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INTRODUCCION

La transmision de informacion entre individuos representa un proceso nato de
comunicacion. Las estrategias de comunicacion juegan un papel fundamental
en el area de la promocién de la salud bucal, ya que funcionan para informar
e influenciar decisiones tanto individuales como grupales, que contribuyan en
todos los aspectos de la prevencion de la enfermedad. La comunicacion posee
un caracter social que debe orientarse en fortalecer y promover cambios de
actitudes y préacticas que den lugar a estilos de vida saludables, ademas de
estimular la busqueda de informacion que incida positivamente sobre las
determinantes de la salud de cada individuo.

En la actualidad la comunicacién tecnolégica, ha transformado el mundo en el
gue vivimos, ya que accedemos a la informacion de manera mas directa, a
través del internet y las redes sociales. En el ambito de la educacion para la
salud, existen una gama de canales y herramientas digitales, con las que ha
sido posible llevar la comunicacion y la educacién a otro nivel e incluso divulgar
la informacion correcta, al puablico correcto y en el momento correcto, gracias
al uso de los dispositivos moviles, y asi lograr una mejoria en la salud bucal
de los individuos.

A través de este trabajo se intenta exponer la importancia que el programa de
odontologia para el bebé tiene en la promocion de la salud bucal y de como
las tecnologias en comunicacién pueden funcionar como estrategia de
educacién para la salud a través de las distintas plataformas y herramientas
digitales que nos permiten realizar infinidad de acciones en materia de

informacion y comunicacion en salud oral.

6|Pagina
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OBJETIVO

Destacar la importancia de las tecnologias actuales en la comunicaciéon como
estrategia de promocion para la salud bucal del bebé, asi como los elementos

necesarios para la difusion de la informacion por medios electronicos.

7|Pagina
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CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 Comunicacién humana

Desde la etapa primitiva, el ser humano quizo comunicarse, para ello cre6
diferentes medios y formas; las sefales de humo, los destellos enviados por
espejos, las palomas mensajeras, sonidos que imitaban el canto de los
pajaros, reflejaban la busqueda de soluciones que le permitieran cubrir dicha
necesidad.?

La comunicacién, es entonces un proceso innato de relacion humana,
mediante el cual los integrantes en el proceso intercambian un mensaje.

El mensaje emitido por un individuo, llamado emisor es comprendido por otro
llamado receptor o destinatario, que es la persona o entidad a quien va dirigido
el mensaje a través de un codigo comun, el cual puede ser el lenguaje hablado,
escrito, u corporal. Este proceso comprende dos etapas: la emision y la
recepcion del mensaje (codificacion y descodificacion).?

La comunicacion nos permite explorar el mundo, organizar nuestros
pensamientos, expresar nuestras ideas, percepciones y transmitirlo a los

demas.3

1.1.1 Elementos de la comunicacion

Los elementos que intervienen en el proceso de comunicacion son:

e Emisor: Es la persona que posee la informacion y la transmite a su

interlocutor, es por tanto la que envia el mensaje.
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Receptor: Es la persona a la que va dirigido el mensaje y que recibe la
informacion enviada por el emisor.

Mensaje: Es la informacion o idea que transmite el emisor al receptor,
es decir el contenido de la comunicacion.

Canal: Se refiere al medio a través del cual se envia el mensaje, este
puede ser diverso y varia en funcién del modo de comunicacion, por
ejemplo, el teléfono, internet, etc.

Cadigo: Es el conjunto de signos empleados en la composicion de un
mensaje, pueden ser verbales (escrito o no) y no verbales.

Contexto: Son las circunstancias temporales, espaciales vy
socioculturales que rodean al proceso comunicativo y permiten que el

mensaje sea comprendido.*° Fig. 1.

(OnIeX1o

Fig.1 Elementos de la comunicacion. 6
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1.1.2 Tipos de comunicacion

Los tipos de comunicacion humana pueden agruparse en dos grandes grupos:

la comunicacion verbal y la comunicacion no verbal.

e La comunicacion verbal se refiere a las palabras que utilizamos y a las
inflexiones de nuestra voz (tono de voz), esta comunicacién a su vez
puede realizarse de dos formas: oral; a través de signos orales y
palabras habladas y escrita: por medio de la representacién grafica de
signos.

e La comunicacion no verbal hace referencia a un gran numero de
canales, por ejemplo, el contacto visual, los gestos faciales, los
movimientos de brazos y manos o la postura y la distancia corporal.

La comunicacién no verbal se realiza a través de multitud de signos de
gran variedad: imagenes sensoriales (visuales, auditivas, olfativas)

sonidos, gestos, movimientos corporales, etc.’

1.1.3 Funciones de la comunicacion

La transmision de informacion de una persona a otra es la principal funcion de
la comunicacion, dependiendo el tipo de informacién, objetivos y otros
elementos, la funcién de la comunicacién varia en mayor o menor medida.?

Podemos clasificar estas funciones en: Expresiva y utilitaria (informativas y
persuasivas). La funcion de expresar se refiere a comunicar emociones,

sentimientos, necesidades, opiniones y la expresion de la identidad personal.

10|Pagina
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En la funcion informativa se incluyen pedir y dar informacion, intercambiar
ideas, instruir o controlar, por ende, la informacién y el caracter del mensaje
sSon Mas concretos e imperativos.

La funcion persuasiva es toda transmision de informacion en la que se espera
algin cambio, accion o comportamiento en respuesta. Expresar algo con el
objetivo de inducir a otro individuo a actuar de una o otra manera, es el dia a

dia de la interaccion humana.®

1.1.4 Niveles de la comunicacion

Comprende los diferentes esquemas y tipos de respuesta de acuerdo al
namero de participantes en el proceso comunicativo. En los niveles de la
comunicacion se incluyen la intrapersonal, interpersonal, grupal,
organizacional y masiva.

e La comunicacion intrapersonal se refiere a la manera en la que cada
individuo articulan cada idea o pensamiento pero no necesariamente
para comunicarla, sino para reflexionar, es decir, el dialogo con uno
mismo.

e La comunicacion interpersonal se establece entre dos 0 mas individuos
gue intercambian mensajes.

e Enla comunicacion grupal se incluyen dos o mas personajes que creen
que pueden lograr algo por medio de la accion conjunta.

e La comunicacion organizacional se conforma de una estructura en la

gue los objetivos comunes mantienen cohesionada a la totalidad.

11|Pagina
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e En la comunicacion masiva un medio disefia y transmite contenidos a
un publico indeterminado e impreciso por su numero y diverso por sus

caracteristicas.10

1.2 Historia de la tecnologia en la comunicacion

La comunicacion y la tecnologia conforman un binomio que en nuestros dias
es sumamente importante. Es imposible imaginar una vida sin prensa, radio,
television o internet, todos estos medios de comunicacion son imprescindibles
en nuestro tiempo.

A medida que los grupos humanos ampliaban sus actividades cotidianas de
comercio, guerra, organizacion gubernamental, sus medios de comunicacion
se hacian mas complejos por lo que se vieron en la necesidad de expandir
esos medios para alcanzar largas distancias y su ingenio pudo crear el
telégrafo perfeccionandose hasta evolucionar en el teléfono, luego la radio, la
television, la computadora, los satélites de comunicacion, etc., como respuesta

a la demanda de una comunicacion de masas.!!

1.2.1 Evolucion de latecnologia

En 1450 Johan Guttemberg, un joyero de Magunzia, Alemania ideo un sistema
de reproduccién de textos llamados como incunables, sistema predecesor de
la imprenta. Podemos considerar la imprenta como el avance tecnoldgico
principal en lo que a cultura y educacion se refiere y pieza clave para los

medios de comunicacién que aprendian a comunicar y transmitir informacion.*?
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La electricidad transformo la vida como pocas tecnologias lo habian hecho a
lo largo de la historia, a finales del siglo XIX se hizo realidad el uso de la
energia eléctrica en la industria lo que proporcionaria una nueva vision al
mundo de la comunicacién, ya que ofrecié la base en el nacimiento del
telégrafo eliminando la distancia entre el emisor y el receptor, suponiendo una
mejora en la prensa de masas.*®

El primer telégrafo fue inventado por Claude Chappe en 1794 que fue
sustituido por el telégrafo eléctrico inventado por Samuel Soemmering en
1809.

Méas tarde hacia el afio 1854 Antonio Meucci construyo el primer prototipo del
teléfono. A finales del siglo XIX Guillermo Marconi inventaba la radio al
conectar por primera vez Europa y América por medio de una sefal
radiotelegrafica. A partir de ahi los sistemas de radiodifusién se fueron
extendiendo progresivamente por el mundo ofreciendo una ventaja que la
prensa no pudo igualar, el poder de escuchar lo que se dice en la radio todo el
planeta.

A la radio le sigui6 la television inventada por John Logie Baird en 1923, una
tecnologia mucho mas compleja, que ofrecia ventajas similares a las de la
radio pero permitia al espectador estar en medio del escenario de la noticia,
verlo y oirlo todo, presenciar casi el acontecimiento.

La television se convirtio entonces en el medio estrella para el entretenimiento
y la informacion, sin embargo, la radio siempre se ostento como el medio con
mayor credibilidad y objetividad.

Desde entonces la tecnologia televisiva ha ido avanzando a pasos
agigantados, permitiendo pasar del blanco y negro al color, a la alta definicion

y a la television a la carta.1112
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1.2.2 Internet

En principio, el internet que conocemos hoy, fue una idea acreditada al
norteamericano Leonard Kleinrock, ingeniero, cientifico en computacion y
profesor de ciencias de la computacién en la UCLA, que en 1961 lo menciona
en su publicacion “flujo de informacién en grandes redes de comunicacién”. Un
afio mas tarde J.C.R. Licklider, informatico estadounidense dio su vision
acerca de una red galactica y junto con los aportes de Robert W. Taylor otro
informatico, lograron formular una primera idea de lo que seria la red, que mas
tarde se convirti6 en ARPANET (Advanced Research Projects Agency
Network), la base de lo que fue internet hasta 1990. Es entonces cuando
aparecio el World Wide Web (WWW), una red de sitios disefiada por Tim
Berners-Lee y algunos cientificos del CERN (The European Organization for
Nuclear Research) en Ginebra que pueden ser buscados con un protocolo
llamado HTTP (Hyper Text Tranfers Protocole). Se trataba de un programa
gratuito y aungque poco conocido en la actualidad, muchas comunidades
cientificas lo usaron en su momento. A partir de la publicacién de la tecnologia
WWW en 1993 y de navegadores como Mosaic, se comenz0 a abrir internet a
un publico mas amplio, dando cabida a distintas actividades comerciales, la
creacion de paginas personales, el envio de correos electrénicos, etc.'4

El internet permitio a las cadenas de television, periddicos y emisoras de radio
convertirse en grupos multimedia; ademas de brindarle a los usuarios
convertirse en periodistas, expertos en modas, escritores refinados, etc.
Gracias al internet los usuarios pueden acceder a un universo infinito de
imagenes, audios, videos, informacion, etc. Es entonces, en los ultimos afios

gue llegamos a encontrarnos con las redes sociales, como lo son: Twitter,

1l4|Pagina
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Facebook y Youtube, un auténtico boom entre los internautas, que se han
convertido en la principal fuente de informacion de las noticias que vemos en
los medios de comunicacion.

Los avances tecnoldgicos dieron lugar a nuevos medios y a nuevas formas de
entender la sociedad, sin estos avances los medios de comunicacién no

existirian tal y como los conocemos hoy en dia.'®

15|Pagina
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CAPITULO 2. ODONTOLOGIA PARA EL BEBE

2.1 Antecedentes

Anteriormente la odontologia se caracterizaba por ser una profesion que no
impulsaba hébitos preventivos.

En Estados Unidos en los afos 30’s y 40’s se recomendaba la primera visita
del niflo al dentista a partir de los 12 afos, una vez que se completara la
erupcion de los dientes permanentes. Tiempo después se oriento a los padres
a llevar a sus hijos a su primera consulta dental entre los 6 y 7 afios, mas tarde
en los afos 50’s se establecid la edad de tres afios como la mas adecuada
para la evaluacion de los infantes, dejando en plano secundario la atencion
para el gestante y el infante (etapa entre los 0 a 3 afios). Esta decision se
basaba en la capacidad del nifio de comprender y cooperar en los tratamientos
odontoldgicos.

Sin embargo, sabiendo que las enfermedades bucales no discriminan en edad,
es necesario anticipar la atencion odontolégica mediante un protocolo no
invasivo, garantizando asi una respuesta positiva ante el tratamiento y
potenciando la posibilidad de una buena salud bucal en el futuro sobre los
infantes.®

La odontopediatria tiene casi cien afios como una disciplina organizada. A
través de ese tiempo han sido muchos los avances cientifico-tecnologicos
realizados en el area y muchos los que han colaborado en su desarrollo.

La aparicion de la odontologia para el bebé en la década de 1980 ha
demostrado la posibilidad de atencion integral de los infantes desde el punto

de vista educativo, preventivo y restaurador.t’

16|Pagina
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En 1986 el profesor Luis Reynaldo de Figueiredo junto a su equipo de la
universidad estatal de Londrina, en Parana Brasil, logro oficializar un proyecto
dirigido a la salud bucal en los primeros afios de vida; la clinica del bebé/clinica
para lactantes y en 1993 se acepta la odontologia para nifios de corta edad
como un derecho para todo ciudadano brasilefio, donde los profesionales de
la salud sobre todo pediatras y odontopediatras son los responsables de
impartir programas educativos a los padres sobre los cuidados bucales a los
lactantes, asegurando programas dirigidos a los nifios a medida que crecen y
maduran.*®

La necesidad de capacitar a profesionales calificados surgié debido a que la
caries de la infancia temprana representaba un problema de salud publica en
Brasil y en otros paises, siendo responsabilidad de los sistemas de salud el
control de esta enfermedad.

A raiz del trabajo precursor realizado en Londrina se han establecido otras
clinicas en Brasil, 27 universidades del pais cuentan con programas para la
atencion de salud bucal en los lactantes. Actualmente se encuentra en avance
un proyecto mas ambicioso que involucra al departamento estatal de salud

publica y la universidad estatal de Londrina.’ Tabla 1.

RESUMEN HISTORICO DE LA “BEBE CLINICA”. UNIVERSIDAD ESTADUAL DE
LONDRINA.

1983-1984 | Elaboracioén del proyecto: “Plan de Atencién Odontolégica en el Primer afio de
vida”. Carta consulta a FINEP.
1985 Aprobacién del proyecto por FINEP-Proyecto N°43.85.0053.00. Plan de

Atencién Odontolégica en el Primer afio de vida.

12/03/1986 | Inauguracion oficial de la “Bebé clinica”.

1987 Institucién de stage para formacién de profesionales.

17|Pagina
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Cierre de la fase experimental e inici6 de la institucionalizacion de la “Bebé

clinica”.
1992 Institucionalizacién del stage para alumnos del Gltimo afio de graduacién.
1993 Instalacion del grupo de Investigacion CNPg (Conselho Nacional de

Desenvolvimiento  Cientifico e Tecnoldgico)) UEL/BEBE CLINICA.
Reconocimiento de la odontologia para bebés como un derecho de la

ciudadania en la 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal en Brasilia-DF.

1995 Creacion del “Nucleo de Odontologia para bebés” y transferencia de las

~ 0

instalaciones para la “Ciudad del Nifio” a través del convenio de cooperacion

entre UEL y la Prefectura del Municipio.

1997 Informatizacion de la “Bebé clinica” y renovacion del proyecto con el titulo:
“Clinica Odontolégica para Bebés (Bebé Clinica)”. Proyecto N°
42.87.0827.00-FINEP.

Tabla 1. Resumen histérico.1®

2.2 Fundamentos

La atencién odontoldgica de nifios de 0 a 1 afios de edad es la prioridad que
rige la filosofia de la odontologia para el bebé, considerando ésta como la edad
mMAas oportuna para establecer una odontologia promotora de salud, al alcance
de todos, eficiente y de bajo costo. Considerando la educacién como el
principio de esta practica, entonces la educacion debe ser impartida a los
sujetos que estdn mas cerca de los menores, en este caso las madres y los
pediatras.

Los procedimientos que propone esta filosofia no se basan en el costo del
instrumento o del material, si no en las ganas del profesional de ayudar a su
pequefio paciente, erradicando la enfermedad que los involucra directamente:
la caries dental.

Las actividades de la clinica del bebé de Londrina se basan en la filosofia y

18|Pagina
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doctrina de atencion al menor de tres afios, cuyas bases fueron el concepto

de atencion precoz, mantenimiento de la salud, determinacion del riesgo, asi
como el que sostiene que “La educaciéon genera prevencion”; empleando un
proceso de tres pasos: un programa educativo, uno preventivo y un programa
de asistencia que consta de procedimientos rehabilitadores.?® 21 Figura 2.

Fig.2. A. Equipo de la
clinica del bebé de la
universidad Estadual
de Londrina,
encabezados por el
profesor doctor Luiz
Reynaldo de
Figueiredo Walter
(sentados: segundo de
derecha aizquierda).B.
Imagen de la clinica del
bebé.1?

2.2.1 Educativo

La fase educativa se desarrolla a través de acciones colectivas o individuales,
segun sea el caso. Esta fase va direccionada a los padres, donde se busca

19|Pagina
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destacar la importancia del tratamiento odontologico brindando un enfoque en
el como y el porqué; centrdndose en temas como: la primera consulta, la
lactancia natural y/o artificial adecuada, evitar habitos de succion, control del
amamantamiento nocturno a través de consejos dietéticos, entender acerca
de la transmisibilidad de la caries dental y la importancia de realizar la higiene
bucal al infante. También se describen los tipos de tratamiento que se ofrecen
con énfasis en el papel y responsabilidad de los padres en la prevencion de
enfermedades bucales.6 22

En la odontologia para bebes el educando no es un solo individuo, si no la
diada madre-bebé.

La educacion de la salud bucal del bebé puede realizarse en el dmbito
particular o estatal. El estado administra el sistema educativo a través de los
organos competentes del sector y puede llegar méas rapido, y en teoria con
mas eficiencia a pediatras, neonatdlogos, ginecologos, obstetras, enfermeras,
etc, que a los profesionales del &mbito civil.?*

Es sabido que la salud y su cuidado integral comienza en la familia, continta
en la escuela, el centro de trabajo y en demas organizaciones sociales. El ser
humano no nace sabiendo, aprende, esto implica una modificacién de un
comportamiento.

Para lograr la educacion de un sujeto es necesario que este aprenda
(aprendizaje) lo que se le ensefia (ensefianza). El ser humano va aprendiendo
desde pequefio sobre su entorno, cuando intentamos resolver problemas que
nos interesan, la corteza cerebral interactda con el sistema limbico, el 6rgano
de las emociones y de aspectos mas amplios de la comunicacion (vista, olfato,
audicion, etc). Se cree que esto se debe a una cuestion evolutiva y de

supervivencia. La teoria del apego y de las regulaciones, describe procesos
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que se dan en el cerebro del bebé y de la madre; una comunicacion de cerebro
a cerebro, similar a una sincronizada de estados. Cuando el bebe llora (cerebro
derecho), la madre responde al llamado (cerebro derecho).?*

Es necesario tener en cuenta esta situacion cuando educamos pues estamos
batallando no solo con ideas preconcebidas (ansiedad materna), situacion
psicofisica del bebé (ansiedad del bebé), sino también con situaciones
evolutivas de supervivencias. La madre quiere proteger a su bebe de cualquier
dafio y el llanto en la consulta, por procedimiento tan simples como limpieza
con gasa, puede ser interpretado como un dafo. Esto se resuelve mediante la
educaciéon, dando a conocer las diversas situaciones que pueden suceder
durante la consulta. Indicar que el llanto es una respuesta normal del bebé y
gue mientras no se realicen procedimientos invasivos no se debe temer por su
seguridad.?!

En la educacién para la salud bucal del bebé se emplean dos técnicas: la
educativo-informativo y la educativo-demostrativo. La primera transmite
informacion mediante la palabra hablada (platicas) y el uso de una cartilla
motivadora. Esta técnica se realiza después de llenar la historia clinica y lo
ideal es que los padres asistan solos a la platica, para evitar que ésta sea
interrumpida por el llanto o alguna travesura del bebé, permitiendo asi la total
atencion de los padres. La técnica educativo-demostrativa busca mediante
ejemplos operativos (instrucciones) que el educando desarrolle destrezas
manuales de preferencia directamente en el bebé luego de la platica.t® 2! Fig.
3.

La educacion debe ser constante por que el conocimiento que no se transmite

se pierde. Para que esto suceda el material debe ser coherente, claro y

21|Pagina



T'ﬁ. FACULTAD "A
w UNAM W
1904

organizado. El educando debe disponer de los conocimientos necesarios para

asimilar el significado de la informacion.
Es importante destacar que lo descrito anteriormente no es un dogma, si no
una herramienta que puede ser perfeccionada en un intento por lograr los

objetivos deseados.?!

Fig. 3 Secuencia
de la técnica
educativo-
demostrativa.
Charla (A,B) e
instruccion (C).1°

2.2.2 Preventivo

En esta fase de atencion, el profesional, a través de la anamnesis y del
examen, tiene que conocer al nifio en su aspecto social-familiar, asi como sus
condiciones bucales. En ese conocimiento y de su aplicacion es que el
programa preventivo esta fundamentado.

La atencién en el programa preventivo se realiza en nifios clasificados por

riesgo a caries, por tanto, no poseedores de la enfermedad.
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Los factores de riesgo se definirhn mediante el ejemplo en el nifio,
estableciéndose la forma de controlar y/o eliminar dichos factores.
Inicialmente debe determinarse el riesgo a caries como se menciono
anteriormente por medio de un método anamnésico-clinico a través de
indicadores como: higiene bucal/cepillado, consumo de azlcar,
amamantamiento nocturno y posibilidad de contaminacion con bacterias
cariogénicas.'® 21 Tabla 2.

Una vez recolectados estos datos es posible clasificar el riesgo del paciente
como alto, medio y bajo.?

De acuerdo al diagnostico de riesgo identificado en cada nifio se
recomendaran acciones especificas a los padres sobre el método y momentos
para administrar cuidados bucales.

El programa preventivo en el infante se basa en el tratamiento integral en

secuencia evolutiva y jerarquica e involucra la etapa educativa, preventiva y

curativa.1®
FACTORES INDICATIVOS DE RIESGOS POSITIVOS | NEGATIVOS

Amamantamiento pecho/biberén diurno <5 >6
Amamantamiento nocturno-paciente dentado No Si
Higiene/cepillado Si No
Alimentacién casera: Carbohidratos dulces, pasteles No Si
azucarados, etc.
Higiene/cepillado paciente dentado Si No
Historia familiar positiva sin caries activa bajo tratamiento Si No
preventivo.
Defectos congénitos, fisurados, dientes fusionados, No Si
hipocalcificados, etc.
Flaor sistémico (flior sistema de abastecimiento) Si No

Tabla 2. Determinacion de los factores de riesgo.
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El programa preventivo ocurre por la practica de la educacion sumada y
coadyuvada por la accion del profesional. Es un punto esencial de la atencion

preventiva a los bebés: transformar educacién en prevencion. %3

2.2.3 Curativo

Los tratamientos curativos, en especial los restauradores deben estar
intimamente relacionados con la prevencion y deben presentar generalmente
las siguientes caracteristicas:

e Hacer parte integrante de los programas preventivos.

e Compatibilidad de los principios biomecanicos actuales, como las
exigencias de los nuevos materiales restauradores y adhesivos para
lograr la mejor preservacion de la estructura dental.

e Evitar tratamientos invasivos con perdida de estructuras innecesaria

La odontologia con el uso de nuevos métodos y técnicas es perfectamente
aplicada e indicada, sin embargo, es necesario tomar ciertas precauciones
para evitar molestias al nifio y mejorar las condiciones de trabajo del
profesionista. Dentro de esas precauciones se encuentran:

e Proteger al nifio del dolor a través del uso de anestesia, sedacion o
anestesia general, acorde a la gravedad del caso.

e Realizar tratamientos en un campo seguro con la utilizacion racional del
dique de hule, por tanto siempre que sea necesario.

e El tratamiento debe contemplar una satisfaccion al pequefio paciente,

tanto psicolégico como fisico y social.?®
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La odontologia para bebes se divide en dos grupos:

Nifios hasta los dos afios.

Nifilos mayores de dos afios.

En los primeros las necesidades de restauracion estaran dirigidas a los

incisivos superiores, mas susceptibles a caries. En los nifios mayores de dos

afos las necesidades estaran distribuidas, en el inicio, las lesiones de incisivos

y oclusales de molares (principalmente los inferiores) y después de los 4 afos,

ya dirigidas a superficies proximales de molares.??

La odontologia para el bebé se relaciona directamente con la prevencion y

camina en sentido de preparaciones conservadoras.

En general los tratamientos curativos son realizados en tres niveles distintos:

Curativo primario: comprende las acciones de obturacion en masa de
cavidades o adaptacién al medio bucal. En esos procedimientos se
realizan el control de la placa a través de la higiene, cepillado y profilaxia
profesional; la remocion parcial de tejido cariado y la obturacién de las
cavidades basado en oxido de zinc y eugenol y/o cementos de
ionbmero de vidrio, ademas de la aplicacion de agentes cariostaticos
basados en floruro de diamino plata (saforide, safluoride, bioride, etc).
Estos procedimientos deben ser realizados de forma intensiva dentro
de un mes con una cita por semana. Ningun nifio debera quedar sin
terapia curativa primaria, teniendo lesiones carifiosas.

Curativo secundario o especifico: Este tratamiento es realizado como
complemento del curativo primario. Dentro de la cual se incluye toda la

odontologia, endodoncia, protesis, cirugia, etc, programada y agendada
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e Curativo de emergencia: estos tratamientos estan destinados a la
resolucién de problemas relativos a dolores, infecciones, inflamaciones
y traumatismos, siendo siempre destinados a la resolucion del problema
presente y dependiendo de la edad, dificultad, disponibilidad de tiempo

y de condiciones del paciente.?

2.2.4 Mantenimiento

El tratamiento de mantenimiento esta dirigido a todos los nifios con el objetivo
de mantenerlos en bajo riesgo. Aquellos que eran riesgo medio y/o alto,
entraran en mantenimiento después de que su riesgo sea revertido.

Ese tratamiento se divide en dos subtipos: uno casero y uno clinico. El primero
se consigue via control alimenticio e interposicion de habitos de limpieza y el
segundo se ejecutara con una consulta cada dos meses donde el paciente

recibe el siguiente tratamiento:
e Refuerzo de educacion sobre la higiene y control alimenticio.
e Aplicacion de Fluoruro de Sodio al 0,2% en todos los nifios.

e Aplicacion de Safluoride en los dientes erupcionados posteriores de

aquellos pacientes que anteriormente eran de riesgo medio o alto.??

2.3 Caries de lainfancia temprana (CIT)

La academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la

infancia temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados
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(cavitados 0 no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion
primaria en niflos de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71
meses de edad.

Cualquier signo de caries en superficies lisas en nifios menores de tres afios,
nos indica una CIT severa. En aquellos nifios de tres a cinco afios de edad, la
cavitacion de una o mas superficies, dientes perdidos (por caries) o superficies
lisas restauradas, cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores
superiores, 0 con un indice de restauracion de superficies +- 4 (a los 3 afos),
+-5 (a los 4 afios), o +-6 (a los 5 afios de edad) constituye CIT severa.?*

La CIT muestra un patron caracteristico relacionado a dos factores: el primero,
a la secuencia de erupcién de los dientes, por escoto afecta principalmente a
los dientes anteriores superiores; y el segundo, a la posicion de la lengua
durante la alimentacion, la cual protege a los dientes inferiores de los liquidos
durante la alimentacion, por lo que generalmente estos dientes no estan
afectados. Dependiendo del tiempo activo del proceso, los primeros molares
primarios generalmente estan involucrados, seguidos de los segundos
molares y los caninos y, en casos severos, inclusive los dientes inferiores.?*
Fig.4.

Fig. 4. A.Caries de la infancia temprana.?® B.Caries de la infancia
temprana severa.?®
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La CIT es una enfermedad infecciosa, transmisible de progresion rapida. Se
inicia en la superficie del esmalte dentario, con descomposicion dental grave,
ocasionada por la accién de un biofilm bacteriano cariogénico con presencia
de Streptococo mutans. La causa es la exposicion prolongada y frecuente de
liquidos con alto contenido de azlcares y esté intimamente relacionada con
la manera como es alimentado el nifio a partir del nacimiento, ademas de la
interaccidn de otros factores fisicos, bioldgicos, ambientales, conductuales y
de higiene. 2’

La CIT tiene efectos sobre la salud general del infante: retardo en el
crecimiento y el desarrollo, peso corporal significativamente mas bajo,
desarrollo de problemas ortoddnticos, habitos nocivos, secuelas psicoldgicas,
dificultades de fonacién y masticacion, causando un deterioro en la calidad de
vida de los nifios.

Es necesario orientar a los padres con respecto a los factores etiol6gicos y con
alternativas positivas como el consumo de alimentos protectores, dietas
detergentes, la ingesta entre comidas, instruccién en el control de placa
dentobacteriana y la técnica de cepillado adecuada con el uso de floruro en
pastas dentales en concentraciones acorde a la edad del paciente. Antes de
realizar cualquier tratamiento restaurador debe removerse por completo el
biofilm bacteriano. El protocolo de rehabilitacion puede incluir cualquiera de los
tratamientos utilizados en odontopediatria, de acuerdo a las indicaciones de
los mismos y al grado de afectacion de cada 6rgano dentario. Finalmente
posterior a la rehabilitacién, resulta fundamental evitar la reaparicion de la
enfermedad por lo que habrd que implementar un protocolo preventivo
individualizado y la periodicidad de las citas de control deben basarse en el

riesgo a caries del nifio.?’
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CAPITULO 3. LA TECNOLOGIA COMO ESTRATEGIA DE
COMUNICACION EN LA PROMOCION DE LA SALUD BUCAL
DEL BEBE

En la actualidad nos encontramos inmersos en la era de las comunicaciones y
la tecnologia, el uso del internet esta en un continua evolucion y con el las
redes sociales. Es importante sefialar que debido al crecimiento de estas
comunidades han aparecido nuevas formas de acceso, nuevos dispositivos
como smartphones y tablets, que hacen mas fécil, mas frecuente y desde
cualquier lugar el acceso a las redes.

Esta revolucion tecnoldgica y de la informacion nos ha permitido conectarnos
unos con otros a gran escala, apareciendo asi, las redes sociales, blogs,
comunidades web, foros, etc, donde las personas pueden interactuar con
otras, buscar amigos, compartir experiencias, aprender e infinidad de
posibilidades méas.?8

En la transferencia de datos que se da del mundo real al mundo virtual a través
de internet, se traspasa todo tipo de informaciones, valores e intereses. La alta
afluencia de usuarios en la red ha posibilitado la construccion en el
ciberespacio de grupos o comunidades virtuales segun intereses comunes.
Estas comunidades en el ciberespacio se organizan de una manera mas
rapida de lo que se demoraria organizar una en el mundo real.

El caracter de interactividad dentro de estas redes rompen el modelo lineal de
comunicacién, ya que los usuarios no solo consumen el contenido de los
medios, sino que lo comparten con otros, lo reproducen, lo redistribuyen y lo
comentan.?®

En el campo de la salud, como era de esperarse, se incluyo en el mundo de

las tecnologias de la informacion y la comunicacion, facilitando asi, el acceso

29|Pagina



ol

1904

a conocimientos y experiencias compartidas entre profesionales, entre
pacientes y entre profesionales-pacientes.?®

Los cambios tecnoldgicos conllevan tanto desafios como oportunidades. El
desafio fundamental es educar a los médicos en el uso de las tecnologias
disponibles, y de ese modo readaptar la practica médica. Las oportunidades
yacen en la potencia de las tecnologias informacionales mas efectiva.
Conceptualmente, el potencial de estas tecnologias en el area de la salud,
radica en su funcion como mediador entre segmentos diferencialmente
dotados del sistema de salud, el proveedor de los servicios y los
beneficiarios.?®

Hablando en cifras de acuerdo a un estudio realizado en 2013 sobre habitos y
percepciones de los mexicanos sobre internet y diversas tecnologias
asociadas, estimaron 59.2 millones de usuarios de internet en México. La
penetracion de internet en México fue establecida en 52%.Fig. 5.

Ademas se indica que la principal actividad en internet es el uso de las redes
sociales, del total de internautas mexicanos, 91% son usuarios de redes
sociales.

En 2013 las redes sociales fueron la aplicacion mas descargada por los
usuarios de internet en México (87% del total de menciones); en segundo
lugar, los correos electronicos (82%. En cuanto al tipo de pagina y consulta los
internautas para obtener informacion, las redes sociales fueron ubicadas en la

segunda posicién (62%). El primer lugar correspondié a buscadores (74%).20
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Usuarios de Internet en México (2013)

59.2 millones de personas utilizan Internet en México g watacke

Participacion

México ocupa la a
posicién 11 entre los
e Area Norte
mayor niimero de 53% .
usuarios de Total usuarios:
Consideradas todas las edades.
Internet en el mundo. 17% Inchiye 860840 COmpAFIdo.
& Penetracion nacional: 52%
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67%
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70
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50%
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1/9/0 180/
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Fig. 5. Total de usuarios de Internet en México.3°

3.1 Paginas Web

Cada dia qué pasa millones de nuevas paginas web se afiaden a las ya
existentes. Algunas cubren sus objetivos comunicativos recibiendo millones de
visitas y otras pasan desapercibidas sin apenas registrar usuarios que se
interesen por ellas.

Una pagina web es un documento creado en formato HTML, el cual puede
contener, textos, imagenes, sonido y video. Son un excelente medio de
difusién educativa y representan una herramienta de comunicacion de gran
relevancia en la promocion de la salud bucal. Por el alcance que los sitios web

tienen al grueso del publico, sus opciones de intercomunicacion y de
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alternativas en su contenido, permiten ser un componente de comunicacion
social en la salud bucal, capaz de multiplicar las posibilidades de
conocimiento, problemas y soluciones sobre la salud oral ademas de influir y

reiterar/reforzar actitudes y conductas sobre el publico al que van dirigidas.3:3?

Hablando especificamente sobre la salud bucal del bebé y una vez escribiendo
la palabra: Odontologia para el bebé, en el buscador de Google aparecen
resultados relevantes de paginas web con diversos contenidos informativos.

Como ejemplo de estas paginas web tenemos los sitios:

¢ www.odontologiaparabebes.com. Fig. 6.

O & C (® www.odontologiaparabebes.com w ¥ (+)

Espaiiol | Catala | English

odontologia para bebés

Odontologfa para bebés
Embarazo y salud oral
Lactancia materna

Biberén

Caries en los dientes de leche
¢Coémo evitar las caries?
Higiene bucal

Transmision de bacterias
Alimentacion y caries

Fluor y sellantes

El chupete y el dedo

Erupcion dental

Traumatismos dentales
Primera visita al odontopedriatra
Pacientes especiales

Cambio de color en los dientes
Preguntas mas frecuentes

nemente que

Fig.6. Pagina web www.odontologiaparabebes.com.33
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e www.mouthhealthy.org. Fig. 7.
0 C @ https://www.mouthhealthy.org/es-Mx/babies-and-kids/first-denta Y% * ©
Mouth cowla REEmE
raido a usted por la
Health ™ ADA American Dental Association® Search this Site n
H ETAPAS DE PRODUCTOS CON EL I A-Z NUTRICION | VISITA AL | EL IDENTIFICADOR
LA VIDA I SELLO DE LA ADA TEMAS I | DENTISTA FAQ DE SINTOMAS l
MouthHealthy > Bebés y Nifios > ;Cudndo Debo Lievar 5 4 parte AMs
"9 Find-a-Dentist” a mi Hijo al Dentista?

¢;Cuando Debo Llevar a mi Hijo al

Address or ZIP Code

(* Required) P
Dentista?
Distance
Select -
Specialty
setect = 3outof 4
Dentist's Name dentists recommend
products with the
ADA Seal

Fig.7. Pagina web www.mouthhealthy.org.34

e www.bebesincaries.com. Fig. 8.

0 € S C ©® wwwbebesincaries.com/home/educacion-dental/-que-es-la-odontologia-para-bebes w ¥ O

SiN CaRieS

¢QUE ES LA ODONTOLOGIA PARA BEBES?

La Odontologia para Bebés es la atencion odontoldgica realizada a
bebés a partir de su nacimiento, con la finalidad de mantener la
salud bucal dentro de una filosofia de tratamiento educativo
preventivo. La prevencion bucal comienza con la mujer
embarazada, al cuidar su salud esta cuidando la salud de su bebé.

Fig.8. Pagina web www.bebesincaries.com.3®
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Estas paginas engloban diversos temas como higiene bucal, lactancia
materna, transmision de bacterias, primera visita al odontdlogo, entre otros,

gue pueden ser un apoyo de consulta para los padres.

3.2 Facebook

Facebook se define asi misma como “una herramienta social que te conecta
con personas a tu alrededor”. Esta red social fue creada por Mark Zuckerber,
estudiante de la universidad de Harvard, juntos con unos compaferos, en
febrero de 2004, con el objetivo de crear una comunidad para las
universidades estadounidenses. Con el tiempo ha ido extendiéndose a lo largo
y ancho del planeta hasta a llegar a ser la red social mas grande del mundo.

A la hora de ingresar en el sistema, basta con introducir una cuenta de correo
electrénico y una contrasefa, y a partir de ahi, Facebook empieza a trabajar
como una red, ofreciendo la posibilidad de incluir como “amigos” a todo aquel
gue se encuentre en nuestra lista de contactos y que ya tengan una cuenta en
Facebook al igual que nos incita a ofrecer Facebook para aquellos que aun no
lo tienen. Resulta dificil no estar al dia de las novedades que ofrece la red. Por
si fuera poco al entrar en nuestro Facebook, tenemos por delante un historial
con las Ultimas acciones realizadas por nuestros contactos. Desde enviar
mensajes privados, crear una pagina referida a una URL externa, con
posibilidad de escribir comentarios, organizar eventos, tener seguidores de la
pagina, etc. hasta crear grupos de trabajo, participar en comunidades y crear
aplicaciones para este espacio virtual, el nimero de acciones a realizar en la

red sigue ampliandose.3¢
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Es por esto que uno de los &mbitos donde podemos desarrollar el potencial de
esta red social es el odontolégico, especificamente el educativo, ya que
Facebook es un espacio colaborativo con un fuerte acento en lo social.
Facebook nos brinda, entonces, la posibilidad de conectar profesionales y
pacientes en redes de aprendizaje colaborativo.¢

Del total de internautas en México que acceden a redes sociales, 96% estan
inscritos a Facebook; ademas 93% acceden diariamente a esta red y 56% lo
hacen a través de un teléfono inteligente.3°

Dentro de esta comunidad encontramos paginas dedicadas a la odontologia

para el bebé, algunos ejemplos son las siguientes:

e Colegio Mexicano de odontologia para el Bebé. Fig. 9.

Sl

io Mexicano de Odafitologi: arslil Bebe ﬁ >
S ¢ ) k < ?’

m Colegio Mexicano de Odontologia para el Bebe

ENVIAR MENSAJE

Guardar

Sitio web de educacién

INICIO

Informacién
® Enviar mensaje
@ http://www.clobcepo.com/

[ sitio web de educaciéon

Fig.9. Pagina de Facebook del Colegio Mexicano de Odontologia para el Bebé.?’
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e Dra. Montserrat Gutierrez-Odontologia para el Bebé, nifios y

adolescentes. Fig. 10.

Fig. 10. Pé&gina de

Facebook Dra.
Montserrat Gutierrez- | 3 B A g S\ ) )
OdOﬂtOlOgia para el Dra Montserrat Gutiérrez-Odontologia para el bebé, nifios y
z C~ ’ adolescentes
Bebe, nifnos y :
ad 0 I esce ntes . 38 ENVIAR MENSAJE
i) ) > f
Me gusta Seguir Compartir Guardar

Hospital en Monterrey
5 Wik - Abre a las 15:00 - €

INICIO SERVICIOS OPINIONES FOTOS VIDEOS PUBLICACIONES INFORMACI(

e (Odontologia para el bebé. Fig. 11.

i o 88
gﬁqontom gia ,
Fig. 11. Péagina de umvmsmm
Facebook i3s3 ;"ETTR'&’,%M
Odontologia para el o
bebé. 39 U Odorjtologig para el bebé
ENVIAR MENSAJE
=@ Nivel de respuesta alto a los mensajes
&} ) w 0
Me gusta Sequi Bhepperii Guardr
salud/belleza
INICIO  PUBLICACIONES  VIDEOS  FOTOS  INFORMACION  COMUNIDAL
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3.3 Twitter

Los creadores de Twitter lo definen como una red de informacion en tiempo
real, la cual permite conectarse a lo que a las personas les interesa, el
individuo busca lo que para €l sea relevante y empieza a seguir la
conversacion y hacer parte de ella. La conversacion se da entre pequefios
pedazos de informacion o micro blogs, conocidos como tweets, los cuales
constan de una extension de 280 caracteres. A través de estos tweets es
posible enlazar otras webs, imagenes, videos, musica, aplicaciones o escribir
simplemente un texto.

Algunos de los puntos a favor de Twitter son su facil y rdpida interaccion con
los deméas usuarios, la posibilidad de seguir a personas, publicaciones,
inclusive temas de interés (a través de Hashtag), lo que permite recibir de
manera constante las actualizaciones que realicen en su cuenta.*°

Twitter permite el acercamiento de usuarios para debatir un tema por la rapida
interaccion que se origina en la conversacion, resulta ser una util herramienta
educativa dado su facil uso para la difusién de la informacion, ya que facilita
que los interesados participen, generen debates e interés por distintos temas
o intervengan en conversaciones en linea alrededor de un tépico.

En sintesis, Twitter representa una herramienta didactica y un medio de
comunicacion directo y rapido con la comunidad.**

Algunos ejemplos de perfiles de Twitter dedicados a difundir informacion en el

ambito odontolégico son los siguientes:
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Dra. Sonia Feldman
BeBe ) @bebesincaries
S Calie

Brush-Baby DentalWipes ensuring
good dental hygiene around the world |

’:EE.‘!PS Dra. Sonia Feldman

@bebesincaries

Odontopediatra, UCV- Odontologia para Bebes Consejera de Brush-Baby brushbaby,co.uk/ blog/
Lactancia Materna Programa Nifios Sin Caries ( Don Bosco) b

bebesincaries@gmail.com pOSt/ rus...

© Caracas, Venezuela & bebesincaries.com Traducir Tweet

Se unio en enero de 2013 21/03/18 10:19 a. m.

572 Gente que sigues 712 Seguidores

Fig. 12. Perfil de Twitter de la Dra. Sonia Feldman.*?

e OVI Dental. Fig.13

@ OVI Dental
@OdontoVirtual
ideoconferencia: Odontologia para
Vid f ia: Odontologi
“deoc“nmnnﬁlas bebés, la odontologia del futuro en

S Meéxico tv.odontologiavirtual.com/
OVI Dental @) ( Sseguir 2013/05/videoc...
9 @0dontoVirtual G @ N

Odontologia Virtual es una Web 2.0 desarrollada y administrada por t-
Conecta.com

© Lima - Perii & odontologiavirtual.com
Se unié en marzo de 2009

1,230 Gente que sigues 17,932 Seguidores

Tweets Tweets y respuestas ~ Multimedia Me gusta

Fig. 13. Perfil de Twitter OVI Dental.*3
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crocmue, #AgendaOE este miércoles 15 da inicio
= "8 | el Curso Online a distancia -
Odontologia para bebes VIRTUAL
http://bit.ly/kyZSpl

12/06/11 1:00 p. m.

3 OPCIoN
NE
RESTAURA >

Fig. 14. Perfil de Twitter odontoespacio.**

3.4 YouTube

YouTube se fundé a principios de 2005 por tres antiguos empleados de la
empresa de comercio online PayPal: Chad Hurley, Steve Chen y Jawed Karim.
El registro del dominio se llevé a cabo el 14 de febrero del 2014 del mismo afio
con la intencién de crear un sitio donde cualquier persona con una camara de
video y conexion a internet pudiera compartir una historia con el resto del
mundo.

YouTube esta localizado en 25 paises y esta disponible en mas de 40 idiomas.
En el reto del mundo, la visualizacion es estandar, la que se ve en los Estados

Unidos.#°
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e Durante 2010 se subieron mas de 13 millones de horas de video y cada
minuto se cuelgan 48 horas mas. Es decir, YouTube almacena 8 afios
de contenido cada dia.

e (Cada dia se visualizan més de 3000 millones de videos y recibe 2000
millones de visitas.

e EIl 70% del trafico de YouTube procede de fuera de Estados Unidos.

e El perfil de usuario de YouTube se sitia entre los 18 a los 54 afios.

e Cada dia se miran 150 afios de videos de YouTube a través de
Facebook y cada minuto mas de 500 tuits contienen enlaces de

YouTube.?®

Los mas de mil millones de usuarios de YouTube pueden ser simples
espectadores del material multimedia disponible en la plataforma y/o
creadores (Youtubers) de dichos contenidos. Asi es como este sitio web se ha
convertido en un medio de difusion y promocién en todos los ambitos.

El gran potencial como generador de mensajes originales es esencial en la
estrategia de promocién para la salud bucal del bebé ya que nos brinda la
oportunidad de crear contenidos multimedia de temas especificos y
compartirlos a la comunidad de nuestro interés.*6

Dentro de esta plataforma encontramos diferentes canales dedicados a la

salud bucal, como los siguientes:
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e Profa. Dra. Jenny Abanto. Fig. 15.

<  Profa. Dra. Jenny Abanto N Q

INICIO VIDEOS LISTAS DE REPRODUCCION CANALES MAS INFORMACION

Odontologia

pava behéS

'~ Profa. Dra. Jenny Abanto © SUSCRIBIRSE

N 1.923 suscriptores

Videos subidos

i .
& 3 & . o ¢
AZUCAR O H IRRIGANTES : ESTRES TOXICO :  Especializacion : CLINICA DE ES-
EDULCORANTE ... PARA PULPECT... INFANTIL EN OD... en Odontopediat... PECIALIZACION ...
Hace 1 semana - 219 vi Hace 3 semanas - 1,1 Hace 2 meses - 2,1 mil Hace 3 meses - 338 vis. Hace 3 meses - 189 vis

Fig.15. Canal de YouTube Profa. Dra. Jenny Abanto.*’

e OdontoblogMx. Fig. 16.

¢ OdontoblogMx N Q

INICIO

VIDEOS LISTAS DE REPRODUCCION COMUNIDAD CANALES MAS INFORMACION

iVIDEDS NUEVQS'
o CADA MIERCOLES ¥
Por: Dra. Paulina

Ob Toledo gl wr s 1ENES!
OdontoblogMx

16.673 suscriptores

© SUSCRIBIRSE

Cuidados posteriores a una extraccion o cirugia dental
307 mil visualizaciones - Hace 1 afo

Fig.16. Canal de YouTube OdontoblogMx.*8
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e Facultad de Odontologia. Fig. 17.

<  Facultad de Odontologia N Q

INICIO ViDEOS LISTAS DE REPRODUCCION CANALES MAS INFORMACION

“F UI;‘/\M\ ‘ .
1904 Facultad de Odontologia S LGCRIDIE

1.961 suscriptores

Videos subidos

Especialidad en Programa #22 Programa Programa #20 Programa #19 -
Endodoncia - La lactancia m... #21 Manejo de ... - Terapéutica pul... Técnica de obtur...
Hace 5 meses - 817 vis Hace 1 afio - 589 visual Hace 1 afio - 463 visual Hace 1 afio - 2,1 mil vis. Hace 1 afio - 933 visual

Fig.17. Canal de YouTube Facultad de Odontologia.*®

3.5 Blogs

Se denominada blog ( llamado también bitacora digital, ciberdiario o weblog) a
la publicacion electrénica de articulos (entradas o posts) con una estructura
cronolégica, que se suele dedicar a una tematica concreta. Su éxito radica
principalmente en que permiten de manera facil y rapida, que uno o varios
autores publiquen en un espacio propio sus ideas y las compartan en la red.
Por tanto, son una potente herramienta de publicaciéon y comunicacion para
exponer e intercambiar ideas.>°

Lo que diferencia a los blogs de otros tipos de sitios web es la naturaleza de
sus contenidos y publicaciones. Algunas caracteristicas de un blog son las

siguientes:
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e Publicacion seriada. Cada cierto tiempo aparecen nuevos articulos que
de manera cronoldgica desplazan al anterior y se convierten en el
articulo actual.

e Contenido dindmico. Esta en constante actualizacion.

e Formato agil, rapido y funcional.

e Facilidad de uso y administracion. A través de asistentes, plataformas
online y plantillas predisefiadas se simplifican en gran manera la
generacion de contenidos.

e Contenido hipertextual y multimedia. Puede contener texto, imagenes,
video, audio, documentos, presentaciones, enlaces, etc.

e Alto grado de interactividad. Al permitir la publicacion de comentarios
por parte de los lectores se crean comunidades (blogosferas), que
constituyen potentes foros de opinién.

e Personal. Es un tipo de sitio web mas calido y mucho mas personal que

la relacién que se crea en otros medios tradicionales.®°

En el &mbito odontoldgico la utilizacion de los blogs es amplia y diversa ya que
se puede buscar, obtener, procesar y comunicar informacién de manera
interactiva, ademas de que es posible generar debates que faciliten el
conocimiento de un tema en especifico.

Algunos ejemplos de blogs referentes al area odontoldgica son los siguientes:

43|Pagina



m FACULTAD et
ODONTOLOGEA
UNAM W

1904

=

e Evidientemente. Fig. 18.

evidientemente G

Fig. 18. Blog
“evidientemente”.!

o Novedades en Odontologia
para Bebés

e OdontologiaUCH. Fig. 19.

0 €& > C @& https/blog.uchceu.es/odontologia/los-padres-puedentr Y ¥ ©

CONOCE LA UNIVERSIDAD  SIGUE FORMANDOTE  CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA ~ CONTACTO
4
Universidad
g Cardenal Herrera

NUESTROS ALUMNOS ¥  NUESTROS PROFESORES ¥  PRACTICAS Y EMPLEO ¥ FORMACION v

CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSTARIA ¥

Los padres pueden
trasmitir la caries a los
bebes

Por Arlinda Luzi - 25 febrero 2014

Fig. 19. Blog “OdontologiaUCH”.5?
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e Blog de odontologia. Fig. 20

0 € C @ https://blogs.upc.edu.pe i ) | pasta-dental-en-r e

&

ADNUPC  SERVICIOS CAMPUS UPCINTERNACIONAL NCUK ALUMNI BOLSADETRABAJD BLOGS

BLOG DE ODONTOLOGIA

CATEGORIAS ~ TAGS  POPULARES

Tips

Por blogodontologia - Miércoles 3 de agosto del 2016
HIGIENEY USO DE PASTA DENTAL EN NINDS

[ e J8

in st |
‘ ‘ ‘Suscripctén por RSSEY
|

Fig. 20. Blog “Blog de odontologia”.>®
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CAPITULO 4. CREACION DE CONTENIDOS

4.1 Facebook

Puede usarse Facebook como un centro de comunicacion mediante la
creacion de péaginas, como una herramienta clave. Una pagina es publica, lo
que significa que cualquiera puede verla, es decir cualquier persona puede dar
un “me gusta” y los interesados veran actualizaciones de esta pagina en la

seccion de “Ultimas noticias”. Fig.21.

B 2 @ 8 o =

Fig. 21. Seccidon de noticias de Facebook.>*

Una vez creado un perfil personal y auténtico es posible crear una pagina. Para
esto deben seguirse los siguientes pasos:

1. Acceder a la seccion Mas. Fig.22.

Ea Guardado

o Lugares de moda
Amigos cerca

N

Fig. 22. Secciéon Mas de Facebook.>*
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2. Tocar Paginas > Crear pagina. Fig.23y 24.

Paquito Ozuna
Ver tu perfil

compra venta y cambio de autos DF Y EDO...

Paginas

Amigos

® 8 |H| ¢

Grupos

Fig. 23. Seccién Paginas.>*

@] Crear pagina

Fig. 24. Crear pagina.>

3. Seguir las instrucciones que aparecen en pantalla. Fig. 25,26,27,28 y
29.
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Cancelar Empezar

Conéctate con tu publico
en Facebook

Los negocios, las marcas y las organizaciones pueden crear
una pégina gratuita en pocos pasos.

Al hacer clic en "Empezar", aceptas las Condiciones de las
paginas de Facebook.

Asigna un nombre a tu pagina

Elige un nombre que describa de qué se trata tu pagina.

Odontologia para Bebés

Fig. 26. Asignacion de

1904

Fig. 25. Tocar Empezar.>*

14 Asignar nombre a la pagina

mil
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Fig. 27. Seleccion de
categoria para la pagina.>*

4 Elegir una categoria

Elige categorias para tu pagina

Las péginas con categoria y subcategoria adecuadas
aparecen mas arriba en los resultados de la bisqueda.

Sitios web y blogs

Sitio web de educacién

Subir foto del perfil Omitir

o usa las categorias sugeridas:

Negocio local Blog personal Producto/servicio

g Odontologia para Bebés
J

Las paginas con foto del perfil se muestran
maés arriba en los resultados de la busqueda.

Cambiar foto

Aqui puedes usar fotes cuadradas o logotipos

Fig. 28. Seleccion de foto
de perfil.>*

Siguiente
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14 Subir foto de portada Omitir
° ~ ~ ~ )
e

= Odontologia para Bebés

Las paginas con foto de portada se muestran
mas arriba en los resultados de la busqueda.

Cambiar foto

Aqui puedes usar imagenes horizontales de alta resolucion.

Ir a la pagina

Fig. 29 Seleccién de foto de portada.>

La seleccion de foto de perfil y de portada es personalizada y define el
contenido de la pagina a crear, que siempre sera en funcién de la estrategia
de comunicacion con la que se desea llegar al publico interesado en la pagina.
Una vez concluidos los pasos especificados por Facebook para la creacion de
una pagina, estara lista para insertar contenido para compartir, que en caso

concreto, incluird temas particulares de salud bucal del bebé. Fig. 30.
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@ Odontologia para Bebés

;“’L" @odontobebes

Agregar un boton

4 N 74

Publicar Foto Promocionar  Editar pagina

Q Sitio web de educacion

Inicio Publicaciones  Opiniones  Videos Fotos

Promociona tu pagina por $19

Llega a mas personas en México

B ® © &

Fig. 30. Pagina de Facebook creada.>*
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A través de una pégina de Facebook, los profesionales de la salud poseen una
via con infinidad de posibilidades para compartir experiencias, conocimientos,
resolver dudas y llevar a cabo intervenciones de promocion y prevencion en
salud bucal con usuarios y compafieros de profesion.

Facebook es una red abierta a todo el mundo por lo que representa también
un riesgo sobre la validacion de la informacion que se difunde. No siempre
sera veraz, por lo qué hay que ser conscientes, de que a pesar de la
comodidad que ofrece la comunicacion a través de esta red social, no puede
sustituirse en acudir a reuniones, a citas con el odont6logo, congresos, cursos,
etc.

La comunicacion digital no es comparable con el contacto humano, la
comunicacién personal y las intervenciones personalizadas que ayudan de

manera directa a mejorar el estado de salud de los individuos.?®
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo del programa de odontologia para el bebé por generar
la atencion precoz de infantes y bajo el concepto de que la educacién para la
salud genera prevencion, es importante enfatizar que la implementacion de las
tecnologias actuales en la comunicacion nos permiten de manera
extraordinaria alcanzar niveles comunicativos que en tiempos pasados era
imposible imaginar.

La promocién de la salud bucal del bebé juega un papel esencial en la
prevencion primaria de la caries dental, condicién que afecta en gran medida
a la poblacion mundial, por lo que entonces, el proceso comunicativo a través
de la tecnologia actual coadyuva el esfuerzo de muchos por erradicarla.

Las tecnologias de la comunicacion en salud lograr adoptar diferentes formas
que van desde la comunicacion en masas hasta mensajes que precisan
audiencias especificas, razon por la cual funcionan como estrategia de
promocién de la salud.

Sin embargo, es importante destacar que a pesar del alcance que ha tenido el
internet y la redes sociales en la poblacién actual, no debe comprometerse la
importancia que juegan los profesionales de la salud, en este caso especifico,
los odontélogos, que mediante el desempefio de su actividad profesional,
deben identificar la enfermedad y de manera certera, interceptarla, ademas de

adoptar conscientemente el papel de promotor y educador de salud.
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