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Resumen. El trabajo que se expone a continuacion se trata de una propuesta de intervencion en el
campo profesional a ejecutarse en el afio 2024 en un curso de tercer afio con orientacion en Gestion de
las organizaciones de un colegio secundario ubicado en la ciudad de Rosario dentro de la asignatura
Biologia. Se ha partido de una presuncién que ha podido ser corroborada a través de entrevistas
realizadas a los alumnos y alumnas de dicho curso en relacion al conocimiento que tenian sobre la
salud bucodental y respecto de la importancia que tenia para ellos; y el hecho de tratar esta
problematica en el ambito educativo, obteniendo como resultado la necesidad de abordar este tema,
escogiendo para ello una propuesta educativa a desarrollarse dentro de la planificacion anual de la
asignatura mencionada, todo lo cual sera desarrollado en el presente trabajo.
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1.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. Es el proceso patologico que con mas frecuencia sufre el diente
y es considerada como la primera causa de consulta odontoldgica en todos los grupos de edad.
Es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia.

Hablamos de una enfermedad multifactorial en la que existe la interaccion de tres factores
principales que condicionan el desarrollo de la enfermedad:

e Huésped (la higiene bucal, la saliva y las caracteristicas de los dientes)
e Microflora (placa bacteriana)
e Sustrato (dieta)

Es notable que la problematica esta atravesada por los distintos determinantes de salud, entran
en juego factores biologicos, educativos, economicos, culturales y sociales, todos ellos
interrelacionados.

Para prevenir esta enfermedad, es imprescindible el componente educativo, ya que la
educacion constituye una poderosa herramienta preventiva en grupos de alto riesgo como lo
son los niflos y adolescentes, razon por la cual las familias, como primeros agentes
formadores, deberian ayudarlos/as a generar habitos de higiene durante sus primeros afios de
vida, asi como asistirlos en los procedimientos que la misma requiere, tomando en
consideracion que es precisamente durante la primera infancia cuando se desarrollan al
maximo las capacidades cognitivas y existe gran disposicion para adquirir nuevas habilidades.

Sin embargo, muchos grupos familiares practican habitos inadecuados, incrementandose por
lo tanto el riesgo de caries, lo cual resulta especialmente critico, ya que en este periodo se
inicia el proceso carioso que, de forma lenta y sostenida, comienza a destruir el esmalte dental
en la denticion permanente, con las consiguientes secuelas de orden funcional y estético,
incluyendo la posibilidad de pérdida de piezas dentales a corto y mediano plazo.

No debemos dejar de tener en cuenta ademas, que la salud bucodental es mas que el cuidado
de las piezas dentarias, ya que las infecciones que ocurren en la cavidad bucal, ingresan al
sistema sanguineo pudiendo ocasionar enfermedades sistémicas.

De alli, la importancia de formular alternativas que, en el marco de la educacion, permitan
capacitar tanto a los nifios como a su entorno mas cercano, es decir a sus familias y docentes,
en materia de salud bucal.



Con este planteo, se busca indagar en los niicleos de aprendizaje propuestos en la materia
Biologia, de 3er afio de un colegio secundario del centro de la ciudad de Rosario, y la
formacion docente en cuanto a este tema, asi como en la transmision de esos saberes, los
conocimientos teodricos basicos y sus aplicaciones practicas a la vida diaria. Cuales son los
puntos débiles de los mismos, y sobre esos, poder afianzar conceptos claves para un mejor
entendimiento del tema. ;Qué lugar ocupa, en la curricula, la salud bucodental? ;Es suficiente
e integrador el desarrollo de dicho tema? ;Se apoyan en habitos de la vida cotidiana esos
conceptos?.

La caries se puede prevenir reduciendo la ingesta de aztcares, con el uso apropiado de flor y
la promociéon de una buena higiene oral. La mayoria de los factores involucrados en la
aparicion y desarrollo de la enfermedad son modificables, permitiendo a los individuos y a los
profesionales sanitarios y de la salud bucodental tomar las acciones oportunas para prevenir o
reducir la gravedad de la enfermedad.

Mediante la educacion para la salud se fomenta la motivacion de las habilidades personales ,
capacitacion teorica y practica suficiente que beneficie el cuidado del cuerpo ¢ influya en la
salud, asi como también informacién relacionada a los factores de riesgo para contraer una
determinada enfermedad.

De esta manera, si contamos con una materia con enfoque promotor de la salud que busque
preparar a los adolescentes para que sean responsables de su propia salud, y estos no necesiten
tratamientos curativos, sino que podran cuidar de manera adecuada el estado bucodental y su
salud en general.

El programa de la materia “Biologia” en 3er afio de un colegio secundario del centro de la
ciudad de Rosario, Argentina, propone tres unidades conceptuales a desarrollar anualmente:

- Nutriciéon v metabolismo: El organismo humano como sistema. Los sistemas como

subsistemas del cuerpo humano integrados entre si. Nutrientes y metabolismo
corporal. Aporte de lipidos, carbohidratos y proteinas en la dieta. Formas de
relacionarnos con los alimentos y la malnutricion. Conductas alimentarias de riesgo.
Metabolismo, catabolismo y anabolismo. Metabolismo celular de carbohidratos:
glucolisis y respiracion celular. Estructura, funcion y relacion de los sistemas
digestivo, circulatorio, respiratorio y urinario.

- Regulacién y control: Sistema inmunitario. Estructura y funcionamiento. Antigenos,
anticuerpos y vacunas. Sistema nervioso central y periférico. Consumo de alcohol y
sus consecuencias sobre el sistema nervioso. El sistema endocrino. Glandulas
endocrinas. Regulacion hormonal.

- Continuidad de la vida: Salud y sexualidad. Reproduccion. Sistemas genitales.

Infecciones de transmision sexual, métodos de prevencion. Anticoncepcion. Genética.
Herencia. Genotipo y fenotipo. Dogma central de la biologia. Genoma humano.
Organismos genéticamente modificados.

No se encuentra ningin apartado en las unidades tematicas que plantee al sistema
estomatognatico' como topico para poder profundizar.



Si bien en la unidad nutriciéon y metabolismo, se expone: Formas de relacionarnos con los
alimentos y la malnutriciéon, se entiende que este punto puede sélo tomar del sistema
estomatognatico la funcion digestiva del mismo, el cual se integra al desarrollo del sistema
digestivo.

Por lo planteado anteriormente, es necesario sumar conceptos clave al programa de la materia,
que sirvan para poder profundizar en temas que son de sumo interés para crear promotores de
la salud. Estos podrian ser, por nombrar algunos:

- El sistema estomatognatico: composicion, funciones, relacidn con el sistema
digestivo e inmunitario. Biofilms bacterianos. Fluoruros. Prevencion de las
enfermedades bucodentales.

El fin de este trabajo es, entonces, poder proporcionar los conceptos y estrategias clave para
lograr que la materia Biologia de 3er afio de un colegio del centro de la ciudad de Rosario,
tenga contenido suficiente e integrador para poder brindarles herramientas a los alumnos que
los conviertan en promotores de su propia salud bucal.

2. OBJETIVOS

o Obicti L
o Promover la salud bucodental y elevar el nivel de conocimientos sobre la caries
dental, y su prevencion, en alumnos de educacion secundaria.

e Objetivos especificos:
o Proponer las modificaciones necesarias al programa de la materia Biologia de 3er

afio, para que el mismo sea suficiente e integrador en cuanto a salud bucodental.
o Aportar contenidos conceptuales y practicas que desarrollen destrezas que sirvan
como herramientas para que los adolescentes prevengan enfermedades bucodentales.



3. MARCO TEORICO

1) La salud

La OMS planted en el afio 1978 la definiciéon de salud como “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia”.
Actualmente se considera a la salud como producto social, como un componente fundamental
del proceso de desarrollo humano, ya que es un proceso social dirigido a la creacion de
condiciones de bienestar para todos y por todos. La salud bucodental es un indicador clave de
la salud, el bienestar y la calidad de vida en general.

Las condiciones y prerrequisitos necesarios para la salud son: la paz, la educacion, la
vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.
Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos requisitos.

La OMS define la salud bucodental como “un estado exento de dolor bucodental o facial
cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias,
caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de
una persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial”.

La evidencia cientifica apoya la relacion entre la salud bucal y general, justificada en los
factores de riesgo compartidos entre las patologias como periodontitis con la diabetes,
condiciones cardiacas y enfermedades pulmonares obstructivas (Persson, 2008) (Chappel y
Genco, 2013).

Uno de estos factores de riesgo es la malnutricion, que influye en el desarrollo de
periodontitis, defectos del esmalte y en la progresion de la caries. Otro factor de riesgo es el
tabaquismo, que induce la aparicion de cancer bucal, periodontitis y defectos faciales
congénitos. Por consiguiente, las enfermedades bucales han sido relacionadas con los estilos
de vida que generan las enfermedades cronicas y han sido calificadas como problemas de
salud publica (Ramirez y Contreras, 2007).

Las enfermedades de mayor incidencia en la cavidad oral son la caries y la enfermedad
periodontal, son consideradas enfermedades infecciosas, ya que su factor etiologico primario
son bacterias que por medio de mecanismos directos o indirectos causan dafio tisular, lo que
se refleja claramente en las caracteristicas clinicas de cada una de estas entidades.



2) Promocion de la salud

La promocion de la salud es la capacitacion de las personas para aumentar el control sobre su
salud y mejorarla usando estrategias como el desarrollo de politicas sanitarias, la creacion de
entornos favorecedores de salud, el desarrollo de aptitudes y recursos personales,reorientando
los servicios de salud y el reforzamiento de la accidon comunitaria.

Entre las herramientas necesarias para realizar la promocion se encuentran:

1. La informacion: ofrece los elementos para concientizar a los decisores y
otros actores sociales, en relacion con hechos y factores que influyen en el
estado de salud de la comunidad.

2. Comunicacién en salud: es un proceso en el que se realizan y transmiten
mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, para promover la salud de
los individuos y comunidades.

3. Educacion para la salud: facilita el aprendizaje a partir de experiencias, que
contribuyen al logro de conocimientos.

Estas herramientas estan estrechamente relacionadas entre si, y se complementan unas con
otras. No funcionan de manera aislada, y si con un caracter sistematico, donde cada una
contribuye a la promocion de salud.

3) La educacion para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define la EpS, como la disciplina que se ocupa de
organizar, orientar e iniciar los procesos que han de promover experiencias educativas,
capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas del individuo, y
de la comunidad con respecto a su salud.(Ochoa Soto, 2005)

La educacion para la salud tiene como objetivo, transmitir conocimientos que motiven y
potencien el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de conductas encaminadas a la
conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, para lograr estilos de vida
saludables. Debe ocuparse de que las personas conozcan, analicen las causas sociales,
econdmicas y ambientales, que influyen negativamente en la salud; de desarrollar habilidades
que lleven a una situacidon en la que las personas: deseen vivir sanas, sepan como alcanzar la
salud, hagan lo que sea, individual y colectivamente, para mantener la salud, y busquen ayuda
cuando lo necesiten.

La clave para que una persona pueda decidir estar sana, es primero, que tenga conocimientos
precisos, fiables sobre como alcanzar un buen estado de salud, y sobre los riesgos para la
salud que se presentan en su vida cotidiana. Segundo, que disponga de conocimientos que le
permitan realizar las mejores elecciones posibles y ponerlas en practica. Tercero, que sepa de
qué manera puede disfrutar de una buena salud personal, y qué hace falta para que la familia
se mantenga sana. (Nufez, D. P., & Garcia Bacallao, L. 2010)
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Para realizar la Educacion para la Salud se utilizan técnicas educativas, instrumentos y medios
que permitan comunicarse con las personas y lograr su participacion para la adquisicion del
conocimiento, lo cual propicia la toma de conciencia, ya que permite la modificacion de
habitos y conductas insanas, y las convierte en conductas saludables.

Para seleccionarlas debemos tener presente que:

— Potencien la adquisicion de habilidades sociales, la solucion de conflictos y la
competencia en la comunicacion.

— Incidan en la responsabilidad, en la autoestima y en la toma de decisiones.

— Faciliten la practica de las habilidades aprendidas. (Rueda Martinez, G., &
Albuquerque, A. 2017)

Empoderamiento para la salud

En promocién de la salud, el empoderamiento para la salud es un proceso mediante el cual las
personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

Definicion de empoderamiento propuesta por la OMS: “es un proceso social, cultural,
psicoldgico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de
expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en
la toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente
a sus necesidades”. (OMS 1998)

L ri ntal

La caries dental es un proceso o enfermedad dinamica crdénica, que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depositos microbianos y, debido al desequilibrio entre la
sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como resultado una pérdida de
mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duros. Se
clasifica como una enfermedad transmisible e irreversible. (Duque de Estrada J, Pérez JA,
Hidalgo,2006)

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion de
tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos factores, debera
tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme una caries es necesario que las
condiciones de cada factor sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado
de tiempo. (Balda R, Solorzano Al, Gonzalez O0.2014)



Factores relacionados con el huésped

Con respecto al huésped, es necesario analizar las propiedades de la saliva y la resistencia del
diente a la accion bacteriana.

Saliva

La saliva es una solucidén supersaturada en calcio y fosfato que contiene fllior, proteinas,
enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos de gran
importancia para evitar la formacién de las caries

El fluor esta presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero desempeila un
importante papel en la remineralizacion, ya que al combinarse con los cristales del esmalte,
forma el fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque acido.

La saliva es esencial en el balance acido-base de la placa. Las bacterias acidogénicas de la
placa dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos y obtienen 4cido como producto
final. El pH decrece rapidamente en los primeros minutos después de la ingestion de
carbohidratos para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a
sus niveles normales.

Para que esto se produzca actlia el sistema buffer de la saliva, que incluye bicarbonato,
fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el
incremento en la concentracion de bicarbonato resulta en un incremento del pH. Niveles muy
bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a
7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival.

En la saliva ademés de proteinas, se han aislado péptidos con actividad antimicrobiana, como
por ejemplo, las beta defensinas. Se considera que ademas de la defensa de la superficie de la
cavidad bucal, pudieran inhibir la formacion de la placa dental bacteriana y, por lo tanto, el
desarrollo de la caries dental. (Cid Maria del Carmen, Martinez I, Morales JM., 2008)

Microflora

Del gran niimero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los microorganismos
pertenecientes al género streptococcus (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis), asi
como la Rothia dentocariosa, han sido asociados con la caries tanto en animales de
experimentacion como en humanos. (Cid Maria del Carmen, Martinez I, Morales JM., 2008)

Colonizacion bacteriana

El paso mds importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial de la bacteria a la
superficie del diente. Esta adhesion estd mediada por la interaccion entre una proteina del
microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas por el esmalte dental. Para la
colonizacion bacteriana, es imprescindible la formacion previa de una fina pelicula de
proteinas salivales sobre la superficie del diente: la pelicula adquirida.

Sustrato cariogénico

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los mas
estudiados es el consumo excesivo de azlcares simples. Numerosos estudios han demostrado
la asociacion entre caries y carbohidratos refinados o azucares, especialmente, la sacarosa o
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azcar comun. Los azlicares consumidos con la dieta constituyen el sustrato de la microflora
bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis.

La sacarosa, formada por dos monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa; se considera el
mas cariogénico, no sélo porque su metabolismo produce acidos, sino porque el Estreptococo
Mutans lo utiliza para producir glucano, polisacarido extracelular, que le permite a la bacteria
adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusién de la placa. (Diaz
Brito, Y., Pérez Rivero, J. L., Baez Pupo, F., & Conde Martin, M. 2012).

Prevencion de la caries dental

La Odontologia Preventiva tiene cuatro niveles diferentes: Prevencion primaria, secundaria,
terciaria y cuaternaria.

La prevencion primaria reduce la incidencia de las enfermedades y lesiones bucales. Se
dirige a los individuos sanos, antes de que desarrolle la enfermedad. Tiene acciones
inespecificas y especificas. Proteccion inespecifica: vivienda digna, agua potable, vacunacion,
fluoracion de las aguas, Promocion y Educacion para la Salud general y bucal en escuelas y
comunidad, informacién y publicidad en los medios, medidas legislativas, judiciales y
gjecutivas. Proteccion especifica: pautas de higiene bucal, fluoruros locales y sistémicos, dieta
adecuada, selladores, visita odontologica periddica.

La prevencion secundaria reduce la prevalencia de la enfermedad y es la que actia durante
las etapas iniciales para interrumpir su afeccion e incluye el diagnoéstico, el tratamiento
temprano y oportuno; y el mantenimiento de la enfermedad bajo control.

La prevencion terciaria reduce la morbimortalidad y es la que cuando las medidas anteriores

fracasaron o no se pudieron aplicar, trata de reducir los dafios que causa la enfermedad y
controla sus consecuencias. Por Ej.: tratamiento de la caries dental y de las enfermedades
gingivoperiodontales, exodoncias, cirugia, protesis, ortodoncia.

La prevencion cuaternaria: tiene como objetivo evitar la iatrogenia por la aplicacion de
tratamientos innecesarios o imprudentes. Sugiere intervenciones €ticamente aceptables que
brinde seguridad al paciente como: prevenir la medicalizacion, evitar los sobrediagndsticos o
sobretratamientos que podrian originar problemas de salud sin necesidad alguna. (Gonzalez
Sanz, A. M., Gonzalez Nieto, B. A., & Gonzalez Nieto, E. 2013)

a) Control de la dieta

La dieta no s6lo es importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si no se
sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollemos caries dental y enfermedades de
las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo,
la adquisicion de unos habitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries
entre otras cosas.

Los alimentos constituyen una mezcla quimica de sustancias organicas e inorganicas que
proveen al cuerpo humano los nutrientes necesarios para su mantenimiento, crecimiento y
desarrollo de sus funciones. Los carbohidratos son considerados actualmente el pilar de la
alimentacion equilibrada y saludable, seguido de las grasas, cuyo consumo se ha disminuido
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en pro de la prevencion de la patologia cardiovascular y finalmente las proteinas. Las formas
de preparacion actual de los alimentos ricos en carbohidratos tienen efectos profundos sobre
su estructura fisica y quimica.

Los carbohidratos que encontramos formando parte de los alimentos son fundamentalmente:
monosacaridos (glucosa, fructosa, galactosa), disacaridos (sacarosa = glucosa + fructosa,
maltosa = glucosa + glucosa, lactosa = glucosa + galactosa), oligosacaridos (de 3 a 8
moléculas de glucosa) y polisacaridos (almidon). La coccion y preparacion de los alimentos
afectard a la composicion de los hidratos de carbono de la comida y tendré influencia en su
potencial cariogénico. (Negrete, 2013)

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos, sobre todo entre comidas, tiene una
fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo de
aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte.
Respecto a la consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han observado que
algunos alimentos, aiin con un alto contenido de azicar, pueden tener mayor solubilidad y son
mas rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido
en almidoén (pan, cereales, patatas) pueden incrementar la produccion de acidos y es mas lenta
su eliminacion de la cavidad oral.

El riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los azlicares son consumidos muy
frecuentemente y estan en una forma de presentacion tal que el alimento queda en la boca
durante periodos largos. La sacarosa es el azucar mas cariogénico, ya que puede formar
glucano, una sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y
condiciona la difusiéon de acido y los buffers en la placa. El consumo frecuente y elevado de
bebidas edulcoradas con azicar y la falta de cepillado dental normal son considerados los
factores que mas se asocian al desarrollo de caries dental.

Es aconsejable evitar el picoteo entre comidas y limitar el consumo de azucares a las horas de
las comidas, donde el flujo salivar es mayor y permite un rapido aclaramiento oral de los
mismos. Este periodo de aclaramiento dependera de la consistencia de los alimentos y la
solubilidad de las particulas, ademas de otras caracteristicas individuales como la masticacion,
cantidad y caracteristicas de la saliva etc. Es muy importante limitar la frecuencia en la
ingesta de carbohidratos cariogénicos fuera de las comidas.

Por otra parte, existen diferentes alimentos que pueden tener efectos cariostaticos. En estudios
con animales se ha observado que las comidas con alto contenido en grasas, proteinas, calcio
y flior pueden proteger frente a la caries dental. Las grasas cubren el diente, reduciendo la
retencion de los azicares y la placa, ademas, pueden tener efectos toxicos sobre las bacterias.
Las proteinas incrementan la capacidad tampon de la saliva y tienen efecto protector sobre el
esmalte. Conjuntamente, las grasas y proteinas elevan el pH tras la ingesta de carbohidratos.
Otro tipo de alimentos con este perfil protector serian aquellos que, a través de su
masticacion, estimulan el flujo salival y, de esta forma, se tampona el pH acido y se favorece
la remineralizacion del esmalte. (Gonzalez Sanz, A. M., Gonzélez Nieto, B. A., & Gonzalez
Nieto, E. 2013)

En adolescentes es importante reducir el consumo elevado y/o frecuente de bebidas
azucaradas, pues supone un factor particular asociado al desarrollo de caries en los dientes.



Puesto que la dieta es un factor determinante en el desarrollo de la caries, es preciso dar una
informacion adecuada a este respecto a los pacientes. Ademaés, no hay que olvidar que un
incremento en azucares no solo supondra un mayor riesgo de caries sino también un riesgo
incrementado a padecer obesidad, y asi una mayor predisposicion en adultos a sufrir
enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares (hipertension, colesterol),
las respiratorias (apnea, asma), ortopédicas (fracturas) y hepaticas.

Proponemos como recomendable el siguiente decalogo:
1. Vigilar la alimentacion: hora y frecuencia.
2. Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 50 mg/dia.

3. Reducir el numero de exposiciones u oportunidades de ingesta de sacarosa y productos
azucarados (momentos).

4. Evitar picar entre comidas y disminuir el consumo de alimentos pegajosos y viscosos.
Evitar, en lo posible, los alimentos acidogénicos (patatas fritas "chips", chocolate con leche,
galletas rellenas, frutos secos dulces, datiles, etc).

5. Preconizar la sustitucion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos, cuando sea
necesario por alto riesgo a caries dental, especialmente entre horas. Promocionar el uso de
xilitol en chicles y golosinas. (Gonzalez Sanz, A. M., Gonzélez Nieto, B. A., & Gonzélez
Nieto, E. 2013)

b) Uso apropiado de fluoruros

El flior es un elemento quimico perteneciente al grupo VII de la tabla periddica; esta
constituido por halégenos, no metales, extremadamente activos. En estado puro es un gas de
color amarillo, toxico, de olor irritante. A lo largo de la historia, el aislamiento del Fluor,
debido a su alta reactividad ocasiond numerosas intoxicaciones en hombres que trataron de
estudiarlo y en algunos casos produciendo la muerte.

Existen varias formas de expresar las concentraciones de fluoruro: partes por millon (ppm),
miligramos (mg), gramos (g), porcentajes de ion fluoruro (% ion F) . 1 ppm es una parte de
ion fluoruro en un millén de partes del vehiculo.

Existen diversos tipos y presentaciones de fluoruros utilizados en odontologia; es importante
conocerlos para asi brindar una atencion adecuada, pues no se debe administrar fluoruro sin
valorar la necesidad de cada individuo.

Los fluoruros sistémicos son aquellos que ingresan al organismo por via oral en forma natural
o artificial, por medio de diferentes vehiculos. El fluor en el organismo proviene basicamente
de los alimentos y el agua (0.3 a 0.5 mg. diarios), un pequeiio porcentaje entra al organismo a
través de la respiracion, en ocasiones entra por la piel, como el acido fluorhidrico. Al ser
ingerido, pasa por la cavidad bucal, donde tiene efecto topico, después de su metabolismo
retorna a la cavidad bucal via secrecion salival y fluido crevicular, teniendo nuevamente
efecto topico. En el uso sistémico el fluoruro queda presente en la saliva total, en bajas
concentraciones de 0.01 a 0.05 ppm. (Negrete, 2013)
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El fluoruro topico es un preparado farmacéutico que se utiliza como medida de proteccion
especifica para evitar la caries dental, con capacidad para disminuir la desmineralizacion del
esmalte y promover su remineralizacion. Aplicado localmente en la superficie dentaria, ejerce
actividad directa, aumentando su proceso natural de captacion. Los primeros estudios sobre el
efecto cariostatico de aplicacion topica datan de la década de los cuarenta. Desde entonces se
ha aceptado el contenido de flor en el esmalte, se correlaciona inversamente con la
prevalencia de caries dental.

La eleccion del método de aplicacion topica, asi como la frecuencia de uso, dependera del
riesgo o de la actividad cariogénica del paciente. La aplicacion topica debera ser utilizada de
manera racional, con la asociacion y adaptacion del método que convenga.

Para el uso de fluoruros topicos hay una regla de oro:
1. A menor concentracidon, mayor frecuencia, mayor beneficio

2. A mayor concentracion, menor frecuencia, menor beneficio.

Fluoruro de Aplicacién Profesional

Comprende formulas de alta concentracion de flaor y baja frecuencia de utilizacion. Los
fluoruros mas utilizados son: Fluoruro de Sodio (NaF), Fluoruro de Estafio (Sn F2) y Fluoruro
Fosfato Acidulado (FPA). Se aplican con diferentes métodos; soluciones, geles, barnices.

El uso profesional de fluoruro acidulado ha destacado en la practica privada, como un
procedimiento de rutina preventiva sin importar el riesgo cariogénico del paciente, no siendo
el método mas eficiente ni mas eficaz, gozan de gran aceptacion debido a su disponibilidad en
el comercio, durabilidad de almacenaje, facil aplicacion por parte del profesional aun cuando
su eficiencia los circunscribe solo para pacientes de alto riesgo. El pH debe ser de 3.5.

Las soluciones aciduladas deben estar contenidas en un recipiente plastico y no de vidrio, de

lo contrario es probable que se inactiven los iones libres de fluoruros al combinarse con la
silice del vidrio. Los geles de uso mas frecuente son los tixotropicos acidulados de pH 3 a 4
con una concentracion de 1.23% de fluoruro (12.300 ppm).

Fueron disefiados para permitir la desmineralizacion superficial del esmalte, lo que
posteriormente genera una rapida remineralizacion en presencia de iones fluoruro, logrando
asi la captacion de este ion por el esmalte dentario, en base a fluorhidroxiapatita.

Permite, durante cierto tiempo, una lenta liberacion de iones fluoruro al medio bucal a partir
de la disolucién del fluoruro de calcio (CaF2) que se forma en las superficies dentarias. Es
bactericida, posee eficiencia de (21%) en reducir la incidencia de caries.

Indicado en pacientes con alto indice de caries, sometimiento a tratamientos de radioterapia
de cabeza o cuello, disminucion del flujo salival, debido al uso de medicamentos.

La frecuencia de aplicacion es semestral, reforzandose en las edades relacionadas a la
erupcion dentaria. En caries rampante, se recomiendan de cuatro a cinco aplicaciones en un
periodo de seis semanas. Debe continuarse con aplicaciones cada tres meses. En pacientes con
actividad cariogénica moderada, se recomienda aplicacion cada tres meses.
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Es toxico a nivel de mucosa gastrica por su alta concentracion, produciendo petequias,
erosiones y ulceras. A nivel de mucosa bucal y gingival provoca aftas, tlceras y gingivitis. Su
ingesta puede causar desde una intoxicacion aguda leve hasta casos graves, incluso mortales
en nifios de bajo peso corporal y corta edad. (Negrete, 2013)

Contraindicado en nifios menores de seis afios, pues no controlan el reflejo de deglucion.

Fluoruro de Autoaplicacion

Involucra todas las formas que se aplican por el paciente, sin la ayuda del profesional dental.
Se usan compuestos de baja concentracion de fluor y con una frecuencia alta de utilizacion.

El dentifrico es el vehiculo mas ampliamente difundido para el uso del fluoruro dental. La
Asociacion Dental Americana en el afio 1964 aceptd el primer dentifrico fluorado, desde
entonces han existido continuos esfuerzos por identificar y desarrollar dentifricos mas
eficaces.

Su utilizacidn es uno de los métodos mas recomendados para la prevencion de la caries dental.
Es la forma mas accesible de mantener concentraciones elevadas de fluor en la interfase
esmalte-placa. El uso de pastas fluoradas ha reducido del 25% en la prevalencia de caries en
los paises desarrollados.

Su objetivo terapéutico consiste en mantener una sobresaturacion constante de iones
fluoruros en la saliva y la biopelicula, disminuyendo asi la solubilidad del esmalte y cemento
dentario, favoreciendo la remineralizacion de las zonas afectadas por desmineralizacion
incipiente.

Esté indicado su uso diario, con una frecuencia minima de dos veces al dia, en todo tipo de
pacientes, como medida preventiva basica. Un dentifrico se compone de un producto abrasivo
y un agente cariostatico. El agente abrasivo debe ser suave, como el pirofosfato de calcio o el
metafosfato insoluble de sodio.

Existen dentifricos fluorados estandar; resultan muy eficaces para la prevencion de caries,
contienen de 1.000 a 1.100 ppm. de F - . De la misma forma podemos encontrar dentifricos
fluorados de alta concentracion, contienen entre 1.500 a 5.000 ppm. de F- . Este tipo de
dentifrico esta indicado en pacientes de edad avanzada, personas con alto riesgo a desarrollar
caries. Se emplean también para prevenir la caries radicular.

Existen los dentifricos sin fluior, se pueden utilizar cuando la supervision del nifio no es eficaz

como en la escuela, en casa de otras personas, son ideales en nifios que todavia no saben
escupir, pudiendo extenderse hasta la erupcion de los primeros molares en el caso de que el
nifio tenga bajo riesgo de caries.

En el momento que erupcionen los primeros dientes, hasta los 17 meses de edad se debe
realizar la limpieza dental pero sin utilizar dentifrico. Su uso esta contraindicado antes de los
30 meses de edad en una comunidad fluorada. No es prudente usar pastas formuladas para
adultos en nifios menores entre 2 a 5 afios de edad.

En Nifios de 2 a 6 afios: El dentifrico debe contener de 400 a 500 ppm. de fluoruro. Se
deposita en el cepillo seco a lo ancho de éste 0,5 g, equivalente al tamafio de una lenteja con
contenido dentifrico equivalente al tamafio de una lenteja. El cepillado debe realizarse por un
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adulto, al menos una vez al dia, abarcando todas las superficies dentales, en forma secuencial
durante dos a tres minutos. Al término debe enjuagar vigorosamente con agua para eliminar el
excedente de dentifrico, evitando que el nifio lo trague.

En Nifios de 6 a 8 afios: El dentifrico debe contener 1000 ppm. de fluoruro. Se deposita el
dentifrico en el cepillo seco 1g. de pasta, lo cual corresponde a 1 cm. Se deben cepillar
abarcando todas las superficies dentales, en forma secuencial, de dos a tres minutos. Al
término se debe enjuagar suavemente con agua para eliminar el excedente de dentifrico.

A partir de los 9 afios de edad: El dentifrico debe contener de 1.000 a 1.450 ppm. Se
recomienda no enjuagar excesivamente la boca tras el cepillado para aprovechar el efecto
topico. (Negrete, 2013)

) Técnicas de higiene

La higiene bucal tiene como objetivo remover o desorganizar la biopelicula dental para llevar
la infeccion a niveles aceptablemente bajos y poder actuar los agentes remineralizantes. La
frecuencia de la higiene depende de la frecuencia de consumo de los carbohidratos, si no
excede de cuatro veces diarias, el cepillado debe realizarse dos veces por dia, pero si excede
cuatro veces diarias, el cepillado debe realizarse después del consumo de ellos y acompanado
con pastas fluoradas. El Tiempo minimo de cepillado es de 3 minutos aproximadamente, para
ejecutar correctamente la técnica.

Técnica en adolescentes: Se debe generar en ellos la responsabilidad de la higiene bucal diaria
y orientarlos en la eleccion del cepillo, la técnica segin su destreza o si es portador de
aparatologia ortoddncica.

El cepillado debe estar dirigido a la higiene del margen gingival, complementado con el uso
del hilo dental para los espacios interproximales y el cepillado de la lengua para prevencion de
la halitosis o mal aliento. Existen varias técnicas de cepillado dental pero es dificil asegurar
cudl es la ideal. La mejor es aquella que logre la mayor eliminacion de la biopelicula en cada
persona. Lo importante es concientizar que todas las piezas dentarias y sus superficies deben
ser higienizadas.

Como guia seguir estos pasos:

- Comenzar por la cara vestibular del ultimo molar derecho, seguir por todas las caras
vestibulares del arco superior, hasta la cara vestibular del Gltimo molar izquierdo.

- Pasar al arco inferior, comenzar por la cara vestibular del Gltimo molar izquierdo, seguir por
todas las caras vestibulares del arco inferior, hasta la cara vestibular del altimo molar derecho.

- Continuar por la cara palatina del Gltimo molar derecho, seguir por todas las caras palatinas
del arco superior, hasta la cara palatina del tltimo molar izquierdo.

- Pasar al arco inferior, comenzar por la cara lingual del ultimo molar izquierdo, seguir por
todas las caras linguales del arco inferior, hasta la cara lingual del ultimo molar derecho.

- Por 1ltimo, cepillar las caras oclusales de ambos arcos dentarios. - Con la direccion del
cepillo hacia gingival y movimientos circulares.

15



- Complementar con la higiene de los espacios interproximales y cara dorsal de la lengua."

El cepillado debe completarse con la limpieza de la lengua cepillando la misma hacia adelante
varias veces; y en algunos casos con el empleo de hilo dental, particularmente para las areas
interproximales y mesiales de los primeros molares permanentes. Para ello se emplea hilo
compuesto de fibras microscopicas de nylon no enceradas, facilitando la operacion el uso de
pinzas especiales. En cualquier caso, el empleo de colorantes diagnoésticos de la placa dental
(eritrosina o fluoresceina sodica) permite su eliminacion completa.

En relacion al dentifrico, el uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del
cepillado. En general, una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un agente
cariostatico. Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de calcio, metafosfato insoluble de
sodio, etc.) y compuestos fluorados, como se ha indicado anteriormente. La utilizacidon de
dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la prevencion de la caries dental,
tanto por el aspecto tdpico y continuado de su aplicacidon, como por la aceptacion social de la
higiene dental mediante el cepillado dental. (Negrete, 2013)
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION

a) Marco metodoldgico

La presente investigacion es de tipo cualitativo donde se plantea una investigacion-accion, en
medida que busca indagar en los niveles de conocimiento que tienen los alumnos de tercer afio sobre
educacion bucodental, a través de entrevistas a los propios adolescentes. También se analizara el
programa del espacio curricular Biologia, de 3er afio de un colegio del centro de la ciudad de Rosario.
En base a ello, se disefiara y planificara propuestas de clases tedricas y practicas que pueden
agregarse, en un futuro, al programa de la materia Biologia, de modo que los alumnos, a partir de las
mismas, puedan obtener herramientas que los convierta en promotores de su propia salud.

Las fuentes de informacién seran primarias, a obtener de encuestas y entrevistas por contacto con los
propios alumnos del colegio secundario. Por lo tanto, el muestreo sera de tipo no probabilistico.

- Andlisis del programa: con el objetivo principal de estudiar la transversalizacion del tema: salud
bucodental, en el disefio del mismo y de identificar contenidos criticos que deberian ser abordados en
el mismo.

- Entrevistas semi-estructuradas a alumnos: Con ellas se indagara sobre los conocimientos que poseen
los adolescentes sobre el tema, y ademas se les consultara sobre los cuidados de su propia salud, ya
que posee relacion directa.

Andalisis del programa

El programa de la materia Biologia de 3er afio, de una escuela céntrica de la ciudad de Rosario, como
se menciond anteriormente posee tres temas integradores:

1. Nutricion y metabolismo
2. Regulacién y control
3. Continuidad de la vida

Estos titulos engloban los diferentes sistemas y sistemas de nuestro cuerpo, para desarrollar cada uno
de ellos de forma individual (sistema digestivo, respiratorio, circulatorio, inmunitario, genital y
urinario) y relacionandolos entre si para poder entender sobre el correcto funcionamiento del cuerpo
humano.

Todas estas areas de la salud tienen su importancia, y aprender sobre cada una de ellas es fundamental
para el bienestar general. Cada uno desempefia un papel crucial en el funcionamiento del cuerpo
humano, y comprender su importancia y cémo mantenerlos sanos son aspectos esenciales para
aprender a vivir una vida saludable.

El sistema circulatorio incluye el corazdn, los vasos sanguineos y la circulacion de la sangre, mientras
que el sistema respiratorio abarca los pulmones y las vias respiratorias. Ambos sistemas son vitales
para la distribucion de oxigeno y nutrientes en el cuerpo, asi como para la eliminacion de didxido de
carbono y otros desechos. El conocimiento sobre estos sistemas es crucial para entender como el
cuerpo transporta oxigeno, nutrientes y desechos, y como mantener su funcionamiento 6ptimo.
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Por otro lado, lo que plantea este trabajo, es que la salud bucal también es esencial, ya que la boca es
la puerta de entrada para la nutricion y desempefia un papel en la comunicacion, en la deglucion y la
autoestima. La mala salud bucal puede tener consecuencias no solo en la boca, dientes y encias, sino
también en la salud general, como mencioné anteriormente.

Asi como, se desarrolla la composicion del sistema circulatorio, los 6rganos que lo constituyen, las
funciones que cumple cada uno, el correcto funcionamiento, y sus relaciones directas con otros
sistemas, debemos poner un nuevo eje en el sistema estomatognatico, el cual se compone
principalmente de la boca, y sus estructuras anexas, que puedan ser desarrolladas las estructuras de
mayor importancia, dandole a cada una su funcidon, como por ejemplo: la saliva, y sus funciones
lubricantes, digestivas, antimicrobianas, fonéticas, entre otras. La relacion entre las enzimas bucales y
el sistema digestivo. El cuidado de las piezas dentarias y también de las encias. La prevencion de
enfermedades bucales.

Entonces, si bien la importancia de cada area es innegable, la educacion sobre la salud bucal, el
sistema circulatorio y el sistema respiratorio, entre otros, debe ser vista como complementaria. Cada
una aporta conocimientos valiosos para comprender como funciona el cuerpo y como mantener un
buen estado de salud general. Todos estos aspectos contribuyen a una comprension integral de la salud
y al desarrollo de habitos saludables a lo largo de la vida.

Entrevistas semi-estructuradas a alumnos de 3er ario

Se llevaron a cabo 10 entrevistas a alumnos, que han respondido de manera individual,para poder
aproximarse a los conocimientos que poseen sobre el sistema estomatognatico, su composicion,
funciones, relaciones con los distintos sistemas, etiologia de la caries, y cuidado de su salud bucal.

Con respecto al primer eje, si conocen el sistema estomatognatico y su composicion, la totalidad de
los alumnos entrevistados negd saber de qué se trata, por lo que se les intent6 facilitar las respuestas
nombrando la boca y sus estructuras anexas; con ese disparador, entendieron a qué se refiere el
sistema estomatognatico, pero no fueron capaces de nombrar mas que dientes, garganta,y un alumno
destaco las cuerdas vocales.

Seguidamente, se consulté a cada uno la cantidad de piezas dentarias que posee un niflo y un adulto.
Las respuestas fueron muy variadas y aproximadas al numero real, diciendo entre 20 y 25 para nifios,
y entre 25 y 35 para adultos. Solo un estudiante pudo responder con firmeza que un adulto posee 32
piezas dentarias.

A continuacion, se indagd sobre las funciones de la saliva. Nuevamente los estudiantes negaron
conocer las respuestas. Solo la minoria pudo responder que ayuda en la masticacion a formar el bolo
alimenticio. Se les hizo menciéon de las funciones antimicrobianas, atemperadoras, deglutivas,
lubricantes que posee este importante fluido, y contestaron que no las conocian.

En este punto, ya se comenz6 a preguntar sobre la etiologia de la caries, y los alumnos sintieron que
entraban en terreno conocido. Un poco maés relajados, contestaban, que las caries se originan por falta
de higiene y deficiencia en la técnica. Todos llegaron a la misma respuesta, y solo la minoria nombro
también a la dieta alta en azicares. Mas precisamente, a una dieta alta en golosinas. Ningun
entrevistado menciono bacterias o placa bacteriana, como disparador.
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Si bien estas respuestas se han acercado a la correcta etiologia de la caries, se considera necesario que
ellos conozcan la triada (dieta, higiene, y huésped/bacterias) que origina esta enfermedad de alta
prevalencia. De esa manera, podran ser conscientes de que la boca es una zona con alta carga
bacteriana, y el desarrollo de las mismas puede ocasionar enfermedades a nivel local, como
sistémicas.

Para finalizar, se les consultd a cada uno sobre como cuidaban su salud bucal. Nuevamente, todos
contestaron que conocian el cepillado y el uso de enjuagues bucales como forma de cuidar su boca.
Solo dos alumnos, agregaron a su respuesta, que ademas cuidan su dieta para que no sea elevada en
golosinas.

Estas tltimas respuestas reflejaron que el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre el
sistema estomatognatico y como cuidar su salud bucal es muy superficial, lo que puede tener
consecuencias significativas directas, ya que al no conocer como se origina la caries, la prevencion
que realizan frente a esta enfermedad es infundamentada. Ademas de esto, se conocié que tampoco
tenian en claro como llevar adelante técnicas de higiene, y manejo de su dieta.

B) Analisis de resultados

Es muy importante que los adolescentes aprendan a cuidar su salud bucal por varias razones. En
primer lugar, la salud bucal es una parte crucial del bienestar general. Una buena higiene bucal puede
prevenir una variedad de problemas, como caries, enfermedad de las encias, mal aliento y otras
afecciones que pueden afectar negativamente la calidad de vida.

Ademas, durante la adolescencia, se producen muchos cambios hormonales que pueden afectar la
salud bucal. Los adolescentes pueden experimentar un aumento en la produccion de placa bacteriana,
lo que puede aumentar el riesgo de caries y enfermedades de las encias si no se maneja
adecuadamente.

La falta de higiene bucal puede tener graves consecuencias a corto y largo plazo. A corto plazo, puede
causar mal aliento, dolor de dientes, inflamacion de las encias y sensibilidad dental. A largo plazo, la
falta de cuidado bucal puede conducir a enfermedades periodontales, pérdida de dientes, deterioro de
la salud general y una mayor probabilidad de desarrollar condiciones médicas como enfermedades
cardiacas, diabetes y otros problemas de salud graves.

Ademas, una mala salud bucal puede afectar la autoestima y la confianza en los adolescentes, ya que
les puede resultar vergonzoso sonreir o hablar si tienen problemas dentales visibles. Por lo tanto,
educar sobre la importancia de cuidar su salud bucal les ayudara a evitar estos problemas y a mantener
una buena salud general.

Es crucial que los adolescentes entiendan que el cuidado bucal no se trata solo de cepillarse los
dientes, sino también de adoptar habitos alimenticios saludables, visitar regularmente al odont6logo,
utilizar hilo dental y enjuague bucal para mantener una higiene bucal 6ptima. También es importante
que entiendan los riesgos del consumo excesivo de azlcares y gaseosas, asi como el impacto del
tabaco en la salud bucal.

En resumen, es importante que conozcan cdmo cuidar su salud bucal porque afecta su bienestar
general, su autoestima y puede tener graves consecuencias a largo plazo si no se maneja
adecuadamente.
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5. PROYECTO DE INTERVENCION EN EL CAMPO PROFESIONAL

a)

b)

En el marco del constante compromiso con la educacion integral de nuestros estudiantes, se
propone la implementacion de un proyecto de intervencion destinado a abordar un aspecto
fundamental de la salud: la salud bucodental. Este proyecto surge como una iniciativa para
enriquecer el programa de la materia de Biologia del tercer afio, incorporando conocimientos
y practicas que promuevan el cuidado y la prevencion en este ambito de la salud.

La salud bucodental es un tema de relevancia indiscutible: Su impacto no solo se limita a la
salud fisica, sino que también influye en la calidad de vida y el bienestar emocional de las
personas. Sin embargo, a menudo se subestima su importancia o se pasa por alto en los
programas educativos tradicionales.

Conscientes de esta realidad, se propone la planificacion de una serie de tres clases que
integren conceptos clave sobre salud bucodental en el programa de Biologia de tercer afio.
Estas clases no solo proporcionaran conocimientos teoricos fundamentales, sino que también
incluiran actividades practicas y recursos didacticos innovadores para fomentar la
participacion activa y el aprendizaje significativo de los estudiantes.

A través de esta iniciativa, no solo aspiramos a enriquecer el contenido curricular de la
materia de Biologia, sino también a contribuir al desarrollo de una comunidad educativa
consciente, responsable y comprometida con la promocion de la salud y el cuidado del cuerpo
como un todo.

Objetivos generales:
- Integrar de manera efectiva el tema de salud bucodental, proporcionando a los
estudiantes conocimientos fundamentales sobre anatomia y fisiologia bucal, asi como
sobre la etiologia y prevencion de la caries dental.

Objetivos especificos:

- Disefar y desarrollar una serie de clases dinamicas y participativas que introduzcan
los conceptos basicos de la salud bucodental dentro del curriculo de la materia de
Biologia de tercer afio.

- Facilitar el entendimiento de los estudiantes sobre la anatomia y fisiologia bucal, asi
como sobre la etiologia y prevencion de la caries dental, mediante actividades
practicas, demostraciones y recursos visuales adecuados.

c) El proyecto de intervencion consta de tres clases previamente planificadas en las que se
abordara el tema ‘salud bucodental’, a desarrollarse con los alumnos de 3er afo, en la
asignatura Biologia, para poder integrar dicho tema a la planificacion anual de la materia.

La instituciéon educativa donde se desarrollara el proyecto es una escuela secundaria de
gestion privada ubicada en el centro de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. Alli los
cursos cuentan con grupos reducidos de alumnos (menos de 25 alumnos por division), y cada
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aula esta equipada con un pizarrén, proyector, computadora para el profesor, y una
computadora personal para cada estudiante.

Las tres clases seran desarrolladas de manera consecutiva, comenzando la primera antes de
dar inicio al tema incluido en la planificacion: sistema digestivo. Ya que la boca es la puerta
de entrada al mismo, y forma parte de importantes funciones como masticacion, formacion
del bolo alimenticio, y deglucidon, se encuentra oportuno incluir salud bucodental en este
punto.

En cuanto a los factores criticos para llevar adelante la intervencion planificada se encuentran
el involucramiento y la participacion activa de los docentes del area biologia, la capacitacion
adecuada y la aprobacion del equipo directivo. A continuacion, se acompaiia una estructura de
la totalidad de las clases que integraran ‘Salud bucodental’.

d) Primer clase: Salud bucodental

Tabla 1: Planificacion de la primera clase

DESTINATARIOS Alumnos de 3er afo cursando la asignatura Biologia

FECHA Primer trimestre. Aproximadamente la primera quincena de
abril.
DURACION 40 minutos
OBJETIVOS

1. Comprender la anatomia y fisiologia del sistema
estomatognatico, incluyendo los componentes
principales como los dientes, las encias, la lengua, la
mandibula y los muisculos asociados, asi como su
funcion en la masticacion, la deglucion y el habla.

2. Analizar la interrelacion del sistema estomatogndtico
con otros sistemas y aparatos del cuerpo humano,
como el sistema digestivo, el sistema respiratorio y el
sistema nervioso, identificando como la estructura y
funcidn de estos sistemas se relacionan con la salud
oral y general.

ACTIVIDADES Comenzaremos la clase explicando los temas a desarrollar y
fundamentando su importancia. Motivamos al alumnado con
la siguiente pregunta: ;Qué saben del sistema
estomatognatico?.

Desarrollaremos sus componentes y funciones proyectando
una presentacion de power point, mientras describimos la
fisiologia del mismo.

Como actividad practica, dividiremos a los alumnos en
pequefios grupos para que realicen una investigacion sobre el
tema, proporcionandoles paginas confiables y simuladores 3D
para mejor entendimiento. Como resultado de la investigacion
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grupal, deberan presentar un mapa conceptual que incluya
componentes, funciones, y relacion con los distintos aparatos
o sistemas.

Como cierre de clase, haremos una puesta en comun sobre lo
aprendido.

RESPONSABLE Docente a cargo de la asignatura
MODALIDAD Presencial
INSUMOS Aula con internet. Proyector. Computadora para docente y

alumnos.

Fuente: Elaboracion propia.

Segunda clase: Salud bucodental

Tabla 2: Planificaciéon de la segunda clase

DESTINATARIOS Alumnos de 3er afio cursando la asignatura Biologia
FECHA Primer trimestre. Aproximadamente la primera quincena de
abril.
DURACION 40 minutos
OBJETIVOS

1. Identificar los factores etiologicos clave asociados
con la caries dental y la enfermedad periodontal,
incluyendo la importancia de la placa bacteriana, la
dieta, la higiene oral, y otros factores del huésped.

2. Analizar los mecanismos por los cuales los factores
etioldgicos contribuyen al desarrollo y progresion de
la caries dental y la enfermedad periodontal,
examinando como la interaccion entre bacterias, dieta
y factores de huésped afecta la salud bucal y la
integridad del sistema estomatognatico.

ACTIVIDADES Comenzara la clase el docente exponiendo un caso de estudio

de un paciente con caries y enfermedad periodontal, e invitara
a los alumnos a identificar las causas, y proponer un plan de
tratamiento.

Seguidamente, explicara los factores etioldogicos necesarios
para el desarrollo de ambas enfermedades. Se acompafiara de
un video en Youtube que muestre lo anteriormente
mencionado.

El docente presentara el concepto de placa bacteriana y su
formacion. Contara como interaccionan las bacterias, con el
sustrato dentario y la higiene en el desarrollo de la caries.
Como experiencia, se realizard un revelado de placa
bacteriana con tres alumnos que se propongan como
voluntarios. Con los resultados obtenidos, nuevamente se
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invitara a los alumnos a proponer un plan de tratamiento.
Cerraremos la clase haciendo una puesta en comun sobre lo
aprendido.

RESPONSABLE Docente a cargo de la asignatura
MODALIDAD Presencial
INSUMOS Aula con internet - Proyector - Pastillas reveladoras de placa.

Fuente: Elaboracion propia

Tercera clase: Salud bucodental

Tabla 3: Planificacion de la tercer clase

DESTINATARIOS Alumnos de 3er afio cursando la asignatura Biologia
FECHA Primer trimestre. Aproximadamente la segunda quincena de
abril.
DURACION 40 minutos
OBJETIVOS

1. Comprender la importancia del cuidado de la salud
bucal, centrandose en la prevencion de la caries
dental y la enfermedad periodontal mediante habitos
de higiene oral adecuados, como el cepillado dental
regular, el uso de hilo dental y aplicaciones de fllior,
asi como la importancia de una dieta equilibrada y la
reduccion del consumo de azticares refinados y
alimentos procesados.

2. Analizar los efectos de los habitos de cuidado bucal y
la dieta en la prevencion de la caries dental y la
enfermedad periodontal, examinando como el
cepillado adecuado, la eliminacion efectiva de la
placa bacteriana, y una alimentacion rica en
nutrientes impactan en la salud de los dientes y las
encias, promoviendo una buena salud bucal a lo largo
de la vida.

ACTIVIDADES Comenzaremos la clase realizando un juego de roles entre
alumnos, en el que representaran al odontélogo y al paciente,
para desarrollar la importancia del cuidado de la salud bucal,
enfatizando en los habitos de higiene y la dieta del paciente.
Analizaremos grupalmente los resultados de la experiencia, y
luego, el docente frente a la clase, mediante la utilizacion de
macro modelos, explicara la técnica correcta de cepillado, y el
uso de hilo dental.
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Para abordar el papel de la dieta, el docente ird mostrando
distintos alimentos, distintas rutinas, y los alumnos evaluaran
cuales son perjudiciales para la salud.

Como cierre de la clase, se hara una reflexion grupal sobre lo
aprendido y como aplicardn estos conocimientos en su vida
diaria. Utilizaran tarjetas especiales para escribir un
compromiso personal sobre como mejoraran su salud bucal.

RESPONSABLE Docente a cargo de la asignatura
MODALIDAD Presencial
INSUMOS Aula con internet- Computadora- Proyector - Macro modelos

- Cepillo de dientes e hilo dental - Tarjetas de papel

Fuente: Elaboracion propia.

e) Al momento de realizar un estudio de factibilidad, la pregunta que debemos hacernos es: ;por qué
consideramos viable la propuesta de intervencion planteada? Teniendo en consideracion ello, es
posible plantearlo desde varios aspectos:

- Desde el aspecto econdmico, el proyecto resulta de facil implementacion debido a que no se requiere
la utilizacion de mas recursos que los que la institucion educativa ya posee, como es el caso de la
pantalla, el proyector y el pizarron. Solo necesitamos unos pocos elementos extra, como las pastillas
de revelado,lo cual hace que la propuesta pueda implementarse a un muy bajo costo. Asimismo, las
clases estaran dictadas por los propios docentes de la asignatura dentro de su horario de clases y no de
personas ajenas a la institucion, sin perjuicio de que se pueda prever un pago adicional por fuera del
trabajo al tratarse de una actividad no comprendida en la curricula.

- Desde el aspecto temporal, también resulta viable por tratarse de tres clases dictadas dentro del
horario de la asignatura. Ello implica que no le quitard demasiadas horas que puedan afectar en el
abordaje del programa anual de la materia.

- Desde el aspecto técnico, se considera que las clases planificadas poseen un contenido simple, y de
baja complejidad para que los docentes puedan interiorizar y convertirse en guias y facilitadores del
aprendizaje para los alumnos. A su vez, la informacion que se pretende los alumnos puedan adquirir,
tampoco posee conceptos engorrosos o de dificil entendimiento.

Por todo lo expuesto anteriormente es que consideramos que la propuesta de intervencion en el campo
profesional planteada resulta totalmente viable en la escuela de mencion.

f) Se considera que el proyecto de intervencion es beneficioso a corto, mediano y largo plazo para los
alumnos y la institucion en la cual se desarrollard. Se mencionan los resultados a esperar en los
distintos plazos:

A corto plazo: El principal resultado esperado a corto plazo es la adquisicion de conocimientos
basicos sobre la salud bucodental por parte de los alumnos de 3er afio. Al integrar este tema en la
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planificacion anual de la asignatura de Biologia, se espera que los estudiantes comprendan la
importancia del sistema estomatognatico y su relacion con el sistema digestivo. La participacion
activa y el interés de los alumnos durante las tres clases consecutivas seran indicadores clave del éxito
inicial del proyecto. Ademas, se espera una mayor colaboracion y coordinacion entre los docentes del
area de Biologia, quienes recibiran la capacitacion adecuada para llevar adelante esta intervencion.

A mediano plazo: A medida que los estudiantes internalicen los conocimientos adquiridos, se espera
que adopten mejores practicas de higiene bucodental, lo que podria reflejarse en una mejora general
en su salud oral. Este cambio en el comportamiento serd un indicador de que los conceptos ensefiados
han sido efectivamente asimilados y aplicados en su vida diaria. Asimismo, la institucion educativa
podria observar una integracion mas fluida de temas de salud en otras areas del curriculo, fomentando
un enfoque mas integral para la educacion.

A largo plazo: El impacto a largo plazo del proyecto se manifestara en una generacion de estudiantes
mas conscientes y promotores de su propia salud. Esta conciencia temprana podria llevar a una
reduccion en problemas de salud oral en la adultez, beneficiando tanto a los individuos como a sus
pares, ya que ellos seran capaces de promover conocimientos sobre salud bucal, técnicas de higiene
adecuadas y prevencion de enfermedades orales. A nivel institucional, la inclusién de salud
bucodental en la planificacion anual podria consolidarse como una practica permanente,
enriqueciendo el curriculo y destacando a la escuela por su enfoque innovador en la educacion
integral. Ademas, la capacitacion y el desarrollo profesional continuo de los docentes del area de
Biologia fortaleceran la capacidad de la institucion para abordar temas interdisciplinarios, mejorando
la calidad educativa en general.
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6. CONCLUSIONES

La caries dental es un problema de salud publica muy comun en todo el mundo y la principal razoén
por la que las personas consultan al odontologo. Es una enfermedad cronica frecuente en niflos y
afecta a personas de todas las edades. La caries es una enfermedad que depende de varios factores: la
higiene bucal del individuo, la presencia de bacterias en la boca y la dieta. Estos factores estan
influenciados por aspectos biologicos, educativos, econdomicos, culturales y sociales.

Para prevenir la caries, es crucial la educacidn, especialmente en nifios y adolescentes. Las familias
juegan un papel vital en ensefar y ayudar a los nifios a desarrollar buenos habitos de higiene bucal
desde una edad temprana. Sin embargo, muchas familias no practican buenos habitos, lo que aumenta
el riesgo de caries, que puede llevar a la pérdida de dientes y otros problemas funcionales y estéticos.

Ademas, la salud bucal no se limita solo a los dientes; las infecciones en la boca pueden afectar a todo
el cuerpo. Por eso, es importante educar tanto a los niflos como a sus familias y maestros sobre la
salud bucal.

El proyecto de intervencion propuesto se integrara en las clases de Biologia de tercer afio en una
escuela secundaria de Rosario. El objetivo es proporcionar a los estudiantes conocimientos sobre
anatomia y fisiologia bucal, asi como sobre la prevencion de la caries, para poder formar a los
adolescentes como nuevos promotores de su propia salud. Se busca involucrar activamente a los
docentes de biologia y obtener el apoyo del equipo directivo para el éxito del proyecto.

La erradicacion de las enfermedades bucales no es tarea facil ni algo que pueda lograrse a corto plazo
porque se requiere un cambio estructural en el pensamiento de toda la sociedad, pero creemos que un
buen punto de partida para lograr ello es el de educar para concientizar y prevenir, y no se nos ocurre
un mejor lugar para ello que la escuela.
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