a necesid~d de 

liberarse del dominio ejercido por Jos adultos se vuelve cada ver 

mas imperativa; trata de satisfacer esta necesidad por medio de 

Ja pandilla, Jo cual constituye un aspecto natural e Inevitable 

del crecimiento. 

El sentimiento de aventura. que se filtra en este periodo de 

J11 Infancia parte del proceso de crecimiento hacia Ja 

madurez •. El niño eJtpress neces.id::.d creciente de 

ln_dependencls de Jos adu/ tos mediante su deseo de explorar Jo 

desconocido. de arrles6arse y de probarse a si mismo ante Is 

pandi J Ja. Refuerza sus lientlmlentos de auto-adecuación buscando 

•mociones y •nfrentándose a Jos peligros que se Je presenten. A 

medida que cree~ se reta a si mismo y prueba sus nuevos poderes; 

desea saber que tan valiente es y demostrarse que no tiene miedo. 

A Jos niños les entusiasma pertenecer a grupos organizados 

ya que sprend~n muchas de }as habilidades necesarias para vivir 

en sociedad. Esta es una oportunidad para que eJ adulto brinde 

enseñanzas saludables. pero como eJ niño tiende a excederse en 

las actividades que implican riesgo, Jss faltas de supervisión 

pueden resultar peli1rosas; Jo mejor consiste en proporclonar 

actJvJdsdes"' que produzcan emociones, pero que al mismo tiempo 

sean seguras: para Jos niños pequeños Jos aparatos par~-i trepar .Y 

hacer ejercicio gimnástico son mas seguros J' para Jos mayores Jos 

emocionará y mantendrá a sBIVo actividades Ir de> pesc.=t. 
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excurs/onar. practJcar sJpfnJsmo, donde.el nlño explore Jugares 

desconocJdos, puedo escuchar son/dos extraños y percJbJr nuevos 

aromas. 

El niño que cumple satJsfactorJamente con las exigencJas d• 

éste periodo y que se siente contento con sus reaJJzaalones ser6 

recompensado con un sentimiento de adecuación. Sabe que puede 

desenvolverse bien con un cierto grado de independencia, tiene 

una estructura completa asi como una serie de valores y sentirse 

adecuado esencial en esta época, debido ·a que pronto se 

iniciará el periodo de Ja adolescencia <BJ. 

CaractsristJcas de conduct• del •dol•scent•: 

El crecimiento y el desarrollo en Ja adolescencia siguen un 

patron, al Igual que Jos primeros doce aFlos de vida; pero Jos 

chicos de doce a dieciocho años pssan año con año por una serle 

de cambios secuencia/es. El cambio que tiene Jugar no sigue una 

linea estsb/e, si no que se produce como pequeños avances y 

retrocesos aparentes. El adolescente puede actuar en un momento 

determinado un completo adulto y un minuto después 

comportarse en forma Jnfantll. Cada chJcq pasa por Jas •tapas de 
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crecimiento a su propio ritmo y. siguiendo 

que depende de su estructura corporal, 

tempersmen to. 

La llegada de Ja pubertad marca eJ 

patrón individual 

ambiente .Y 

principio de Ja 

adoJescenc/n; Ja madurez f!sica es alcanzada por las niñas 

aproximadamente a Jos trece s~os va Jos catorce por Jos niños: 

pero /ss diferencias pueden ser muy grandes: /aS chicas pueden 

empezar a menstruar entre los die: y los diecfseis a~os y Jos 

chicos pueden madurar entre los doce y Jos dieciseis años. Unos 

cuantos maduran'•ntes y algunos 

las edades mencionadas. 

empiezan a madurar después de 

El per!odO de Is adolescencia se caracteriza por cambios 

bruscos en la disposición del Animo. A medida que el joven se 

aproxima a Ja pubertad empiezan a aps.recer diferentes actitudes y 

tipos de conducta. Repentinamente se torna hiperst:>nsitfvo .Y 

exagera las criticas a su ramilla. 

Independientemente de las dem~s cosas que impJ Jea Ja 

adolescencia, se trata por encima de todo. de un cambio físico 

que puede reconocerse por un crecimiento repentino. Al princfp/o 

aument3 Ja estatura y sigue un au~ento de peso. Al mismo tiempo 

ocurren otros cambios. En ,las chicas empfezan a crecer Jos senos, 

aparecen los vel Jos púbicos, se inicia 111 menstruación, se 

ensanchan las caderas y el cuerpo empieza redondearse 

adqUJrlendo un aspecto mas feme-nino. En el ado/e:¿;cente, se 

desarrol Ja el pene. aparece el \•ello póbJco, !:e ensanchan Jos 
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hombros, Js voz s.e hace mss srues .. q y empieza s crecer Ja barba. 

El desarrollo muscular cont"inúa, Is fuerza de Jos chicos se 

duplica de los doce a Jos quince años, pero las niñas muestran un 

aumento menor en este aspecto. 

No todas /as partes del cuerpo se desarrollan con Is misma 

rapidéz. A menudo Jos pies san demasiado grandes y Jos brazos y 

piernas· excesivamente /arios. Por Jo general, Is presión arterial 

disminuye, ya que e/ corazón crece mns lentamente. 

La desigualdad en el crecJmiento es consfdersda por sl1unos 

expertos coma ls razón de ls torpeza csrsctert~tics de Ja primera 

etapa de Ja adolescencia. El adolescente, que de todas ~armas se 

muestra excE>slv•m•nte sensible y consciente de s1 mismo, suele 

ponerse tensa y moverse bruscamente. Las cosas se Je caen de las 

manos. tropieza con trecuenc!s y este desmañsrsm!ento, unido a su 

extrema susceptibilidad, Ja vuelven mas torpe todsvta. El 

adolescente na solo crece en forma desigual, Bf no que sus 

actfvldsde.s no siguen el mismo ritmo. Cambfa de Ja acción 

frenética a Ja ociosidad mas comp/e~a. 

El adolescente se muestra excesivamente senslb/e cqn 

respecto a su apariencia; rara vez se da cuenta de Ja forma en 

que Jo ven Jos demás, Ja que cuenta para é J es Is forma en que 

· pJ~nsa que es, asi como Jo que siente si respecto. Su conciencia 

de si mismo surge súbJ tamente. 

Su s&uda sensibilldad y su conciencia de si mismo convierten 

r=-n una pequeña. crJsis cualquier cambJa .corporal. Jo cual se 

-259-



co•pllca con loS problemas fisicos que· a menudo surgen en Ja 

adolescencla, ·tales cotilo el acné, el olor corporal y el exceso, de 

Se neceslta •ucha pacJencJa para trabajar con chicos que 

••tan convJrtléndose en adolescentes. Jos cambios tisJol6gicos 

•on •uy ·t•portantes para ellos, Ja preo~upaclón por su aparJencls 

ll•lca •• tan 1rande que obscurece todo Jo demás. Solo cuando ha 

J l•.••do a aceptarse s si mismo, tal como es, puede su abundante 

· •ner•l• ••r 
actividades. 

Jlb_erada y encauzada hacia otros I i nes y 

Debido •· qu• las fluctuscJones en humor y energla son 

caract•rlstlcas de este perlado y probabl•mente tienen un origen 

lislco, los r•6•ña• y consejos.al respecto carecen de utilidad. 

El •ducador que dJsm'Jnuya las actJvidades durante Is época 

l•tAr1Jca d•I adolescente y c•plta/lc• sus explosiones de energta 

••rA el que lo6re •eJares resultados. Al adolescente Je agradan 

los. •duitos con •entldo del humor, pero' 11ste humor nunca debe, 

volcarse en su contra .• 

Es extremadamente serlo en Jo que se refiere B $u persona y 

quier~ qu• Jo consideren en Ja misma 'forma; •l miedo al ridiculo 

pued• bloquearlo por compl•to. A.medida que va creciendo aumenta 

•l Interés en •l se~o opuesto, se vuelve mas profundo y a menudo 

se convierte en. /a mas fmpOrtsnte: ha.Y·una intensa necesidad ·d~ 

sentirse atractivo. 
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Los primeros intentos de vida social se llevan a cs.bo a 

través. de reuniones informa J es. "citas para sa Ji r en grupos y 

despuP.s Is costumbre de elegir pareja. 

El adolescente tiene sentimientos afectivos confusos. Desea 

demostrar sus sentimientos s las personas que Je agradan, pero su 

hiperse~sibJ/Jdsd Jo hacen sentirse mal cuando trata de·expresar 

carlño. El temor a ser rechazado o a que se burlen de él Je 

Ó.b/1 ga a ocultar sus sentimientos y algunas veces es tan fuerte 

que Je lmpJde participar en cua/qul~r actividad social. 

Cuando el ado J escente ha vencido sus prl meras di t lcu l ta des 

para salir con miembros del sexo opuesto, Je encanta estar 

enamorado. Algunas serán novios durante Jos años de Js escuela, 

pera rara vez piensan en.casarse. 

La inseguridad propia de Ja adaJescencls da Jugar a una 

intensa necesidad de pertenecer a alga o a alguien, de ser como 

todos Jo.s demás. De esta necesidad surge Ja esclavitud can 

relación al grupa. Esto se demuestra en Jas "modas" o nOvedsdes 

del momento: Ja Forma de vestirse, peinarse, modismos de 

Je-ngus.te. E'tc. 

La psndlll~ constituye· un grupo en el que se mezclan los 

}avenes: el grupo escalar organizada Cclub de atlclonados, de 

cocina. de caro, equipo. de tutboJ, periódica escolar, etc) 

ss t.J sface otros aspecto!! de ne ces J da des. 
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Las relscl'ones estrechas con un miembro del sexo opuesto .v 

•I sentimiento de pertenecer a un grupo retuerzan Ja confianza en. 

si mlssaoS de Jos adolescentes y dlsminU.Yen su inseguridad. 

El sexo no es mot!vo de.broma para Jos adolescentes. aunque 

a veces traten de aparentar Jo contrario. Los sentimientos hacia 

su sexo constituyen el núcleo de gran parte de su.conducta total. 

Biológicamente hablando han alcanzado Ja madurez sexual. 

aunque desde el punto de vista emocional no tienen todavia Ja 

madurez necesaria para juzgar, ya que no se sienten seguros de si 

mismos ni del mundo que Jos rodea. 

A •edlda que maduran Jos 6r1snos sexuales hsy un aumento de 

Jmpulso.s s~11usl•s· Los· sueños y las fsntasias de los adolescentes 

muestran Is senslbl J.Jdad de estos hacia Jos estimulas sexus les. 

Jo cual provoca un problema de gran magnitud, el problema de 

mora I Jdad y autocontrol. La situación se compl lea aún mas debido 

a Ja existencia de m6.JtJpJ.es normas de conducta. 

La busqueda de valores que lleva a cabo el adolescente no se 

ll111Jta a la mors/Jdad ·sexual, es un deso general de rener 

patrones de conducta adecuados que van desde Ja etiqueta que debe 

observarse en un baile. hasta un amplio concepto de JntegrJdnd. 

Para sentirse a gusto consigo mismo, el adolescente debe 

formarse un código de conducta que ses Jo suficientemente 

r~allsta como para que Jo acepten sus amigos. pero a Ja vez Jo 

bastante Jdeallsta para que sea aceptado.por la· sociedad. 
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Su necesfdad de sentfrse adulto y de madurar harán que se 

resJstB y desafle el control, pero sf no se· Je restringe 

probablemente perderA su sentJdo de equJJJbrJa. 

EJ adoJescente necesita entender su conducta y ver cuAl es 

realmente el problema. Puede responder mejor en sltuaclones de 

grupo, o pued~ concebir a un maestro en partJouJar como el 

"ldeaJ", esta admJracJón hsoJa una r11ur• adulta puede ••rvlr a 

•enudo para que el adolescente JJbere sus emociones tnrantll•• y 

esté en posición de estabJ•c•r vlnculos que con el tiempo 19 

permltlrAn formar un ho1ar propio (9J 

- Desarrolla del concepto de •1 •l••o -

El adolescente es notablemente reactivo en el proo••o de 

rormar y _consolidar Juicio• d~l •undo que Jo rodea, •lendo ••t• 
una de las 6reas prob/ematlca• propias de Ja adolesoencl•. 

HJentras el adolescente conrronta el •undo y capta unB 

lmpresJón do él, debe relacionarlo consJgo mismo y vtoeversa, de 
modo que parezca mientras Jo etect6a, relatJvamente compatJble. 

con el concepto de si mismo que ha venJdo formtJ.ndase desde au 
nacimiento. Donde percibe lnCompatlbiJidad, •J· adolescente tiene 

Ja dJficll tarea de explicarse a si mismo esta lnaompatlbilidad, 

al mismo tiempo que Jo confronta, de manera que el concepto de •i 

mismo y el sistema de val.ores permanezcan Intactos o, cuando 

menos, c.ongruentes con él. 
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Pero e•to no es sigo alsJado. El amblente del adolescente 

Incluye persona~, ob}•tos y conceptos y el impacto de Jos demás 

(socla/Jz•~lónJ, •s un• ~uerzs Jm~ortante que da lor•a al 

d•••rrollo Jndlvldual. 

El producto l'Jnsl de •sta •valuacldn personal ser4 en ~orma 

Ideal, un concepto de •f •lsmo que no es estAtlco, si no que 

.c••b1• Y. ·Sil vuelve a evaluar, a medida que avanza hacia una 

con•olldacJón en un contexto en el cual las necesidades 

per•onales y la realidad deben encontrarse en una re/ación 

estable o de ·ser poslble, en una congruencia armónica. Sln 

••bario, el ado/e$cente •s un t1plco Jdea/Jsta que busca un• 

con1ruencla •radnlca dll'lcll. 

En •I Ar•a de las relaciones personales encuentra el campo 

adecuado para desarrollarse como •I tipo de persona que él piensa 

••r. Este 11s el perf.odo en el que el J·ndlvlduo desarrol.Ja las 

lealtades •11s l'uertes, a la vez que /as aversiones mas prol'undas, 

l•s cuales considera justa~ e Jnmutables. Con el paso de los años 

estas l•altades y aversiones camblan se modJl'lcan, pero 

•l•ntras dur•n, tienen un 1ran sJ1nJflcado, y actOan como fuertes 

,,otlvadores. 

Pero el problema ·de Ja Jnte1racJón de Is.persona con su 

smbJ11nte,· hecho que e/ adolescente debe lograr, no es fécl J y se 

neceBlta de •ucha ·ayuda y sostén. El adolesaente tiende a 

sentirse lnse1uro de muchas experiencias n~eVas, ya que est~ 

11.dqulr!endo nuevos valores y nvevas actitudes y tratando de· 
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integrarlas con Jss que ya tenis, que está pasando por nuevas 

cambios y sens~ciones y, sobre todo a que estA seguro de cómo 

hacer frente medio. Como resultado busca un ancla que Jo 

ayude a encontrar una medida de seguridad y una defensa del yo. 

Su mejor ancla, y Ja mas tentadora debido a su potencis!Jdad 

de autosfirmación, es su grupo de compañeros. Entre Jos 

compañeros de su mlsma edad el adolescente puede encontrar s otro 

en su situación y un estado de animo similares al suyo. Con esta 

compañia puede olvidar sus problemas o Jmaglnar que no exlsten. 

En grupa, puede encontrar "particJpacJón": como na puede 

hacerla ningün otro ambiente, puede encontrar afiliación y 

aceptación, además de Is condición de persona independiente que 

tanto desea. Su propio grupo tJene, sdemAs Ja ventaja de ofrecer 

las experiencias y Ja preparación que·está deseando. Le ofrece 

una· especie de teatro en el cual puede desarrollar el papel de si 

mismo. relativamente libre de lnhlbJcJones y de Jos princJpJos 

del mundo adulto. Por estas r~zones, no es motiva de asombro que 

el grupo de compañeros sea tan importante para 

que su exclusión de dlcho grupo o Ja falta 

adolescente, y 

de una condlci~n 

satisfactoria dentro de él, frecuentemente constituya una 

eJtp~rienoi"a traumátJ'ca o, poi lo menos, de:> frustrscion <lOJ.· 
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Caract•ristJc•* d• conducta del adulto.-

El Periodo de Ja edad adults, comienzs aproximadamente a los 

23 o 24 aRos en el varón y a Jos 20 o 2J años la mujer y 

alguno• autores plenssn que termina cuando los hijos de estos 

Jndlvlduos han llegado a esta misma edad. Es el periodo de mayor 

productJvidad del hombre y de Ja mujer, tanto desde el punto de 

vJ6ta flsJco como mental. 

Dur•nte este periodo, Jos individuos llegan al noviazgo, se 

casan y tienen hijos, establecen normas de relac1ones sociales y 

m•duran¡ establecen pautas que regulan sus impulsos sexuales. Se 

•daptan psra Incluir dentro de Ja esfera amorosa. Inicialmente 

excJ.usJvs para Is pareja 1 ::J Jos hljos y proyectar este vinculo 

afecti~o a Ja sociedad en que viven. 

Los problemas y temores a ests edad son mGJtlples y estAn 

reJaclonodos fundamentalmente con /a solidez económica, a menudo 

dependiente de Is salud, con ·Ja responsabf Ji dad del encauzamiento 

y dirección de Jos hijos y con el equilibrio en las relaciones 

aexusJes maritales. La adaptación personal en el trabajo, es otro 

problema a ~atR edad. El embarazo, as1 como las etapas 

menstrunles tienden .producir desajustes emocionales en Ja 

mujer. que repercuten en el núcleo familiar clr:rta 

frecuencia. El conocimiento de estos desa.fustes, por parte del 

hombre y de Ja mujer ayudan a sobrell~vnr ~stas etapas con mas o 

menos éxito (1JJ. 
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La senectud por 1• 

humanidad, es Ja tercera edad o •dad avanzapa, que no •ólo 

sJ1ntflca el deterioro de Ja salud del Jndivlduo, •i no el 

de•arrollo de una gran ••bldurla. 

Se ha convenido en ~Jjar $U lnJclo alr•d•dor de lo• 60 aRos, 

•omento que coincide con Is t11rmlnacJ6n de /a .•tapa de ••dur•z, 

transformándose Ja linea ascendente del metaboll•mo en una Jlnea 

descendente (J2J. 

El envejecimiento normal va acompaRado d• cambio• p•lqulcos 

de modelo reconocido. El declive de la capacidad Jnteleotual y de 

Ja capacidad de resolver problemas a nivel abstracto, ••l como 1• 

capacidad ans/ltlca y de percepción en situaciones oo•pleja•, 

estAn re/aclonados can Ja menor capacidad d• reaJblr y acumular 

nueva Información, y con el obvio retraso de las funciones 

pstquJcas y mentales. Es de consJderable JmportancJa en Ja vejez, 

Ja escasa di~erencla entre Ja función óptima y Ja eAxJms. Esta 

baja capacidad de· reserva da como resuJ tado una creciente. 

sens~b/J/dad en situaciones de esfuerzo. La adaptnc/ón mantnl.Y 

Ja versa tl J Jdad decrecen tanto intelectualmente 00/90 

emocJonalmente, y Ja tendencia reacclones depresJvas y a 

enfermedades se incrementa con Ja edad. 

-267-



D11bldo • qoe con Ja edad aparecen cambios en Ja capacidad 

••nta/, Ja runcldn de JndivJduos mayores comparada con la de Jos 

J6ven•• •• progresiva•ente peor en trabajos que son nuevos para 

e/ lo• y que tl'x!gen rapidez. Por .otra parte, pueden trabajar 

••tr•••d•••nt• bien cuando Ja tarea /es permite ejecutarla a su 

propio antojo y hacer uso de experJencJas prevías. 

Cuando Jos Jndlvlduos de edad tienen que adquJrJr nuevas 

conool•lentos o un nuevo modelo de conducta, Ja enseAanza • 

ln•trucclón de esta ~unción, tiene que adaptarse a su condición y 

o•pacJdad especfrlca. Debe tenerse en conslderacJón que una 

I• instrucción tiene qu11 

estar dividida •n pequeñas unidades, que ha de repetJrse todo con 

••• 'r•cuenola y que constantemente exJge un estimulo; por e/Ja, 

/a •otlvaoJdn ws de gran JmportancJa en el procesa, y en st misma 

d11pende de aucho• ractares, uno de Jos cuales es la capacidad 

lnt11/ectuaJ, que tiene cansJderab/e ln,luencia. 

En l• •adurez l•s 'uncJanes corporales han a J canzado 

completo desarrolla y •U JnterrelaaJ6n se hace rica y jerArquioa, 

pero dur•nte el •nvejeclmJenta estas funciones, pueden mantener 

su ••durez, ••perimentando 1rdlo una I J KE.•ra rtJaresJón. Sin 

••b•rgo, 

lnte1rltdo 

capaz. 

•u Interrelación se deteriora y el Individuo antes bien 

se convierte en un.a persona progresivamente meno.s 

En tér•lnas generales, el comportamiento de Ja vejez puede 

oaracter.lzar•e porque el Jndlvfduo de edad es mas parecido a sl 
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mismo. es decir. se ha precipitado una intensificación del tiPo 

·d• vida. básico ejercida Jos primeros años de vida. Esto 

significa que las personas de edad están predispuestas a 

responder a cualquier tipo de esfuerza. o a las circunstancias 

que no le son fami I J ares. tal como al dolor de modo 

caracteristicamente exagerado. ·Esto les predispone a recaer en 

defensas habituales. as! como reduce automáticamente sus opciones. 

dP comportamiento en cuanto sus actitudes .v res pues tas 

calificadas a •enudo de rígidas 

Otro rasgo de importancia relaciona con la facilidad con 

que el pacl•nte se irrita o tiende a mostrarse irritable al 

tratar con Jos demás. Una tercera consideración e~ Ja capacidad o 

voluntad del paciente para comprender Ja que se Je ha dicha. Par 

Jo tanto.· explorando al paciente para situarlo en una de estas 

tres dimensiones: 

Rigidez - Flexibilidad 

lrritsbJJJdad - Conformidad 

Comprensión - No comprensión 

el odontólogo puede evitar muchas hcaras de irritación tanto del 

paci~nte como de s1 mismo. 

Hlentras ~u~ Ja mayor!~ de Jos Individuos de edad pueden 

considerarse con un envejecimiento mental norm .. :J.J. existe un 

pequeña pero continuo aumento dE> los individuos de edad con 

trsnstornos psiquiátricos. Es muy dificil establecer IFi l1mn1 

divisoria entre el envejecímí~nta menta J norms J el 
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envejecimiento mental patológico. La senectud benigna puede 

implicar pequeños transtorno~ psiquiatricos, aunque probablemente 

no interfieren en Ja vida cotidiana. Por consiguiente, el proceso 

puede contin~ar durante un largo periodo antes de observarse el 

tran~torno. La senectud maligna diferencia claramente del 

envejecimiento normal que Ja deterioración BS continuamente 

progresiva, como se hace evidente en eJ declive· Jnt~Jectual y 

ftslco de Ja capacidad funcional; va unida • una gran 

probabilidad de muerte dentro de los tres cinco años 

posteriores aJ comienzo de Jos transtornos. 

Los transtornos mentales funciona/es pueden tener un mejor 

pronóstico comparados con Jos sindromes c•rebra/es orgAn/cos, ya.' 

que aquellos pueden mejorarse con un tratamiento, mientr•s que 

Jos QJtimos tienden a responder meno~. 

Resulta importante mencionar también que exlst~ un• relación 

entre una salud ftsica pobre y los stndromes 

psiquiátricos que lleva consigo Ja vejez. 

El estudio de Ja vejez, su profilaxis y sobre todo el 

tratamiento de las enfermedades que Je son mas proplBs, es obje~o 

de una esp~cialidad médica de de~srroJlo relativamente reciente, 

conocida como geriatrtn tl~). 
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Hotlv•clón y hAbito: 

Cuando se realiza adecuadamente Ja motivacJón y por •edio de. 

eJJa un cambio conduatual favorable, es necesario r•forzarlo 

(véase !!gura No.9) para lograr beneficios a largo plazo, es 

decir, para formar hábitos (J4). 

FIGURA 9.-11ru1110 111. •••trt 

"IHJ.JI 

~· t•ICllJ. 

11111.110 

IHllO 

1111111.01 •ortltCIOltLll 

El h•blto constltuye entonces, un tlpo d• memoria •n •I cual 

la recordación se manifiesta por !• eecución automAtica de un 

reflejo aprendido, es una forma económJca de conducta por medlo 

de la cual las cosas se hacen rápida, flXSc.ta, automlitJaamente y 

con poca atenclón va/untarla motivación. De ahi que la 

sdquJslcJón de algunos hábitos lamenten I• efJcacJa perso~sJ 

(JSJ. es decir, /a continuidad en el adi•stramiento es el 6rBn 

medio de hacer que el sistema nervioso act6e infaliblemente en 

forma acertada; y Jo importante en toda educación es hacer 

del sistema nervloso un aliado. 
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Lo• h•blto•, •dapt•n al ser humano al mundo y a .las 

varl•clon•• d•l ••dio •mblente, enrJquecen el car~cter, cr•ando 

nu•v•• n•c••ld•d•• pero tambt•n nuevas aptitudes (16). 

Por ••to •l••O resulta rundamental Ja repetición d•· /a 

respuesta Ad•CUAdS, tratando de aprovechar todo tJpo d• 

po•lbllid•d•• para t'or•ar hAbltos, teniendo siempre pres•ntes que 

,. r•lt• d• pr6ctlc• o de r•t'uerzo tienden a extin1ulr Ja 

oonduota lnlol•da, • Jncluso a /os hAbltos ya adopt•dos. Esto 

pu•de ser f'avor•b/e •In •mbsr10, cuando •e deses romper can un 

••I h6blto; Ja Interrupción r•pentJna o en •U defecto Ja 

dJsmlnuclón 1radual rmenos sfJcazJ, aten(la el et'ecto de 

•uto111_•tlzaaldn, y poco a·poco el h4blto tiende a Irse reduciendo; 

pero lo ••• conv•nlente es la conversión de un ••1 h4bJto 

Involuntario •n voluntario, ••decir, ejercitar dlllberadamente 

•1 ••1 hAblto para dominar el ret'lejo indeseable y poder 

Inhibirlo a voluntad, reemplaz~ndolo por otro bueno, el cual 

deb• •soolar•e a un estimulo dado por reacondlcJonamlento. 

E• laportante por Jo tanto, cuando se Jnlcfa un nuevo 

h6blto, t•n9r toda 1• lnlclatlva posible, no permltl•ndo el 

ejercitando el nuevo h~bJto 

yoJunt~rJa,,jsnt• con tanta :J'recuencla ~omo sea post.ble (J7J. 
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Para •uch••· p•rsonas Ja palabra hébito. tiene Jmp/lcacJones 

Parece •J1nl,lcar can 111.ayor frecuencia 

co•port••l•nto condenable qu• comportamJento OtJJ; Ja mayorta 

pr•ocupa ••s por Ja e/J•lnaclón de hAbttos malos qu• por Ja 

'ºr•aoldn d• ~bitas buenos. SJn •mbar10 Ja •IJmJnación de un mal 

hAblto debe Jr •lempre •e1uJdo por Ja 'ormacJdn de un h4bJto 

Hay •l1una• ••c•pclone•, sin •mbar10, del viejo ada1Jo que 

dio• WJa p;6ctloa hace Ja per~ecctdnw, sobre todo cuando se esté 

Iniciando l• 'ºr••cldn de un h6bito, Ja repetición •ecantca puede 

hacer que Ja per•ona pierda •otlvaclón y por •/lo, perfodos de 

d••can•o pu•den per•ltlr al aprendiz rs1reaar a •U tarea con 

l'•novado celo t .IBJ. 
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2.6, RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES EN EL PROCESO DE ENSERANZA -

APRENDIZAJE. 

En ••t• ap•rtado como su no•bre Jo JndJca trs tarán J as 

ventajas y JJmJtacJones o 

d••v•nt•J•• de Jos recur•os y ••terlales que apoyan el proceso de 

•n••ftanz•-•Pr•ndJzaJ• en el con•ultorlo·dentsl. 

Encontrar .lnfor•acJOn re11peato al mant1jo de estos ma.terJsles 

no•• dJfJcJJ trat6ndose dsl aula escolar, porque su uso para el 

apoyo del proceso de enseñanza - aprendizaje escolarizada es muy 

rreau•nt•, •In ••b•r10, ruera de ·•ste proceso en cualquier 

hacienda cada vez menor,. Ja cual 

se reduce conslderable•ente cuando hablamos de su apJJcacJón en 

#l consultoTJo dental. 

Por lo anterior, Jos datos que aqui se presentan son 

adaptados especirlca•ente a las candlclones que plantea el uso de 

los recur•o• y •aterl•les d/d6ct/cos dentro del consultor/o 

dent•l para el Jo1ro de Jos objetivos que el odontólogo se 

proponga. Record•ndo •lempre que l• vinculación entre él y su 

paolentB no ••r• n•cesarlamente /a de maestro. - alumno, si no 

precisamente aquella: la de odontólogo - paciente. 

Los •aterlale• dJd4o~lcos también llamados auxiliares 

dldAotlco• •on todo• aquello• de Jos que nos valemos pára 

enseRar, es decir, auxilian en •1 lo1ro de los objetivos de un 
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programa educativo. No pueden Ignorarse, cuando existe uns 

planesclón sistemática de Js enseñanza, pues constituyen un 

elemento de la misma. 

Los diferentes medios afectan a Jos ••ntJdo$ ••diante Ja. 

P!esentaoJón de estlmu/os •udJ ti vos, vlsual•s, t•ctl les, 

olfativos y gustativos; y ·• medld• que Jnterv•ngan una mayor 

cantJdad de sentidos en /a •ns•ffan~a, •l aprendizaje •era •ayor, 

Jo que justifica el empleo de Jos ••terlal•• audJovl•ual•s (JJ. 

Siendo,. 001110 •• muestra en el •lgul•nte esqu•••~ Jos s•ntJdos del 

oido y l• vista loa que concentran •I 90 # de /a •onopoll~aclón 

de todos Jos •entldo•. 

F 1 .6 U 11 A l O 
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EDGAR. DALE <2J al presentar el llamado cono do Js 

experiencia demuestra que el verbal-ismo es el menos adecuado para 

alcanzar las metas educativas, por Jo que resúJta necesario 

emplear algunos auxJ/iares para mejorar las condlcJones del 

aprendizaje, no se trata del 
0

abandono de Ja expresión oral, si no 

de su adecuado empleo. 

Generalmente a Jos recursos didácticos se les clasifica de 

Ja siguiente forma: 

Libros 

manuales 

Ayudas impresas o rep!'oduociones 

folletos 

etc •. 
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Ayudas gráficas fJJustrsdos) 

Proyectab/es 

-::ea-

Carteles 

diacramBs 

· grabados 

uso de pi :arrón 

modelos 

etc. 

Diapositivas 

Acetatos 

Filminas 

Video tape 

Televisión 

etc. 



Grabacioneg en disco 

AudJtivas 

Cintas magnéticas. etc. 

Cada uno de Jos medios tiene ciertas venta.fas y lfmitsción y 

esto debe consldersrse cuidadosamente antes de seleccionar Jos 

recursos a emplear. 

Resulta sumamente importante. considerar aspectos tales 

como: contenido lnteiesante, redacción cuidadosa. es J Jdsd 

ratogrAflca y una buena composición pictórica. 

Ls selección del materiál deberá hacerse con base 

- La madurez. Intereses y actividades del paciente. 

-.Las actividades a desarrollar y el contenido. 

- El mantenimiento del equilibrio de Jos tipos de m~terlales 

seleccJonadOs. 

- La· complementación y ·no la duplicación de Jos otros recursos de 

enseñanza. 

·-·La dosificación de} uso de auxiliares evitando Ja exageración. 

- La sustentación y apoyo de Ja enseñan=A· 
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AYUDAS INPRESAS O REPRJDUCC/ONES 

La variedad de Ja familia de Jos Jmpresos es muy amplia y se 

pueden considerar 

folletos, eta. (3J 

el Ja: a Jos J ibros, manuales, revistas,. 

Para efecto de abundar un poco en Jo que cada concepto 

.implica, aunque son términos ampliamente conocidos, se dará una 

breve exp/Jcación a contfnuacJ6n de /ss caracterfst/cas mas 

importantes de cada elemento. 

El libro (del Jatin /JbrumJ es un conjunto de hojas 

manuscritas impresas, cosidas encuadernadas juntas, que 

forman un volumen ordenado para Ja lectura, es un !•preso no 

periódico que comprende ~as de 48 páginas (en Ja catalo1aaJón.de 

bibliotecas suele utJJJzarse actualmente ~J limite de las JOO 

páginas) <4J. 

El manual consiste en un libro en el que se resume Jos mas 

substancial de una materia. 

Una revista, es un medio informativo, Impreso, de 

perlodJcJdad diaria, pero variable <desde Ja semanaria, hasta 

el anuario), en general: J lustrada y con uria vaJoracÍdn propla de 

Ja actualidad segün su perJodicJdad, de Jos temas de dedJCsc/ón 

<revistas especializadas) y Ja diversidad de contenido <SJ. 

_Un folleto es una obra Impresa. no periódlc• y de corta 

extensión fpocss hojas), y que> 6eneralmente no se ilncusderna· <6">. 
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Este material es·sUsCept!.ble de ser ut/11.zsdo mayormente 

en el ·consultorio dental para textOs breves, expJ/cstJ.vos, como 

obr·as de consulta, como guias para el estuc!J.o de uña J.nformacl.6n 

que se requiere que el paciente conozca o como materl.al de apoyo 

a Ja ·expl!.caclón o datos proporcl.onsdos ya ses directamente por 

e./ odontólogo o contenidos en otro tipo de syUds didlictic~, por 

ejemplo: en el guión de algó.n material audiovisual. 

VENTA.TAS: 

Los hay en una gama variada de costos, dada Ja dlver.sldsd de 

procedimientos para su obtención, 

Con el fotocopl.ado, se permite Ja obtención de documentos de 

alto costb o.d!tlcl.J obtención. 

·Con e/ mimeógrafo, se poslbl. /Jta Ja obtención de muchas coplas 

en tiempo reducida y s bajo costo. 

Son ideales para el estudio Independiente. 

Son fáciles de archivar dada su manuabl.Jidsd y reducido 

voJO.men. 

VESVEN1"AJ AS: 

Están·. en la mayoris de los casos tuera del alcance de 

producción. 

No son aconsejables para el estudio en grupos. 

Se deterioran considerablemente con e/ uso prolongado. 
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Se debe estudiar· el lenguaje .Y Ja redacción de ~qcuerdo al 

paciente o grupo de pacientes sJ que va dirigido, por Jo que 

se puede considerar un recurso selectivo <es considerado as1, 

porque· dependiendo de Jas características de Ja presentación 

de Ja información y especificamente del manejo del lengua.te. 

Jr:"tt dirigido a cierto sec·tor o a una cierta persona> <7>. 

AYUDAS GRAFICAS <ILUSTRADOS) 

Usar ayudas 1rátlcas o visuales es muy valioso por muchas 

razones: atrae t•cl/mente Ja atención y asi, Ja tendencia a 

concentrar el Interés del observador. Pueden utilizarse para 

J JuS.trar relaciones, slmi J J tudes y contrastes entre diversos 

fenómenos. Re/ac"Jonar simbo/os ~bstrnctos con objetos concretos. 

Sirven para comunicar· mensajes que serian completamente Imposible 

de transmitir con palabras y expresar/os forma s~ncllla y de 

fácil manera que llamen Is atención como 

caricaturas e Imágenes reales. 

E'/ caso de 

Una de las razones por las que las imágenes· son tan ótiJes 

la facl l ldAd parA 1:tprender de el Jas. Los niño:; !:C fnmJ J Jn.rl::~n 

bastante con las lmágenc>s mucho antes de comE'n::ar a leer. 

En efecto. Ja capacidad de leer .v escribir no ef: renlmente 

necesaria para aprender de las imágenes. Las personas que no 

comparten un lenguaje en común, pu~den dP E'I !ns 
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significados similares. Por consiguiente las imágenes han sido 

llamadas el lenguaje universa/. 

Las ayu~as gráficas o visuales comprenden el dessrrol/o y 

elaboración de dJagrAmas y 1ráflcas. carteles. dibujos y 

caricaturas. grabados. tableros. rotaf'olios y a Jos modelos <el 

uso de ·estos tres 6Jtlmos elementos como a.vudas gráficas 

depender#A •xc/usivamente del uso que de el Jos se haga como ts/esJ· 

(8). 

GrlAfic•s Y diagramas. - Se usan para mostrar 1,,•Jsu8/mente datos. 

n6•eros; cuantJt~tJvos y relaciones. Los tipos mas comanes son : 

,ráfJcas lineales, de barra. circulas y pictóricas. 

Las gréllcas de linea sirven especialmente para'e/ registro 

exacto, de los datos que representan una relación entre dos 

fenómenos. 

Las gráficas de barra son muy sencillas de elaborar y de 

leer y se usan para comparar cantidades de porcen·tajes de 

unidades similares.: usándose normalmente para comparar no mas de 

siet.e u ocho elementos, de manera que sean legibles. 

Las de cfrculo son simplemente un circulo dividido dos o 

mas sectores en donde e"i taaiai'ta de l!t:::tos representa porcentR}_E>t::, 

o partes lrsccia1jsdas de algún entero. El cf.r&ulo completo 

obviament~, deberá representar· el 100 N de a/cuna t;ntíd.:id. 
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L.as pictóricas utilizan simbo·Jos psrecldos s imAgenes para 

represent.:rr cantidades; se puede u'ti Ji zar un simple bosquejo de 

·'.~'-!guras de hombres. mujeres, barcos, aeroplanos, animales, 

productos " cualquier otro objeto¡ para designar un n6mero 

determinado de elementos. Estas ilustracJones pictóricas sirven 

para.hacer comparacJones (paises, lapsos de tiempo, etc)~ 

Carteles.-· Son invitaciones excitativa~, que representan en forma 

eminentemente gráfica su contenido, en cuya elaboración se 

incluye proporciona/mente ciertos dibujos y textos. Deben ser 

·claros. senci J Jos y elocuentes. Son Ja base para Ja real Jzación 

de esquemas y cartas mura les, propaga.ndas, noticias, etc. 

·El cartel maneja con JmAgenes atrsctlvas y elocuentes para 

un n<.tmero considerable de observadores, asi como con text.os 

breves, una: JnÍormacJón que de otro modo requerlrta' mayor uso del 

lenguaje escrito o mayor cantidad de imágenes, es decir, el 

cartel es susceptible de combinar imágenes y Jengua.Jt: escri_to, 

por Jo que se considera un medio que en un momento dado puede 

presentar sumadas las ventajas que representa Ja utilización de 

una fotogra:fia o imagen y de un texto par· separado. 

Es neces3rJa indica:r también como una observación de 

importáncia clave, que en el caso del uso de carteles, el texto 

debe apoyar la comunicación de Ja imAgen o en todo caso hacer 

reflexionar al observador sobre Jo que está viendo, esto se puede 

lograr. desde el contenido del mensaje escrito. como a través de 
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Ja disposición de éste <horizontal, vertical, quebrado, etc) y el 

color o eJ tipo de ·letras utJJJzadas. 

Dlbutos y caricaturas.- Un dibujo es Ja representación gr&tica de 

una imágen que se traza, de un modo mas o menos complejo, sobre 

una superficie que constituye el (onda; y una caricatura es Ja 

representación gráfica en Ja que se ridiculiza B una persona, 

cosa o idea, es decir. es de intención satirJca, en Ja que se 

acentó.an Jos rasgos :lis.Jeas caracterist.Jcos de Ja parte déb.JJ. del 

persona}~. deformándole. 

A través del manejo de dibujos y caricaturas podemos 

representar con las ventajas y desventajas, que e/Jo Implica, una 

realidad menas formal y mucho mas simplificada. Nos permite crear 

y recrear imágenes de acuerdo a nuestra conveniencia como 

odontól.agos, presentándolas de muchas formas <al derecho, de 

cabeza. coTtsdss, enteras, etc.) substituyendo un objeto por 

·otro, dando vida y personalidad a objetos inertes o dejando en 

un caso dado que el paciente con su imaginación complemen.te Ja· 

información que Ja caricatura Je presenta. 

En general todos Jos medios gráficos vl sus J es antes 

mencionados deben: 

Tener contenido con interés sufJCiente pElra mantener Ja 

a t.ención. 
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- Incluir equJJJbrJo, unldad, srmon1s. claridad .Y sencillez en su 

contenido, para garantizar Is fácil interpretación. 

- N~rmalmente limitarse a un tópico o conc~pto sustancia~ 

- Ayudar Ja vlsJbJJJdsd adecuada a través del color. 

Usar adecuadamente las. letras para titulas, rótulas o 

etiquetas, buscando sencJ/lez. c/arJdad y /egJbilfdsd. 

us·ar escalas que concuerden con Jos tipos de datos que se 

relacionen. 

VENTA.ll•S: 

Con Jos medios gráficos se motiva si paciente a ejercer sus 

poderes de observacJ6n y expresión. 

No se necesita ser un artista consagrado para producir 

grAficss y desplegados visuales aceptables. 

Los visuales no necesitan ser realista$ para s~r buenos 

cQmunJ cadores. 

El diseño puede agregar/es interés y énfasis interpretando 

libremente las formas de Jos objetos. 

Son llamativos sobre todo si están bien dlséñados. 
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Poi- su colobacióh el oh.servador puede disfrutar de un período 

relativamente largo de tiempo, para analizar las imágenes )' 

trabaja·r a su propio ritmo. 

Por su duración y sitio al verlos constantemente se fijan en 

Ja mente del receptor. 

Son de fácil comprensión. 

Condensan una Jdea principal o un número muy reducido de 

el las. 

Son sencillos y económicos de producir. 

De rAai J mane.fo y conservación práctica. 

Se pueden utilizar en todas las áreas de Ja enseñanza. 

DESVENTAJAS: 

Su producción en serle resulta algo costosa. 

Requiere de al1una destreza para su realización. sobre todo a 

nivel de diseño. 

Se requiere de 6tiles y msterJales especiales. 

Tableros didácticos. - Los tableros didácticos Jos 

Instrumentas o auxiliares mas disponibles. requieren de una 

modesta Inversión y son muy v~rsátiles. Los tab/eros.d/dáct/cos 

compreryden pr~ncipalmente al tablero de fieltro o franelógrafo. 

al tablero de gancho y ojo, al tablero dP espiga o clavija y al 

tablero para escribir ·o pizarrón <9J, 
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Tableros de ·fieltro. - El tablero de fieltro o de franela, 

mas conocido como fr~ne/ógrafo sencillamente un tablero 

recubierta con una tela de fibra larga. La propiedad de Ja libra 

larga o ve/ Josidad, es Ja causa de lB fuerza de retenclón del 

tablero. Cuando se colocan en él objetos torrados por atrás con 

m"ateriales de "fibra larga u objetos de contexturIJ muy tosca, Ja 

fricción entre las clases de libras resulta Jo suficientemente 

grande para causar que esos materia/es se adhieran al tabl.ero. 

Los objetos de peso llviano, como son dibujos, tarjetas con 

titulas. recortes de papel, etc., también son utilizados si 

tienen un respalda hecho de matetJaJ adherente. Este respaJPa 

puede consistir en tiras de fieltro, franela,· papel de lija, 

algodón, papel secante,. 1a.muza, madera de balsa, papel de 

esmeril, lana, pana, terciopelo, limpiadores para pipa, .limaduras 

. tlnas de acero, estambre, u ~tras entre una gran variedad de 

materiales de respaldo que se fabrican comercialmente. 

El uso del franelógrafo en el consultorio dental nqs permite 

exponer diagramas con dibujos reprosentativos de situaciones 

cic/Jcas, por ejemplo, en donde se pueden mover. quitar o pon~r 

Jos dibujos como sea necessrJo, cambiando Ja conflgursción de) 

disgr¡¡ms en función ·a su evolución, sin necesidad de borrar ·lo y,A, 

hecha, o encJmar dJbujos. Su c~sto es relativamente bajo en 

partJcul;ar, y· permJte conservsr el materlsl permsnenteniente, 
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Tablero de gancho y ojo.- Son relativamente nuevos en ias 

actividades instructivas. En muchos.sentidos se parece al tablero 

de fleltro. pero ti.ene Ja. capacicjsd suficiente para resistir 

objetos mucho mas pesados. El tablero en su super~icle exterior 

está compuesto de miles de minOsculas festones o curvas de hilo. 

El objeto que tenga que ser sostenido tiene que llevar en el 

respaldo un pequeño pedazo de cinta de ganchos. Los ganchos de 

esa cinta engranan con las curvas del tejido. Los fabricantes de 

Jos tableros de gancho y ojo aseguran que 6.45 cm cuadrados de 

cinta de gancf10 que esté firmemente encajada en el material de 

curvas podrá sostener de 2.27 a 4.54 kilogramos, segQn sea Ja 

forma .Y Is acción de palanca del objeto de que se trate, pero no 

obstante la tuerza del citado engrane, el objeto puede ser 

desprendido fácilmente del tablero al Jevdntarlo hacia arriba y 

retirarlo del tablero al mismo tiempo. 

El usO en el consultorio dental del tablero de gancho y ojo, 

nos permite exponer con fines didácticos objetos tridimensionales 

o de uso cotidiano, siendo un recurso que igual que el anterior 

nos permite conservar el material reduciendo considerablemente 

Jos. costos y el traba.fo empleado en su obtención y eJaborncJón. 

Tablero de espJga o clavija .... El tablero para clavija es una 

superficie favorita para exhlbición que se utJJJza ·tanto en 

exhibiciones comerciales como en el salón de clases. Generalmente 

se hace con ho}as de tt/1asonite". <tabla artifJcJalJ en Ja que hah 

sido pert'orados agujeros espaciados en forma equidistante. En 
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esos agujares ~e insertan clavijas pars sostener Jos objetos que 

se· exhJ ban. 

· En Jos tableros de clavija se colocan- Jos objetos de 

exhibición con gran facJJJdad; haciendo uso de la sdecuads 

co111blnación de cJavJjas, los artículos domésticos comO.nes se 

pueden convertir en exhibiciones instructivas. 

Las caracteristlCas de su uso en el ·consultarlo dental son 

slml/ares a las del anterior recurso. 

Tableros para escrlb~r.- Los plzarrons tableros para 

escribir. son quJ_z/J. Jos instrumentos o auxJ llares· didácticos mas 

antJ,uos que •e·utJJJzan. Se ~rata de un tablero de dimensiones 

variables y colores diversos .que se usa para J lustrar temas de 

•nseRanza o conocimiento. Es sumamente versátil y se puede usar 

para ayud•r en Ja eNposJc/6n de cualquier tema. 

Con rr~cuencla Jos pizarrones se obtienen pintando cartón de 

fibra dura o /Amina. con pintura para ~Jzarrón. 

Los diferentes tt·pos de pizarrón que encontramos son: 

Los de pared.o fJjos. que son aquellos que como su nombre lo 

Jndlca están adh@rldos a la pared generalmente; no perm.J ten 

movJ J Jdad y pueden utl I Jzarse . por una sola cara exc·J usl vamente. 

Al1unas salas modernas cuentan con paredes complet~s que 

pueden ser usad•s como pizarrones. 
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Los s_e111i~JJps o de caballete; los cuales se' encuentran 11.fos 

ppr 1'166n ~xtremo a un soporte o caballete, lo cual permite 

dependiendo de} caso, su movilidad o transporte a diversas partes 

del Consultorio o inclusive fuera de él; posJblJita además su 

utilización en Ja gen~raJid•d de Jos casos por ambas caras. 

Los magnéticos. !fas bien se. trata de una hoja de acero de peso 

'Jlvl•no • Ja que se pueden •dherir imanes. La superficie del 

tablero ••g~tJco 1eneralmente estA recubierta con pintura para 

pizarrón o alguna otra superficie de marcar. escribir o dlbu.far 

con plumas que tienen punta de fieltro. estas superficies también 

pueden utilizarse como pantalla pa;a proyección además de tablero 

111a¡;né'tJco. 

Estos tableros contienen una hoja delgada de acero y una 

pintura ferres pigmentada lo cu~/ atrae imanes que sostienen 

materia/es Ji.eros. 

En genera J Jos pizarrones se utill:an técnicas 

eNpositivas y de discusión en pequeños grupos, ya que las letras 

para ser visibles a JO m •• deberl!&n tener de 5 a S cm. de al tura y 

un. 6rosor adecuado¡ las ilustracJcin!!s, dlbu.fos. v lineas debe.rá.n 

ser sencillos y /imitados ~n cuanto a detalles: éstas pueden ser 

•labetradas •ediante 'e''l empleo de unas cuantos accesorios entre 

Jo~ cual.es podemos mencionar principalmente el gis y el borr¡¡dar, 

el tlrallneas. plantillas. estarcido. el metro y las escuadras: 

ma6netogramas para el magné~Jco y plumas con punta de li@ltro o 

plumone!f• etc. 
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Su uso en el consultorio dental es relativamente reducido., 

sin embargo resulta un medio de in·terés para el paciente en Ja 

sala de espera# si se permite que él mis~o Jo utilice o modifique 

Jo graficado en éste. De otra forma medios tales como el cartel 

resultan de mas atracción y utilidad. Otra utilización de Ja que 

es susceptible es para transmitir mensajes cuya duración sea poco 

permanente o hacer indicaciones del momento. 

VENTAJAS: 

Son de bajo costo y sumamente disponibles. 

Ofrecen un medio accflsible • .Jnmedl·ato de expresar visualmente 

una exposJclón oral. 

El color obscuro del cual ••tAn siempre pintados, ofrecen un 

medio ideal de cortraste para el 1is blanco y aQn para los de 

colores. 

Se puede utilizar para procedimientos de análisis y stntesls 

ilustrativos del tema. 

·Es ideal para el desarrollo de facultades interpretativas. 

·Permite el uso de Jdeografiss o simbolismos que Ilustran un 

contenido teórico. 

Permite el desarrollo del contenido en forma metódica. 

Favorece Ja posJbilidad de establecer comparaciones y 

.relaciones. 
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.DESVENTAJAS: 

La .J nfo.rmacJ6n plasmada en Jos 

perdurabJ J Jdad. 

Requieren de suficiente J/uminacJón. 

Sólo pueden usarse con pequeños grupos. 

tableros no tienen 

El espacio de que dispone obliga a se/ecc/onsr cuidadosamente 

Ja información ilustrada. 

El polvo que despr~nde el gis <en Jos pizarrones) puede dañar 

Jos ojos y las vlas respJrstorJas. 

Rotafol Jo. - Es el medio tráf Jco que 1uia una exposición, 

ilustrando un tema de enseñanza o conocimientd. ideas 

conceptos. Está compuesto por ~na serle de hojas, normalmente de 

70 por 95 cm. La secuencia de las mismas puede· ordenarse en forma 

deductiva o inductiva. Las· hojas deben ser blancas mate para 

evitar reflejos con Jos colores muy vivos: un rota/o/Jo no debe 

exceder de quince hojas .Y cada una de el las debe tener una idea 

central. Debe tener márgenes Jn~erJor y lateral de por Jo menos 5 

cm y el superior con un mínimo de JO cm. 

VENTA.IAS: 

De fácil mnnJpuJación, 

Enlatl:a Jos puntos importantes de Ja disertación e impide 

di$gresiones -JnQti lee:. 

Hantiene en suspenso la atención de Jos particlpantes. 
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Se puede elaborar a base de reCortes. fotografiss, dibujos o 

man tajes. 

DESVENTAJAS: 

Huy estorbosos para archivarSe. 

La resllzac!ón de las Jlustraclones apropiadas no es fácJJ. 

·Las hojas se maltratan y rompen léc!Jmente con el uso. 

~-- Un modelo un ~epresentacJón trJdimenslonal 

ldentlllcabJe de un objeto real. . Se puede cJBsJficar a Jos 

•odelo$ de acuerdo con Jos distintos fines que hsn de cump/Jr, 

las ~JstJnta• especies de mod~Ja son: modelos exactos. modelos 

redu~idos, modelos cortados y remedos. 

Para que sean eficientes Jos m·adelos. al igual que 

cualquiera de Jos medios deben hacer una aportaclón a Jos 

objetivos que se persiguen. Algunos modelos son especial ayuda 

para Ja enseñanza. 

El modelo compacto, representa ñnJcamente rasgos externos. 

Se les emPlea para que dén una impresión general, pues se han 

omitido Jos detalles que pueden distraer Ja atención. 

Puede destacar alg6n rasgo importante tal como: peso, tamaño, 

color o textura; puede ser también un mod_elo exacto quE> sirva de 

llustr~clón del aspecto real, aunque quizá a eses/a distinta. 

El modelo exacto, representa objeto con Ja mayor 

exactitud poslbl~ en medidas .Y otros detalles. aunque puede estar 
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hecho con mster,lales distintos a Jos del original. 

Se les utiliza como sustitutivos de cosas que son raras. caras. 

perecederas. frAgile~, o incluso cuando se necesitan todos Jos 

det•iles. externos para que el observador pueda comprender como t?S 

el obJ•to. 

El modelo ampliado .reducido recibe 8 menudo /11 

~"_?Omlnsclón de · •ode/o a escala o maqueta, debido a que esta 

B6randado o r•ducJdo en proporción ma tt?má.tica e.'lacts respecto al 

orl1Jn~I· Sin embargo, cuando se trabaja partiendo de un dibujo 

en perspectiva del objeto, menudo Ja proporción del modelo 

r•specto al ~bJ•to no es mas que aproximado. Los objetos sin una 

rorma 1eométrlc• precisa, no exige cons!dersciones·matemátJcss. 

Se les utlllza para que ayuden s que el observador ves mas 

r•cllmente los detalles y relaciones de Jos objetos . 

. El modelo cor.tado, l Jamado también modelo en corte o modelo 

rayos X, muestra el objeto_ tras haberse suprimido alguna parte de 

su superficie. 

Se les utiliza para que muestren Ja construccJón Interna y 

para que den alguna Idea de las partes que constJtuyen el todo. 

El modelo desarmable representa Ja totalJdad de un objeto o 

solo una parte del mismo, pero está constlt.uido por ple=as mas 

pequeñas que encajan unas con otras y a las que se puden separar. 

El modelo con movimJento es una representación que dcstac~ 

las partes móviles. pero que incluyen asi mlsmo Jos rasgos 

e·xternos de ftnportanoJa. 
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Se Je emplea en .las demostraciones de una operación o 

f'unción. 

El remedo. representa algunos elementos de una experiencia 

rear. Es un arreglo o disposición distJnto al natural de piezas o 

montajes reales de un.sistema o proceso: funciona cu~ndo se Je 

aplica algün tipo de fuerza o energia. A menudo •l remedo est• 

simplificado para fines didácticos. Se les utiliza para la 

demostración de operaciones, prooesos o procedimientos en las que 

~nter.vJenen aiuchas partes. 

La JnformscJ6~ que el individuo obtiene d•l modelo d~be s~r 

sJgnitlcatJ~o. No ·deben desperdiciarse esfuerzos haciendo un 

modelo detallado que no contrib~ya a la enseRanza • un nivel 

determinado. 

Antes de utJJJzar el modelo ha de prepararse una expli°caclón 

d~l mismo •. Para Ja' total comprensión del objeto puede~ incluirse 

otros me'dios gráf leos como, di bu jos, gr/J.f l.oss, e•quemas o con 

peliculas clnematogrAIJcas o fijas. 

Pueden utilizarse colores o n6meros, para diferenciar las 

par:tf!s de un modelo <JOJ. 

VENTAJAS:· 

Muestra las ideas en tres dlmenslones. 
. . . 

Pued.e mostrar el mov.JmJento que hace que un objeto funcione. 

Ofrece Ja relaalón entre espacios. 
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Destaca rasgos fundamentales o de importancia sin Jos detalles 

que son causa de confus Ión. 

Despierta Ja sctlvldad crea~Jva. 

DESVENTAJAS: 

Se requiere de una pJanesCJón y de habJJJdades adecuadas. 

Su costo generalmente· va de moderado a elevado. 

Siempre debe fr scOmpsñado de una •xpJJcación correcta ya qu~ 

por si mfsmo no es muy ütJJ. 

AYUDAS DE PROYECCJON 

Luego de Jos cr~f Jcos que se menclonsron, slHue Jos 

msterlaJes proyeCta.bJes tanto en un orden de fmportancls. de 

acuerdo a su valor didáctico, como en su complejidad estructural 

y su costo de producclón. 

Se distinguen en este grupo tres tipos de msterJsJes, 

dependiendo de Ja forma en que el orJglnaJ llega a Ja pan·ta/J~ 

para que el paciente lo perciba, 

En primer término, está la proyección q~e se hace a partir 

de sujetos reales o de dibujos que no han sldo objeto de ningún 

tratamiento fotográfico o de otra indo/e. A este tipo pertenece: 

El proyector de cuerpos opacos.- Es uno de Jos métodos mas 

antlsuos de proyección para Ja prepsraclón de materiales y 

.-299-



demostrac~On. El proyector de cuerpos opacos puede fác.~ /mente 

•111pllficar un dlbujo, un mapa, etc., de manera que Ja imágen 

proyectada puede calcarse sobre una pared, 

csrtel, •te. 

tablero. un 

Las varlaclones del tamaño se logran sln ningún problema, 

Ja posiclón de) equipo, ·y es posible mostrar 

ilustraciones y o~Jetos a todo color sin preparación intermedia. 

si la sl tuaclón de enseñanza perml te el. obscurecimlentp casi 

total nt1oesarlo. 

En el consultorio dental este aparato nos permite prpyectar 

1mA••nes, por ejemplo de textos previamente. seleccionados en 

funclón de Jos 

1 nconve~.lent•. que 

Intereses 

plantes 

del 

el 

paciente, sin embargo el 

obscurecimiento total deJ 

consultorio denta} hacen muy reducida la posibilidad de su uso. 

VENTAJAS: 

Los •sterlales que se proyectan son de fácil adqulsicJón. 

Soluciona problemas en el caso de transparencias o peJicuJss 

con las JmA6enes que se desean. 

Con el indicador móvJJ 

Importantes. 

se pueden 
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DESVENTAJAS: 

Solo proyectan materiales opacOs y de poco espesor. 

No obstante su vidrio refractario. Jos orlgfnsles I legan a 

deCoJorarse tras el uso continuo. 

Es muy volumlnoso y de peso Considerable. 

Requiere de un loca/ tota·Jmente obscurecido pues es poco 

luminosa. 

El segundo grupo de materiales proyectables Jo constituyen 

todos aquel Jos que Jnt·e11ran Ja faml J Ja denominBda de Jos 

retroproyecta'b/es y que son elaborados a base de acetatos 

transparentes por diversos procedimientos. 

El retropro~ector. el Qn/co medio audiovisual diseñado 

especlflcamente para_ Ja enseñanza y no adaptado en otros campos. 

En términos· de Jo qUe hace, el retropoyector proyecta·una 

gran imágen Jumlnosa sobre una pantalla si frente, ya 

directamente a/ centro hacia Judo. DebJdo al tamaño 

relativamente grande de Ja retrotransparenc/a, mas de' die: por 

diez pul8sdas. una cantidad considerada de Ju::, lleva Ja Jmácen a 

Ja pan tal Ja, haciendo que sea totalmente visible 

normalmente nlumbrado. 

un local 

La colocación del retroproyector y de Ja imarén h~qcen qlle> 

sea un medio especia~mente conveniente para que el odontóloGO 
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este frente al paciente o grupo de pacientes mientras Jo utiliza. 

Desde esta posición podrá hablar directamente y señalar aspectos 

especiales de Jo visual. cambiando Jas transparencias aun 

agregando Jnformaci6n escrita, sobre ellas con plumones de 

colores, transparentes u opacos, lfJ.pices marcadores, etc. f11) 

Al Igual que eJ medio snterfor, el uso del retroproyector 

en eJ consultorio dental paradójicamente, ya que es uno de Jos 

medios diseñados específicamente para Ja enseñanza en el aula, es 

limitado dentro del propio consultorio y poco operativo, ya que 

el odontólogo esta. en todo caso, frente a 5'U paciente, a la 

hora de tratarlo y dada Ja disposición del moblllario Ja ventaja 

que ofrece en otras circunstancias en donde se imposibilita esta 

relación cara a cara del profesor-alumno, es superflua. en el caso 

del odontólogo parque siempre debe procurarla trente su 

paciente: por otra Ja manfpulacJ6n de Jos acetatos en las 

'condiciones del trabajo realizado en el consultorio dental se 

torna dificil pars el profesJonsJ y aún para el paciente en el 

caso que se solicitara hacerlo. Esto hace qu~ el uso del 

rct.ropro.vector sea muchísimo mas adecuado en Ja sala de espera o 

.ante grupos de pacientes en dond~ el me-nsaje educativo requiera. 

de ser .apo.vsdo por grfJ.licss o representaciones visuales. 

En toda sJtuación una imagen en el retroproyector es 

totnJmente inoperante por si sola, este es eJ caso del msterJaJ 

dldáctico 'auxi llar por excelencia elaborado para una sltusción de 

en.señ.an:~ -aprendí za je esco/ari za da pre¡jondersntemente. 
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VENTAJAS: 

Da proyeccJón brJJJante y bJen detJnJda. Puede pr••clndlr•• d11 

la obscuridad de Ja sala. 

Port•bl J ldad .Y !A~J J manejo. 

Vers•tllld•d en las diversas ro·r••• d• elaborar •I ••terl1Al 

proy•ctabl• <retrotranspsrencJas o •o•tato• transparent••J. 

Su plataforma permite Ja proyecclón de l••1•n•s 1r11ndes. 

se· •anJpaíla d• cara •.l auditor.lo. 

Se. puede e•crlblr directamente sobi11 el ••t•rlal •n el •o•ento 

10l•mo de I• proyecclóii Y .. después borrars11. 

Se pued•n hac•r· •uperPo•lalon•• o pr•••ntar el ••t•rlal 

1radua l mente. 

DESVENTAJ!lSt 

R.•quJere de_ energls eléctrica, Jo que Je resta autonomi•· 

Sus refacciones son costosas. 

La elaboración de Jos acetatos a pe•ar d• ser •encl I lo•·, 

resulta de un costo de moderado a elevado. 

En el tercer. 1rupo, fl/ mas •o~l•tlcado y qu~ permlt•· Ja 

reproducción mas o menos fiel ~e Ja r~alldad, es el Jnta1rado·por 

t_C?dos a_quel Jos materiales proyeotab/es·, •labor~dos a partir dfl Ja 

técnica foto1rAIJca. Este 1rupa abares: 
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Las diapositiva• •. - L•s d.Japositivas resultan C:.ti/es para Ja· 

ob••rvacldn detal l•d•. la discu•J.ón. Is reflexión, Ja cr1 ti ca y 

Ja lnterro••oloñ. 

Permite tr•duclr •n i11141•nes '~elles de interpretar Jos 

un esquema bien 

r••l~~ado• evitan un /ario dl•cur•o o una pesada exposición 

verbal. •obre todo. cuando •• trata del estudio de conceptos 

nu•vos, p•r•lte. 1• pr•••ntaclOn d• .l•~1•nes durante los diverso• 

tle•pos de •uc••IOn aislados y proporciona una observación eas 

provechosa. 

L•• dlapo•ltlvas •• carian en un orden adecuado dentro de 

auto•6tlcas. co/ocaOas en un proyector de control 

dlA/010 activa. lnterra1s. seRala a~gunos puntos de tnter•s y 

•uestr• el••ento• vl•u•I•• relacionados. 

Ta•bl•n /Jamadas b•ndas de proyección ~lja 

consisten en ,una alnta de p•l.lcu/a positiva de 35 111m, con una 

lon1J~ud pro•edlo de •Btro y •sdlo a dos metros. en Ja cual se 

Inscribe una •usce•ldn d• 'oto1ramas que componen el desarrollo 

.... la •1•111• que las pel1cula• 

clnemato1r•,1cas •udas y con traslación vertical· durante Ja 

proyecoldn. 
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La tira o banda se introduce en eJ pro.vector de ti lminas que 

algunas veces tienen doble propósito, ya que pueden uttlizarse 

tanto para ~Jlminas para dispositivas. 

Las 'llminas se pueden acompañar de pistas sonoras 

preparadas. proporcionando un efecto narrativo de sonido y m~sica 

de fondo que representa un material instructivo mas importante. 

Estos dos medios como ya es del conocimiento de Jos 

profesionales de la odonto/og!a son de Jos mas recurridos en el 

caso del proceso de enseña n:::a-aprendi ::a.fe, su uso en el 

consultorio denta I espect f/c11mente, resuJ ta ventajoso~ si se. 

coloca Ja pantal Ja E'n Jugar estratégico para su visua.li::ac/ón 

por el paciente, al que en un caso d~term/n~do se le pued~ 

solicitar Ja manipulación de) control remoto de Jos aparatos de 

proyección. si se Je dan Instrucciones para hacerlo. 

VENTAJAS: 

Son compactas. fácl les de manejar y conservar siempre su 

secuencia o vsrlarla sl se desea <en el 

dJaposi ti vas. 

Pueden completarse con textos o grabsclones. 

Se utilizan en grupos y para estuc/Jo individua/. E/ expo,:;,ltc.r 

puede contrOJar, el ritmo de presentación, ~d~lant~nd~ 

o retrocediendo las JmáFenes. 
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La economta y Jo manuable del prorector están haciendo mas 

accesible su uso. 

Su flexJblJ1dad de uso es grande ya que pueden exhibirse en 

secu~nclas, seleccionarse una o varias veces para proyectarse 

o usarse en combinación con otra~ serles. 

Pueden proyectarse en cuartos que. no se obscurezcan· 

tata Jemen.te, permitiendo al expositor mantener contacto 

visual con el auditorio. 

DESVENTA.IAS: 

Son re/atlvamente dlficiJes de preparar localmente y algo 

costosas. 

Por tener una determinada secuencia. <fi /minas) no pueden 

combinarse o renovarse parcialmente. 

~.- La cinematografia es e1 arte de representar sobfe una. 

pantalla. Imágenes movimiento por medio de Ja fotagrafia . . 

lncorporando a Ja pedagocta. el cine se ha aonvertldo en u~ 

preciso instrumento de trabajo. 

ActuR/men·te se considera a las peliculas como e( medio camón 

y corrl~nte para adquirir Ja información y 

experiencias visuales. 

participar en 

La pelicula clnematográfl~a sonora es, por s1 sola, el medio 

dé" presentación audiovisual mas potente. 
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Las peJiéuJas de movimiento que tienen un.a ~plicación mas 

di recta en Ja educación, son aquellas que se conciben, producen 

y distribuyen específicamente con lineas educativas. pero el 

hecho de que una peJicu/a se produzca especlticamente con fines 

educativos no disminuye de ninguna manera su potencial de calidad 

creativa y artística. 

El. equipo productor de cine, posee un conocimiento bAsico de 

las caracteristicas y capacidades de is cinematografis. Por medio 

del lente ampJJ/Jcadot, JB cámara puede explorar Jos mas minimas 

detalles de un organismo viviente. haciéndolos crecer en Is 

proyección 'al tamaño de toda Ja .pan tal Ja. 

Las personas de otras culturas y sitios dJstantPs pueden 

verse de cerca como si estuvieran presentes. A donde quiera, el 

hombre puedE' enviar o llevar Ja cámara, ya sea a las 

profundJ.dsdes del océano o a Ja superficie de Ja Luna, Sucesos 

qu~ ocurrieron antes del advenimiento IB cámara 

cinematográfica, pueden reconstruirse mediante Ja dramatización 

para que Jos individuos sean testigos de Jos eventos claves de Ja 

historia, y de manera si mi lar se dramatiza en forma vi vida el 

futuro previsto. Los fenómenos auténticos, que por su mJsma 

complejidad resuJ tan dJficJ les de comprender, se aclaran med.iante 

Jn animación fi JmJca. Los ob.1etos o actividBd!i>S potencJaJmente 

peligrosas podrán de esta forma observarse con seguridad (12J. 

Además las nuevas &eneraciones de aparatos tlenen un 

funclon3mi~nto mas automático y mas seguro a medida que se 
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Incorporan circuJtos integradas y sistemas de arrastre en Ja 

cinta mas elaborados, Jo cual mejora su calidad .v rendimiento. 

Aunque el uso actual del cine a nivel educativo se limita a 

l•• escuelas elementales y secundarias, se ha venido apoyando 

consJderab/emente Ja lntroduccJ6n de temas comunes a todos Jos 

niveles, incluido el consultorio dental. 

VENTAJAS: 

La extensión de lss peJicuJas es muy flexible. 

Son particularmente 6tl/es para describir movimientos, 

muestras. Interrelaciones o dar Impacto a un tema. 

Se Jes puede sJncronJzar fácJ.Jmente sonidos magnéticos. 

El movimiento, aunado si color y al sonldo brlnda Imágenes 

cercanas a Ja rea 1 ida d. 

Permite la posibl / Jdad de superar algunas barreras 

intelectuales del aprendizaje, ya que comunica eficaz y 

directamente su cpntenJdo. 

Reduce el tiempo y el espacio. 

Estimulan emoclones y actitudes. 

DESVENTA./ AS: 

Puede resultar costosEt s:u preparación. 

Requiere una cuidadosa planificación 

especificas. 
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El cine está evolucionando rápidBmente, por Jo que m~chas 

materia/es y equipos pronta resultarán obsoletos. 

En el área de materias Odontológicas Ja producción es muy 

reducida. 

Televisión.- La televisión es, a la vez el mas presonado y mas 

experimentado de los nuevos medios. 

Aunque desde su primera aparición resultó •vidente que Jos 

niños,- sobre todo, pueden aprender de la televisión, dos décadas 

han pasado, explorando prácticamente todas l•s formas posibles en 

que Ja televisión afecta • Ja instrucción, admlnlstrsción e 

S nvesti 1aci6n. 

Como un medio de comunicación, la televisión pu~de 

des:arrol lar ciertas /unciones, en forma 'fácl J y efectiva, además 

crea ilusiones que ayudan a Ja comunicación de Ja ense~anza. 

El televisor mantiene Ja atención porque Ja pantal Ja es una 

'fuente de luz y Ja bocina una fuente de sonido absorvente. 

El uso cad~ ve: mayar de Ja grabadora de videotape portátil 

abre nueva dimensión a Ja televisión. Como en el caso dE>I cJne Js 

teJevisJón sJ&nffica un desafio para las escuelas o Jugares d~ 

enseñanza a Ja vez que una oportunJdsd en el desarrollo de 

consumidores del medio, Los programas transmltJdos por estaciones 

tanto comercfales como póbJJcss son de bastante utJIJdad en 

reJacJón con las asJcnscJones educativas, aparte de su morito 

artístico. 
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El documental filmico .de televisión es un veh1culo 

••peclaJmente poderoso y actual para Ja enseñanza y Jos programas 

.dr•mAtlcos y musicales llevan recursos culturales al hogar en una 

cantld'ad y calidad sin par•lelo <13J. 

VENTAJAS: 

Brlnds una Jmá1en dinámica, 'eneralmente a color que puede 

proporcionar dllerentes V•locldsdes de scc.Jón. 

RepreSenta un cana J otros materiales 

·djdá.cticos, es decir, Ja mayorla de Jos auxi J lares dldá.ctlcos 

pueden •er utl }Izados en una •misión televisada. 

Tiene un elevado •lcance masivo y al mismo tiempo es posible 

el uso ·1ndlvldual o por pequeños grupos. 

Las cartuchos o videocintas producidas, son de ftJ.ci J 

conservación, a'Jmacenaje y transporte. Además pueden s@r 

~errados para ser utilizados nuevamente sin que se produzca 

deterioro considerable. 

PES VENTAJAS: 

El alto costo de adquisición de Jos equipos indispensables 

psrs la producción. 

El tiempo de estudio y Ja edición, si son precisos, también 

alcnnzan altos costos. 
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AUXILIARES AUDITIVOS O SONOROS 

Este grupo, integrado por di•cos lono1r/l.rlcos, oa_•••tt•s y 

cintas magnéticas de carrete abierto es •1 que menos uso, co•o 

auxiliares independientes regfstra. 

localiza como apoyo sonoro de programas. visuales, para lnt•1rar 

Jo que propiamente se conoce como audJovJsuales. 

E/ uso del audio en el consultorio dental, sin embar10 pu•d• 

llevarse a cabo con /a JntencJdn de estl•ulsr Ja oapaoJdad 

.lma1Jnatfva sobre todo del paciente Infantil, a través d• cuentos 

o historias breves narrados en diferentes voces, sonido• 

onomatopéyicos y musJcsJJzaoJón de fondo o canciones r1t•lcas y· 

P•6•Josas con un canten/do 11ducatlvo lli.cl J de retener. A•i. 0~1110 

en el caso del paciente joven o adulto, con estos mismos recur•o• 

elaborados en runclón de •u• Intereses o ya sea •edl•nte Ja 

utl/Jzsolón de mensajes similares a los mensajes publlalt•rlos, 

pero con contenido educattvo-odonto/Ogfco, dlspuestog.entre pl•Za 

y pieza de una muslcallzaclón •mbJentaJ (J4). 

VENTAJAS: 

FácJ les de preparar con grabadora de cln'ta. 

Pueden explicar oonaaptos en casl todas Jss Areas de 

Introducción o con Jos materiales pro1ramados. 
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DESVENTAJAS: 

Pueden •ostrar uns tendencJs al uso eKdes1vo, como lectura 

oral del t•xto. 

l•p}Jca costos de equipo de moder•do a elevado e Jnsta/sctQn 

ao•pleJs, sl •e desea una •rabaclón proteslonal. 

Requiere un continuo msnt•nl•l•nto. 

La co•put•dora.- La computadora como auxJJJar dld4Ctlco, resulta 

un recurso relativamente nuevo •n •I campo, sln embargo Ja 

JnstruccSón auxlllada por este recurso, es un método viable y que 

poco a poco se est4 haciendo •as popular. 

Eri la actualidad ya existen programas expresamente dJsefisdos 

<JSJ para el efecto de auxiliar al dentista y que resultan 

l•olles de uttllzar, que no intimidan al paciente sino que par el 

contrario Jo alientan a participar 

divertidos. 

porque resultan adem~s 

El uso de estos pro6rBQBS comenzó a res/Izarse por quJenes 

requertsn en forma mas JnmedJata de datos sobre tecno/ogis 

avan~ada en el Ares odonto/ógJCs, sJn embargo poco a poco se han 

Jdo modÍfJcando de tal manera que presentan informaclón referente 

al cuidado dental elemental. 

La educación dental basada en el uso de Is computadora no 

necesariamente debe llevarse s cabo en centros especiales psrs el 

efecto, •fno que poco a poco Ja computadora se está volviendo un 

elemento Integral fndJspensable en el cor1su/torlo dental. 
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EXPOSICIONES Y EXHIBICIONES.-

Aunque estas dos expr•~lon•• •• ••Pl•an • ••nudo co•o 

•lndnlmos, las exhJblcJ·one• e.st1'n constl tutda• prl•ordl•l••nt• 

por •aterlaleS planos como Jo• p•riodlcos .•urales y oartel•ras; 

mientras que en las exposlcfon•• •e •mp/ea una coabJnacJdn d• 

•l•mentos.vlsuales, que ~o•pr•nden l•A1•n••* 1r~'lca•, dl••r••••• 
Impresos, •l•boJos 1r6~Jco• y obJ•to• trldl••n•lonal••, oo/ocado 

en forma permanente mientras dura Ja expo•loldn. 

Las exposlciones·educatlvas y lo• objetos que en e/Jas •• 

•Xhlben constituyen uno de Jos ••dios ••• •'lcac•• par• /a 

comunJcac~ón de Jd•as. SI bien Jas palabras comunJoan Ideas, /a 

vista de un objeto o de una JmAgen del •1•1110, es ••• •'lcaz que 

leer u oír hablar de *'· Una •xposlclón o •xhlbJolón bien 

·orden~da causa una impresión l•vorabJe y duradera •n qul•n Ja ve, 

1raclas a ciertas combinaciones de pal"abras, objetos e imlt1en.ss. 

·Las eJtposJcJones y exhJbJcJones utJ I Jzarse 

provechosamente para que completen muchos tipos de •aterlales • 

instrumentos didácticos. Aumentan Ja eflcacJa de Ja ens•ff•nzat 

-Estimulando Ja eJtpresJ6n creativa• 

-Fom~ntando .Ja decisión y Ja- acción • 

. -Jntroduclendo Ideas e Jn,ormaclón nuevas; 

-Creando··una compresión 111as. clara de Ideas abstracta.s. 
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-E•t•bleclendo ~a responsablJJdad lndtvJdua/ y de grupo, dando 

b•ll•z•·y un ••blent• propio al •alón donde 

••hlblal6n; 

reaJJ2B Ja 

-Brindando Ja oportunidad para la p/aneacl6n y el trabajo 

cooper•tlvo. 

Uno de lo• •odo• ••• ef Jcac•s para atraer Ja _atencJ6n en· una 

expo~Jclón o •xhlblctón e$ por medio del principal centro de 

fnt•r6s. Est• pu•de •er: 

·:Un objeto 1116vl I colocado sn una eesa giratoria. 

\"El color. 

-La ~l•postctón de lo• •sterl•l•s. 

-Haterlal•s contrastantes o trldt•enstonales desusados. 

-Alguna otra cosa que sea Inusitada o Impresionante. 

La Idea principal debe destacarse del- resto 

e11postctón. El •ntasls puede ·Jograrse conr 

•> El arre61o d• los eaterta.Jes. 

b> El u•o del contrs•te entr• colores. 

a> El u•o de l tnsas. 

d) El uso de ¡,. t11rcera dJmen•i6n. 

e> El uso de ,OFIDBS contrastantes. 

r> El control del espacio. 
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Todo m·ed i o que involucre al observador en Ja exposJcJón o 

exhibición resulta efica2. Para ·este fin pueden utlllzarse 

rótulos con preguntas o dispositivos manipulables. 

Después que se ha captado Ja atención d•l observador, hay 

que .retener su interés hasta que haya visto toda• lo• •ateriales. 

Todos Jos ab}•tos deberán contrlbu!r a Ja Idea unl,lcada, 

asl: pre•entada y habrl!n de aclararla_~ Por lo tanto d•be hacerse 

Ja elección y Ja dlsposJclOn de Jos objetos y ••t•r!ales para que 

•e les vea se60.n .una secuencia J61J.ca y controlen ~I 

desplazamiento de Js mirada. Estos factores pueden estar regidos 

por lo sJ1utente: 

aJ Puede utilizarse un arreglo a cierto n6mero de ellos. Lo mas 

corriente es colocar Jos msteriaJes de 111odo- que les pueda 

examinar de izquierda a derecha o de arriba a abaja. Esta da 

buenos resultados con Jos arreglas sfmétrlcos. Un arreglo menos 

~ormsl resulta interesante st hs de vérseJe de derecha a 

Jzquierda, diagonalmente o siguiendo una trayeotorJa en N, S, Z, 

etc. 

bJ A menudo se utiliza Ja repetición de colores, formas, tamaños 

Y. texturas para relacionar mnterJsJes y establecer una aparJencJ~ 

uníflcRda. E!;to tiene también Jmportencia, 'puesto que orienta Is 

mfrada llev¿ndola de una parte de Ja exhJbfcJón a otra. 

cJ Las figuras <en especial las de snJma/es o personas) atraen Ja 

atención. La dirección hacia Jo que estén viendo es también 

eficaz para que orienten Ja mirada d~ un objeto al siguiente. Los 

-3J5-



obJ•tos colocadas en Angulo ayudan también a retener Ja atención 

d) Cierto nQ111ero. de recursos, como flechas, dedos indices que 

••ñal~n y •l1unas veces lineas, son eficaces si se les emplea 

•od•r•d•mente, para que logren el desplazamiento debido de la 

Sin e111bar10. demasiados ~artllu1los" echan perder el 

dJs•ño. s1· Jos materia/es estan adecuadamente dispuestos y hay 

otro• •l•$entos utJl/zados 'ruct1,eramente. pueden mantenerse si 

M1nJ1110. 

La •xposJcJ6n corriente se equilibra de modo mas obvio con 

•aterl•l•s d• tamaño y forma ldéñttcos. El equl/JbrJo en el que 

la·s diversas partes eSt.in dispuestas simétricamente se llama 

'ormal. su··prlnclpal JnConventente es que se le utiliza con 

demasiada 'recuencla y tiende a volverse monótono. 

El equJIJbrJo Jnrormal es mucho mas flexible y generalmente 

••s deseable• Se le puede comparar a un conjunto de ba!Snza en Ja 

que determinados objetos estan equJJJbrBdos con otros totnlmente 

distintos. pero de Igual peso. De J11ua/ modo, Jos materiales 

coloo•dos en un perfodJco mural. un cartel o unn exhlbJcJón 

pued•n·dlscrepAr de tamaño, 'arma o color pero conservando, de 

todas modOs, •I •quJIJbrJo. 
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A!gunos prJncipJos generales a seguir para Ja obtención de 

equJJJbrJo son: 

aJ Dos (o mas> formas pequeñas equJJJbran otra mas grande. 

bJ Una 'or1na p•queña colocada •b•jo equJJJbra una forma mas 

1rande colocada arriba. 

cJ Una 'orma pequeña y brillante equJJJbra una forma mate mas 

grand•. 

dJ Una forma pequeña !nteresante o desusada equilibra a otra 

.1rande y ordinaria l.l6J. 

EXHIBICIONES AHBIENTALES: 

Las exhlbJcJones se mueven en otra dJmensJ6n cuando Incluyen 

rorma.s mu/tlmedla le/ térmlno mu/tJmedJa, si gnJ f/ca una 

oombJnac/ón de diversos tipos de medios arreglados de manera qu~ 

proporcionen capacidad adecuada de presentación para Jogsrar Jos 

objetivos, y el contenJdo de un t6plco, motivando las repuestas 

deseadas), en Ja presentación de Jnformaclón y cuando at1mentan de 

tamaño tratando de que rodeen al espectador o programen sus 

mov:Jmlentos. 
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EL ESPACIO HUSEOPEDAGOGJCO 

Se entiende como espacio museoped.agógJco s "la zona :lisies 

ubicada en un área. previamente establecida de una comunidad 

especif Jcs <no. necesariamente un museo) que, estructurada con 

elementos museográfJcos conforme s un dictam~n pedagógico sirva 

para Ja.solución o prevención profesional del confilcto •ducstlvo 

previamente determinado· en esa comunidad" (J7J. · 

El •spaclo museopedagó1Joo debe tener como carsctertstica 

principal responder a un dictamen pecJ.sgóg!co. En el . cas·o del 

consultorio dental este dictamen en ••nersl •star~ encaminado• 

prevenir o r~solver Jos contlJctos educativos vinculados con Ja 

s~Jud dental ·de Ja comunidad que frecuenta dicho cansultorJo. 

El espscJo museopedsgógJco debe constsñtl!'mente 

actuallzsdo y adecuado • las necesldadeS educatJvss que el 

pedagogo o el odontólogo eSpeolslJsta detecten en el consultarlo 

dental, de tal forma que de respuesta a Ja Jnvestlgaclón 

constantemente llevada a cabo. 

Por ·10 que se refiere a sus caracter1st1cas t1sJcss, se debe. 

c~nslderar antes que nada que el espacio museopedaGOgloo debe 

"estar al servicio del usuario por Jo que ha de contener elsmon"tos 

slgnlflcatlvos para él. s su alcance visual, conceptual y 

vlvenclal •. Aslmlsmo se debe considerar que el ususrlo en 11ste 

caso f>S parte de Js comunidad receptora de las servicios del 

odontólogo ~n un determinado consLlltorlo dental, que persJ1ue sus 
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.propios fines por lo que el espacio museopedag6gJco nq puede 

dejar •1 azar /a relación entre el 'in individua/, grupal o 

colectlvo • ln•tltucJonaJ. 

lndl•pensable que al montar un espacia 

•Useoped•lóBl~o no.se rompa con /a armonia del Jugar, debléndose 

'tnte•r•~ •*'y a •us fines p11rtJculares, cohsiderando asimismo 

Otros factores tales como la ventl laclón, ·Ja i Ju111Jnaclón del 

luz, espacioso y 

confortable, ya que Ja adecuada utt/Jzsc16n del espacio redundar~ 

en una exposición Interesante, re,orzAndolo con Is J~corpor•clón 

de /os objetos que .par st so/os 

tran6mltJran Jnforasclón al receptor. 

dispuestos ndecuadamente 

El espacJ.o •useopeda6Ó61Co por lo tanto posibilita al 

odontÓJo6D lo6rBr con sus propios recursos un ambiente que sin Ja 

necesidad de propia presencia ftslca, sirva como ambiente 

educativo para su paciente además de utilizar al consultorio 

dental, Jncluyendo la sala de espera como un recurso, que puede 

•er aprovechado, aun~ndolo con ·otros recursos y a la acción 

educativa del Odontólogo, para Ja educaqJOn odontológica 

Integral del paciente. 
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.s. 11 -E T ODOLOG A 

E•t• capitulo pretende proporcJonar JnformacJón acerca del 

proo•dl•l•nto qu• tu• seeutdo par• desarrollar Is presente tests. 

L•.•laboracldn de este trabajo se basó ~n un principio en la 

·tnv••tl••cldn y •nAJlsl• docua•ntal de 95 

datos ••peo11Jcos.con•t•n •n.I• blbJJogralts. 

fuentes, cuyos 

El 1ulón de an61Jsls lo constituyó en primera instancia el 

esquema de trabajo planteada. con las modJfJcacJones .que fue 

Indispensable llevar a cabo, en virtud de Jos resultados' 

arrojados por Ja lnves.tl1acldn en •us dlversas etapas. 

En el capt tul o primero, referente a las enfermedades 

ae1ro6énlcas, rue necesario realizar el análisis de las 

dl,erentes c/aslllcaclones de las enfermedades considerando como 

base I• Consulta por lo •enos de cinco fuentes bJb/JográfJc~s y 

utilizando co•o medio de control la elaboración de un sistema de 

'Jchas de clasl,lcaclón y descrlptlvas que se manejó de Ja 

•laulente ror•a: 

J.- ldentl,Jcaclón de Jos 'actores de clasJfJcaclón.- ElsborDclón 

de tarjetas que contienen: 

·Anverso:- aJ Factor. 

Reverso:- b) Descripción del factor y, 

cJ Tres ejemplos. 
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2. - ldentfficscfón de términos usados como sln6nJmos. 

3.- EstsblecJmlento de sistemas de cstegorJzsción, que re6nen 

como minlmo las carscteristicas de exhaustJvidad y exclusión 

mu tus. 

4, - CJasJlicaclón de enfermedades y 

•leatoriamente, con el fin de dster•fnar Ja aontlabllfdad del 

•istema de alasi~icacJón. 

Se hfzo neaessrls sslmlsmo, l• •pllc•cfóñ d• •ntrevl•t•• 

semi- estructuradas a las siguientes personas: 

Lle. na. Concepción Garci• Sahs10n. Coordinadora del Area de 

Capacltsalón del Seguro Social <JHSS) 

Dra. Gabrlela Soto Castro. Cirujano Dentista. 

Fue de igual manera requerida Ja traducción de varias 

fuentes documentales y de Información estadistlcs ~roporolOnadas 

por el Centro de lnlormAtics de 1• Secretaria de Salud. AJ1unos 

absti'acts de esta Jnf'ormscJ6n se lncl.uyen en el anexo dos. 

Es importante aclarar en este momento,· que Jas f'uentes d• 

Información referentes al control y seguimiento de psdecl•lentqs 

epldemlcos es muy escasa y en ocasJones poco represent•tlva. 
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Se estableció contacta en las siguientes instituciones: 

- Facultad de Odantolagis de Ja UNAM 

- Centro de Geografis, Estadistica e lnform~tlcs. 

- Instituto MexJcano del S•guro Socl•I· 

- Instituto del SegurJdad Saclal al ServJcJo de JoS Trabajadores 

dei Estado. 

- Secretaria de Salud. 

- BJbJfoteca y Hemeroteca Nacional. 

- centro de Informática de Ja Secretaria de Salud. 

- Asoolación Hexlcs.na de Peda6ogis, A;C. 

- Asoclsción Hexlcana de PsJquJatria Infantil A.C. 

- Escuela de Salud Pób/Jca. 

Finalmente, por Jo que se refiere aJ caso concreto, se 

propone un instrumento de control basado en el anAllsls y 

stntesJs de Ja JnformacJón contenida en esta tesJs, dJrJgJdo a 

posJbJlJtar una mayor supervJsJón y organlzacJón del proceso de 

ensE>ñanza-sprendJzsje que se propone, en el consultarlo dental., 

además de hncer factible Ja rea/JzscJón de un control estadistJco 

de casos. 
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4. CA SO CONCRETO 

En este capitulo se desarrollarán Jos instrumentos de 

control y programación dfrJgJdos a que el odontó/010 en su 

consultorJo partfcu/ar o c/inJca, pueda, retomando todo Jo 

anteriormente trata do en esta tesis. conocer y manejar 

adecuadamente Jos factores que con/ leven al tratamiento de sus 

pacientes de msne~a tal, que incluya en este tratamiento las 

necesarlas medidas pedsgóg J. es s y didácticas tendientes a 

desarrOJlar una educación programada. 

El objeto principal de este capitulo es spl !car los 

conocJmJentos desarrollados en las bases teóricas Y. el snAJlsis 

preliminar, de un ámbito puramente teórico y de reflexión a otro 

pr~ctJco y de acción, posJbllJtando de esta forma /a utillzsc!ón 

práctJca de Ja JnformscJón tratada. 

La concreción y praxis de Jos conocimientos antecedentes 

Jmpl Jea la elaboración de le que SE' denominará 

Expediente de control que su vez se encuentra dividido en dos 

grandes fases, Ja primera Fase ·.14 o cédula diagnóstica, que 

incluye Ja recop·i.JscJón de datos en las IJ.reas de ss J ud, 

educación, económico-sociales y psicológicos, tend:lentes· a 

fundamentar Ja fase B cédula de programación. en donde se 

incluyen Jas partes integrales del programa a seguir en cada 

caso, mismas que- serán dessrro/ ladas en su oportunidad.· 
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F, A SE A: CEDULA DIAGOSTICA 

El lln de esta cédula. como ya se mencionó anteriormente es 

capturar Ja mayor cantidad posible de datos relevantes en torno 

aJ caso que ha de atenderse, exponerlos de una manera clara al 

odont6Joto cuando Jo necesfte. de tal forma que- se facJJJte su 

lnclu•IOn en Ja programación del tratamiento que haga el 

odontólogo siendo en función de esta información concreta, y no 

basada en datos subjetivos. 

A partir de todo el análisis preliminar ·realizado en este 

trabajo en los capi.tulo·s anteriores. se deriva Ja necesidad de 

lnolulr en esta fase. Ja información sobre el sujeto o caso de 

atención en las slBuientes éreas: 

J.- SALUD.- En este apartado se comprende a Jo que se conoce como 

historia c/inlca. Coino es conocldo Is realización de .uns historia 

cllnJca es objeto de una materia muy basta, cuyo tratamiento 

queda por el momento fuera de tema de esta tesis. por el Jo mismo,, 

cuando se elabore para fines de este Expediente de control un~ 

historia clinica, tendrán que observarse Jos aspectos que cada 

proreslonal seleccione en función de sus conocimientos y sus 

necesidades ante el tratamiento de un caso ·especifico .Y de que 

no se hagan cuestlones repetidas por otros instrumentos de esta 

mJsms fsse, es declr que se traba.1t?n cuestlones referidas 

estrictamente a )as ttreas clinic .. "ls. dej .. "=lndo para puiitos 
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posteriores 

vinculados. 

psicológicos. 

de • esta misma r'3se. aspectos 

JOs ámbitos socia-económicos. 

directamt?nte> 

educ-a ti ~·os y 

El desarrollo de esta área Je permitirá al odontól~go 

determJnar por una parte Jos procedimientos, propiamente 

odontológJcos }' por otra parte el contenido de Jos programss 

educativos. In determinación de Jos niveles de prevención ·.Y de Ja 

incidencia de la educación en ·Jos mismos ,, aCin las 

caraCtertsticas del proceso de enseñanza-aprendizaje. es decir. 

si va a ser éste solamente auditivo. visual. sensomotor. si va a 

requerirse romper malos hábitos anteriores s6Jci adquirir 

nuevos, si el sujeto es el "único que debe educ~rse u otros 

miembros de Ja familia también requieren ser educados. etc. 

DbvJamente los datos puestos de manifiesto por este tipo de 

cédula permitirán colocar a Ja enfermedad en Ja clasificación que 

Je corresponde para conocer exactamente Ja forma de cómo se 

deberá desarrollar el procrama de tratamiento, no solo en sus 

pos!bilidsdes cltnicas. sino también educativas. 

En general IR historia cJ!nicn observE< las siguientes 

partes: 

aJ Antecedentes hereditarios y fami/Jar~s. 

bJ Datos personales no-patológicos. 

c"J Dstas pe>rsonales patolóclcos. 

dJ Padecimiento actual. 

eJ Interrogatorio por aparatos y sisti?nras. 
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f) Jnspecc!on y expJo.rac!ón genera) <signos vltaJes) 

gJ DJagn6st!co de presunción. 

hl Examenes de J~boratorio y/o gabinete. 

gJ Diagnóstico definitivo. 

hJ Ficha espec1/Jcs, en este caso historia estomatológlcs 

2.- SOClO-ECONOHICO.- La segunda area de esta cédul• Jn,ormatJvs 

deberá contener Jos datos relativos al estado •conóm i ca de J 

paciente. Jnclu_yéndOse Ja lnf"ormacJón correspondJente a sus 

ingresos mensuales y dJstrJbUción de los mismas, lu6sr y tlpo de 

trabajo. Ja zona económica en que se ~ncuentra vbicads su 

vlvlenda, las car~aterí.st/css y los servicios en general con que 

cu~nta ésts. el número de personas que depentien económicamente de 

él. los medios de transporte que utiliza mas frecuentemente y 

todos Jos datos que además de éstos complementen una perspectiv~ 

del estado económico en general del paciente. 

Por lo que se refiere al ámbito saclsJ, es nec&ssrlo para el 

odontólogo aonocer la informacJón retstJvs n la integraalón 

rsmJJJar del paciente, de cuantos miembros est& formada Ja 

familia con ta que cohabita en un mismo dom/cilio. cuáles son sus 

actividades en general. cuál la relación que 1uarda con ·/os 

demás mJeambros .de su comunidad <participa u orgardza actos 

c~munltar-Jas • .re>cibe o tiene alguna JnfJuencJa sobre su comunidad 

esp~ciflcam~nt~ con área~ relacionadas con la salud, etC.J. 
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Los datos contenidos en esta área' en particular nos 

permitirán saber por una ps.rte que cantidad aproximada o que 

recursos económicos puede invertir el paciente en programas de 

salud dent~l dirigidos a él mismo. con que tipo de aparatos 

cuenta el paciente. que en un momento dado pudiera utilizar como 

auxi J Jares didácticos en su propia casa. o que objetos para el 

cufd3do dental puede. el odontólogo apremiar para que el paciente 

adquiera fcepJJJo, hilo dentaJ,etc.J, que servicios tiene en su 

vivienda. para actuar ssi de una manera mas realista al realizar 

Ja planellción tagua potable, "drenaje, etc. J. 

Por otra parte, Jos datos relatl\•os a Ja esfera social del 

paciente, Je permitirá al odontólo&o conocer el nó.mero de 

personas usuaria~ de Jos bienes settalados en Ja parte económica, 

y sí el pac.Jent"e interviene o no programas comunitarios 

vinculados con Ja salud, lo cual hablará de su actuación en un 

momento determinE1do, como agente ejecutor o promotor de aspectos 

pr.eventivos a primer nivel. 

3.- EDUCATIVO.- En esta área se incluirá información relativa a 

J~.¡ escolaridEld y aspectos cu/tursles y educativos en gener81 que 

mE!nP}~ el paclt:.,nte, máx"imo grsdo de estudios alcanzsdo,· o 

cBp11citaclón en un área rr.>spec1.fJca, capacidades docentes 

didácticas, experiencias educacionales vinculadas con áreas de 

salud. ~$pectas de desarrollo cognoscttivo básico, manejo 

f'/emt."'ntal de operaciones, voc~qbuJario. aplicación de conceptos, 



8eneralJzscJ6n y •conocimientos fundamentales en ~reas de salud. 

esquema corporal, manejo de términos, anatómicos ,\1 médicos. 

conocfmie~to de funciones biológicas, etc. 

La información obtenida por el odontólogo esta·area 

especifica, Je permitirá tener una perspectiva mas amplia de Jos 

conoc/111/entos que en general maneja su paciente. lo cual resulta 

de •uma importancia para el desarrollo de un programa educativo, 

'puesto ·que, por una parte proporcionaré. al profesional de Ja 

odontologf.a un punto de ori1en desde el cual ·deberá partir. de 

manera ta 1 que no re pi ta conceptos conocimientos que eJ 

paciente ya tl•ne y que 'Je resultan obvios, por Jo cual su 

revisión se tornarfa aburrida, y por otra part.e estructurar el 

programa educativo, haciendo uso de. conceptos y conocimJentos qu~ 

el paciente podré aplicar a su situación concreta o generalizar a 

partir ·de una sltuaclón ·especifica sin caer errores 

sJ1nlflcatJvos, y a.demás Je permitJrá al dentista manejar 

confJadamente termlnologia qu·e su paciente conoce o explicar 

'aquellos térmJnos necesarJos de manera tal, que el paciente pueda 
1 

comprenderlos y posteriormente manejar/os. 

,¡?' 

-."-1,':l_'> .• 



4.- PSJCOLDGICDS,- Los datos que Ja cédula JnformstJva 

diagnóstica hace evidentes en esta área Se encuentran vinculados 

Jos aspectos psicoló&Jcos del paciente del área afectiva (ya 

qu~ las· áreas cognoscitivas y motoras fueron camprendid8s 

respectivamente en los puntos 3 .Y 1 de esta fase AJ, además dt:. .. 

lncluJr aspectos vinculados con Jnteréses. aptJtudes, sctitttdes 

y de . ser posible con personal/dad. es decJr temperamento y 

carActer. 

Lo anterJor harA pos.lb/e contemplar Jos aspectos de Ja 

conducta de relacion del paciente, importantes psra el 

desarrollo de un pra&r:Jms. educatJvo y también hará factible que 

el odontólogo conozca Ja JnformacJón psJcológJca respecto a su 

paciente que Je PermJtirá incentivarlo en un momento dado, 

sabiendo cuales son las c/rcunstanclas o elementos motlvacionales 

del sujeto que Jo pueden llevar a rea J J zEtr una conducta 

determJnnda. 

Finalmente, los datos de la cédula informativa en esta área, 

le dBrAn al odontólogo una perspectiva general pero básica de ia 

salud mental de su pacJente. 
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F A S E B: CEDULA PROGRAJ'fA TI CA 

Como su nombre Jo indica este es un instrumento de control 

de Ja program.'=icfón del tratamiento .Y del proceso educativo de 

enseñanza-aprendizaje, que habrá de dessrroJJar el odontólogo 

junto con su pacJpnte con la rundamentacJón que Je brinda la fase 

anterior y bajo Ja responsabJJJdad y coordinación del profesional 

de Ja odontología. 

Blslcamente debe contemplar Jas siguientes partes: 

1. - Eva/ uación 

l. J •• Diagnóstica 

J. 2. Forma·t J va. 

1.3. Sumaria. 

2. - Objetivos. 

3. - Contenido. 

4. - !1étodos y técnicas. 

s.- Recursos o medios didácticos. 

8. - RPsul tados. 

7. - SE>gulmJento. 
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Como fue Indicado en su respectiva oportunidad ivésse 

cspitulo 3: procesos y fenómenos educativosJ, Jo que cada uno de 

estos aspEctos comprende en -genera/. en un programa educativo, 

sólo se retom8rá aqui, para explicar brevemente su aplicación al 

caso concreto del consultorio denta/. Dado que cada paciente 

significa_ un programa educativo en particular .dependiendo de lss 

caracteristicss tanto de su padecimiento como di?/ paciente mismo, 

puede quedar exclusiva.mente cargo de Ja memoria del 

odontólogo. /a ejecución y avance de dicho programa, y mucho 

menos en un consultorio o clinica que cuenta con -..vEtrios 

pacientes. Por el Jo iridispenssble que el profesional de Ja 

odontolo&1a, retomando entre Jos snterlor@s aspectos. elementos 

m1nJmos de adminlstración se provea de el Instrumento necesario 

qu~ garantice Ja objetii.•idad que su trabs.10 demanda. 

J, - EVAL.UACION. - Deberá. ser diagnóst1ca, forma-tJva y surñar1a, 

entend1éndose por 18 primera, a Ja interpretación de los datos 

que arroje Ja cédula informstiwt, a Ja segunda con /.a finnJJdad 

de verificar el des;trro/Jo del programa y para realizar Jas 

modJfJ~acJones pertinentes en su caso y a la tercera con el fln 

de C'$tEthlecer E>n que grado tuvo "xJto el progr~qma ejecutttdo. 

Los procedjmJen.,s de eva luaclón varlará.n dependiendo da/ 

dentJst~q .V caso, pudiendo utilizar: Jos ar todoxos 

(cuestlonartos. .?tcJ, Jos re;;istros de Ja observación del 
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profeslonista Dtros que sean necesarios <coment3rios del 

paciente, resultados manifiestos en su estado de salud, etc>. 

2. - OBiETJ VDS. - Su diseño estar~ a cargo del odontólogo y podrán 

estar dirigldos a este profesional o al paciente; consistirán en 

Ja gu1a formal que lleve al profeslonfsta a lograr lo que desea. 

Los objetivos tratados aqui no sólo se adecuarán al ámbito 

pvrame.nte educa tfvo de enseñanza-aprendizaje. sino que 

oomprender~n también Ja postulación de las metBs, que en el área 

clinica desea lograr el odontólogo con el tratamiento del caso 

concreto (dJbuj~ndose Jo que se conoce como plan de tratamlentoJ. 

3.- CONTENIDOS Y PROCEDINIENTOS Los contenidos son Ja parte 

medular de esta segunda fase. Representan con qué materias o 

procedimientos clinlcos se van a lograr Jos objetivos propuestos. 

Como se puede observar impl Jea l~'i concentración de Jos 

contenidos cognoscitivos para el ~rea educativa y los 

,procedimientos de tratamiento para Ja parte cl1nica. 

4. - /1ETODOS Y TECNJCAS. - Como ya es conocido pnr el lector rvésse 

capitulo 3 de esta tesis), en este rubro se han de indicar las 

formas concretas de como llegar a las metas plantead~s. 

Para el ámbito educativo. se propondrán desde lu~go téanioss 

dldfl.cticas y psra el 4mblto clínico las técnlc~qs eapeclticas 

cltnicas del ~rea. 
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5.- RECURSOS O HED/OS D/DACTJCOS.- Dependiendo de Ja inf~rmación 

arrojada par Ja fase A principalmente resp~cto a Jos intereses 

del sujeto, 

apllcacJOn de 

determinar en 

Jos grados de conocimiento (a/rabetizsción, 

imtJ.ge_nes, etc), etc., el odontólogo deberf!. 

esta fase, cuáles Jos r~cursos o medios 

dJdtJctfcos viables para lograr Jos objetivos que propuso. 

Sobra decir que esta área estará dedicada exclusivamente al 

Amblto educatJvo. 

6.- RESULTADOS.- Como ya se mencionó en el punto J de esta 

segunda tase: 

caracteristJcas 

deberá. hacerse una eva I uación sumar Ja cuyas 

hsbrtJn de consignarse 

concretamente, ello permitirá al odontólogo 

trabajo ya hecho, para cerrar el 

en esta sección 

retroalimentar el 

diseñar programas 

consecutivos y ademtJs para llevar un registro de Ja información 

respecto a cómo ha concluido cada caso. 

7.- 'SEGUJHIENTO.- Como es del conocimiento de Jos profe$/ona/es 

de Ja odonto/ogta, Jos resultados obtonJdos mediante cualquier 

tratamiento dental y mucho mas a6n en el de tratamiento que 

se plantea. no inmutables en el 100 ~de Jos casos, por ello 

es conveniente que ~/ odontólogo a criterio, realice el 

scauJr.:Jcnto de D.c¡Uc/Jos qua con:ddcrc conVC'n:Jcnte. sJrviandc este 

es.oacio par~_ determinar como habrá de hac-E>rlo, y registrar 11t 

Jnform.:1clón arrojada dt?spués. de esta nctJvJdad de seguJmJt?nto. 



A contlnuaclón, como s~ estableció en Ja Jntroducclón de 

este capitulo se desarrollará como ejemplo de lBs cédulas 

mencionadas, ·para. el tra tnmfento de un caso, Ja SU8erencJn de 

formas de control, que debe utilizar el odontólogo en su 

consuJtorJo denta/ o cJinJca para lograr Ja óptima ap/Jcaclón del 

tratamiento odanto/ógico planteado en esta tesJs. 
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F A S E CEDULA DIAGNOSTICA 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

FECHA DE INGRESO ~~~~~~~~~~ REGISTRO Nci. 

~~~:~~1-~-N~~~~-~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~-

TEL.: SEXO (FI <11J 
FECHA DE NACl/1/ENTO EDAD 

~~~1~1f7oN~;b11~:z;~ON7~D~D~E~l..~11~E~D~l-C~O,.-,P~A~R-T~l-C-U~L~A~R~~~~~~~~~~~ 

••• s A L. u 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FA/1/LIARES: 

PADRE 

. 11ADRE 

HERl1ANOS 

ABUELO 
PATERNO 

ABUELA 
PATERNA 

ABUELO 
NA TERNO 

ABUELA 
NA TERNA 

EDAD PADEC/11/ENTO ACTUAL 
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COLATERALES 
<Tios, Tias, 
primos. parientes 
+ cercano~; 

HIJOS 

CONYUGE 

CONVIVIENTES~~~ 

J,- AnomaJ1as morfotuncJons/es. 
:t. - Hetab6J Jeas. 
3.- Csrdiovsscu/ares. 
4.- lnfeccJosss. 
5· .... Nerviosas y mentales. 

6. - Endócri nas. 
7.- Neof,tás1cs. 
8. - Otras. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

VIVIENDA: Tipo de construccJón 
No. de Habitaciones~~~ No. de habitantes 
Adultos ~~~Niños~~~· 
~=~~~~~~!ó~úb/Jcos J/umlnnclón~~~~~~~~ 

HABITOS NOCIVOS.: Etllismo 
Otros 

Tabaquismo 

HIGIENE CORPORAL: Baño ~~~~~~~~- Huda~~~~~~~~~~ 

DEPORTES QUE PRACTICA: Tipo~~-,--~~~~~~~~~~~~~~~ 
Fr@cuencla 
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ANTECEDENTES GJNECOLDGICOS: Henarca 

/1enopa us is 
Emb"arazos 
Abortos 

Cío/o Henstrual 

ACTUALHENTE E/1BARAZADA SI NO 

OTROS ANTECEDENTES DE l/1POflTANCIA 

PADECl/11ENTO ACTUAL: 
DIAGNOSTICO /1EDICO 

Inicio 
Causa 

Signos y sintomas 

Eva/uclón 

Resultadas 

INTERROGATORIO. POR APARATOS Y'SISTEl1ASt 

SIGNOS y SINT0/11\S . 

'APARATO CARDIOVASCULAR 
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1Nf1UNIZAC IONES: ~~~Jo ------
Sarampión 
TB 
Parotlditls 

ULTlf10 EXAf1EN f1EDICD 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 
PRENATALES: Embarazo No. 

NATALES: Parta 

ENFERf1EDADES PROPIAS DE LA INFANCIA: 

Otras ------

Gestación 

ENFERf1EDADES EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: ttotfvo 

Caracter1stJcas ----------------

Secuelas 

ACCIDENTES E INTOXICACIONES: Carscter1stJcas ~--------~ 

Secuelas 

ALERGIAS: 
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APARATO RESP/RATORJO 

APARATO DÍGEST/VO 

APARATO GENITOURINARIO 

EDOCRINO 

HENA TOPO Y ET I ca 

NERVIOSO 

PSICOl..OGJCO 

,HUSCUI..OESQUEl..ET I CD 
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

EXPLORACION GENERAL: 

CONSTITUCION ---------ACTITUD------------~ 
FACIES /fARCHA 
PESO ESTATURA -----------~ 

SIGNOS VITALES: 

PRES ION ARTERIAL -==-,.-,--- PULSO ----
FRf;CUENC J.A RESPIRATORIA 

CABEZA 
Cara 
Pe Jo 
Cejas 
Ojos 
Nariz 
OJdos 
Boca 

TEHPERA TURA 

CUELLO -~----------------------------
TORA X 

ABDOllEN -----------------------------
EXTREH l DADES SUPERIORES 

EXTREHIDADES INFERIORES ---------------------

EXA/fENES DE LABORATORIO Y/O GABINETE1 

TIPO DE EXAHEN --------------------------

Jnterpret~clón 
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DIAGNOSTIC01 

ESTAOO DE SALUD 

OBSERVACIONES 

HISTORIA CLINICA EST0/1ATOLOGICA: 

110TIVO DE LA CONSULTA----------------------

ESTADO BUCAL 
Labios 
A. T.11. 
Apertura 
Bóvt:da Palatina 
Uvula 
Jtsmo de las Fauces ________________ _ 

Carrillos----------------------
Piso de Ja Boca 
Lf"ngu.a 
Encia 

Dientes 

Proceso Alveolar 
Oclusión 

HIGIENE ORAL 

PADECl/11ENTO ACTUAL 
SIGNOS Y SINT011AS 

InJcfo 
Antecedentes 

Evolución 
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Interpretación 

Rx. Panorámica 

Rx. Perispical 

Rx. Dclussl --------·-------------
Rx. de Aleta HordJble 

Otras ------------------
Sondeo 

Pruebas de vitalidad 

Otros 

EVALUACION PARODONTAL 

EVALUACION ENDODONTJCA 

ESQUEHATJZACJON: 
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IHllt 5 0 C o E C O N O H e o s ••• 

OCUPACION ---------------------------
TIPO Y LUGAR DE ACTIVIDADES ------------------
HONTO DE APORTACION A SU FM11LIA ---------------
fllSPOSICION APROXINADA PARA GASTOS PERSONALES---------

ACTIVIDADES /)E LA PERSONA fSJ EN LA fSJ QUE RECAE LA CARGA 
ECONOHICA DE LA FANILIA 

OCUPACION fDE C/UNOJ 

INGRESO HENSUAL GLOBAL APROX·-----------------
No. DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE ELLA fSJ 

DISTRIBUCION: Vivienda 
Alimentación 
Vestido 
Colegia. turns 
Servicios en general <Luz, Teléfono. B8Ua) ___ _ 

GASTOS 

Transporte 
Otros 

Vacaciones 
Deportes 
Ap3ratos eléctricos con que cuenta su hogar __ _ 

CANTIDAD DISPONIBLE APROXIHADA PARA SU TRATANIENTO HEDICO Y 
DENTAL 

Para CepJ I lo dental Accesorios 
Frecut=>ncia de lse visitas al medico y odontólogo 

ZONA ECONOHICA DE LA VIVIENDA QUE HABITAN---------~ 
No. DE PERSONAS QUE LA HABITAN CASA PROPIA 
RENTADA CúNPARTIDA OTRO 

'RELACION CON SUS VECINOS ---------------------

.EJERCE INFLUENCIA SOBRE: PADRES 

HERHANOS -----
PR l HOS ------
Hl.IOS --------
COLATERALES ___ . ___ _ 

-347-

ALUHNOS ---
ANl GOS 
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TIPO DE INFLUENCIA 

•1111 E D U C A T V O '""' 

NIVEL DE ESCOLARIDAD 
ALFABETIZACION tSJ) <NOJ NANEJO DE OPERACONES BAS/CAS <Sil fNQ) 
VDCABULARIO ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
HANE.10 DE TER/1/NOLOGIA NEO/CA O ANATDHICA 
ESTUDIOS ESPECIALIZADOS O DE IDIDHAS ~~~~~~~~~~~~~~ 

LUGAR DE LA REALfZACION DE LA 11AYDR PARTE DE SUS ESTUDIOS ~~~

ACTUAC/ON EN PROGRA!1AS DE SALUD 

ESCOLARIDAD DE: 
PADRE 
Z1~~~N~O-S,_-~~~--~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~ 

Hl.105 

CONDCIHIENTOS ODONTDLOGICDS Y DE SALUD EN GENERAL 
Etiologia de las enrcrmedsdes dentales m8s comunes 

Hecanlsmos o Medfdss de prevención~~~~--~~~~--~~~~~-

Papel que desempe~a eJ paclcnte 
padecJmlentos 

Ja fn/cJRc-lón de Jos 

J"'po.rtancJa de la boca. dientes .Y su rel~cldn con todo el 
or1snl.smo 

C>l•posieldn y 'una!on~s de Jos principales árg~nos Y, sistetn:•w en 
rormD ,enera 1 
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TJE/1PO APROXll1ADO QUE ENTRE S(IS ACTIVIDADES DIARIAS OEJ)/CA A: 

~~~~ura -----------------
Cine 
Escuchar Ja radio o cassettes 
Participar Pn juegos de mesa 
Otras 

EXPERIENCIAS EDUCACIONALES VINCULADAS CON EL AREA DE LA SAI..l/D _ 

OBSERL1AC IONES 

••• p s e o L o G e o""" 

DESCRJPCJON DE SI NISHO -------·-----------

-------·----------DESCRJPCION 
DE SLI SITLIACJON AFECTJ VA 

l>ESCRJPCION 
DE SLI SITUACION SOCIAL 

----------------------

DESCR/PCION 
DE.SU SITUACJON F/SICA 
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DESCRIPCION DEL ESTADO AFECTIVO DE SU FAHILIA 

INTERESES PRINCIPALES 

TI PO DE L l TERA TURA PREFER 1 DA 

EVALUAC l ON GENERAL DE LA CAPAC 1 DAD POR A REAS: 

SENSORIAL 

HOTORA 

. /1ECANICA 

VERBAL 

COLOR 
HUSICA 

ASPECTOS AGRADABLES ASPECTOS DESAGRADABl.ES 

~~~~~~s·---------------
OTRos 

SITUACIONES QUE LE PREOCUPAN EN SU VIDA COTIDIANA 

--------------·-------------------------

OBSERVACIONES 

-----------------·-
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F A s E B: CEDULA 

***AREA 

El'.4LVAC 1 ON GENERAL DEL CASO 

PLAN DE .TRATAHJENTO: 
CronoJog'i..a. -

J. -
2. -
3. -
4. -
s. -
6. -

C L 

11. -
J2.
J3.-
14. -
JS. -
J6. -
J 7. -
J8. -
J9. -

7. -
B. -
9. -
JO. - ~~~~~~~~~~~~ 20.-

De::crJpcJón.
TratamJento Parodontal: 

Tiempo sproximado de tratamiento 

Obsfi'r ~·~'leí ones 

Tratamiento endodóntJco: 

-351-

PROGRA/'fATICA 

N J C A 



.. 
Tiempo sproxJmsdo'de tratamiento~------------

Observaciones 

Dp•ratorJa .D•ntal: 

Tiempo aproximado de tratamiento 

Tiempo aproximado de tratamJent.o 

Observaciones 

Tr•tamJento de r•habllJtacJón: 

Prótesis FIJ!i 

-------------

Prótesis Rem~vibJe 

------------------
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• 
TJempo aprox. de tratamlento: Tiempo aprox. de tratamient~~ 

Dbservac!onE>:: Observaciones: 

Esquema tJ:::acJón: 

Prostodoncla total: _________ ~-

Tiempo·aprox. de tratamiento 

DbsPrvacJones 

------------------------

ANOTACIONES OE LA EVOLUC/ON DEL TRA1"At11ENTO 
rEVALUACJON FORl1AT/VA! _________ _ 

------------------------ -------------
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RESULTADOS IEVALUACION SUHARIAI 

""" A R E A EOUCAT V A '"'" 

EL'ALUACJON D/Ai..iNOSTICA DEL CASO-----------------

08.IET/VOS GENERALES 

CONTENIDO DEL PROGRAHA: 

Temas y Subtemas Db}etlvos Especi!Jcos Duración 

-354-



TECN/CAS Y HETODOS DE INSTRUCC/ON 

RECURSOS DIDACT/COS 

PROCESO." DE El'ALUAC/ON FECHA 

ANOTAC/ONE$ SOBRE LA éVOLUC/ON DEL CASO <EVALUAC/011 FORHATIVA! 

---------------------------

--------------
----------------------------
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RESULTADOS 

SEGU/f1/ENTO 
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CONCLUSIONES 

·1. - Las enfermedades aegrogénJcss squeJ las cuyo 

vehículo generador es eJ propio enfermo, quien por 

neg/ig~ncJs. imprudencia. prepotencia. ignorancia. etc., se 

acarrea Ja enfermedad <factores 

riesgo par~ padecerla. 

c8LJsalesJ, o genera el 

2. - Los programas educativos tenderán a reducir en un gran 

porcenta.fe Ja ocurrenclEi de las enferm'!!l'd~:¡des seFrogénicas. 

de ah! la importancia de su eficiencia e JnstrumentscJ6n 

como parte del ejPrclclo d~ los profesionales de Ja SAiud. 

3. - La CJaslflcacJ6n por Grupos Interrelacionados de /as 

enfermedades JmplJca Is re/ación con}tmta de Jos tres 

diferentes grupos que Ja integran: Ori gc?n, Veh1 culo 

Generador y Factores Cau5oles. El resultado obtenido B 

partir de Ja clas/:f/cacJón mediante Ja utt lización de un 

sólo 6rupo resultaré Incompleta. 

4.- A pesar de que Jos psdectmJentos dentDles son Jos mas 

comunes en Ja pob/scJOn nacJ.onaJ. no se tJP.ne una Jde.s cl.ar.'I 

de .Ja msgnJtud del problPma, va que no se cuents con d~tcis 

epldPmio/óglcos conf'JabJes. Lo mas qt1P se.. acE.•rcE• son 

estudios aislados de poblaciones ri?pre.sE>nt.!ltJ•.·~~s. qut> 
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• 

detinltlvami?nte no demuest.ran Ja res.JJdad de un pa!s con 

tantos contr&stes como el nuestro. 

S. - La f_"fJts de información estc.distlc;1. J/mlt.a Ja visión del 

odont6Joco. quien al no conocer Ja resJJdad que lo circunda 

en eJ amblto de Ja salud~ tiende a tratsr a cada caso 

;dslsd~mente, '10 cual signJfJcs que su incidencia. con eJJa 

en el contt?xto nacional es completamente reducida. 

6.- Los· datas obtenidos hosta el momento, p~rmtten concluir que 

el se~v/clo odontológico que se presta actualmente e }R 

poblRclón mexicana. ya sea en Ja esiPrs pública o prJvoda, 

no S3tlsfsce completamente las nec@sidAdes de salud dental 

qu@ est~ población plantea. Esto se presenta tanto Par eJ 

d~sconocJmJent.o del propio problema como de lss 

caracteristlcas de Ja población demandante. y por Ja 

pr@Ca:rla dlstrJbuclón y el aislamiento que entre !:f. 

:prE>scntan e>/ sr::>rvJclo p.úbJJco ,Y eJ prlvado, derivando el lo 

en la falt~ d~ comunJcacJón entre ambos sectores y todo lo 

que é~ta lleve consigo: poca organJzacfón de conjunto, 

sntUración en determinadas reglones y abnndono de otras, 

E>tc. 
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7.- La educa~ión explicada desde diferentes perspectivas, 

sJn embargo su materia fundamental es e} conaclmiento, por 

e/Jo independientemente de su tJnalidsd. Ja educación es Ja 

creac.ión, transmisión o caducidad del conoclmJento en el 

medio social. 

8.- Para observar cualqu/er renómeno, educat1Vo o no 

educat/vo, durante el ejercicio profesional· del odontólogo, 

es importan te estudiarlo previamente y tener una 

conceptusJizacJOn clara del mismo. 

9.- El fenómeno educativo se puede dar en forma sfstemAt/ca 

<pr~cesaJ o no-sistemática en Ja docencia, difusión cultural 

o inve~tJ gaclón. 

JO.- La manera de controlar adecuadamente un proceso educativo en 

el consultorio, es mediante un programa. •lsmo que debe 

contener por Jo menos Jo sJ,ulente: objetivos, canten/dos, 

métodos. técnicas y evnluac/ón. 

JJ. -En genera/, en Jos planes )º pro,ramas de Jnstltuclones 

nacionales en el área de sa.Jud no se tienen contemplados los 

~spectos directamente vinculados con el proceso de 
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enseñanza-apr.end!zaje cuyo desarrollo debe posibJ/ftar el 

odontólogo en su paciente. 

12.-Ln.prevenc!ón debe entenderse como Ja mejor forma de 

atención posible, como circulo completo. t?n donde el 

tra tam!ento 

pAdecimlento 

sólo una form.s de prevención p.<!r~ que el 

continúe produciendo daños. El tratamiPnto. 

Ja mltad del circulo. se conslder.s terminado h~sta que 

no se regrese siempre a Jos primeros niveles de prE>vención. 

es decir, hasta que ·se cierre el circulo completamente, 

~vitando con ello Ja reincidencia o Ja 

padecimientos v/ncuJados con el que se trata. 

aparición de 

13. -La observación de medidas higiénicas tanto Jnd/\'Jduo.les. 

como famJJJares o comunltarJas. pasJbJJJtarán Ja realización 

de prevención a primer nivel. en e/Jo Ja educación desempeña 

un papi?>J muy Importante para la obtención de conocimientos 

y· formación de hábitos que el odontólogo no pue>de pasar por 

al ta. 
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14.-Exlsten med1das especi/"Jcss de preVenclón de Ja onrirs. di? 

las cuales ya se ha comprobado su efectividad, sin embarge>, 

·es necesario µn completo conocimiento en cuant.o a mline.fo, 

api Jcaci6n, dosificación, etc.~ pAra lograr su máximo 

benefJcJo. 

15. -El pac!ente, adecuadamente educado por el odont6Jogo en 

programas educativos diseñados especificamente para el 

efecto. puede convertirse en un importante promotor de su 

propia salud, en cualquiera de Jos diferentes niveles de 

prevención. 

16.-Cada nlveJ de prevención implica medidas es~ec!fJcas. pe-ro 

en todos Jos casos esas medidas con/Jevarl 'a acotar el nivel 

de prevención en cuestión y. como denominador comó.n par~~ 

todas Jos niveles exceptuando el prim~ro, el retorno a Jos 

niveles antecedentes. 

17.-La educación· desempeña un pape/ Jmpartant1simo en cada uno 

de los niveles de prevención. por el Jo lll ob~ervnc.Jón de 

•edJdas educativas forma parte integral. de cualquier tipo de 

tratamiento que se precie de ser completo, r.c::J C"StP rreco.z. 

llmltstlvo o de rehabilitación. 
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UJ, -La Jnformacl6n no es suf'Jclente para lograr una 

modfflcsción de conductB, Jncluslve para inJciar un proceso 

educstivo. Es importante el aspecto motJvaclonDI. ya que un 

individuo altamente motivado sE> interesará más por su propJa 

educación y podrá adquirir información que cambie su 

conducta, sus hábitos, etc., aún en condiciones adversas. 

J9. -EJ, conocimiento de las caracter1st/cas de conducta de Jos 

diferentes grupos cronológicas, Je dan al odontólogo Ja base 

de dond~ puede- partir, para Indagar los aspectos que 

incentivarán a su paciente. 

20. -la formación de hábitos es el resultado de una conducta 

rE-petlda, de ahi Ja importancia de vfgllar 11/ refuerzo de 

ést~ en Ja forma adecuada. 

21 .. -Sin convertirse el consultorio en un salón de clases, se 

pueden utilizar en·é1, adaptándolos seg~n las necesidades Y. 

capa~irlPd dPJ odontólogo. una serie variada de recursos 

didácticos que contribuirán a que la sala de espera y el 

arca de atención dt?ntsl, de consultorios o clinJcas, puedan 

ser utiJJ:ad.ss para la educación del paciente, desde Juego 

como parte de un proFrama previamente determinado, sln la 

neces:Jclad fr..,r::osa de Ja presencia del dentista en cada caso. 
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22. - Para utl J Jzar Jos recursos dldácticos adecuadamente en el 

consultorio el inl es dent.sl, Ja labor de equlpos 

Jnterdlsclpllnarlos resulta bené/Jcs. 

23. -La información de este traba.fo de tesis se llevas Is 

práctica concreta mediante el control de los csSos tratados 

por el odontólogo, en ambas esferas. cl1nica y educstlvs, 

mediante el uso rutinario de Expedientes de Control. 
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R.E e o lf EN D A e I o N Es 

J.- Se deben analizar todos Jos elementos que JnterVienen en 

Ja mBnlf~staclón de una enfermedad, fin de lograr una 

atención integral de la misma eliminando todos aquellos que 

Ja originan. 

2.- El odontdJ010 debe estar consciente él alsmo, y advertir a 

su paciente sobre el papel que desempeRa este 6/tl•o en Ja 

•anl,estacl6n de las enfermedades aegrogénicas, de esta 

manera •mbos valorarán Ja Importancia de Jos pro,ramas 

•ducatJvos de Jos que sean sujetos. 

3.- Se debe contrfbuJr, aunque se comience a ello desde Ja 

-

prli.ctlca privada, a /levar un control estadistJco d11 Jos 

casos atendidos, tendiendo con esto a fortalecer Ja labor 

que en tal sentido pudiera reaJJzsrse en conjunto 

<odontt!J.lo80S independientes. Instituciones. de salud pl'.Jb/Jca 

y de JnvestlgacJ6nJ. a f Jn d~ lograr Jntesrar un banco de 

datos eficiente y constante~ente actua/Jzado, que posibilite 

al odontólogo en 8enera/ poder ofrecer Jos 

Integrales que Jn pob/aclón realmente necesita. 
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4.- Es necesario que durante Ja prActJcs profesional, el 

odant6Joga no solamente atienda a su paciente como 

elefflento slslsdo de su contexto, ya que en Ja medida en que 

Jo ~o~ceptua!Jce como miembro de una comunidad y Jo trate 

~~mo tal, atend2endo a Ja vez Jos problemas de Ja comunidad, 

en función de sus pasibilidades estara contrJbuyendo • 

resolver Jos problemas nacJonaJes de salud odontológica. 

S. - . La. ,ad~ntql,ogia preventiva deberla ser conoeptua/Jzada •n 

Jos p~og~amss de formación proreslonsl, d•ndosele tods Ja 

Jmportsnc~a que merece y no sólo vérsela como una •aterla de 

Jnlclsclón en Ja formscJón de odontólo1os; •as bien, 

incluyendo en esta materia Ja relevancia de Ja educación 

~amo parte del ejercicio odonto/ógJco, •erta recomendable 

q~e. el estudiante de odontolo6iB de los 6/ti•os semestres 

.Pº.'!Kª en práctica programas •ducstlvos de prevención, 

adecuadamente estructuradas .para Ja •t•nc16n inte1rsl de 

6. - E_s lndlspensable odontólogo •e 
constan.temente actuaJJzado, tanto en e/ 6rea ·de su 

especJaJJdad profesional, como en •quellas que •e v~ncul~n 

directamente Con.el ejercicio 

ps/coJogia y Ja pedagogla. 
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7; - , El odontó.Jafl',· sin con ver t J rse necesariamente un 

profeslons~ de Ja educación, debe verse a si mismo como 

directamente responsable de los procesos educativos que han 

de desarrol Jarse en su consu/ torio, .Ya que el fenómeno 

educativo. como ha quedado establecido en esta tesis. no se 

manifiesta anJcamente en el Ambito escolar. 

B.- Es Importante que el dentista controle aquellos fenómenos 

educatJvos conviertléndolos en procesos. 

9. - El odontólofo ha de contemplar entre las actividades que 

forman parte de su ejercicio profesional tanto a aquellas 

eminentemente del area e/in/ca comos las educativas, ya que? 

dejar de hacerlo merma la calidad de los servicios 

profesionales del dentista. El profesional de la odontologis 

que educa a su paciente.a Ja vez que le proporciona atención 

médlco dental estsrA contrlbu>•endo a /a mejoria Integral 

.del pac!ente, y con ello • Ja realización plena dE> Ja 

odo~to/ogla, en su propio benef Jcio y en el de la profesión 

misma~ 

JO. - Su apariencia. .... lenguaje y hábl tos person.ales 

son .elementos, qui> sdecuadamente sistematizados, pu~dpn 3er 

utlll.zsdos por el odontólogo en el consultorio dental c.:;r. 

Ja finalidad de educar a su p;:iclente. 
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JJ.- D~bido que Ja odontologla se dedica no sólo al 

trac.ami~nto de enfermedades. sino Ja prevención es 

Jndisp.¡¡.nsabJe .. que ·las instituciones de saJud fnstrumE>nten y 

e.jecutE-11 progr ... ~mas dirigidos especf.fJcami::>nte " Ja 

educación para Ja SF-lt.Jd del paciente, y de igual. m.anl?ra. es 

mu't· Jmpof'tantr: qt1& J.qs instJ'tualan~s educativas, en donde se 

forma académ!Camente s odontólogos, contemplen come pnrte de 

su curricu/s la elabor~c:ión y ejecución de programas 

E>duc::ativos a pBcientes. 

J:Z. - C&da enfe_rmedsd debf.> de$:g/osarse Pn cada uno de ·sus niveles 

de prevención, taJ como en este caso lo f'ue.ron Jn CElríes y 

la enfermedad parodontlit}~ · p&ra que el odontólogo conozca 

sus tases, .·psra visu&JJ2ar las medidas que debe de tomar 

incluyendo aquellas dirigidas a /a educación del psclente. 

Es recomendable. asimismo que est~ Jnrormnclón se diese al 

dentista desd~ su formación .académica, de una forma 

completa, ya que en Jos programas actuales sola se estudian 

fas medJdns e$pectFJcas consfder4ndo/as como prBvencJón, /o 

cual c .. .,nstltuye una visión muy limitada de Jo que Implica Ja 

prevención. 
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J3.- Es recomendable que el odontólogo evJte las relncJdenclas 

de Jos psdecJmJentos, edu.csndo a su paciente. para que 

regrese s Jos primeros niveles de prevención, puesto que 

ésta. o Ja aparición de secuelas desfavorables, ser~n 

consideradas un fracaso en su trabajo como odontólogo. 

J4.- Es necesario que eJ odontológo conozca cOmp/stamente 

l•s ventajas, desventsjSs, condlclones de •pJJcacJón, etc. 

de /as medldas e~peci~Jcas de prevención, ademAs de Ja 

situaclones antecedentes y actuales del paciente, para que 

puede prescribir de aéuerdo " Ja caracterlstlcas 

particulares de cada paciente eJ mejor metódo y a Ja dosis 

mas segura, evitando ser ssl un vehlcu/o Jatrogénico. 

JS.- Es necesario que se realice un mapeo y se Indique el nivel 

de fJQor que contiene el agua en las.diferentes re&lones del 

pals, para qu_e Jos odontólogos conscientes de f'!Stf! nJveJ 

puedan prescrlbir en forma correcta Ja dosis que Jo1re Jos 

m~xlmos beneficias, y no actOen con Jos ojos vendados 

desconociendo eJ 1rado de exposJclón al f/uor del que est4 

sJendo objeto su paciente, ya que no se puede generslJzsr o 

•inlmlzar Is importancia de Ja dosi/Jaaclón. 
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J6.- El odontólogo; •edlante su sctJ tud prof'esionsl, ha de 

tenerar en el paclente Ja concJencJa de que no solamente 

beneficios acudl r en busca de ayuda y 

unJ Jstera /mente, sino que ha de convertirse en su 

colaborador para actuar juntos, contrlbuyendo cada quien de 

acuerdo a su competencla, en Ja solución de Jos problemas 

presentes. 

17.- Es menester que el dentista va/ore Jas condlclones en Jss 

qu• el paciente llega a su consultorJo, res/lee Ja medJd~s 

preventlv•s correspondientes al nivel en que se encuentra y 

proceda a ejecutar Jos programas educativos perti.nentes, a 

fin de que el paciente valore tanto eJ trabajo rea/Izada, 

como su propia sltuaclOn, y de esta manera evitar en un 

mayor porcentaje las posibJJJdades de reJncldencJs, ademas 

de fomentar la adqulslclón de cultura odontológica y médica 

en 6eneraJ. 

18.- Es necesarlo que el odont6Jo10 se preocup~ por saber Jos 

factores que puedan motivar • sus pscJentes, sus deseos y 

necesldades en weneraJ, porque el lo redundará ~n Ja 

facJJJdad de ejecuclón de cua/quJer P.rograma, al contarse 

con I• mayor calsboraclón y dJsposlclón de un pacJente 

altamente motivado. 
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19.- El odont6lo10• debe evitar estereotipar a su paciente, ya 

que cada JndJvJduo percibe de rorma· dJrerente un. mlsmo 

estimulo, y aunque puede tener en común muchas necesidades 

grupo cronológico al que pertenece, los 

parAmetros pueden llegar " variar. enormemente. El 

profes ion• J dt1 Ja odontolo11ia debe por lo tanto procurar 

•I conocl•l•nto, Jo mas prorundamente posible# d• las 

cada sujeto •n particular. 

20.- E• necesario que el dentista Jnsist• en el reru•rzo de una 

conducta ravorable para /a .salud de •u paciente_ es decir 

debe procurar Ja rormacfón de h•bltos positivos en el •lsmo, 

aonsldorando que una conducta lnlclada no es un logro, hasta 

que •sta no •e haya to.!"nado en hábito. 
I 

2J.- El odontól~6º lunlle co•o pro•otor de salud, por •llo •ismo· 

debe tratar de •ll•ln•r no sólo •n •1, •lno •n •us 

•ubstltucl.ón de ••tos con Ja lormacJdn de h•bttos pasJtlvos 

que evitarAn Ja recurrencl• a loS anteriores. 

~2.-.SJn que se prepDrc al odontólogo como• un ••estro, es 

recomendeble que dentro d~ •u rormaclOn pro~eslonal a nivel 

llc•nolatura •e .Incluya el manejo de reour•os dld•otlcos, 

de ••ta •anera, por una parte se contribuye B que dicho 
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profesional pueda co~unioar todos Jo$ oonocimientos que sea 

necesario y de Ja mejor forma, a sus pacientes, y por otra 

a que pueda instrumentar en su Jugar de trabajo Jos recursos 

necesarios para convertir a este en un medlo eduaatJvo. 

Contribuyendo, con todo Jo anterior, al mejoramlsnto de Ja 

,.•alud dental a trav6s de Ja educación. 

23. -:.··S• ._ d•b•n .Jncorporar •lementos de programacJOn a Ja pr&ctlca 

cotidiana del proJ'esJonaJ de Ja odonto/og1a, tanto en el 

·. 1•rea. oJlnJca como · •ducatlva, el Jo Impedir:. que deje a su 

•e•or.I• ~xoluslvamente •I· control de I• evolución d11 cada 

caso. 

24.- P•ulatlnamente será necesario que •e Incorpore 

'unalonamlento del .consultorio denta J el uso do Ja 

, ooWJputadora,,. que no sólo se convierte en un QtJ J instrumento 

para· administrar, sino también para almacenar Jnfor•aclón 

.ac•rca' d• cada caso· concreto y en un momento dado poder 

r•l•clonar. las aJmlJJtudes encontradas. 

25.-·En vJncuJacJOn ·aon Ja recomendación anterior, se su1lere 

Ja .•labor~clón, por parte de expertos en el Ares, de 

,prD6r1AlllaS o .P•quet•• de cómputo ·que e) odontólogo pueda 

•anejar .. llJcl /mente y que lo ayuden en la •labÓracldñ y 

•upervlslón ·del avance y ejecucJón .de cada programa. 
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considerando éxitos y fracaso$ de casos anteriores. 

25. - Fln.almf:'nt.e-, se recomi@nda quE> el odontólogo incorpore 

col!lo e/eml>ntos lmpre>scindibles de su práptJca cotidjsna, a 

los Expedientes de Control, llevándolo a cabo, de acuerdo 

poslbi J idad~s mediantP e·/ de sistemas dP 

cómputo o por procedimientos administrativos mas sencillos. 

Esto, y /a aplicación de los conocimientos sobre 

prevencion que e/Jo implica, Je permitirá controlar 

adecuadamente el tr11tamiento a pacientes, humani=ando la 

profesión. re>troa/Jment.ar su propia práctica, generalizar 

resultados obtenidos a fin de fundamentar Ja investigación 

odontológica que él mismo rea/lee o que contribuya 

desarro//9r, conocer especificamente en qué areas requiere 

actuali=arse y, en fin, posibilitar el desarrollo a ruturo 

de Ja odontologia como ciencia y como profesión. 
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A N X o 

Información compJementarJa sobre dJ,srentes téCnfcas utllfzsdas 

•n /a •nseff•nza pro1ramada. 
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La conf'erencia una dJsertación o discurso expuesto por una 

persona competente ante un audJtoJ~Jo. Es una técnica formal. en 

Ja que Se presenta una ·ptétlca oral. escrita o 3.ntbas lormss. sln 

permitir· JnterrupcJones. (/na ve: finalizada Ja plática. SE' 

dJspone de un tlenipo señaJadb par:s Ja participación del 

··udJ torio. El eNponente contestará preguntas o Aclarará /ss dud."is 

que se presenten. 

Aunque cada persona dicta Ja conferencia a su manera. es común 

seguir Jos siguientes pasos: 

1.- Presentación global del tema. 

2, - Desarrol Jo. 

3, - Conclusiones. 

Los pasos son similares a Jos de la exposlción, pero difieren 

cuanto a que la conferencia es una diserta,ción formal y la 

exposición adquiere por su informalidad, un carácter Familiar de 

interrelación. 
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RecomendacJones·para·su apJJcacJón: 

J.- Hsnten~r claros Jos objetivos de Ja conferencia . 

.2. - No utilizar Ja conferencia como O.nlca "técnica un programa. 

3.- Preparar ·••f!rf material dJdá.ctlco necesario; Ja conferencia 

escrit8, diaposJtlvas, láminas, etc. 

4.- Determinar el equJpo dldti.ctlco auxiliar: proyector, 

retroproyector, etc. 

5.- Tomar en cuenta el tiempo dJsponJble para el discurso y para 

Ja participaclón deJ auditorio. 

6.- Seleccionar el tema de antemano: sJ es una conferencia 

•islada o dentro del prosrama de un curso: de acuerdo a Jas 

necesidades, Intereses y conocimientos previos del grupo. 

CrJterlos de selección: 

J.- Objeti~os.- Por medio de la conferencia se logran objetivos 

en las catecortss de conocimiento y comprensión de Ja taxonomía 

cognoscJtJv[j de B. S. Bloom. 

2. - Contenido. - AJ lgua·J que llJ técnica de exposición, Ja 

Información que SP transmite estará nivel intr~ductorJo o 

general. Se puede presentar mucha JnformacJón en corto tiempo. 

3.- PoblacJ6n. - Esta técnica es ideal para nlve/eF superiores de 

enseñanza donde el auditorio está dispuesto escuchar a un 

expcsltor califica.de; puede ser un crupo numerosci sin detrimento 

de Ja plática. 
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4.- Recursos.- De quererlo asi, Jos minimos, pues basta con un 

conferenciante y un auditorio. Para hace~Ja mas amena y efectiva, 

siempre será conveniente agregar recursos audiovisuales que 

atraigan Ja atención del auditoria. 

Debate.-

Es cuando individuo o un grupo presentan a dJscusJón sus 

puntos de vista con respecto a un tema. Las posiciones contrarías 

se ~ebsten para demostrar Ja superJoridad de un crJterJo sobre el 

ot·ro: un moderador guJará Ja discusión. 

El debote se organiza cuando durante el desarrollo de cualquier 

otra técnica el estudio de a/gGn tema prov.ocs posicJones 

dJvergentes en un grupo. 

En el Debate. todos tienen la oportunidad de opinar y ·deben 

respetar Ja posición de los dBmás miembros del grupo. 

, El moderador guiará la discusión donde, de manera individual o 

por equipo, Jos Integrantes refutan las opin:Jones contr~rJas de 

manera ref Jexlva y con una srgumentac:Jón bien fundamentada. 

El moderador de común acuerdo con Jos participantes, establece 

Jos grupos .y seña/a al representante de e/Jos. Este representante 

serA el que expone~ Jss opiniones de su equipo. 
\,_ 

PBra aplicar Ja técnica del debate es conveniente seguir Jos 

siguientes pasos: 

1.- PreParacJón de Jos trabajos. 

2.- Presentación del punto de vista A 

-378-



3.- Presentación del punto de vita B 

4.- Oposición del punto A 

5.- Oposición del punto B 

6.- Participación de todo el grupo 

7.- Critica de Jos trabajos. 

Para conducir IR técnica de debate es conveniente seguir 

a/cunas recomendaciones fundamentales. 

J.- Establecer el objetivo de Ja reunión 

2.- No salirse del tema de discusión 

3. - Ajustarse .!I J tiempo asignado 

4.- Anotar en el pizarron o en una hoja las posiciones de Jos 

grupos. Jos principales argumentos de discusión y las decisiones 

adoptadas por Ja msyoria. 

5.- Al finalizar el debate. al moderador Je corresponde hacer una 

o~serv.ación ob.tet.Jvs de Jos trabajos, retroalimcntando Ja 

participación de Jos repre$entantes del grllpo. 

Criterios de selección: 

I. - Objetivos. - A través de Ja técnica de debate se slcanzRn 

objetivos incluidos en las categortas mas sitas de Ja taxonomta. 

cognoscitiva de S.S. Bloom. <aplicación, análisis y stntestsJ. 

2.- Contenido.- Cu~lquier contenido que pueda suscitar diversas 

opiniones. Ln ·Jnformaclón que se transmite estsrá basada en las 

conc/ll!=iones o st..ntesis de una posición determinada. 

3.- Población.- Aunque I~ población para Ja qúe es aplicable Is 
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técnJca de debate es muy amplia. se prefiere para Jos niveles 

superfores. 

4.- Recursos.- Su empleo no requiere de Ja logística especifica. 

_Bnsts con un mod•rador, un grupc.., de alumnos, gis, etc. 

La mesa redonda es una discusión ante un audJtorio entre un 

pequeño grupo de personas presidida por un moderador. en donde 

cada par~lclpante expone diferentes hechos. su puntos de vista y 

actitud acerca de tema especifico. La presentRc/ón de la 

t•cnlca puede •er formal o informal. sln permitir largos 

discursos par parte de sus integrantes, Pretende informar al 

grupo través de Ja discusión. Ln interscción entre Jos 

par:-~Jcipantes de _Ja mesa. incrementa el interés del grupo hacJ11 

el 'Íem¡i tratado, pudien.do /legar a un acuerdo general. 

Para su ap/lcaclón se siguen generalmente los siguientes pasos: 

J.- PJanesciOn de In reunión. 

2,- DJvlslón del trabajo entre Jos integrantes de la mesa. 

3.- Presentación y discusión de cada parte del tema o temas . 

. 4. - Conclusiones. 

Para organl zar una mesa redonda es nec~sarJc1 e 1 egl r un 

presidente o moderador que tendr~ las siguientes funciones: 

Planear Ja reunión 

SeleccJonBr a Jos participantes d~ la mesa, acordes con el 

tema. 
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- Presentar Jos objetivos de Ja rt>unfón 

- Considerar Jos medios que pueden emplearse 

- DJ vJ dí r eJ tems en sectores 

- Asi1nar el tiempo para Cada intervención 

- Preparar y presentar un esquema del plan de discusión 

- Ubicar a Jos participantes mas activos en Jos extremos y a· Jos 

mas pasivos en el medía. para que se sientan obligados a 

. p•rticlpar. 

- Presentar •l auditarlo a Jos Integrantes de Ja mesa. 

- Ofrecer una visión general del tema y explicar eJ procedimiento 

a seguir. 

- Intervenir •n Ja discusión cuando se .requiera. formulando 

pr~guntas. conducir Ja discusión haci8 el tema Central, pasar 

de una dlsaus{ón a otra. etc. 

- PresPntar un resumen al finalizar Ja reunión. 

Reaomendacion•s para su aplicación: 

J. - Planear Ja reunión con tiempo suficiente para su 

organización. 

2.- Tener presente el objetivo que se quiera lograr. 

3. - Selecclon11r participante~ acti~·os, con buens voz y buena 

dicción. 

4.- Organizar una reunión previa entre todos Jos Integrante~ d@ 

la mesa, con Ja finalidad de c~mbi~r impr•siones: p•ro sin 

permitir que se establezcan discusioni~s q11e IUPf:O repf>rcuten en 
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Ja espontaneidad de Ja mesa redonda. 

S. - Evitar a Jos exhibicionistas como participantes· de la mesa. 

Criterios de Selección: 

1. - Objetivo.- Los integrantes de Ja Hesa redonda pueden elegirse 

entre un grupo de estudiantes, para Jogr~r objetivos que se 

incluyen en las cateGorias de conocimiento hasta snlilisls. 

También es útJI esta técnica cuando se organiza con Invitados 

espec/~Jes para Informar al auditarlo acerca de diferentes puntos 

de vista sobre un tema espectf/co. 

2. - . Contenido. - Se puede profundizar en el tema de que se tria te, 

de manera que útil para cualquier contenido que requiera 

discusión, critica y conclusiones. 

3. - Población. - Esta técnica es aplicable a grupos numerosos. Se 

emplea 

ampJ Jamentt:>. 

enseñanza • 

niveles superiores cuya utllfdsd se ha comprobado 

pero es recomendable para cualquier nivel de 

. La heterogeneidad del grupo es aconsejable para fomentar el 

debnte >' Ja cr1 tlca a. Jos puntas de vtsta que· se presenten. 

4.- Recursos.- Los recursos san m1nlmos: Jos miembros de Ja mesa, 

un auditorio .Y unas si J las. Cuando el auditorio es numeroso y se 

organiza con invitados especiales, conviene utJ /izar mJcróf"onos~ 
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Reunión en corrillos (Discusión 6 5 o PhJJJJps 5-5) 

Esta se d~nomfnn también phillips 6-6 por haber sido J. Dona/ 

Phillips qLIÍen In describió y divulgó. Implica dividir a·un grupo 

numeroso unidsd~s de 6 personas. quienes van a discutir un 

problema. tema o asunto durante 6 minutos. para llegar 

conclusión genera/. 

Es una técnica que permite una atmósfera informal que facJlita 

la comunicación y partfcipacf6n de todos Jos integrantes del 

grupo. e~ un procedimiento rápido para llegar a un acuerdo. 

Para Ja conducción de esta técnica se sigue generalmente Jos · 

siguientes pasos: 

l.- Explicación del procedimiento 

2.- División de Jos grupos 

3. - Presentnción de las preguntas a resolver· 

El conductOr debe explicar a todo el grupo. el procedimiento 

seguir. por qué se emplea, su funcionamiento, el tiempo asignado 

y el objetivo de Ja discusión. 

Para Ja aplicación de Ja técnica de reunión en corrillos deben 

s~·gulrse varias recomendaciones fundamentn les: 

J.- Planear de antemano el procedimiento a seguir. 

2. - El conductor del grupo debe dar Instrucciones generales, 

ta/ es como: conózcanse, el J jan a un presidente para J levar Ja 

lnt.eraccJ6n· en el grupo y a un secretarlo Informante para llevar 

un registra e informar a Ja re1..1níón cenera/. <par'a ,,.¡ let. conct~der 
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un tiempo extra de ·dos· minutos). 

3.- Presentar las preguntas que se tratarán de preferencia e~ 

i'orma escrJ ta. 

4.- Pedir un comentarlo a cada integrante, para llegar s un 

acuerdo de grupo. 

s. - Conceder tiempo extra cuando consider~ necesario, 

avlsAndoJe al grupo antes de dar por finalizado el tiempo. 

~.- Recoger Jos in~ormes, ya sea en forma oral o escrita, para 

CJasi~icarlos y resumirlos y llevar a todo el grupa Jos puntos de 

vista slgnlflcatlvos o conclusiones de Jos diferentes grupos. 

Criterios de selección: 

J. - Dbje.tlvo~. - A través de la técnicA de rC>unJón en corrillos. 

se alcanzan objetivos JncluJdos en las cate&orias de conocimiento 

hasta aná/ JsJs. 

2.- Contenido. - La JnformacJón que se puede transmitir por medio 

de Ja técnica de reunión en corrillos es el re~ultado de una 

dlscusién sobre
0

aJgón tema o problema especlfico. 
1 

Se analiza un 

problema susceptible de ser dividido Jó&icamente en part.es que 

son asignadas a Jos. diferentes. grupos de reunión en corrillos y 

el tema facilita Ja discuslén en 1rupos pequeños • . 

3. - PoblBción. - Puede aplicarse a srupos re-Jativ:imente nllmf!rose>s 

<hasta 60 u BO personssl. de cualquier nivel de enseñ.:in.=a. 

4,- Recursos.- Su empleo requiere de u~ sslón con m~s~s y sillas 

{de preferoncla m6vi lesJ y tar }e-t¡as. 
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Seminarios 

La labor del seminario consiste en buscar información. dlscutft', 

ans/Jz.ar he-chas. exponer puntos de vista. r6>Flexianar sobrl? 

diversos problemas. confront.::ir crít~rios. has ta J J t:>gar 

concl~·siones. Todo esto se logra por mc>dio de f'evnio'nes plar.t?~t:rdas 

de antemano. D las cuales concurren Jos integrantes d~spué~ de 

haber reali=ado el estudio e Investigación necesaria ~n r~Jacló~ 

al tema de d/scuslón señalado. El seminario Incluye IAs té_cnJé.ffS 

dP exposición y debatP, 

Esta técnica aseeura el aprendizaje. porque da a Jos sujetos Ja 

oportunidad de respon::ab/ J izarse en el de-sarro/ Jo del traba Jo y 

/& Jnvestigacíón ttobre el tema. 

Para conducir 

siguientes pasos: 

un seminRrio. sjguen, genE>ralmr?nte Jos 

J.- Sesión de planJfJ~acJón del seminario. 

2.- División en grupos. 

3.- Sesiones de trabajo por grupo. 

4. - Reunión par.a. resumen y evaluacJón en rel!fciOn ¡¡ /as sesJone!i 

de traba.fa .. 

keaomendacJ ones: 

J. - que plsnte.ará Jos prc:ib/l?mas 

esp@cíffoos sobre Jos que se tr~b~Jará. 

2. - Farms.r Jos dlfer~ntes Grupos de trr-ib~'lifó de ac-uerdo c-on los 

p:-ob/.::.mas que se VEt)'an a tratar. 

3 ... Cad ... i. grupo debe elegir 11 un r&presenU01t~. 
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Criterios de selección: 

J. - Objetivos. - Se alcanzan objetivos de Jos niveles mas altós, 

se70n IA taxonomia de B.S. Bloom. 

2. - Contenido. - Se adapta cus/qufer contenido que 

susceptible de investigación y controversia. 

3.- Población. - De preferencia, para niveles de enseñanza 

media-superior y superior. de un grupo numeroso. 

4 • .:. Recuisos. - Un salón o auditorio para las reun:Jo,nes generales 

y pequeños salones para las ses~ones de trabajo. 
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A N E X O S 2 

Abstracts de fuentes documentales proporcionadas por el Centro de 

lnfor111A.t:lca. de Ja Secretaria de Salud. 
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1!5/ 

alto porcentaje que man~festo hllber padacido d~ ciortas 
dolencias. Del total de PdC:i entes estud·i ado!i, t:tl· 73, 77i: h.c dado. 
da ~lt.s, cifr"a satisfactoria. El ~sttmulo principal para haber 
acudido a Ja consulta fue la cercanía' del domi c:il l"n drl paciente. 
Sobre 1~ base del estudio, el oru¡jo de invcst11J.'.lC.ión r-ecomimdO 
una revisión de las norma5 para los servicios odontoldg1co~ a 
niV91 nactonaii la adt?cudcton do las actividades a los aspa.ci.cs 
~&sico!:J Ja plantftcaciOn de la inteoractcm r;.crvicio-ctor:cnciA¡ .el 
estJmulo de "la!> actitudes tnnovador.:is de'la'3 profesion.'llr.s de 
aP.rvtcto y de docencia y, por Ultimo, Ja .. ,mplim::i:'ln.dc.>l prcgramll 
de :fcrmact on de. r:.?cursos. humanos dent.ro de la. i11tegr,1ci ón 
&~vtcio-doccncta hacia l.!1.s comuntdadt:"P y no ~u ltmit~c10n a 
·Actividades intramur•les <AU>. · 

Lo1 ~Rl.J. 

+N • ava.n-.;O. N regist.ros F.• cambia formuto ·• 1 ESC salid...i 
N •.m4a!ltra registro N ( TAD inicia dt.?l ragistro J CR continuacicn 

·-N .. • retroceda N re(li ~t.ros s. Q aeleccton~;e~~~;f~n,t dt ci em~reo da 1988 

171 .29 Ba.se Dat'os 1 LILACS 

ld1 cDR214o::;a1 . . 
Au1· DelQado Ht!.ndez, Lui5. 
T~I La atención primaria en e!ltomatologta en Cuba/Prirttary care in 

stomatnl oQy t n Cuba·. 
Fo1 Rev. cuba. estomatolJ 22(1)122-9p nno.-abr. 1995. 
Cr>I Presentado en1 R~uni on lnternaci onal sobre Att?nci On Pr tmari a en 

Estomatologla; San ~osé, 14-19 mar. 1993 • ._ 
.Re1 Se hacl!' un brev~ recuento de como ha t do t:>voJ uci nnando 1 n 

Atención Primaria s~ Salud Ducal en Cuba hño.til el momento actual. 
Se eKpoMen las c._·u·aCt.eristicas dP.l S1stomC' nw::ional de Salud E·l1 
Cuba y lO!:i princi,ptns !5Cbre lo~ que ést.i? se det:.cirrolla~ De iguul 
lftOdo se esponen los elemµntos fundnmPnt.ales dr.! Si st.emc\ de 
Regionalizacitm de los servicios .axistcntns. Se hace una 

. e>:pont.ci ón .detal 1 ada de la P.structt.1ra y org.'lni ;?ar.:i on dal Sl steinl\ 
de.Atencion Primaria llamdo "E5tcmatolcoi.a en .1a ComLmidad"• 
eñfat.tzando sobre los diferentes elcmr.nto!i oener.alt>s ·qlm lo 

· · Cent ••• 

Ingrese· CR para.continuar o ESC pc'.'ro. salir 

2e Edicton, diciembrti de- 1'108 

17/ 29 Das~ O~to~: LlLO~S 

componen. Se 'S&ñ'ala, por '11 timo, 1 ;is vor~t&.J..i~ cu;;.nti -r:·u;,1 i t."' ti v.1:-:-;-) 
. da c-ste. Sisteima de Ateonct ón Eo.tomatol c'ig1 c ... , i:'L la f"obl i!.ci on <C"1U). _ I 

Lot DRl.1. 

1 
1 



¡.:Ci: 
Re: 

Lo: 

he:V :·· Y<tU':- t ¡:- i.....i~ .. ;;.. .... .:. ~ • '._ :::·t-.., i ~ ,;,:.¡::_ ····..:;-:;•,;:t.1-:· .. -··~: .. ...: •· • .a. ·..-·:::i':.";. • 
CJ~ fl(-\ .".\n.:tl 1 s~\m n•,,;. ..:omp::.nei,t:r.-•.; do c:u~.to t.crt,"1 · dn ecrvi go 
ot.hlntolOQico do Dt~partuml:!nto de Assi9'tEncia .ao Escolar da 
Sec:retüri 1'1 de Educagho do E~tL\dO de sao Paulo, ilplicando uqia 
mctodolor_aia esp~c:i-fica parc'l tal .fim <ALI>. 
Bf<6.-/. 1. 

N a ~uestra registro N ¡ 
+N = avanza N ragistroe 
-N· 111 retrocede N regi tt"tr:os 

TAD inicio del registro 1 CR conttnuación 
F ~ Cambia ~ormato \ ESC 5Qlida· 
s • selocciona regir.tro · 

. 29 Edición, diciembre de 1qea 

1!51 29 Base Datos¡ LIL~CS 

Ida COR2/37961 
Au1 Dot.trnigcil Henn, t1ario; f'1cna, Antcnio¡ Grulten, Tercsalina1 Dta:i::, 

AriosotoJ G~na.o, 11•.lminadaJ Vitlega!>,. AlonGoJ Yopez, Piatricio. 
Til Evaluación de 1.-:t at~nci_6n et:-tomatolOgica en Santiago de.los 

cabci_J·pro~, RepUbl.ica Dominic~'lna, et.apa l.IEvc:rJuation of dorltal 
care in Santii'QO de. los Cab-.itleros, Dnminican, Republic. . · 

Fea Educ~ méd. ealt.tdJ :C:0<2>11eo-202, 1'906. Tllb. 
Re: En sRritiago de los Cciballeros, Repüb.lica Dominicana, se llevo¡,. 

•cabo una invest~gacton sobre el estado da ta atención 
'E!5t.°omilt;oIOg1c:a cnn la intenci6n a lar(fO plazo dP. produi::ir 
r.aforrna~ en el '3is~ema y de fortalecer la intci;ara.cton .· 
eervicio-docenci';\• La inve~ttgacion ~P. ce.ntró.en la sit:uacton 

·.·real de la tntegracidn ltevadi\ a cabo por ta ·secrl!!tarla de Esta.do 
de Salud P1.\tJlicu y A&i~tcmcia Social y l~ Uni..,ersidad CatOlica 
Madre y MD.eutra,· que son las das entidades de servicio y 
docencia, respcct!vam~nte. La tnveStigatiOn ~e lleva a cabo ~n 

· · Cent ••• 

Jngr~se CR para· contin';lar o ESC para salir 

·2C! Edic:i.on, diciembre de ¡qao 

1!51 29 Base Datosa LILACS 

dc5 etapas. En· la primera, cumplida en 1903 y "que ce ci.'{pciic en et· 
articulo,_ seo trazo corno obJc-tivo principal e1 reunir informaclOfl 
sobre el !iistcma en estudio. Desde el _purit.o do vista 
metodológico, esccgiO un~ muestra de 61 pacientes otendido& en 
tres centros de atención básica estomatolOgica, ubicados en e~ 
área. Se utili~"ron ·tas téCnicas de la obEcrva~ión· directa, lA 
critr.evist.a, la medición d~l tiempo por activid3d y la formación 
~e archivos. Se eo:.tudii\ron todas las variablc;.•s qul?' pocfinn .influir 
en una ·apreciación de la situación. en ese. momento .Y de las 
proycc;c: i cnc-s p:.rn al futt,,tro. Cabe c:i ta:-• E'ntrc otrl1is, 1 i\5 
si9uiente:s vurtablcs: grupo. prioritario, r¡;rupo de r.dad, condición 
dr. _snJud, evoluc:ión del tr•1tom1rmto y motivo de Jl\ cJecr:t.on del 
centro d~ l\tcnci on Y. mcti vot1 _ _: · 
Oi,97Y. é.Ju 1o~ pitc1cn.tc .. s era menor de 14 años y qu~ el 7B,ó'9* 
p~rl~ncciAn al orupo de 5 a. 14 año~. La mayor part~ dQ !os 
P4'C:if!nl.t:•s dec:Jc><¡ró dt? buena Silllud pero. simuJtt:snsiamentl!, hUbo t.tn 

C.ont. ••• 



TI - Dental knowlcdge, attiLudes, and behaviors of lndochinese and 
Australian-born adolescents. 

~1- - [Factor ana~ysis far de~tal t1ealth stbtus·af junior higl, school 
s~udents witt\ experi~nc~ ar non-ex~erience of r1uoride 
mouth1"'inse. par\:. 2: Inf"luences of individual de.ntal hcalth 
behavio1"", dental hc!llth et1L1cotion ancl care at:. prima"ry school 

·and prevenlive services during dental.Vi~its on caries 
pre'valenceJ 

5 
TI - pa~ients' kno~1lcd9e ar ~aries prevention. A study. 

b 
~l - postnatal den~al care information far the expectant mother. 

7 .. 
rr· - Oentists.' -involvement in s~o~ing ces~at~on counseling; a revie~ 

a~d analy~as_. 

8 
TI - Helping smokers quit: a randomized controlled triai wit~ 

private prac~ice denti;ts. 

</ 
Tl - oentists as smoking_cessation counselors.· 

.10 
ll - Helping patients quit [editorial] 

.SS 4 /C'? 
US.ER: 
dentistry 
PROG: 
SS ·141 PSTG 1138J 

SS 5 I C? 
· USER: 
dt:alal. care/sn 

.PROG: 
SS 15) PSTG (2) 

SS b. /C? 
\!SER: 
1 .and 2 
PROG: 
•NONE-

SS b / C? 
\!SER: 
patient ctlücation 
PROG: 
SS lbl PS~G 1909) 

SS 7 /C7. 
1.ISER; 
(pqmd 2 
PROG: 

. ·*ll()NE-

SS 7 I C1 
USER: . 



2 N2.4:::t.196 
~Jl!~!?.ER; rl'JNC' OR ex f-'AtH'l-

l.iSEíl: 
1 
l'ílOG: 
66 C1)_ PSTG C19b5) 

SS 2 /C? 
USER:. 
nbr statistics 
PROG1 . 

Stl.ECT D POSTINGS TERM 
1 1 STllTISTlCLV CTWl 
2 3 STATlSTICO CTWl 
3 3493 STATJSTICS CMH> 
4 1200 ST/\TlSTICS CTlll 
5 1 ·sT/\TlSTlCSL CTW) 

UP N. OR DO~ltl N OR EN TER A SELECT COMHAND, 

llSER: 
sclect 3,4 
rnoG: 
t-lS. (2) PSTG C4454) 

SS 3 ./C? 
llSER: 
1 ·and 2 
PR<Jü: 
SS· CJ) f'STG (15l 

·.SS. 4 /C? 
USER: 
prt ti 
PFWG.1 

1 
TI - 1nr1uencr. or repression upon Lhe m~aourement 

2 
r1 - rstat.iüti.::al iníórrnatlon on dental care in rr~vate dental 

P'.act·ice. 1. A b05is ror evaluation rrorn gover.nmentai sour-cesJ 

3 
Tl .- toental t1ealth a~ong Danes 25-44 year~ or ogcJ 

1, 
TI - state•s statistics ~how malpract!cc ci1aims in~rcasinO in 

frequ~ncy, severitY. 

5 
Tl -·Dental noeds and dental service use patterns oran eldcrlY 

.ed~ntulous populaticn. 

b 
Tl · - 11o~;rrita1 d~nt.al stcftistlcs: an upd'ote·: council 01:i t1osp1tol ~nd 

1nslltutLon~1 D~ntal servlces. 

7 
Tl - [lJ ffPrcnt.J atLng dE'ntnl satisfo.::tHin in· Fi.nn!4 ,bY cneom1 or 

discriffiinanl analyses. 

n 
TI Inflt\~nco ~, soeial eles• ~nd ·fluoridation· on ct•iÍd dontal 



9 
ll - "Multivaria.t:e, \·ion linaar• ana1ysis of the 

preüervation of the tee~h. 

10 
TI - [A new ~den: compliance ur the value ~nd va1ue1essness or 

stóti~tics·and rlogmcJ 

11 
T~ J The impor·tance of stati$tics .and studie~ in the CFDS. 

12 
JI -·.finnish immigrant5 and dental care in Stockholm county. 

13 
Tl - [Statistical material concernins the question or individual 

motivntion toward healthY cons~rvation of the teethJ 

14 
TI· - A nced-ba~ed me.del to proJect national dental. expenditures. 

15 
TI - Differentiatlng regular frpm irregular dental attenders .or 

either sex by linear discriminant analysis. 



ANEXOS 3 

Pro1I'•••• eduoat.fvo• d• ln•tltuolon•• ollol•I•• del Ar•• d• 

S•lud. 
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SECHETARll• DC st.t:uó 
tUDSCCF:C:li\r..IA l>t l•EQULf.':IOli st.rm·,\nlA y o:::s.l\.r-.r.oLLO 

CENTRO o¡; Cil.FAC.IT/,CIOll y DCSAr.r.ou.o 

PUESTO rROf'F.SOR Dt: !:OUCJ\C"Jnt: rA·R,, LJ\ S1\k...=-----·~----

·COOl.GO --=c::.t>::.D::.1.::0.::0.::3~----

·AREA AO~JNISTR!\Tl\'J\ GRUPO EDt'CAC!CN 

NIVEL __ _,o:.,:9c_ ___ DASE x. _______ co~•F"WIZA _______ _ 

FUNCIONES: 

- 1-•rticipa~ en la ensefianz.a cspo·ciali.:ada on la 11alud 

- Coordinar l~s investigaeionc~ que de ~cuerdo a los progrn~A~ de 
~nseílanza realicen los educandos. 

o; 
- rreparar ma~criai didáctico. 

- Proponer temas. cursos y tócn~cas didáctic¿s 

- Pro¡,oner ~¡;l°Oc.tos para la difusi6n de ple.nea y pro9rnmnu c1~ 
salud públ.ic~. 

- Orientar al 9ersonal educativo para i~parclr r1Stica~ a grup=c. 

- Organizar e impartir curso~ relaCiOnados con el Sre~. 

CAP•\.Clíl.CIOll PARA EL : 

OESEMPERO: 

- For~acJ~n ~e e~pccialistas ca ca~acitación i 
- Planoact6n ~ducativa 

. - Int'egroción de equipen d~ trabajo 
- Comunicacltn persuasiva 
- Puoricul"tura 
- Protección infantil 

O:\'.SARROLLO: 
- For~aci6n,do ~speci~listA~ en capacitµr.ión 1! 
- Hctodol~~to para 1~ olaboraci6n de pro9ra~~~ d~ nducac!~n 

parA l:a. sollud • 
- aratoria p~ra codos 
~ Si•tc~ns ·pcda969!cos ·. 
- .. Jtai.coloyt.1 opli.c.,d.l .a . .&o• •edio• iu,sivoa do comunic

0

tlción 
- t\\&:rJc~óH 

• •. llonnutr:: ri6:;"'------------------



. . ·~···' 

1 .• 
1 

DE~CRlrC:ON DE CURSOS 

J~r.ñ!JOR/\C!OS y PnC:~Er-.:'T1\CION DE INFOR:·!ES '.i'i-:CN!CCJ5 • ~O llOR/\!>. 

1".i. :··Jl:rd.J?.l\H Ei; <.:UHSO i:::... P/\H'l'ICI PM11'C /\PJ,l\ .. "/,P./\ J .. l\S TEC.:tlICl\C. p,,U¡\ EI~t.I'\OP/,R. RF.PO?Tr:n o JNFO::'.
·z.:r::s DJ; L'N/\ M/\NER,, cr~il.R/\ y SF.NCILL/\. 

/,L!·~ACEt!ISTA, PROi .. ESOR DE ENSE~l\NZ/\S DI VEflS/,S, _._.J.EFE DE AL~:i\CEN, Ll\CORNfOP!S'!'f,, TH1\DA,l /\DÓ?./1 
sc:crM., SOCIOT.OGO, PSICOLU!iO, /\.NAI~IS'rt\ '!'ECNlCO, JF.FE DE SECCION, Sl1HJEFC: DE PROGJU\M.I\, .:n-:FE 
OC J.'HflGH,\t·:/\, CUHJJ/\NO OENTIS'r/\ Y MEDICO F.SPr:Ci/\L!S'l'/\. 

l.- REDACCION BttStC~. 

- QUp Efi. REDACTAR. 
- NECESIDAD DE REDACTAR SIEN. 
- LA P.ED/\CCION COMO ACTIVIDAD COMUNICATIVA. 
- EFICTF:l!CI/\ EN :.o IlSC!UTO. 
- CUALIOT,OES DE LA REDACCION MODERNA. 

2.- EL RE~ORTE. 

- ORIGE:I DEL REPORT¡l •. 
- SEN'!'lOO DEL REPOi=tTE:.. 

3. - . INFORME TECrnco·. 

- "PRINCIPALES TIPOS DE INFORMES" •. 
- SEIS PASOS EN LA PREPARJ\CIO~ DE UN ~NPORME. 

4.- C/\SOS PR/\C1'1COS. 



OESCRIPCION Ot! CU~SOS· 

:;::;.. CICLO DE CONFEl?ENCIAS PARA l\UXILI,\RES DE ENFEl!MERill °""AC"'" 20 HORllS. 

1 
I· 
1 

/,L Fl?J/\!..I::AR EL CURSO EL Pl\RTIC"'1:PA~TE SE 1'\C'l'UALIZ,\RA EN CONOCIMIENTOS TECNICOS RF:S°PEC'tO A LOS 
t"iVJOHl\.'11·,s Pf<EVEtlTIV.OS DE QUE LL:.;V/\N /\ CASO EH L.AS ./\REAS MARGI~Aor,s, MEDIANTE CONPCRENCIAS. IM
PAR'ruu.:.; POR PI::.HSOiU\L ESPECll\LIZA!>O 

I ""'ª'o? a: 

I . ENFER!IERA Y AUXILIAR DE ENPERMERIA. 

1 

TEMARIO 

l.- DES~RROLLO PSICOMOTOR EN EL NillO DE DOS .. 11 CINCO 111105. 

- VALORllCION Y ESTIMULACION TEMPRANA 

- VIGILANCIA ESTOMllTOLOGICA DEL NillO DE CERO A CINCO AllOS 

- ODONTOLOGIA Pl?EVENTIVll 

- PRI!JCIPIOS B,\SICOS DE ENFERMERIA 

... ····----·-------=--------·-------------......; _____ __,, 



DESCRIPCION DE CtlRSOS 

: ~ ... ;, !,,--.
0

-•• 0-D_U_C_C_!O_N_, _/\_L_>_íF.-.T-O_p_o.:_c_1_r:_··"-lT-.-.F-I_C_Q _____ _,-:---_;.----:-----DU-~-.-C,-O-N-:--2-o_H_O_R;../\_S_.-..,_-......,) 

-· -· .'t.'!HVO 

/\I,. FINALIZ/\R EL CURSO EL P/\R"ICIP/\NTE IDENTIFIC/\R/\ Y DETERMINARA EL PROCESO ESTRUCTUR/\L DEL 
METODO ClEUTIFICO P/\RA L/\ IN'.'EST!GACION DE UN FENOMENO. . 

:i ~~;";~~~~~º~~ ~~~ii~~Ó ~ggi'~t;R~:u:~~~~~~~0ó~P~~;~~:g~~~~0óu~~i~g~og~NTi:~s~i~~~~=o~E~~~~gó ~~: 

t====·=N=E=!!=f,=L=,=M=E=D=t=C=O=E=S=P=E=C=I=/\=L=I=S=Tll=, =l::•S=I=C=O=L=O=G=O=.=============================¡ 

T[MARIO 
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