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RESUMEN

El nuevo modelo de educacidon odontoldgica aplicado en la Facultad de Odontologia de la UNLP, esta centrado
en la Salud bucal de la poblacién, formando profesionales con un fuerte compromiso social, esto se logra a
través de la aplicacién de programas donde los alumnos realicen practicas concretas. El presente trabajo relata
las acciones de promocién y prevencién de la salud bucal en una escuela EGB en la zona de Tolosa — Partido de
la Plata, desarrolladas por alumnos y docentes de la FOLP, durante los afios 2007 — 2008 y 2009

El objetivo de este estudio es: Mejorar el perfil epidemioldgico de los nifios de 6 a 9 afios de dicho
establecimiento, en cuanto a la necesidad de reducir la incidencia de caries en piezas permanentes, y procurar
la participacion activa de la comunidad educativa mediante acciones de promocién de la salud bucal y
aplicacién de medidas para prevenir, detectar y detener patologias prevalentes.

El programa se llevd a cabo en tres afios, se realizaron talleres y seminarios participativos, determinacién de
indices epidemioldgicos — CPO, ceo y de Placa Bacteriana inicial y final, ensefianza de métodos de higiene oral,
refuerzo natural y morfoldgico del huésped.

Para llevar a cabo las acciones de prevencién secundaria y terciaria, se establecieron los mecanismos de
derivacién pertinente.

Los resultados logrados fueron: el 95% de los integrantes de la comunidad educativa participé en los
seminarios y talleres; el 95% de los nifos recibid ensefianza de medidas de higiene oral y enjuagatorios con
fldor; el 70% de los primeros molares permanentes fueron sellados, el indice de caries se redujo del 80% al
15% vy el indice de placa del 90 al 20%.

De los resultados obtenidos se deduce que se logré mejorar el perfil epidemiolégico, la participacién e
integracion de las instituciones con la comunidad y fortalecer en nuestros futuros profesionales una conducta
social, humanistica y sanitaria.
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DESARROLLO

La situacién de salud de la poblacién es el resultado de la interaccidon de una serie de condicionantes que la
determinan. Estos factores son sociales, culturales, educativos y econdmicos, ademas de bioldgicos vy
medioambientales (OMS 1989). Las nuevas exigencias que imponen los cambios sociales y econdmicos llevan a
gue la educacién sea analizada con el fin de que se prepare al hombre para enfrentar los problemas del mundo
actual. Mejorar el nivel de la salud implica promover en la poblacién la toma de conciencia individual y social
que conduzca a actitudes tendientes a asumir la responsabilidad de la salud en su propio contexto
comunitario, favoreciendo la satisfaccién de las necesidades de forma adecuada y real.
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Enfrentar al paciente como un ser bio-psico-social planted para la odontologia un doble desafio, construir
nuevos modelos, no solo en la practica profesional sino también de formacién de recursos humanos.

Ante los grandes cambios tecnoldgicos que han tenido lugar para el acceso a la informacion y al conocimiento,
la universidad se ve en la urgente necesidad de superar la consagrada reducciéon de su papel social a la
transmision de conocimiento, como funcidn privilegiada en los claustros universitarios. La tradicion
profesionalizante con la que se ha sostenido la universidad en nuestro contexto, a través de los ultimos anos,
estd llamada a reinventarse. Producir conocimiento se ha convertido en parte de la razén de ser de la
existencia de la institucidon universitaria y la investigacion es el medio para realizarlo. Investigar ya no es
funcién exclusiva de los laboratorios o grupos de investigacion. Investigar es recuperar la capacidad de
cuestionamiento, critica y construccidon de conocimiento en el aula de clase, en la biblioteca, en el seminario,
en el trabajo, y en el permanente contacto con la sociedad y sus realidades.

PLANTEO DEL PROBLEMA

Ya es un lugar comun repetir que nuestra ensefianza es narrativa, pasiva y autocratica. Sin embargo, es
necesario reiterarlo porque éstas caracteristicas prevalecen, a pesar de la insistencia en la necesidad del
cambio y la permanencia de estos rasgos constituyen una barrera a la apropiacidon de nuevas formas de
ensefianza y aprendizaje, son factores que entran en pugna y rifien con la preparacidon adecuada del terreno
para el pleno florecimiento del pensar, reflexionar, criticar y cuestionar, pilares de la actitud investigativa.

La educacién universitaria vincula a sus actores con la experiencia de la produccién de conocimientos a través
de la investigacién. Sin embargo, de las tres funciones clasicas asignadas a la universidad -docencia,
investigacion y proyeccion social-, ésta funcidon ha sido objeto de una hermenéutica muy particular en el
contexto nacional universitario.

. La metodologia de investigacion, es la practica frecuente a la que se reduce la ensefianza de la
investigacion, aunque casi siempre ensefiada de manera descontextualizada de los problemas especificos. Se
la ensefia como una materia mas del plan de estudios, por lo tanto es sometida a la rutina de las clases
magistrales.

o Los grupos de investigacion estan desvinculados de los procesos de docencia.

o Ausencia de politicas institucionales de investigaciéon que den sentido y horizonte de referencia, tanto
a esta misma como a su articulacion con las funciones de docencia y extension.

La situacién de salud de una poblacidn es el resultado de la interaccidon de una serie de condicionantes que
determinan su grado real y potencial de bienestar.

La salud es una parte integral del desarrollo general. Los factores que influyen en la misma son, por tanto,
sociales, culturales, educativos y econémicos, ademas de bioldgicos y medioambientales (OMS, 1989.)

Las nuevas exigencias que imponen los cambios sociales y econdmicos llevan a que la educacién sea analizada
con el fin de que se prepare al hombre para enfrentar los problemas del mundo actual.

Mejorar el nivel de la salud implica promover en la poblacién la toma de conciencia individual y social que
conduzca a actitudes tendientes a asumir la responsabilidad de la salud en su propio contexto comunitario,
favoreciendo la satisfaccién de las necesidades de forma adecuada y real. Para ello, es condicion necesaria la
toma de conciencia del valor de la salud por parte del individuo.

En nuestra drea, el diagndstico de salud bucal de la comunidad debe establecerse como punto prioritario y de
partida de cualquier actividad, habida cuenta de que factores medioambientales y socioecondmicos inciden
en el estado de salud general de su poblacién. De ahi la importancia del andlisis de la situacidon de la misma en
la comunidad.

Recordemos que entre los principales problemas que determinan la carencia de Salud Oral se encuentran los
econdmicos sociales: desempleo, subempleo, limitacion a la educacién, alimentacién y atencién sanitaria. El
consumo de alimentos de bajo valor nutricional, la escasez de vitaminas (avitaminosis) condiciona una baja
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resistencia de los tejidos de sostén de las piezas dentarias, con la consecuente instalacién de enfermedades
periodontales; el aumento de alimentos con mas poder cariogénico (pegajosos, azucares refinados) afectan en
particular a la salud oral, con la instalacién de procesos de desmineralizacidén de las piezas dentarias (caries
dental); la escasa o nula fluoracion de las aguas por parte de organismos estatales contribuye a aumentar adn
mas la vulnerabilidad de los tejidos dentarios.

Debemos tener en cuenta que la Salud Oral es fundamental para alcanzar la salud integral de la persona y asi
de toda la comunidad; un precario estado bucal interfiere directamente en el proceso digestivo y en
consecuencia afecta a todo el organismo, un adecuado y oportuno diagndstico bucal detecta tempranamente
patologias prevalentes, sistémicas, infectocontagiosas y malignas, pudiendo de ésta forma prevenirlas o limitar
su dafo. Recordemos que los problemas de salud oral son causantes ademas de ausentismo laboral y de
interrupcién y desercién escolar.

Entendemos por condiciones de vida a los aspectos relacionados con las condiciones materiales y sociales en
gue los hombres se desenvuelven. Para analizar el modo de vida de la poblacidn se tienen en cuenta patrones
e indicadores del nivel de vida de la comunidad, como son: la vivienda, el saneamiento ambiental, la salud y el
acceso a la misma, la educacién recibida, los ingresos “por capita” y el trabajo estable. Por tanto, el modo de
vida y el nivel de vida son indicadores del desarrollo del nivel comunitario, es decir, se crean determinadas
condiciones para la educacion y la salud de sus habitantes. Una vez alcanzado determinado nivel de desarrollo,
el sujeto ya es portador de caracteristicas que lo llevan a reproducir o modificar las condiciones y el modo de
vida en que se formo.

Vinculacién curricular
1.-Razones basicas que se tuvieron en cuenta para la formulacién del plan.

La formulacién del Plan procuré dar respuesta a los problemas detectados, por las siguientes razones, que se
asumen como principios basicos que justificaron la innovacion:

a. El aprendizaje constituye un proceso dinamico en el que a partir de la interaccidn entre diversos factores se
ponen en juego procesos mentales que permiten la permanente reelaboracién del conocimiento. La formacion
técnico profesional en el nivel universitario y en la carrera de odontologia, enfrenta al alumno al desafio de
adquirir y manejar una serie de informaciones basicas y de habilidades, técnicas y destrezas profesionales
especificas, ademas de garantizar los aspectos de formacién personal, social y cientifica. Esto obliga a asegurar
desde el Curriculum y la estrategia de ensefianza, la adquisicidn de esas habilidades.

b. La Facultad de Odontologia como institucion formadora de profesionales de la salud, se plantea como
objetivos, aquéllos orientados al desarrollo socio-econdmico del pais, teniendo en cuenta la practica
odontoldgica presente y futura. Asume como eje de la formacion del Odontélogo la prevencion y el
mantenimiento de la salud oral de la comunidad y no la enfermedad del individuo. Su propésito fundamental
es el mejoramiento de la salud de la poblacién. Centrando la formacién de este profesional en el concepto de
salud, pero no ya entendido como un asunto privado de cada persona sino como una responsabilidad social
gue debe ser asumida con enfoque preventivo. Se trata de mantener actitudes de apertura a las necesidades
de salud buco-dental actuales o potenciales y de dar respuesta a las demandas sociales de tratamiento. La
practica vinculada a la salud colectiva y a la resolucién de problemas concretos de salud oral de la poblacién de
la zona de influencia de la Facultad. Esta asume un rol protagdnico como agente educador para concientizar a
la poblacién sobre sus responsabilidades y deberes en el cuidado de la propia salud. Por ello el curriculo
intenta a través de la integracion del conocimiento y la introduccién temprana, sistematica y permanente al
estudio socio-epidemioldgico y clinico concretar estos postulados.

c. Las experiencias educativas que se proponen a los estudiantes durante su proceso de formacién son
pertinentes a estos objetivos. La formacién depende del proceso de prestacién de servicios de salud
regionales, procurando articularse e integrarse con ellos. Se constituyen en metas importantes de la formacidn
del Odontélogo.

La integracion de docentes y alumnos con Jefes de Servicio y personal de la Salud de la comunidad;
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Las practicas odontoldgicas intra y extra-muros, tanto en clinicas intra-hospitalarias como en
comunidades y dreas suburbanas y rurales;

La incorporacion temprana del alumno a la practica directa con el paciente en tareas acordes con su
nivel de preparacion;

Las experiencias de aprendizaje integradas y centradas en la resolucién de problemas de salud de
complejidad creciente;

En sintesis, las actividades de capacitaciéon del fututo Odontélogo se basan en una amplia, comprometida y
creciente participacidn del alumno en el trabajo de salud comunitario.

Todos estos principios en el curriculo se concentran a través del SEPOI (Servicio de Practicas Odontoldgicas
Integradas) que en sus distintos niveles, desde el Introductorio, pasando por el Preparatorio y todas las clinicas
exigen al alumno la resolucién de problemas de salud oral desde la realizacién de experiencias practicas. Las
experiencias practicas directas con pacientes, en clinicas intra-hospitalarias o extrahospitalarias, dentro o
fuera de la Facultad, constituyen sin duda, la modalidad de aprendizaje bdsica para el nuevo Curriculo.

d. La estructura curricular de la carrera responde a estas metas proponiendo espacios de formacién acorde a
ellos, que garantizan de alguna manera principios pedagdgicos ampliamente aceptados, como son los que
apuntan a favorecer la integracion de la teoria y la practica a través de experiencias diversas (trabajos de
investigacion, practicas clinicas integradas, trabajo social en campo, etc.) o a superar la fragmentacién de las
disciplinas, que promueven aprendizajes atomizados y basados en el dominio memoristico de datos. Estas
modalidades son suplidas por formas que vinculan distintos saberes cientificos fundamentales desde una
concepcion del conocimiento como "herramienta para la solucién de problemas"”, como "saber aceptado
socialmente que posibilita la transformacion de la realidad". De ahi, la nueva organizacidon de actividades
curriculares propuestas para los diferentes niveles. De esta concepcion del conocimiento, la tarea de seleccidon
y organizacion de los contenidos en el Plan de Estudios y la de elaboracién de los programas se encara como
una tarea de equipo entre los docentes, asi como la organizacién de las situaciones de aprendizaje en el aula o
en la clinica se integran aprendizajes individuales y aprendizajes grupales, de modo que se favorezca la tarea
de equipo entre los alumnos.

2. Encuadre institucional

La formacion profesional Odontolégica se inscribe en el campo de la formacion de la salud. Esto obliga a
precisar algunos conceptos que se relacionan con el problema de la salud y que actian como premisas
orientadoras del proceso de reformulacién del curriculo.

Se entiende por salud en nuestro ambito de formacidon, no ya la ausencia de enfermedad, sino el completo
equilibrio social, fisico y psiquico en relacion al medio, de todos los individuos de una sociedad. El logro de esta
salud para todos, reclama plantearse como generales propdsitos de la formacién odontoldgica la prevencién y
el mantenimiento de la salud bucal, idealmente, durante toda la vida. El problema de la salud bucal no se
resuelve en lo individual sino que tiene proyecciones comunitarias y estd estrechamente relacionado con la
practica odontoldgica presente y futura y con los conocimientos cientificos de este campo especifico.

Ademas, en este caso, por inscribirse el problema de la salud en el ambito de una institucion formadora, lograr
esta meta tendrd que ver con el rol que la Institucién asuma, con el tipo de formacion que implemente y con la
estructura de capacitacion profesional que adopte.

El avance de la ciencia odontolégica y las crecientes necesidades de salud oral del conjunto social, obligan a las
Instituciones formadoras a replantearse sus actuales habitos de enseifanza y a revisar su estructura en pos de
adaptar el planteo de la ensefianza a los nuevos requerimientos sociales cientificos y tecnolégicos, la razén de
ser de estas instituciones dependera en el futuro de su capacidad de adaptarse continuamente a la evolucion
de la sociedad, en el marco de la cultura, de la ciencia y la tecnologia.

La salud de la poblacién debe constituir el eje de la formacidn profesional y el problema a partir del cual se
desarrollen las teorias cientificas y las estrategias tanto de prevencion y rehabilitacién como de ensefianza y
capacitacidon profesional especifica. De alli que la odontologia cientifica se resuelva hoy en un modelo de
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formacién profesional que se sustenta en los principios de la integracién docente/asistencial, de la prevencion
comunitaria y de la prdactica curricular extramuros, como experiencia de aprendizaje.

Consideramos que la Reforma Curricular implementada en esta Facultad a partir de 1994, responde filoséfica y
metodoldgicamente a estos propdsitos.

Objetivos

Analizar las caracteristicas sociales, condiciones de vida y procesos culturales de la zona de Tolosa, partido de
La Plata.

Evaluar el estado de salud bucal y establecer las patologias orales prevalentes en esta localidad.
Promover estilos de vida saludables.

Desarrollar un modelo de trabajo que articule promocién y prevencion.

Metodologia

Se realizdé un estudio transversal y descriptivo. El trabajo fue realizado por alumnos y docentes de la Asignatura
Odontologia Preventiva y Social de la FOLP.

Se obtuvieron Historias Clinicas — Odontoldgicas e indices epidemiolégicos: - indice de Caries (CPOD).
Historia clinica

Consentimiento Informado

ESTRATEGIA ACTIVIDAD

a. Charlas de educacién para la salud

Seleccién de temas

Narracién de cuentos

Juegos didacticos

Elaborar recursos

b. Ensefanza de técnica de higiene oral Bass y Horizontal

Revelado de placa bacteriana
Registro de O' Leary
Ensefianza sobre macro modelo

Repeticién en boca

c. Asesoramiento dietético

Historia de dieta
Registrar momentos de azlcar
Seguimiento de habitos diete ticos

Indicar sustitutos

d. Inactivar - Restaurar

Eliminar las dos capas de dentina
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Colocacién del material

e. Raspaje supra y subgingival

Eliminacién del calculo por medio instrumental

f .Derivaciones
Protesis
Exodoncia
Endodoncia
CARACTERISTICAS DE LOS RECURSOS DE SALUD

A) Recursos Fisicos: el espacio fisico usado en este programa fue el de un aula y un consultorio ubicado dentro
de la unidad sanitaria del barrio.

A) Equipos: se dispone de un silléon dental en un estado medianamente aceptable que es normalmente
usado por la Dra. que trabaja en el consultorio y de un silléon de pedicuro donado por una alumna que es usado
también para la atencidon odontoldgica. En el consultorio se dispone de esterilizadora que no es utilizada,
equipos de rayos pero no funciona, compresor de aire, turbina y micro motor. También contamos con l[dmpara
de luz halégena.

B) Recursos humanos: odontdlogo a cargo de la comision: Dr. Leandro Tomas

Alumnos de 3° afio: confeccidn de historias clinicas, fichas diarias.
Alumnos de 4°y 5° afio: atencion de consultorios
Alumnos de 1° a 5° afo: charlas educativas y acercamiento a la comunidad

Este personal tiene una disponibilidad en un horario reducido de 11 a 14 hs los dias martes.

C) Recursos materiales:

Para charlas educativas: elementos didacticos pertenecientes a la catedra de OPS como

o Macrocepillos

o Macromodelos
o} Laminas

o} Juegos didacticos
o Folletos

o] Souvenir

Material descartable

o] guantes

o] agujas

o] compresas
o} gasas

o algodon
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o barbijos

o descartador de agujas
o} gomas diques

o anestubos

o tiras de acetato

o baberos

o vasos

o bolsas rojas

o} cajas de residuos patoldgicos
o cubetas para fldor
o cepillos dentales

o Instrumental

o exploradores

o espejos bucales

o pinzas para algoddn
o curetas

o] jeringas carpule

o cucharitas

o excavadores

o 5 urbinas

o] 5 micromotor

Este instrumental fue aportado por cada alumno esterilizado en la Facultad Odontoldgica de La Plata

Materiales dentales

o I.R.M

o Fldor

o revelador de placa

o lonémero

o Formocresol

o] Composite

o acido fosférico al 37 %

o adhesivo monocomponente
o hidroxido de calcio fraguable
o hidroxido de calcio puro

o anestesia de superficie

o Para fichado e historia clinica:

Odontogramas e historias clinicas preconfeccionadas.
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Para revelador de placa y ensefianza de cepillado:

o} liquido revelador doble tono
o} vasos descartables

o espejos de mano

o cepillos.

D) Recursos financieros: Para manejarnos de manera ordenada se designo a la alumna Hawryszko Lucia de
quinto afo para que fuera la tesorera de la comisidn. Su funcion fue la de recaudar el dinero necesario por
alumno para los gastos de la comisién, que en promedio fue de $ 10 por mes. Ella también se intercomunicaba
con los tesoreros de las demds comisiones para la compra de los materiales en conjunto.

Los alumnos son la Unica fuente presupuestaria para este proyecto por que no hemos podido lograr
donaciones por parte de ninguna institucidn ni empresa. Algunos materiales fueron donados por alumnos que
integran la comision.

E) Tiempo: podemos mencionar que el tiempo disponible para la implementacidn de este programa y para que
sea efectivo, no es suficiente, ya que 3 horas una vez por semana, no nos permite llevar adecuadamente un
plan de tratamiento en los pacientes ,hecho que dificulta llegar a realizar altas bdsicas obligdndonos solo
atender urgencias en mayor parte de los casos.

F) Conocimientos: contamos con personal capacitado (alumnos) para ejecutar tareas, asignandoles un nimero
determinado de ellas, acorde a su nivel de conocimientos y siempre supervizacién de docente.

G) Destreza: para atencidn clinica, alumnos de 5° afio, asistidos por los de 4to cumplen con la labor clinica de
tratamiento y motivacion. El resto se dedica a tareas de informaciéon comunitaria y acercamiento general a los
habitantes del barrio. Alumnos de 3ro se encargan fundamentalmente de la confeccidn de las historias clinicas
para agilizar las tareas del consultorio

Resultados

Los resultados logrados fueron: el 95% de los integrantes de la comunidad educativa participé en los
seminarios y talleres; el 95% de los nifos recibié ensefianza de medidas de higiene oral y enjuagatorios con
fldor; el 70% de los primeros molares permanentes fueron sellados, el indice de caries se redujo del 80% al
15% vy el indice de placa del 90 al 20%.

De los resultados obtenidos se deduce que se logré mejorar el perfil epidemiolégico, la participacion e
integracion de las instituciones con la comunidad y fortalecer en nuestros futuros profesionales una conducta
social, humanistica y sanitaria.

En forma global se ha establecido una meta esperando que de acuerdo con la realidad de cada poblacién de
nuestro pais, dicha meta sea adaptada y mejorada para disminuir el C.P.O. (dientes cariados, perdidos y
obturados) y alcanzar un mejor nivel de salud oral de la poblacién. La posibilidad de lograrla se basa
fundamentalmente en la aplicacidon de esta Planificacion cuyo desarrollo en forma sistematica y constante
pueda establecer las lineas generales y el marco conceptual para que todas las actividades y acciones de salud
bucal concurra al objetivo propuesto en dicha meta.

La prevalencia de caries es igual a, o menor que un promedio de 3 dientes C.P.O. a los 12 aios de edad para
cada uno de los paises altamente industrializados. Pero los paises en desarrollo como la Argentina corren el
peligro de no poder alcanzar ese nivel, ya que la prevalencia de caries continia aumentando.
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La singularidad de la caries dental, Unica no solo por sus mecanismos patoldgicos, sino por otros multiples
factores, sociales, culturales, econdmico, geograficos, genéticos, familiares-, la convierten en una enfermedad
bio-social enraizada en la sociedad. (OMS 1989).

A pesar de ser una patologia tan antigua como la humanidad, su prevalencia ha aumentado de manera
constante con el avance de la sociedad. A medida que las pautas de vida mejoran, la enfermedad aumenta y se
constituye en un problema real de salud que afecta a hombres, mujeres y nifios. (Silverstone, 1985)

La OMS establece niveles de severidad de prevalencia de caries, segun los siguientes valores:
CPOD —ceod =0- 1.1 Muy Bajo

1.2 -2.6 Bajo

2.7 - 4.4 Moderado

4.5-6.5Alto

6.6 y + Muy Alto. (Nithila 1990)

El indice ceod, describe el ataque de caries en la denticion temporaria. El simbolo c, se refiere al nimero de
dientes cariados, el e, extraccién indicada y el o, obturado, la d, indica que la unidad establecida es el diente.

El indice CPOD, describe el ataque de caries en la denticién permanente.

El simbolo C, se refiere al nUmero de dientes permanentes cariados, el P a los dientes perdidos, ya sea por
extraccién indicada o extraidos, el O, obturado, la D indica que la unidad establecida es el diente. El
diagnodstico de caries comprendera los casos manifiestos de pérdida de continuidad en superficies lisas,
penetracion y destruccidon de las fisuras y grado de decoloracion visible.

Conclusiones

Las encuestas brindaron elementos para determinar que en la comunidad estudiada la carencia de servicios
publicos y sanitarios adecuados, donde predominan elevados indices epidemioldgicos, determina que las
poblaciones presenten alto riesgo de padecer patologias de diversa etiologia. En base a los datos obtenidos en
la comunidad, se concluye que es prioritario planificar diversas acciones de educaciéon continua en salud,
capacitar a lideres comunitarios y organizar a la comunidad para mejorar sus condiciones de vida y prevenir
enfermedades prevalentes.
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