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1. Titulo del Provecto

Programas Preventivos y de Educacion para la Salud.

2. Descripcion del provecto

En el siguiente trabajo se plantea un proyecto de intervencion, el cual surge tras
haber finalizado la Residencia en Odontologia General en el Hospital “Dr. Alejandro
Korn”, ubicado sobre la avenida 520 y 175, localidad de Melchor Romero, Partido de
La Plata, teniendo como eje la planificacion de la implementacion de una Libreta de
Salud Oral destinada a la poblacion infantojuvenil para lograr prevencion y educacion
a partir de edades tempranas, ya que no existe al momento un documento similar, que
registre la condicion de salud oral de esta poblacion en cada etapa de la denticion,

desde sus inicios, es decir al momento de su erupcion.

3. Diagnostico de Situacion

En el Servicio de Odontologia de dicha Institucion, se atienden pacientes
externos, de alrededores y otras localidades, como también a pacientes internos
psiquiatricos. En lineas generales, se trata de pacientes de bajo nivel educativo y
escasos recursos economicos. Es un hospital de alta complejidad, pero se trata de no
dejar de lado el aspecto preventivo, lo cual se ve reflejado, entre otras cosas, en la
aplicaciéon de programas de cuidado odontologico orientado hasta el momento, a
pacientes embarazadas (Servicio derivador: Obstetricia) y adolescentes (Servicio
derivador: Hebiatria).

Durante los tres anos de duracion de esta beca de capacitacion, cada una de las
précticas realizadas sobre los pacientes, fue asentada en una planilla, con el objetivo
de llevar un control. La mayoria de los pacientes atendidos, presentaron altos indices

de caries, generando como resultado una mayor demanda de practicas como
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exodoncias y endodoncias. A partir de estos datos y de las planillas mencionadas con
anterioridad, es que se realizO una estadistica puntualizando las endodoncias
realizadas, por ser entre estas dos practicas, un tratamiento conservador, que permite
preservar la pieza dentaria en boca, evitando el edentulismo precoz, tan comunmente
observado en pacientes que acuden a nuestro Servicio, pero que a su vez requiere
programacion, mayor cantidad de tiempo e insumos. Los datos arrojaron un total de 86
tratamientos de conductos realizados, computando todos los grupos dentarios. A
continuacion se adjuntan los graficos confeccionados a partir de la informacion
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ENDODONCIAS REALIZADAS 2010-2013

35

30
25
20
15
10
1 =
0

Incisivos Caninos Premolares Molares

ENDODONCIAS SEGUN GRUPO DENTARIO 2010-2013

EICSEICImILSHILImCSmCl m1°PMS m1° PM| B 2°PMS B 2°PM| B 1°MS B 1°M| B 2°MS m 2°MlI




Segun esta estadistica personal, las piezas que resultaron mas afectadas fueron
los incisivos y los molares, piezas que casualmente son las primeras en realizar la
erupcion en boca tras la denticion temporaria. Estos resultados no coinciden con lo
habitualmente descrito por la mayoria de los autores, en donde se mencionan como
piezas mas frecuentemente afectadas, las del sector posterior de la boca, sobre todo los
molares. Probablemente esta diferencia pueda estar provocada por la falta de
informacion e instruccion de los pacientes, escasez de recursos y dietas no

balanceadas, entre otros motivos.

Fundamentacion o justificacion

Por lo expuesto con anterioridad, se considera importante implementar un
proyecto con fines preventivos y el momento ideal es cuando el paciente aun se
encuentra en Salud y no cuando ya esta instalada la enfermedad y los malos habitos,
por ende, a edades tempranas, en donde la erupcion de las piezas dentarias, se
encuentre debidamente controlada por el Odontélogo, a través de una “Libreta de
Salud Oral” que posea un calendario de controles programados, que orientara a los
padres sobre los momentos en los cuales debera realizar consultas odontologicas. Esto
nos daria la oportunidad de observar principalmente si los tiempos de erupcion son
normales, si las piezas presentan fosas profundas indicadas a sellador y/o aplicacion de
flaor, asi como también, la oportunidad de reforzar la técnica de higiene y realizar
ajustes dietarios oportunos.

Al poner en marcha un programa preventivo desde la nifiez se podrian lograr
resultados positivos a largo plazo, ya que por un lado se lograria un cambio en la
mentalidad del paciente nifio y sus familiares destacando la importancia del cuidado
oral y de las visitas periddicas al Odontélogo, a su vez, reforzando la salud al
establecer pautas en torno a la dieta y realizando aplicacion de fliior. Mas aun, en el
caso de ser necesario, modificando los factores del huésped al realizar el sellado
oportuno de fosas profundas. Esto no solo seria un beneficio para el paciente, sino
también para el Servicio, ya que, a largo plazo, bajaria la demanda de tratamientos

complejos como exodoncias y endodoncias, con todo lo que eso conlleva.



5. Marco conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado, de origen multifactorial, que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando la desmineralizacion del esmalte dentario, que puede
evolucionar hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta
la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. En el
mundo, entre el 60 y el 90% de los nifios estan afectados (1).

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la caries de
la primera infancia (CPI) como la presencia de uno o mas organos dentarios con
caries, perdidos u obturados, en nifios de 71 meses de edad o menores (2).

La etiologia de la CPI est4 asociada a determinantes biologicos, sociales y de
comportamiento. Una evaluacion temprana de todos los nifios seria una excelente
oportunidad para la deteccion a tiempo de factores e indicadores de riesgo que
pudieran aumentar las posibilidades de su prevencion (3). Desde la perspectiva de la
salud publica es fundamental, por lo tanto, hacer todo lo posible para reducir su
aparicion (4).

El desarrollo de la denticion humana acompatfia el desarrollo organico desde las
etapas mas tempranas de la formacion embrionaria hasta casi el segundo decenio de la
vida. El Odontopediatra u Odontdlogo debe estar comprometido con el cuidado de
pacientes infantiles, en cuanto a preservar y detectar tempranamente situaciones o
circunstancias que lo pongan en riesgo a fin de actuar oportunamente ya sea para
proveer los cuidados necesarios o para referir idoneamente al profesional calificado
que corresponda (5).

La caries dental es la enfermedad cronica mas comin de la infancia. La
Academia Americana de Pediatria (AAP) indica que las enfermedades dentales y
orales siguen afectando a los nifios y, en particular, los nifios muy pequefios. La caries
dental en la denticion temporal, es un proceso de enfermedad infecciosa prevenible y
reversible que cuando se deja sin tratar los resultados son dolor, bacteriemia, altos
costos de tratamiento, la reduccion del crecimiento y el desarrollo, trastornos del
habla, y pérdida de dientes prematura con sus secuelas: masticacion comprometida, la
pérdida de auto-estima y dafios a la denticidn permanente. La extraccion dental puede

afectar a la alineacion de los dientes permanentes y aumenta el riesgo de problemas
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ortognaticos mas tarde. A su vez, puede conducir a una mayor susceptibilidad a la
enfermedad periodontal. La falta de acceso a la atencion odontoldgica, la insuficiente
disponibilidad de medidas preventivas, como la fluoracion del agua, suplementos de
fltior y selladores dentales, y la falta de conocimiento de la importancia de la salud
oral son factores que contribuyen a un deterioro de la salud oral en los jovenes. Los
nifios de familias de bajos ingresos sufren el doble de casos de caries dental que sus
pares de mayores ingresos y su enfermedad es mas probable que persista sin tratar.
Debido a que la caries dental en la denticion temporal es un predictor de futura caries
en los dientes permanentes (O'Sullivan y Tinanoff, 1996), el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades y la Academia Americana de Odontologia Pediatrica,
aconsejan que es esencial para identificar a los nifios con mayor riesgo de caries tan
pronto como sea posible e iniciar el tratamiento dental integral (6).

La primera visita odontoldgica es un hito importante en la vida del nifio, y una
visita oportuna debe ser una parte esencial de la atencion médica general. Varios
estudios han recomendado consultas tempranas, sugiriendo que esta deberia ocurrir
antes de completar los 12 meses de edad. La AAPD también aboga por una visita al
odontologo dentro del primer afio de vida, que cuenta con el respaldo de la Asociacion
Dental Americana. Sin embargo, la Academia Americana de Pediatria, en sus
recomendaciones para la atencidon médica pedidtrica preventiva, sugiere que un nifio
visite al dentista por primera vez entre el primer y el tercer afio de edad, con la adicion
de que algunos niflos pueden requerir un examen dental inicial mas temprano. Esta
discrepancia puede tener que ver con que, anteriormente, se creia que el nifio adquiria
el Streptococcus mutans durante un periodo discreto denominado ‘“ventana de
infectividad”, alrededor de los 2 afios de edad. Pero, en la actualidad, se ha hallado que
esta colonizacidn bacteriana comienza alrededor de los 6 meses (4).

La cavidad bucal del feto en el utero es estéril, a partir del nacimiento dicha
cavidad queda expuesta a la microbiota del tracto vaginal materno, en donde aparecen
microorganismos tales como especies de cianobacterias, lactobacilos, coliformes y
cocos anaerobios facultativos, anaerobios estrictos y algunas veces protozoos (7). Los
microorganismos colonizan la cavidad bucal del recién nacido aproximadamente 8
horas después del alumbramiento y constituyen la denominada comunidad pionera, los
primeros en instalarse y los mds numerosos son los estreptococos que colonizan la
lengua y las mucosas (8). Estos normalmente se encuentran en la cavidad bucal

humana formando parte de la placa bacteriana o biofilm dental y se establecen en boca
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poco después del brote de la denticion primaria, carecen de capacidad de adhesion a
los tejidos blandos bucales. Transitoriamente se encuentran en la saliva y la
concentracion de S. mutans se relaciona directamente con el nivel de contaminacion
del biofilm dental (9). Los microorganismos acidogénicos comienzan a establecerse en
la cavidad bucal desde los primeros meses de vida del individuo y experimenta sus
mayores cambios alrededor de los 6 meses (inicio de la denticion primaria), en donde
se establecen microorganismos capaces de adherirse a la superficie del esmalte y al
margen dentogingival (Streptococcus sanguis, Streptococcus del grupo mutans), al
completarse la denticion primaria y mas tarde la denticién permanente se conforma la
comunidad climax (10).

El S. mutans esta estrechamente relacionado con la patogénesis de la caries
dental y la principal fuente de adquisicion de esta bacteria en los bebés es su madre
(11). Estudios clinicos muestran que hay una fuerte relacion entre los niveles salivales
maternos de estreptococos mutans y el riesgo de infeccion en sus hijos a edades
tempranas. Se ha comprobado que las madres que cuentan con niveles altos de
unidades formadoras de colonias bacterianas en la cavidad oral tienden a tener hijos
con altos niveles de las mismas, mientras que las madres con bajos niveles de colonias
bacterianas tienden a tener nifios con bajos niveles (12).

Una de las caracteristicas mas importantes de la caries es su origen
multifactorial, la ocurrencia de la condiciéon depende de la interaccion de diversos
factores (13). En donde ademds de los microorganismos, se encuentran implicitos
factores locales (hospedero) y generales (nutricion, herencia, estrés, nivel socio-
economico, trastornos endocrinoldgicos, otras enfermedades) los cuales en
condiciones de desequilibrio favorecen a la aparicion de la enfermedad (14).

Mientras que la educacion debe promoverse especialmente en las comunidades
de alto riesgo y ciertos grupos de poblacion (familias de bajos ingresos y las
poblaciones nativas), no deberia ser la tUnica estrategia preventiva. La deteccion
temprana de signos de desarrollo de caries, a partir del primer afio de vida, podria
identificar a bebés y niflos pequefios que estan en riesgo de desarrollar esta
enfermedad y ayudar a proporcionar informacion a los padres acerca de como
promover la salud oral y prevenir el desarrollo de la caries dental. Los nifios de alto
riesgo incluyen aquellos con signos tempranos de caries, la mala higiene oral, una
exposicion limitada a los fluoruros, y la exposicion frecuente a comidas y bebidas

azucaradas. Estos nifios deben ser dirigidos con un programa preventivo profesional
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que incluye la aplicacion de fltior, barniz, dentifricos fluorados, suplementos de
fluoruro, selladores, asesoramiento dieta y clorhexidina (15).

Algunos autores consideran que los primeros molares son especialmente
sensibles al ataque de caries inmediatamente tras su erupcion (16). A su vez otros
autores, coinciden en que las piezas que mas comUnmente requieren tratamiento
endodontico, son los primeros molares y a su vez que a pesar de los esfuerzos por
parte del operador, los errores de procedimiento suelen suceder, sobre todo en estas
mismas piezas (17) seguramente debido a su complejidad anatomica comparados con
las piezas del sector anterior. En un estudio realizado en Argentina, se observd que
tanto molares como premolares requieren tratamiento endodontico significativamente
mas frecuente que caninos e incisivos (P <0,001). El diente tratado con mas frecuencia
fue el primer molar inferior derecho (9,12%), seguido por el primer molar inferior
izquierdo (7,07%). La patologia diagnosticada con mads frecuencia fue la pulpitis
irreversible (36.00%), necrosis de la pulpa (30.80%) y la periodontitis apical o la
presencia de areas radiolucidas periapicales facilmente discernibles (27.20%). La
caries (59,18%) y el fracaso del tratamiento endoddntico anterior (26,97%) fueron los
responsables de la mayoria de los dientes afectados (18).

Se han realizado estudios donde se observo que los molares sellados eran
menos propensos a recibir tratamientos restauradores con respecto a molares no
sellados. A su vez los molares sellados tenian restauraciones menos complejas
(coronas, endodoncias o exodoncias) que los no sellados. El tiempo que trascurri6 para
recibir dichas restauraciones fue mayor para los molares sellados (19).

Se debe hacer énfasis en programas de concientizacion de la comunidad para
reducir la incidencia de la progresion de caries al punto de ser necesario el tratamiento
endodontico. Los pacientes de alto riesgo deben ser provistos de un tratamiento
profilactico (tal como selladores de fosas y fisuras y terapia de fliior) asi como de
chequeos de rutina regulares (17). Hay evidencia de que las visitas preventivas
tempranas pueden reducir la necesidad de restauraciones y urgencias odontoldgicas,
disminuyendo de esta forma los costos con respecto a los chicos de alto riesgo (20).

La odontologia ha cambiado drasticamente en las tltimas décadas. Cada vez
existe una mayor demanda de una odontologia minimamente invasiva que intenta
analizar el porqué de la enfermedad y no sélo limitarse a solucionar el problema
inmediato. La odontologia para bebés se encuentra en la base de este cambio, en el

cual el odontopediatra tiene la oportunidad de analizar y controlar los factores de
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riesgo de la enfermedad antes de que ésta aparezca. La educacion basada en el control
de los factores de riesgo debe ofrecerse no solo a los padres y familiares, sino que
también debe estar presente en todos los ambientes que rodean al nifio: servicios
sanitarios, guarderias, escuelas, programas comunitarios y politicos, etc.. Dicha
educacion debe empezar lo més precoz posible, idealmente, durante el embarazo y los
primeros afios de vida del nifio (21).

Se denomina control prenatal al cuidado de salud de la madre y del nifio por
nacer y tiene como finalidad obtener un nifio sano, nacido en término (a los nueve
meses), de peso normal, buscando que la madre se encuentre sana y en condiciones de
criar a su nifo. El inicio del control prenatal debe ser precoz, es decir que la primera
consulta médica debe hacerse durante el primer trimestre de embarazo. Durante el
periodo de gestacion, la mujer se encuentra receptiva y dispuesta a involucrarse en
actividades de promocion y prevencion de la salud que podrian mejorar su salud y/o la
de su hijo (22-23). La gestante debe recibir consejeria en salud oral que incluya
informacion relacionada con la prevencion de la caries temprana y algunas
recomendaciones en salud oral, entre otras la de llevar a su hijo al odontélogo antes
del primer afno de vida, cuidando que el mensaje quede claro, e intercambiando con
ella las dificultades que podria tener para cumplir estas recomendaciones (24). El
embarazo es probablemente el momento mas importante para estimular el
mejoramiento de la salud dental, los comportamientos y las actitudes hacia habitos
saludables, por la alta influencia que podria ejercerse en la ensefianza del cuidado de la
salud oral y la orientacion de sus futuros hijos (25). Las futuras madres deben saber
que desde temprana edad de los hijos, el odontdlogo y/o el Odontopediatra evaltian el
riesgo de caries en cada nifio para ser capaz de intervenir desde el principio cualquier
enfermedad, por medio de acciones preventivas (26). La claridad sobre los riesgos que
puede sufrir su futuro hijo y los cuidados que se deben tener a nivel bucal es un
aspecto crucial en la educacion en salud de las gestantes; son las madres
fundamentalmente quienes se encargan de formar héabitos de autocuidado en sus hijos.
Se recalca que la prevencion de caries y demas enfermedades bucales no es un tema
solo de la profesion odontoldgica; la caries de la infancia temprana es un problema de
salud publica y el personal de la salud debe dar prioridad a los programas basados en
la educacidon y motivacion prenatal y postnatal a los padres asi como también una

buena evaluacion al infante (27).



Twetman S, Garcia - Godoy F y Goepferd S 2000, consideran que el proceso
preventivo debe comenzar muy temprano en la infancia durante el primer afo de vida
para asegurar un futuro exitoso. El objetivo es dar al nifio una introduccion placentera
y no amenazante a la odontologia y establecer unas bases bien fundamentadas de
habitos orales sanos (28).

Los programas de salud surgen para mejorar las condiciones de salud de
aquellos problemas catalogados de impacto en salud publica. Estan dirigidos
generalmente a determinados grupos poblacionales y se miden por la eficacia o
eficiencia, respecto al logro de sus objetivos planteados y empleo de los recursos al
menor costo posible. Los principales responsables de estos programas son los
gobiernos y en algunos casos empresas o entidades privadas u organismos no
gubernamentales quienes colaboran en esta noble intencion (29).

La salud pubica bucal se define como la ciencia y la practica en la prevencion
de enfermedades bucales, promocion de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad
de vida, a través de los esfuerzos organizados de la sociedad (30-31).

La educacién para la salud es una herramienta y un vehiculo que, cuando se
desarrolla con la participacion activa de las personas, se transforma en promocion de
la salud. Los participantes deben estar implicados, motivados, comprometidos y
empoderados, y pueden pertenecer a diferentes tipos de comunidades, centros
laborales, estudiantiles o barrios, y desde alli las personas se pueden sentir parte de las
acciones y del proceso, o sea, la participacion implica que se empoderen y participen
en las acciones encaminadas a mejorar su salud, con estrategias individuales, grupales,
colectivas, intersectoriales, multidisciplinarias, donde todos son parte y forman un
entorno saludable: todos son importantes para lograr salud entre todos y para todos
(32).

La prevencion es definida por la OMS, como aquellas medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida (33).

Los programas preventivos de salud bucal hacen énfasis en evitar la aparicién
de enfermedades, como la caries dental. Los programas promocionales demuestran
eficacia en el mejoramiento de conocimientos y actitudes al estar dirigidos a nifios,

padres de familia etc. Los programas que combinan ambos componentes preventivos y



promocionales han logrado resultados mas eficaces, que aplicados individualmente.

Por ello, es importante que todo programa tenga ambos componentes (29).

Analisis de la informacion

La informacion presentada anteriormente manifiesta la importancia la consulta
odontolégica temprana, reconocida y avalada por importantes agrupaciones
profesionales. Se establece que la misma permite detectar pacientes de alto riesgo,
identificar necesidades, generar aprendizajes significativos, promover los mejores
habitos posibles y de esta forma anticiparse a los signos y sintomas que provoca la

caries, enfermedad mas prevalente de la cavidad oral.

Si bien existen diferentes criterios respecto de cudl seria el momento oportuno
para realizar el primer control, el rango ideal varia entre los 6 meses y el primer afio de
edad, cosa que en base a la informacion recabada, actualmente no sucede con
frecuencia. Se considera que este es el momento adecuado por dos motivos, en primer
lugar porque es a partir de este periodo donde comienzan a hacer irrupcion en la boca
las primeras piezas dentarias temporarias y en segundo lugar ya que los nifios al nacer
no presentan una flora bucal patdgena, pero sin embargo se considera que a partir de
los 6 meses de edad con la misma erupcion dentaria y la colonizacion por parte del
Estreptococo Mutans, microorganismo mayormente responsable de la produccion de
caries bucal, se produce un cambio en el biofilm, adquiriendo capacidades de
adherencia a las superficies dentarias y por ende mayor patogenicidad. Se analiza
ademas el hecho de que la sola presencia de este microorganismo no es factor
suficiente para producir caries, sino que hay una caracteristica patognomonica de esta
enfermedad que es la multifactoriedad, por lo cual es necesario que se combinen
ciertos factores para que se desarrolle, como la suceptibilidad del huésped, dieta

cariogénica y tiempo de exposicion.

Las causas por las cuales los padres no llevan a sus hijos a la visita
odontolégica son muy variadas, pero en la mayoria de casos es la falta de

conocimiento la que lo motiva. Es por eso que seria necesario unificar criterios y
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establecer un protocolo de atencioén a través de programas preventivos que puedan

llegar a toda la comunidad, para informarla debidamente.

A su vez surge otro dato importante en el marco teorico citado y refiere a la
importancia de que la madre reciba un control prenatal. Se establece que el mismo
también tiene un momento oportuno, que se encuadra en el primer trimestre del
embarazo, donde la mujer se encuentra mas predispuesta a mejorar su salud y sobre
todo la de su futuro hijo. De la misma manera hay evidencia de que la salud bucal de
la madre esta directamente relacionada con diferentes cuestiones vinculadas a la
evolucion del embarazo, momento del parto y salud bucal del bebe por nacer. En
cuanto la salud bucal de la madre se encuentre en mejores condiciones, también lo
estara la de su bebé, teniendo en cuenta que varios estudios afirman que la proveedora
principal del Estreptococo mutans es la propia madre de la criatura. Por este motivo es
que se aconseja no compartir utensilios, cepillos, limpiar el chupete con la misma
saliva de los padres, besos en la boca, etc. Todas estas cuestiones deben ser
esclarecidas desde un primer momento para no cometer errores que puedan fomentar

la colonizacion de este tipo de bacterias.

En lo expuesto se demostr6 que la caries de la primera infancia es un predictor
de futura caries en los dientes permanentes, por ende deberiamos abocar nuestros
mejores esfuerzos para evitarla. Mas alla de que cada dia surjan nuevos e innovadores
tratamientos para limitar los dafios, no hay mejor operatoria, endodoncia o implante

que el que no se hace.

Los programas preventivos y de educacion para la salud, tienen un rol muy
importante, ya que a través de ellos se les puede brindar herramientas a la comunidad
para tomar las mejores decisiones respecto de su salud. Desde el punto de vista de la
educacion, por tolo lo analizado se puede inferir que no basta solo con transmitir
verticalmente la informacidn, sino que resulta necesario horizontalizar los vinculos y
fomentar la participacion de los pacientes, para que sientan pertenencia,
responsabilidad y de esta forma generar cambios reales en sus conductas, para que

puedan sostenerse a lo largo del tiempo y a pesar de las adversidades.

Con respecto a la prevencion, es de vital importancia exponer al paciente a
cuanto medio se tenga a disposicidn para evitar la enfermedad, ya que en este caso se

trata de una enfermedad infecciosa perfectamente prevenible y si aun después de todos
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los esfuerzos para combatirla, se produce, limitar los dafios de igual manera seria

prevenir mayores complicaciones.

Hipdtesis

Con un abordaje temprano del paciente a través de la « Libreta de Salud Oral »,
se lograra controlar varios factores, tales como dieta, higiene, surcos profundos y
asistencia a visitas odontoldgicas periddicas, acompafiando la erupcion de las piezas
dentarias y de esta manera se obtendrd como resultado una menor incidencia de

lesiones de caries que pongan en amenaza la vitalidad pulpar.

Factibilidad

Este calendario es factible de implementar ya que uno de los factores
fundamentales que debe estar a disposicion, es el recurso humano, es decir,
Odontologos que actualmente se encuentren trabajando en el Hospital “Dr. Alejandro
Korn” de Melchor Romero. A su vez, las tareas serian realizadas en el mismo
Hospital, con el equipamiento e instrumental existente y en cuanto a los materiales
necesarios, la mayoria se suelen encontrar en el Servicio de Odontologia normalmente.
Otro aspecto favorecedor, es la interdisciplinaridad del Hospital, haciendo posible el
hecho de tomar como puntapié inicial, un programa ya puesto en marcha, que es el
control odontoldgico de la paciente embarazada. Se podrd aprovechar entonces esta
situacion, para hacer entrega de la Libreta, comenzar la educacion incluso antes de que
el bebe nazca, informar a la madre sobre los beneficios de la implementacion de la
misma y tratar de motivarla para que acuda en un futuro a los controles oportunamente

estipulados para controlar la salud oral de su nifio.
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9.

10.

11.

Marco institucional

El proyecto sera llevado a cabo por el Servicio de Odontologia del Hospital
“Dr. Alejandro Korn” que cuenta con un personal integrado por Odontélogos de

Planta, Residentes, Asistentes Dentales, Secretaria y Mecéanicas Dentales.

Finalidad del provecto

La finalidad del proyecto es lograr instalar una Libreta de Salud Oral en la
comunidad, que permita hacer prevencion odontologica de forma programada,
metodica y oportuna a partir de la erupcion de las piezas temporarias, y que esto

permita llegar en condiciones de salud a la etapa de la denticion permanente.

Localizacion fisica v cobertura espacial

Localizacion: Servicio de Odontologia del Hospital “Dr. Alejandro Korn”,
Melchor Romero, Ciudad de La Plata.
Cobertura espacial: Los pacientes externos que concurren al Servicio no solo
pertenecen a Melchor Romero sino que el area de influencia es aun mayor, los mismos

acuden principalmente desde El Peligro, Abasto, San Carlos, Etcheverry y Olmos.
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12. Beneficiarios

Directos: Pacientes Nifios que implementen el uso de la Libreta de Salud Oral
y concurran a los controles estipulados.

Indirectos: Padres que traigan a sus hijos, familiares y entorno cercano al nifio,
personal del Servicio de Odontologia del Hospital Dr. Alejandro Korn y Hospital

propiamente dicho.

13. Objetivos

a. General

Contribuir a reducir la incidencia de caries penetrantes en pacientes del Hospital
Dr. Alejandro Korn a partir de la implementacion de una “Libreta de Salud Oral”
que posea un calendario de controles programados que permitan educar, prevenir y

realizar tratamientos en forma oportuna.

14



b. Especificos
1. Crear la “Libreta de Salud Oral”.

2. Realizar la calibracion de los Odontologos del Servicio de Odontologia del
Hospital respecto del funcionamiento de la Libreta, informacion a brindar y

actividades a realizar.

3. Informar a la paciente embarazada sobre la existencia de la Libreta, beneficios
y funcionamiento de la misma para lograr la atencién odontologica del nifio desde

edades tempranas y una asistencia periodica al Odontélogo.

4. Educar a padres y nifios en cuanto a habitos dietarios saludables y técnicas de

higiene oral.

5. Prevenir lesiones de caries y detener la progresion de la enfermedad en caso de

estar instalada.

14. Metas

e Entrega de una “Libreta de Salud Oral” al 100% de las pacientes embarazadas
que realicen su control odontolégico.

e Formar al 100% de los Odontologos que participen del Proyecto.

e Asistencia del 80% de los nifios el ler afio de vida.

e Que al menos el 50% de los nifios adquiera habitos dietarios saludables y
realicen una adecuada técnica de higiene oral.

e 100% de Salud Oral al momento de erupcion del primer molar permanente.

15. Descripcion de actividades

Actividad N°1: Taller de confeccidn de la Libreta de Salud Oral.
Tareas:
- Recopilar datos a incluir en las Libretas.
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- Editar las Libretas.

- Imprimir las Libretas.

Actividad N°2: Jornada Interna de Implementacion de Libreta de Salud Oral.
Tareas:

- Seleccionar los contenidos.

- Elaborar presentacion PowerPoint.

- Elaborar Formularios de Procedimientos.
- Notificar al Personal.

- Reunir al Personal.

Actividad N°3: Difusion del Proyecto.
Tareas:

- Coordinar reuniones con Servicio de Obstetricia y Pediatria.
- Realizar Charlas individualizadas con las pacientes embarazadas.

- Elaborar Registros de entrega de Libretas y de asistencia.

Actividad N°4: Talleres de alimentacion saludable y de higiene oral.
Tareas:

- Realizar Folletos y afiches.
- Idear juegos interactivos.

- Crear Area de Higiene Oral.

Actividad N°5: Atencion Odontoldgica.
Tareas:

- Realizar procedimientos de Prevencion.

- Realizar Procedimientos de Tratamiento.
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16.

17.

Productos

1. Libretas impresas.

2. Odontélogos comprometidos y calibrados.

3. Madres motivadas e informadas.

4. Padres y nifios formados y con destrezas para realizar técnicas de higiene.

5. Piezas fluoradas. Piezas selladas. Piezas Obturadas

Especificacion operacional de actividades y tareas a realizar

Las actividades fueron descritas en el mismo orden secuencial en el que seran

llevadas a cabo.

Objetivos Metas Actividades Tareas Productos
1.Crear la 1. Entrega de | 1. Taller de 1. 1. Libretas
“Libreta de una “Libreta | confeccion de -Recopilar impresas.
Salud Oral” de Salud la Libreta de datos a incluir

Oral” al Salud Oral. en las Libretas.

100% de las -Editar las

pacientes Libretas.

embarazadas -Imprimir las

que realicen Libretas.

su control

odontolégico
2. Realizar la 2. Formar al | 2. Jornada 2 2. Odont6logos
calibracion de 100% de los | Interna de -Seleccionar los | comprometido
los Odontodlogos | Implementacidé | contenidos. s y calibrados.
Odontodlogos que n de Libreta de | -Elaborar
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del Servicio de | participen del | Salud Oral. presentacion
Odontologia. Proyecto. PowerPoint.
-Elaborar

Formularios de

Procedimientos.

-Notificar al

Personal.

-Reunir al

Personal.
3. Informar ala | 3. Asistencia | 3. Difusion del | 3. 3. Madres
paciente del 80% de Proyecto. -Coordinar motivadas e
embarazada los nifios el reuniones con informadas.
sobre la ler afio de Servicio de
existencia de la | vida. Obstetricia y
Libreta, Pediatria.
beneficios y -Realizar
funcionamiento Charlas

individualizada

s con las

pacientes

embarazadas.

-Elaborar

Registros de

entrega de

Libretas y de

asistencia.
4. Educar a 4. Que al 4. Talleres de 4. 4. Padres y
padres y nifios | menos el alimentacion -Realizar nifios formados
en cuanto a 50% de los saludable yde | Folletosy y con destrezas
habitos nifios higiene oral. afiches. para realizar
dietarios adquiera -Idear juegos técnicas de
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saludables y hébitos interactivos. higiene.
técnicas de dietarios -Crear Area de
higiene oral. saludables y Higiene Oral.

realicen una

adecuada

técnica de

higiene oral.
5. Prevenir 5.100% de 5. Atencién 5. 5. Piezas
lesiones de Salud Oral al | Odontologica. | -Realizar fluoradas.
caries y detener | momento de procedimientos | Piezas
la progresion de | erupcion del de Prevencion. | selladas.
la enfermedad | primer molar -Realizar Piezas
en caso de estar | permanente. Procedimientos | Obturadas
instalada. de Tratamiento.

18. Métodos y técnicas a utilizar

1. Para el objetivo: Crear la “Libreta de Salud Oral”:

- Se organizara un taller en el que participen los Odontdlogos del Servicio, en donde
se realizara la recopilacion y decision respecto de los datos que son considerados por
la mayoria como de mayor relevancia clinica, los cuales formaran parte de los
contenidos de la Libreta como ser algunos ejemplos: nombre y apellido del nifio, de
sus padres, fecha de nacimiento, breve historia clinica con estado general de salud,
odontograma de

programados con las practicas realizadas e informacion adicional referente a cada

denticion temporal y permanente,

calendario de controles

etapa de erupcion y modos de operar ante la presencia de urgencias y traumatismos.

- Edicion de la Libreta para lo cual se contratara a un disefiador.

- Impresion de las mismas en una Imprenta.
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2. Para el objetivo: Realizar la calibracion de los Odontologos:

- Se organizard una Jornada a la cual concurran todos los Odontélogos que formen
parte del Servicio, que son quienes llevaran a cabo las tareas sobre los nifios. En esta
se realizard como primera medida una clase magistral donde se informara respecto del
funcionamiento del proyecto y organizacion administrativa y a su vez se abordaran
contenidos especializados en referencia al tema para fortalecer los conocimientos y

unificar criterios.

- Finalizada la presentacion, se realizard una mesa redonda para fomentar el debate
entre profesionales y evacuar dudas. Antes de dar por finalizado el encuentro se les
entregard a los profesionales un formulario de procedimientos el cual deberan
completar con cruces y entregar. Esto se realizard a fin de evaluar la aptitud

profesional en referencia al desarrollo del Proyecto.

3. Para el objetivo: Informar a la paciente embarazada:

- Se contactard con el servicio derivador de Obstetricia y organizard una charla
informativa acerca del nuevo proyecto puesto en marcha, para que hagan énfasis en el
envio de todas las pacientes embarazadas a Odontologia con el fin de que se les

entregue una Libreta luego de realizado su control odontolédgico.

- Se realizard una charla individualizada con cada una de las pacientes embarazadas
que asistan al servicio a su control de embarazo (se opta por este tipo de charlas
debido a que las mismas concurren en diferentes momentos seglin la evolucion de su
gestacion) en donde se le brindard informacion y a su vez se hard entrega de una
Libreta a ser implementada en su futuro nifio. Se realizard un trabajo de motivacion
con tips y datos importantes a tener en cuenta respecto de formas de cuidar la salud del
bebe mientras aun no posea piezas dentarias, asi como también se le indicara cual serad

el primer control al cual deberd traerlo.

- Se registrara en un archivo elaborado en Excel, nombre y apellido de cada una de las
madres a las que se les entregue la Libreta para poder tener un registro de cuales y

cuantas de ellas regresan.
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- Se haréd una reunion con el Servicio de Pediatria para que cumplidos los 6 meses del

bebe, le recuerden a las pacientes la necesidad de concurrir al control.

4. Para el objetivo: Educar a padres y nifios:

- Se preparara el material didactico necesario para hacer educacion para la salud como
folletos, afiches, juegos en donde se abordaran temas referentes a técnicas de higiene y

alimentacion saludable, desde diferentes aspectos.

- Se creara en el consultorio del Servicio de Odontologia denominado “Pediatria”, un
area especial de Higiene Oral en donde se instruird y brindard herramientas a padres y
nifios (cuando ya posean la edad necesaria para realizar la técnica por si mismos)
sobre técnica de higiene oral para que adquieran destreza en la realizacion de la
misma, no solo a través de la enseflanza junto al macromodelo, sino con

demostraciones practicas en si mismos.

5. Para el objetivo: Prevenir lesiones de caries y detener la progresion de la

enfermedad:

- Se realizara prevencion mediante las siguientes técnicas:
Topicacion con flor.

Selladores de fosas y fisuras.

Deteccion de placa bacteriana.

Tartrectomia y/o cepillado mecanico.

- Se realizara tratamiento una vez instalada la enfermedad mediante las siguientes

técnicas:
Manchas blancas: aplicacion de barniz fluorado.

Caries: inactivacion/eliminacion y obturacion.
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19. Cronograma

20. Recursos necesarios

a. Humanos

b. Materiales
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c. Tecnologicos

d. Financieros

21. Presupuesto

Recursos Descripcion Cantidad | Costo Costo total | Contrapar | Subsidio
unitario te solicitado
Humanos Odontologos 20 30.000 -600.000 | -600.000 | -
Materiales -Macro-
modelo/cepillo. | 4 -680 -2720 -680 -2.040
-Papel afiche. 1x10 -180 -180 - -180
-Cartulinas. 1x25 -280 -280 - -280
-Hojas de
color. 2x100 | -96 -192 - -192
-Fibrones. 1x10 -196 -196 - -196
-Tijeras. 1 -90 -90 - -90
-Espejo. 1 -450 -450 - -450
-Detector de
placa
bacteriana. 3 -300 -900 - -900
-Brochas. 5 -180 -900 -900 -900
-Sellador de
fosas y fisuras. |3 -640 -1.920 -1.920 -
-Barniz
Fluorado. 5 -480 -2.400 -2.400 2.400
-Fluor 5 -240 -1.200 1.200 -
-Composite. 5 -1.050 -5.250 -5.250 -
-Adhesivo. 5 -1.300 -6.500 -6.500 -
-Acido
grabador. 9 -538 -4.842 -4.842 -
-Juego clinico. | 12 -300 -3.600 -3.600 -
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-Excavador. 6 -1.600 -9.600 -9.600 -
-Algodon. 6xlkg | -190 -1.140 -1.140 -
-Gasa. 6xlkg | -500 -3.000 -3.000 -
-londmero
Vitreo 4 -1.200 -4.800 -4.800 -
Tecnologicos -Computadora. | 1 -24.000 | -24.000 | -24.000 | -
-Impresora. 1 -15.000 |-15.000 |-15.000 |-
-Toner. 1 -2.099 -2.099 -2.099 -
-Micromotor/ | 2 -12.000 | -24.000 | - -24.000
Contraangulo.
-Turbina. 9 -6.400 -57.600 | -57.600 | -
-Silléon dental. | 9 -220.000 | - - -
-Lampara de
fotocurado. 4 -9.300 -37.200 - -37.200
-Esterilizadora. | 1 -32.000 -32.000 -32.000 -
-Proyector. 1 -54.000 | -54.000 -54.000 | -
Financieros -Dinero para 1.000 -30 -30.000 | - -30.000
edicion e
impresion de
libretas.
TOTAL 98.828
SOLICITADO

22. Estructura organizativa v de gestion

Se llevara a cabo una organizacion funcional teniendo en cuenta que la Institucion
ya presenta una estructura en funcionamiento, para no afectar la tarea asistencial que
realiza el Servicio, por lo cual las funciones y jerarquias estaran determinadas por las

funciones predeterminadas del personal:
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e Director del proyecto: Jefa de Servicio de Odontologia.

e Coordinadores: Jefa de Sala, Jefa de Unidad de Internacion.

e Personal: Odontologos de Planta y Residentes de Odontologia General.

e Secretaria: Actual secretaria del Servicio.

El canal de informacion seleccionado es la via verbal a través de reuniones de

personal cada 3 meses para evaluar la progresion del proyecto.

23. Método de evaluacion e indicadores

Como fue mencionado anteriormente se iran realizando durante el desarrollo

del proyecto, evaluaciones intermedias cada tres meses para analizar y corregir, en

caso de ser necesario, diferentes aspectos.

Se realizard una evaluaciéon no experimental ex-post, por ende al finalizar el

Proyecto para evaluar los resultados, si se alcanzaron los objetivos y si se cumplieron

las metas.

A su vez se realizard una evaluacion de impacto tras un afo, para corroborar la

efectividad del Proyecto en el tiempo, y en este caso evaluar si los niveles de Salud

Oral se mantienen.

Metas Actividades Indicadore | Fuentes de | Método de | Periodo
S informacion recopilacidé | en que se
n de datos | medira
Entrega de Registro Planillas de Estadistica. | 3 meses a
] Taller de ~
la “Libreta de entrega/ | Excel. 1 afio.
confeccion de . .
de Salud asistencia.
la Libreta de
Oral” al
Salud Oral.
100% de las
pacientes
embarazada
s que

realicen su
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control
odontologic

0.

Formar al
100% de los
Odontologo
s que
participen
del

Proyecto.

Jornada

Interna de

Implementacio

n de Libreta de

Salud Oral.

Aptitud
Profesiona

1.

Formulario de

procedimiento

S.

Estadistica.

la3

mescEs.

Asistencia
del 80% de
los nifios el
ler afio de

vida.

Difusion del

Proyecto.

Registro
de entrega/

asistencia.

Planillas de

Excel.

Estadistica.

Primer
afio del

niflo.

Que al
menos el
50% de los
nifios
adquiera
habitos
dietarios
saludables y
realicen una
adecuada
técnica de

higiene oral.

Talleres de

alimentacion

saludable y de

higiene oral

Momentos

de azucar.

O’Leary

Historia de

dieta.

Libreta de
Salud Oral.

Estadistica.

Cada ano

del nifno.

100% de
Salud Oral

al momento

CPOD

Libreta de
Salud Oral.

Estadistica.

Cumplido
slos 6

anos del
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de erupcion nifio.
del primer
molar

permanente.

24. Factores externos condicionantes

- Olvido de asistencia a los controles: justamente con este objetivo se hablarda con el
Servicio de Pediatria para que le recuerde la asistencia al primer control y en lo posible

insista sobre la necesidad de realizar consultas periddicas en Odontologia.

- Pérdida de la Libreta por parte de la madre: este hecho debe ser tenido en cuenta ya que
es factible que la Libreta pueda extraviarse, con este motivo y para que la informacién
relevante no se pierda, debera preverse tener una copia en el Servicio, pero solo de la ficha
dental y del calendario de control de cada paciente y colocar ambos en un fichero
especialmente destinado con este fin, para recuperar la informacion de los controles
realizados, tareas de prevencion llevadas a cabo asi como piezas restauradas. De esta
manera, a su vez, se puede reintegrar una nueva Libreta al paciente sin que los datos se

pierdan completamente.

- Falta de insumos hospitalarios: ante una eventual falta de alguno de los insumos

necesarios para la atencion, se programara una nueva cita.

25. Conclusiones

La evidencia cientifica presentada oportunamente en este trabajo, asi como la

contrastacion con los hechos demostrados en el diagnostico de situacion, revelan que cuando

la ausencia de prevencion se combina con la falta de conocimientos referentes a buenos

habitos de salud oral, se suscitan los problemas relacionados al sistema estomatognatico y

consecuentemente la aparicion enfermedades.
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Es un hecho socialmente asimilado que cuando un nifio nace, debe concurrir al pediatra
para realzar controles de su evolucidon como ser peso, talla, vacunacion, e incluso para que se
soliciten las correspondientes derivaciones con el fin de evaluar distintos aspectos, tales como
la vision, la audicion, etc. Sin embargo, es comun observar la falta de derivacion al
odont6logo y una gran confusion respecto de cudndo es el momento oportuno para llevar al
nifio a dicha consulta. Lamentablemente, este hecho trae como consecuencia visitas tardias,
muchas veces cuando la enfermedad ya se encuentra instalada o peor aun, cuando se suscitan
las urgencias odontologicas, que provocan dolor. En este momento realizar motivacion resulta
muy dificil, sino imposible, y la visita al Odontologo termina por convertirse en una
experiencia traumatica y desagradable que marcara el comportamiento del paciente en futuras

consultas.

Podriamos decir que el desconocimiento de la necesidad de realizar esta primera visita en
forma precoz es generalizado y atraviesa todos los estratos sociales y culturales, siendo los
sectores de bajos recursos los mas afectados, sobre todo a la hora de tener acceso a solucionar

los inconvenientes que esto trae aparejado.

De todo lo expuesto de desprende el hecho de que es necesario comenzar a generar
cambios profundos que logren una transformacion en la poblacion para que finalmente se
concientice sobre la importancia de la salud bucal y se naturalice la consulta odontologica

temprana, lo cual supone todo un desafio.

Es fundamental para lograr los cambios propuestos la intervencion del Estado con
politicas de promocion y prevencion garantizando la accesibilidad al Sistema de salud y a su
vez trabajar de forma comprometida, mancomunada e interdisciplinaria junto a otros
profesionales de la salud en pos de cambiar esta realidad y alcanzar el bienestar integral del

paciente.

Este proyecto fue disefiado para ser implementado en una poblacion especifica y de
forma controlada, para de esta manera poder evaluar su eficacia, a través del analisis de los
objetivos y las metas logradas. No obstante, seria interesante que, de dar buenos resultados y
lograr aceptacion y participacion por parte de la comunidad, se tenga en cuenta como medida
de salud a incorporar a futuro en el marco de un Programa Preventivo Nacional, logrando un
mayor alcance y cambios radicales de paradigmas. Se ha ido demostrando a lo largo de este

trabajo que los costos de ejecucion son minimos en comparacion con los beneficios que
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podrian resultar de su correcta aplicacion, siempre teniendo en consideracion que la salud

bucal es un derecho y debe ser apoyado y garantizado por el Estado.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.
11.

. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003. Continuous improvement of

oral health in the 21st century. The approach of the WHO Global Oral Health
Programme. Community Dent Oral Epidemiol 2003; 31:3-24. 2.

American  Academy  of  Pediatric  Dentistry.  Disponible  en:
www.aapd.org/assets/1/7/d_ecc.pdf.

Twetman S, Garcia-Godoy F, Goepferd SJ. Infant oral health. Dent Clin North
Am 2000; 44:487-505.

Llorensi M, Rios AV, Tomasin M. Edad de la primera consulta odontolégica
en un servicio hospitalario de la provincia de Buenos Aires. Rev Asoc Odontol
Argent 2019; 107:49-53.

Noemi Bordoni, Alfonso Escobar, Ramon Castillo Mercado. Odontologia
Pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual.
Editorial Médica Panamericana, 2010.

Lynette E. Kagihara et al. Assessment, management, and prevention of early
childhood caries. Journal of the American Association of Nurse Practitioners
2009, 10.1111/5.1745-7599.2008.00367 .x.

Arellano C. Relacion Cuantitativa en cavidad bucal de UFC de Streptococcus
del grupo mutans entre bebés de 6 a 36 meses de edad y sus madres o
sustitutas(os). Trabajo de Titulacion para optar Titulo de Cirujano Dentista.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de Estomatologia; 2007.
Garibay-Rodriguez P. Nivel de Streptococcus del grupo mutans en infantes de
0-24 meses que asistieron a la Unidad del Bebé del Area de de Odontopediatria
del IESN en los meses de mayo-junio del 2005. Tesis para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Odontologia; 2005.

Mattos-Graner RO, Porter KA, Smith DJ, Hosogi Y, Duncan MJ. Functional
Analysis of Glucan Binding Protein B from Streptococcus mutans. Journal of
Bacteriology. 2006; 188(11):3813-3825.

Fraile, M. Microbiologia en ciencias de la salud. Madrid: Elsevier; 2003.
Palomer R L. Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. Rev. chil.

pediatr. 2006 feb; 77(1): 56-60.

30



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hernandez-Garcia T, Damian-Carifio J, Constandse-Cortés D. Determinacion
del riesgo de caries mediante conteo de UFC de Streptococcus mutans y
lactobacilos y capacidad buffer de saliva en un grupo de nifios. 7th ed. Ciudad
Juarez: Universidad Auténoma de Ciudad Juarez; 2013.

Thorild I, Lindau-Jonson B, Twetman S. Prevalence of salivary Streptococcus
mutans in mothers and in their preschool children. International Journal of
Paediatric Dentistry. 2002 ene; 12(1): 2-7.

Boneckern M, Rocha R, Rodrigues CRMD. Cariologia. En: Guedes-Pinto A,
Boneckern M, Rodrigues CRMS. Fundamentos de
OdontologiaOdontopediatria, Ed. Santos, 2009: 133-142.

Ismail Al Prevention of early childhood caries. Community Dentistry and Oral
Epidemiology. 1998;26(1 Suppl):49-61.

Kukleva M. Prevention of dental caries on the first permanent molars with
fluoride gel in the first year after eruption. Folia Médica 1998, 40(4):60-4.
Wagas Yousuf et al. Endodontic Procedural Errors: Frequency, Type of Error,
and the Most Frequently Treated Thooth. International Journal of Dentistry
2015, ID 673914.

Scavo R et al. Frequency and distribution of teeth requiring endodontic therapy
in an Argentine population attending a specialty clinic in endodontics.
International Dental Journal. 2011 Oct;61(5):257-60. doi: 10.1111/.1875-
595X.2011.00069.x.

Bhuridej P et al. Natural history of treatment outcomes of permanent first
molars: a study of sealant effectiveness. Journal of American Dental
Association. 2005 Sep; 136(9):1265-72.

Lee JY et al. Examining the cost-effectiveness of early dental visits. Pediatric
Dentistry 2006 Mar-Apr; 28(2): 102-5, discussion 192-8.

Sociedad Espafiola de Odontopediatria, Protocolo de diagndstico, prondstico y
prevencion de la caries de la primera infancia, Pag 1-20.

Gaffield ML y col. Oral health during pregnancy. An analysis of information
collected by the pregnancy Risk Assessment Monitoring System. JADA.
2001;7:1009-1016.

Weinstein P. Public health guides in early childhood caries. Community Dent

oral Epidemiology, 26:Supplement 1998;1:84-90.

31



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

American Academy o Pediatric Dentistry. Infant oral health care. Pediatr Dent.
2000; 22(suppl issue):82.

Jago JD, Chapman PJ, Aitken JF, McEniery TM. Dental status of pregnant
women attending a Brisbane maternity hospital. Community Dent Oral
Epidemiology. 1984;12:398-401.

Ismail AI, Nainar SMH, Sohn W. Children’s First Visit: Attitudes and
Practices of US pediatricians and Family Physicians. Pediatr Dent.
2003;25:425-430.

Saldarriaga P. O. J., Sanchez H. M., Avendafio R. L., Conocimientos y
practicas en salud bucal de las gestantes vinculadas al programa de control
prenatal. Medellin 2003, CES Odontologia/ ISSN 0120-971X Electronico
2215-9185.

Twetman S, Garcia-Godoy F, Goepferd SJ. Infant oral health. Dent Clin North
Am. 2000;44:487-505.

Espinoza-Usaquil E. M., Pachas-Barrionuevo F. M., Programas preventivos
promocionales de salud bucal en el Peru, Rev. Estomatol Herediana. 2013 Abr-
Jun;23(2):101-108.

Universidad de Sydney. Glosario OMS. Promociéon de la Salud Glosario.
[acceso12 de Enero del 2012]; Australia.1998. 1-35 pag.

Daly B, Watt RG, Batchelor P, Treasure ET. Essential Dental Public Health:
Oxford University Press; 2003.

Epp J. Lograr la salud para todos: un marco para la promocion de la salud. En:
Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de salud; una antologia.
Washington D.C: OMS; 1996. p. 352-64.

Vignolo J., Vacarezza, M., Alvarez, C., Sosa, A., Niveles de atencion, de
prevencion y atencion primaria de la salud, Arch Med Interna 2011; XXXIII
(1):11-14.

32



BIBLIOGRAFIA GENERAL CONSULTADA

1. Duque de Estrada Riverdn, Johany, Hidalgo-Gato Fuentes, Iliana, & Pérez
Quinodnez, José Alberto. 2006. Técnicas actuales utilizadas en el tratamiento de
la caries dental. Revista Cubana de Estomatologia, 43(2).

2. Patricia Catari, Gloriana Portocarrero, Federico Ojeda, Ingrid Hoffmann,
Précticas Preventivas dentro de la Ventana de Infectividad dental por parte de
madres lactantes, pacientes del Hospital Universitario Angel Larralde, en
Carabobo, Venezuela. Revista de Odontopediatria Latinoamericana Vol. 9 N°
2,2019.

3. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Programa Mundial de Salud
Bucodental, Abril 2012, nota informativa N° 318.

4. Rotemberg W., Smaisik F. Inmunidad bucal en la primera infancia.
Odontoestomatologia. 2010; 12 (14): 4-14.

5. O’Keefe, E. Early childhood caries. Evid Based Dent 2013;14:40-1.

6. Narvaez Chavez, A. M., Tello, G. Asociacion entre el conocimiento de los
padres sobre salud bucal y uso de técnicas educativas con relacién a la
presencia de biofilm y caries en infantes Revista “Odontologia” Vol. 19, N° 1,
2017 pp. 5-21.

7. American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical guideline on infant oral
health care (Reference Manual 2001-2002). Pediatr Dent 2001;23:31. 10.

8. American Academy of Pediatrics. Recommendations for preventive pediatric
health care (RE9939). Pediatrics 2000;105:645.

9. Gonzdlez Eras, S. P., Kruskaya Macao Minga, G. , Benitez Castrillon, P. M.,
Analisis de Transmisibilidad Bacteriana a través del conteo de UFC se S.
Mutans en Binomios Madre-Nifio, Revista “Odontologia” Vol. 19, N° 1, 2017
pp-98-109.

10. de la Luz Ayala, C., Los pediatras en la prevencion de enfermedades

bucales. Archivos de Pediatria del Uruguay, 2016, 87(3), 257-262.

11. Quintero Fleites, E. J., Fe de la Mella Quintero, S., & Gomez Lopez, L. La

promocion de la salud y su vinculo con la prevencion primaria. Medicentro

Electrénica, 2017 21(2), 101-111.

33



12. Cisneros Dominguez, G., & Herndndez Borges, Y.. La educacion para la
salud bucal en edades tempranas de la vida. MEDISAN, 2011, 15(10), 1445-
1458.

34



ANEXO



e Derivaciones recibidas del Servicio de Obstetricia:

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3
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e Control de embarazo efectuado a las pacientes:

PACIENTE 1

ica €.C. romA e o, [04R

. : — i =% —_“ML—-‘___ -
T e X Y & v 5 mﬂ%‘ﬂ'"’ﬁﬁ’ﬂ}

PLAN BE
TRATAMENTE

]

37



PACIENTE 2

38



PACIENTE 3

39




Libreta Sanitaria Materno Infantil proporcionada por el Hospital a las
embarazadas al momento de realizar la primera consulta con el Servicio de
Obstetricia, donde se registran los datos de los padres, evolucion y estado del
embarazo, informacion respecto del embarazo, parto, lactancia, educacion
referente a los cuidados del nifio, controles pediatricos, calendario de
vacunacion, y solo 2 carillas dedicadas al control odontoldgico, compuestas
por un odontograma y escasa informacion donde no se explicita en qué

momento es oportuno realizar la primera consulta.
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e Boceto inicial de la “Libreta de Salud Oral” propuesta:

“Mas vale PREVENIR, que curar.”

Datos del Niro/a: Salud Bucal

Apellido y Nombre:
Sexo: (Nociones basicas)
Fecha de Nacimiento:
DNI:

Datos de la Madve: ] .,
Alimentacién

Apellido y Nombre:

DNI: (Nociones basicas)
Domicilio:
Localidad:
Teléfono:

Datos del Padve: Prevencion

Apellido y Nombre: . .
DNI: (Nociones basicas)

Domicilio:
Localidad:
Teléfono:
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Enfermedades de la Cavidad Oval

(Generalidades)

e Caries:

o Enfermedad Periodontal:

Urgencias

e Dolor

(Causas y consejos)

e Edema

(Causas y consejos)

e  Traumatismos

(Tipos y consejos)

Cronologia de erupcion dentaria

Dientes temporarios

Dientes Erupcidn
Superiores

Incisivo central 8-12 meses
ncisivo lateral 9-13 meses
Canino (colmillo)  16-22 meses

Primer molar 13-19 meses

Segundomolar  25-33 meses

Dientes Erupcion
Inferiores
Segundomolar  23-31 meses

Primer molar 14-18 meses
Canino (colmillo)  17-23 meses
Incisivo lateral 10-16 meses
Incisivo central 6-10 meses

Se Caen
6-7 afos
7-8 afos
10-12 afios

9-11 afios

10-12 afios

Se Caen

10-12 afios

9-11 afios

9-12 afios
7-8 anos

6-7 anos

Cronologia de erupcion dentaria

Dientes permanentes

Dientes Superiores
al

Frimer premalar (primer

Sequndo premolar (sequndo bicCspide)

Frimer mo
Sequndo molar
Tercer molar (muela del juicio)

Dientes Inferiores
Tercer molar (muela del juicio)

- Segundo molar
Primer molar

Segundo premolar (segundo biclspide)

Incisiva central

10-11 afios

10-12 afios

6-7 afios
12-13 afos
17-21 afics
Erupcion
17-21 afos
11-13 afics

6-7 afios
11-12 afios

10-12 afios
9-10 afos
7-8 afios

6-7 afios
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NiRos/as de O a 2 airos

Informacién general

Uso de chupetes y mamadera

NiRos/as de 2 a & ainos

Informacidn general

Alimentacion

Alimentacion Higiene
Higiene
7 8
6 MESES

NiRos/as a partir de & airos

Informacién general

Cambios en la denticion

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

(s ()
[P PP i)

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Alimentacidon - Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO
Higiene - Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO
Fecha Tratamwiento Prix. Tumg
Observaciones
9 10
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1 ANO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

(e P P o) i
[ o oo P P i i i

2 ANOS

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

e PP
]

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
- Surcos Profundos SI NO - Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO - Caries SI NO
- Enfermedad periodontal  SI NO - Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO - Traumatismos SI NO
Fecha Tratamiénto Prix. Turmo Fecha Tratamwiento Prix. Turmnp
Observaciones Observaciones
11 12
3 ANOS 4 ANOsS

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

(e P P o) i
[ o oo P P i i i

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

D] ) e i e e e i
(/= ()=()=)= (= (=)= =()=(

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
- Surcos Profundos SI NO - Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO - Caries SI NO
- Enfermedad periodontal SI NO - Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO - Traumatismos SI' NO
Fecha Tratamiento Piix. Tuing Fecha Tratawenty Priix. Turng
Observaciones Observaciones
13 14
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s ANOS
(EO O EOUE0IED (O D
(0 ) o] P D PP o) e P P P P P )

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3B
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

S S
)=

85 84 83 82 81 71 72 73 74 7S

- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO
Fecha Tratamiento Prix. Turmo

Observaciones

15

~
6 ANOS
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

D)o g e e o i o i) e e
0P ] ) e e i i) O

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

= =
(e P O e e P

85 84 83 82 81 71 72 73 74 7S

- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO
Fecha Tratarientn P Turig

Observaciones

16

OTROS CONTROLES
5011 )
AEDEEENED DEOEEHNHN

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

(=
Do PP ] e P

85 84 83 82 Bl 71 72 73 74 7S
- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI' NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI' NO

Prix. Tump

Tratamiéntp

Observaciones

17

OTROS CONTROLES
V1 ) O
HEOEEEEE DEERN

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

P o e e i
=()=)=)= ()= (== ===

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO
Fecha Tratamiento Prix. Tumg

Observaciones

18
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OTROS CONTROLES

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

D g e e o i i e e o P
D P e e e ) e e e O

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

(=== =)=
D] o] ]

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI' NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI' NO
Fecha Tratamiento Prix Turng

Observaciones

149

OTROS CONTROLES

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

S ) O
0P i e i i i) e O i P

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

)
=(=()={)= ()= (== (== ()=

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI' NO

Prie. Turnp

Tratamiento

Observaciones

20

OTROS CONTROLES

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

(=)= )= = == ==
Do P g ] o i P i e e P

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 I 36 37 3B
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

) S
) =

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI' NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO
Fecha Tratamientp Priix. Turng

Observaciones

21

OTROS CONTROLES

118 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

020 P i) e oo i) i) ) e P O i i
0P ) e o e e i e e P O I i

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 I 36 37 38
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

s
(=== = (=( (a1

85 84 83 82 81 71 72 73 74 7S
- Surcos Profundos SI NO
- Caries SI NO
- Enfermedad periodontal SI NO
- Traumatismos SI NO
Fecha Tratamiento Prix. Turmo
Observaciones

22

49



NOTAS NOTAS
23 24
NOTAS NOTAS
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