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Resumen

Fundamento: Las pocas posibilidades de acceso a
una adecuada atencion estomatoldgica en
determinadas comunidades, unidas a la ausencia de
programas preventivos, se asocian al deterioro del
estado de salud de la poblacién venezolana, en
particular de la infantil.

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa
educativo sobre salud bucal para desarrollar
cambios de actitud y habitos bucales saludables.
Métodos: se realiz6 un estudio de intervencién en
80 niflos y diez maestros, de una escuela de Rio
Chico, Estado Miranda, Venezuela, en el periodo
enero-septiembre de 2010. Se realizé un diagndstico
enfocado al indice de higiene bucal de los nifios, y a
las necesidades de aprendizaje de estos y sus
maestros. Se elaboré un programa que incluyé como
medios de ensefianza juegos didacticos y un
software educativo. La informacién se obtuvo por
medio de encuestas y grupos focales.

Resultados: se obtuvieron diferencias significativas
entre el estado inicial y final de los conocimientos y
también con respecto al indice de higiene bucal.
Quedd evidenciada la aprobacién del programa por
parte de los nifios, quienes consideraron su
importancia con respecto a la salud bucal.
Conclusiodn: la intervencién, mediante el programa
educativo, logré cambios satisfactorios en los modos
de actuar y pensar de los nifios, en términos de
salud bucal, resultados que avalan su validez.

Palabras clave: autocuidado, salud bucal,
educacién en salud dental, higiene bucal

Abstract

Background: inadequate access to an appropriate
dental care in certain communities, together with
the absence of prevention programs, is associated
with health status deterioration in the population of
Venezuela, especially in children.

Objective: to assess the effectiveness of an oral
health educational program for developing attitude
changes and healthy oral habits.

Methods: an intervention study was conducted in
80 children and 10 teachers from a school in Rio
Chico, Miranda State, Venezuela, during
January-September, 2010. A diagnosis focused on
the oral hygiene index of the children, their learning
needs, as well as those of their teachers was
performed. A program including teaching materials
such as educational games and software was
developed. Information was obtained through
surveys and focus groups.

Results: significant differences between the initial
and the final level of knowledge were observed, as
well as in the oral hygiene index. Children’s approval
of the program was demonstrated, considering its
relevance regarding oral health.

Conclusions: by means of the educational program,
the intervention led to satisfactory changes in
children’s behaviour and way of thinking, in terms of
oral health; results that confirm its validity.

Key words: self care, oral health, health education,
dental, oral higiene
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INTRODUCCION

La promocién de salud consiste en proporcionar
a las comunidades los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre esta.’

Uno de los aspectos a enfatizar en la promocién
de salud es el autocuidado, conjunto de acciones
y decisiones que toma una persona para
mantener y mejorar su estado de salud, asi como
para prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto
negativo de la enfermedad.?

La educacién para la salud como estrategia en la
promocién de salud, se ha constituido en una
forma de enseflanza, la cual pretende conducir al
individuo y a la colectividad a un proceso de
cambio de actitud y de conducta, que parte de la
deteccién de sus necesidades e intenta redundar
en el mejoramiento de las condiciones de salud
del individuo y de su comunidad.!

La educacién en salud de nifios y nifias tiene
ventajas adicionales, ya que ademas de
desarrollar desde edades tempranas actitudes y
practicas favorables para el mantenimiento de su
salud, constituye un buen camino para la
educacion familiar.?

El uso de juegos didacticos en estrategias
educativas es eficaz y econémico y el esfuerzo
realizado implica el beneficio de muchas
personas a la vez, las cuales crean o modifican
actitudes favorables para el bienestar fisico y
mental,®> de ahi la motivacién para aplicar un
conjunto de acciones educativas. También la
utilizacion de la Informéatica puede aportar
mucho a la motivacién del aprendizaje.
Especificamente, los softwares educativos
pueden ser de gran utilidad en determinados
niveles de ensefianza.*

Buena parte del poblado Rio Chico, Municipio
Pdez, Estado Bolivariano Miranda, carece del
acceso a una adecuada atencidn estomatolégica,
lo que unido a la ausencia de programas
preventivos, ha conducido a un deterioro del
estado de salud bucal de sus habitantes, en
particular de la poblacién infantil. Ante la
necesidad de contribuir a la educacién para la
salud bucal en los nifios y maestros de la
ensefianza primaria de esa comunidad, se realizé
una investigacién con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa educativo sobre
salud bucal para desarrollar cambios de actitud y
habitos bucales saludables, en nifios de sexto

grado y maestros de la Escuela Bolivariana
Rafael Arévalo Gonzélez.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencién en la
Escuela Bolivariana Rafael Arévalo Gonzdlez, de
la Parroquia Rio Chico, Municipio Paez, Estado
Bolivariano Miranda, Republica Bolivariana de
Venezuela, en el periodo comprendido de enero
a septiembre de 2010.

Se trabaj6 con una muestra no probabilistica de
80 nifios de sexto grado, distribuidos en cuatro
grupos de igual nimero. También fueron
incluidos diez maestros: seis maestros de sexto
grado, dos profesores de deporte de la misién
deportiva cubana Barrio Adentro y dos profesoras
de Computacién.

Luego de coordinar con la direccién de la escuela
y obtener su aprobacién, se convocd un
encuentro con padres y nifios para explicar las
caracteristicas de la investigacidn, objetivos e
importancia, motivandoles a participar en el
proyecto, cumpliendo de esta manera con el
aspecto bioético que debe respaldarlo. Se obtuvo
asi el consentimiento de todos y su disposicion a
colaborar en las actividades.

La ejecucién de las actividades fue llevada a
cabo por el estomatdlogo autor de la
investigacion, con la ayuda de dos estomatélogos
cubanos de la Misién Barrio Adentro, que
laboraron en la misma parroquia y de diez
maestros. La estrategia considerd los siguientes
momentos:

1. Diagnéstico de las necesidades de
aprendizaje sobre Salud Bucal.

2. Intervencion: Aplicaciéon del Programa
Educativo sobre Salud Bucal.

3. Evaluacion de los resultados: 1)
Comprension de la teoria; 2) Desarrollo
de habitos de higiene.

Diagndstico

Se aplicé una encuesta (Anexo 1) a los maestros
y otra a los nifios (Anexo 2), previamente
validadas por criterio de expertos (psicélogos,
epidemidlogos, metoddlogos y estomatdlogos
dedicados a la atencidn infantil). En el caso de
los maestros, permitié conocer las necesidades
de aprendizaje, las cuales debian ser resueltas
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mediante el programa educativo encaminado a
enriquecer sus conocimientos sobre salud bucal,
con vistas a que fueran participes en la
estrategia educativa aplicada a los nifios. La
valoracion de los conocimientos sobre salud
bucal se hizo al aplicar nuevamente la encuesta
luego de hecha la capacitacion.

En el caso de los nifios, la encuesta estuvo
encaminada a obtener informacién sobre las
siguientes variables:

= Nivel de conocimiento sobre caries dental

o Nivel de conocimiento sobre cepillado y uso del
hilo dental

= Nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal

o Nivel de conocimiento sobre habitos
perjudiciales

= Nivel de conocimiento sobre salud bucal

También se calculé el indice de higiene bucal de
Love (IHB).?

Sobre esta base se diseid un Programa
Educativo nombrado Para una linda sonrisa,
destinado a desarrollar conductas favorables a la
salud bucal en los nifios.

Intervencion

La intervencién propiamente dicha, consistid en
la aplicacién de un programa educativo mediante
juegos didacticos y el software educativo Quiero
sonreir.* El objetivo principal fue desarrollar en
el nifo conocimientos, habilidades y habitos para
proteger su salud bucal y ejercer el autocuidado.
Estuvo conformada por tres temas
fundamentales: Cuido mi salud bucal, Viajemos
por la boca y Cuando la boca no esta bien. Estos
fueron desarrollados mediante la consulta del
software educativo Quiero sonreir situado en las
computadoras de la escuela.

Evaluacion

La evaluacién de los resultados obtenidos luego

de la intervenciéon mediante la aplicacién del
programa educativo para la salud bucal, se
desarrollé de diferentes formas: a través del
desempefo de los nifios durante la participacion
en los diferentes juegos didacticos, a través del
mddulo de comprobacién del software educativo,
en las actividades practicas para mejorar el IHB y
con la aplicacién de la encuesta inicial una vez
mas. También el IHB fue calculado después de
aplicar el programa.

A cada cuestionario de preguntas aplicadas a los
ninos y a maestros, se le establecié una clave de
respuestas y de acuerdo con el resultado de su
puntuacion sobre la base de 10 puntos, se evalué
de: bien, regular y mal. Este valor se obtuvo del
resultado de la sumatoria de las respuestas de
cada pregunta.

El resultado del cuestionario se califico de la
siguiente forma:

o Bien: 7 - 10 (mas del 70 %)
o Regular: 5 -6 (de 51 % a 69 %)
o Mal: 1-4 (menos del 50 %)

También se evalud el grado de satisfaccién de los
nifios (dos grupos de diez nifios cada uno) con
respecto al programa, lo cual se desarrolld
mediante el instrumento grupo focal.

Para el andlisis e interpretacién de los resultados,
se empled el analisis porcentual y se aplicaron
pruebas estadisticas no paramétricas. Se aplicé
la Prueba de Wilcoxon a muestras pareadas. Para
determinar si existian diferencias significativas
entre el estado inicial y final de los
conocimientos, se aplicéd el Test de Mc Nemar,
fijando un margen de error en 0,05.

RESULTADOS

Con respecto a los conocimientos sobre caries
dental, donde mas deficiencias se encontraron
fue en lo referente a los alimentos que favorecen
la aparicién de la caries, aspecto en el que se
obtuvo una mejoria notable. (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de los nifios sobre caries dental

Antes Después
Conocimiento Bien Regular Mal Bien Regular Mal Wilcoxon
Mo. % MNo. % No. % No. % No. % No 9%

Necesidad de asistir _
al odontologo 20 363 47 587 4 50 62 775 17 21,2 1 1,25 P=0,000
Importancia de curar _
Ia caries dental 5 63 30 462 36 45 42 525 33 412 5 63 P=0,000
Alimentos que
favorecen la 24 300 o 7,5 50 025 7o 930 2 38 1 1,25 P=0,000
aparicion de la caries
Medida mas atil para _
evitar I3 caries dental g8 850 5 6,2 ¥ 88 79 987 0 ] 1 1,25 P=0,000

Antes de la intervencion educativa, el 72,5 % de

los nifos fue calificado de mal en cuanto al
conocimiento sobre la forma correcta del
cepillado; luego de aplicado el programa, el 86,2
% se calificé de bien. (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los nifios sobre cepillado y uso del hilo dental

Antes Después
Conocimiento Bien Regular Mal Bien Regular  Mal Wilcoxon
Mo. % No. % No. % No. % No. % No. %

Forma correcta _

del cepillado g 10,0 14 175 58 725 69 80,2 8 100 3 3,8 P=0,000
Frecuencia del _
cepillado 10 125 3 3,8 67 837 74 925 10 ] 6 7.5 P=0,000
Uso del hilo _
dental 2 25 24 300 34 675 50 625 27 337 3 3,8 P=0,000

Analizando el aspecto sobre las causas de que
enfermen las encias, se observé que el 70,0 % de

los nifios contesté mal antes de aplicado el
programa educativo y luego de aplicado
nuevamente el cuestionario, el 87,2 % respondid
correctamente. (Tabla 3).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los nifios sobre enfermedad periodontal.

Antes Después
Conocimiento Bien Regular Mal Bien Regular Mal Wilcoxon
Mo. % No. % No. % No. % No. % No. %

Causasde la
enfermedad 9 11,3 1% 18,7 56 700 70 872 9 115 1 1,25 P=0,000
periodontal
Caracteristica de la _
encia enferma 10 125 7 88 63 787 50 700 14 175 10 125 P=0,000

Antes de aplicado el programa educativo solo el

7,5 % de los nifios conocia las causas que
provocan las maloclusiones y luego de aplicado
este, el 88,7 % las identificéd correctamente.
(Tabla 4).

Tabla 4. Mivel de conocimiento de los nifios de sobre habitos perjudiciales

Antes Después
Conocimiento Bien Regular Mal Bien Regular Mal Wilcoxon
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Causas de las _
malodusiones 6 75 13 16,2 61 763 71 887 o 7,5 3 3,8 P=0,000
Factores que
dafian los tejidos 6 75 34 425 40 300 6o 825 12 150 2 2.5 P=0,000
blandos

En un primer momento el IHB se calificd de mal
en la mayoria (73,7 %) de los nifios, de regular

en el 20,0 % de ellos, y de bien en el 6,3 %. Esto
logré revertirse en buena medida, luego de
aplicar el programa, mostrando diferencias
estadisticamente significativas. (Tabla 5).
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Tabla 5. indice de higiene bucal de Love en los nifios

Evaluacion Antes Despues Wilcoxon
MNo. % No. O

Bien 5 6,3 65 81,3

Regular 16 20,0 14 17,4 p=0,000

Mal 50 73,7 1 1,25

Se observaron diferencias moderadamente
significativas (p=0,06) para las variables
concepto de promocién y malos habitos como
causa de alteraciones, entre otras, al comparar

los resultados antes y después de la intervencién.
En lo concerniente a las acciones
estomatoldgicas, si deben ser curativas o
preventivas y a la finalidad de la aplicacién del
flior, se obtuvo una variacién altamente
significativa p=0.13. (Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los maestros sobre salud bucal

Conocimientos

- MNo. McNemar
Antes Despues

Concepto promocidn Concepto promocidn 10 0,06
Imparte la educacidn para la salud  Imparte la educacién para la salud

10 0,02
bucal bucal
Las acciones estomatoldgicas Las acciones estomatoldgicas

. . . . 10 0,13

deben ser curativas o preventivas  deben ser curativas o preventivas
Importancia de la promocién de Importancia de la promocién de

10 0,06
Salud bucal Salud bucal
Los malos habitos provocan Los malos habitos provocan 10 0.06
alteraciones alteraciones !
Finalidad del flaor Finalidad del fldor 10 0,13
La caries es la enfermedad mas La caries es la enfermedad mas

10 0,06
frecuente frecuente
Alimentos cariogénicos Alimentos cariogénicos 10 0,03

De forma general, la evaluacién del nivel de

conocimientos de los ninos fue satisfactoria, pues
la categoria de bien se elevé del 28,7 % al 97,5
%, para una diferencia estadistica altamente
significativa. (Tabla 7).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los nifios sobre salud bucal

Evaluacion No.Ante:fu NEESPL':: Wilcoxon
Bien 23 287 77 96,3
Regular 18 22,5 2 2,5 p=0.000
Mal 39 487 1 1,2

Se elevd a la categoria de bien al 100 % de los
maestros que participaron. (Tabla 8).

Tabla 8. Nivel de conocimiento de los maestros sobre salud

bucal
- Antes Después .
Evaluacidn No. % No. % Wilcoxon
Bien 2 20,0 10 100
Regular 3 30,0 1] ] p=0.000
Mal 3 50,0 1] 1]

Al aplicar el instrumento grupo focal, la mayoria
de los nifos expresé que consideraban
importante la salud bucal una vez que se les
habia instruido; del primer grupo, 7 manifestaron
lo interesante de los temas con frases como “no
sabia que la caries la causaban las bacterias”,
“crefa que los dientes de leche se podian extraer
sin importancia”, “es importante no fumar ni
comer muy caliente”; dos de los nifios del
segundo grupo expresaron que los dientes son
muy importantes para el desarrollo del cuerpo y
las relaciones entre las personas. En cuanto al
analisis del software, todos manifestaron que les
gustaba aprender a través de la computadora,
porque podian ver figuras relacionadas con lo
que aprendian y videos de cédmo cepillarse,
ademas de contestar preguntas acerca de lo
aprendido.

DISCUSION

En la literatura cientifica, tanto cubana como
extranjera, pueden encontrarse muchas
estrategias similares, con variaciones en cuanto
a poblacién y ubicacién geografica. La esencia
suele ser siempre la misma: lograr cambios en el
pensar y actuar de los sujetos, sobre la base de

una concepcién preventiva mas que curativa de
la estomatologia. En el caso de esta
investigaciéon, los autores se han nutrido de
experiencias precedentes, aunque también se
incluyen nuevos elementos.

Al analizar los conocimientos de los nifios acerca
de algunos aspectos puntuales relacionados con
la caries dental, se observaron cambios
significativos al contrastar las respuestas antes y
después de la intervencidn, los cuales denotaron
el aprendizaje adquirido mediante los métodos
empleados. Con respecto a esta variable otros
autores cubanos han publicado similares
resultados.*® De igual manera sucedi6 con los
conocimientos sobre cepillado y uso del hilo
dental, habitos que el nifio debe desarrollar de
manera correcta para que el resultado sea
efectivo. Especificamente el uso de hilo dental es
un tema poco tratado, tal vez por ser un aspecto
dificil de manejar, al ser mas complicado para los
nifos el hecho de lograr acceder a zonas de
dificil acceso y para cuya limpieza no basta con
el cepillado.’

El conocimiento de los nifios sobre la enfermedad
periodontal, es ya un aspecto mas complejo, al
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estar relacionado con los factores de riesgo y
sintomas de esta enfermedad, es decir, supone
un conocimiento mas profundo y mas dificil de
encontrar en la mayoria de las personas; asi, los
nifnos se encuentran también desprovistos de esa
informacién. Existe un estudio relacionado con
esto de manera especifica, cuyo propdsito fue
determinar la efectividad de un programa
educativo sobre prevencién de gingivitis
asociada a placa bacteriana utilizando titeres
como ayuda educativa, en 110 nifios de cinco,
seis y siete afios de edad;® dicho estudio mostré
buenos resultados, al igual que el nuestro, pues
fue posible constatar, por parte de los nifios, el
reconocimiento de los factores de riesgo y en
especial de la placa dentobacteriana. También
adquirieron nociones sobre las caracteristicas de
la encia enferma, lo que los pone en condiciones
de detectar a tiempo estadios tempranos de la
enfermedad periodontal, como la gingivitis.

También fueron analizados los hdbitos
perjudiciales que afectan el equilibrio del aparato
estomatognatico, en especial los que causan las
maloclusiones y los que dafian los tejidos blandos.
Para evitar las maloclusiones es necesario
conocer las causas que las provocan, como son
la pérdida prematura de los dientes temporales,
el uso del tete o biberdn, el habito de succién
digital y la respiracién bucal. Estos contenidos
también fueron transmitidos a los nifilos mediante
las diferentes acciones didacticas desarrolladas,
quedando asi en condiciones de evitar algunas
de estas deformidades del aparato
estomatognatico. También se trabajé con las
causas que dafan los tejidos blandos de la
cavidad bucal; luego de aplicada la estrategia los
nifios estuvieron en condiciones de reconocer
como factores de riesgo asociados el habito de
fumar, el alcohol y los alimentos calientes. En un
estudio similar, Ferndndez Martinez® intervino en
nifos con hdabitos deformantes y expuso
resultados similares a los de este estudio.

Inicialmente, se observd que la mayoria de los
nifos presentd un IHB deficiente; una vez que se
implementé el programa, los resultados se
invirtieron para bien, similar a lo ocurrido en el
estudio de Garcia Alvarez* al emplear técnicas
afectivo-participativas con el mismo fin. Este
factor es muy importante pues tanto la caries
como otras enfermedades de la cavidad bucal,
tienen como base una mala higiene bucal.

Durante la nifiez debe guiarse adecuadamente el

trabajo de educacién para la salud, pues si se
fomentan comportamientos positivos en esta
etapa, no habrd que modificarlos en etapas
posteriores de la vida, lo cual se convierte en un
proceso mas dificil y complejo; de aqui la
importancia de aplicar programas educativos que
se hagan extensivos a maestros, educadores en
general. Los conocimientos de los maestros
acerca de la salud bucal, evaluados antes y
después de la intervencién, muestran diferencias
moderadamente significativas para las variables
concepto de promocién, relacién de habitos y
caries. En cuanto al concepto de promocién,
muchos lo relacionaron antes de la intervencién
con los resultados numéricos obtenidos de las
evaluaciones en sus clases, logrando después de
la intervencién resultados favorables. También
mejord la apreciacién de los maestros respecto a
la aplicacién de la promocién de salud bucal en
las escuelas, la correcta apreciacién de la
influencia negativa de los malos habitos bucales
y de la caries dental en los problemas de salud
del nifio. Otros estudios*® también han analizado
este aspecto al examinar los conocimientos
sobre salud bucal del personal docente, y han
expuesto el bajo indice de informacién,
evidenciado por las encuestas. Ello justifica que
las estrategias de intervencién educativa estén
dirigidas también a los maestros.

De forma general, la evaluacién del nivel de
conocimientos de los nifios después de aplicar el
programa, fue satisfactoria, lo cual demuestra la
efectividad de las acciones realizadas en esta
investigacion. Asi mismo ocurrié en el caso de los
maestros, lo cual reviste una gran importancia,
pues son ellos junto con la familia los
responsables de la educacién y la formacidn
integral de los pequefios. Otros autores*!%!!
también lograron elevar el nivel de conocimiento
de los nifios al realizar intervenciones educativas,
con similares medios y técnicas de aprendizaje;
lo mismo para el caso de maestros, cuidadores,
padres,*®1? convertidos en algunos casos en
promotores de salud, como en este estudio.

Puede concluirse que la intervencién fue efectiva,
ya que con la aplicacion del programa educativo,
los nifios y maestros adquirieron nuevos
conocimientos de salud bucal, referentes a
alimentacién adecuada, cepillado y uso del hilo
dental, enfermedad de las encias, maloclusion y
causas que daflan los tejidos bucales,
poniéndolos en condiciones de realizar acciones
de autocuidado y mantener asi la salud bucal.
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ANEXO I
Encuesta dirigida a los maestros
L= presentz encussts tiene como finalidad reslzar una investigacidn sobre salud bucal
Agradecemos su cooperacion y sinceridad al responderla,

1, Express ko que entisnde por:

a) Salud
b} Enfermedad
c} Promocion

d) Prevencion de enfarmedades

rd

£Esta en su programa de trabajo impartir 2 los nifics v nifias educacion para |z salud bucal?

w

En su opinion, las acciones odontologicas deben ser:
Principalmentz curativas
Principalments preventivas
4, iConsidera importante hacer promocion de salud bucal en |z escusla?
Si
Mo
5. Los malos habitos bucales estan relacionados con otros problemas de salud del nifia.
Si
Nao

&, El flior que s= aplica 3 los nifios y nifias en buchadas al 2% tiens como finalidad:
Eliminar las bacterias que producen las caries.
Hacer 2l diznta rasistentz 2 |z zccion de las bacterias.

En nuestro medio lz enfermedad bucal mas frecuents s | caries.
Si
No

B. Completa las frases:

a) La causa fundamentzl d= |z aparicion de lz caries y enfermedad de lz enciz

=4

5 '

b} Los alimentos  que mas  faworecan la  formacion de caries son

M

r

32 febrero 2014 | Volumen 12 | Numero 1


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-09-2015 ISSN 1727-897X

ANEXO IT

Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 6" grado

Querido amiguito, necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos permitirdn conocer
lo que sabes sobre tu salud bucal v asi poder ensefiarte cdmo mantener saludables tus dientes y
otras partes de |a boca. Marca con una cruz |a respuesta que consideres correcta (solo una).

Gracias.

1. £Cuando crees que es necesario asistir al odontdlogo o dentista?
__ Cuando tienes dolor de muelas.
_ Dosweces al afio a revisarte.
__ Cuando tienes caries dental (diente o muela picada) y no te duele.
2. éPar qué hay que curar |a caries dental (diente o muela picada)?
__ Hay que curarla porgue los dientes y muelas hacen faltapara masticar, hablar, y lucir
bien.
_ Mo impaorta curarla porgue luego te sacas la muela.
__ Hay que curarla parque luego duelen los dientes y muelas.
3.£Cudles delos siguientes alimentos favorecen la aparicidn de |a caries dental (diente o muela
picada)?
__ Refrescos, batidos.
__ Dulces, caramelos, panes.
__ (Carnes, pescado, frutas, viandas, veagetales, huevos.
4, iCudl de las siguientes medidas es mas Otil para evitar |a caries dental (diente o muela
picada)?
__ Cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las comidas.
__ Cepillarse todos los dientes cuatroveces al dia, o sea, después de cada comida y antes
de acostarse.
__ Masticar chicles.
5. El cepillado correcto se realiza:
__ Deizquierda a derecha (horizontal).
__ De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba (de encia a diente) incluyendo la
lengua.
_ Deforma circular por todos los dientes.
6. El cepillado basta con realizarlo:
__ Allevantarse y acostarse.
__ Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse.
____Antes de desayunar.
7. El hilo dental se usa para:
__ Limpiar solamente los dientes de adelante en la cara del diente gue vemos.
__ Limpiar solamente entre las muelas.
__ Limpiar todos los dientes, entre uno y otro, donde no penetra el cepilla.
8. Las encias se enferman por:
__ Masticar los caramelos.
__ Los microbios que guedan sobre la encia al no cepillarse.
__ Comerse las ufas.
9. Las encias estdn enfermas cuando:
__ Estan muy palidas.
__ Sonrosadas y pegadas al diente.
__ Estdn rojas, sangran, y se inflaman.
10.Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas por:
_ 5olo comer alimentos blandos y no masticar.
__ Succionar el tete, biberdn o dedo y sacarse dientes de leche antes de tiempo.
__ Respirar correctamente por |a nariz.
11. Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por:
__ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas.
__ Tomar alimentos muy frios como helados.

Tener los dientes cariados (picados).
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