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INTRODUCCION:

Este trabajo describe la situacion epidemiologica en nifios de 6 a 12 afos
pertenecientes al ciclo de EGB de la escuela N° 22 de la localidad de Berisso, en cuanto a
la incidencia de caries en piezas dentarias permanentes, en virtud de que a los 6 afios
erupciona el 1er molar permanente y comienza el periodo de recambio de las piezas
temporarias; con la finalidad de diagnosticar, prevenir y detener las patologias de los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal. Las acciones fueron realizadas por docentes y
alumnos de la Asignatura Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de La Plata, donde los alumnos intervienen en la realizaciéon de
practicas concretas integradoras de docencia-servicio contribuyendo a conformar un perfil
profesional con un fuerte componente social; contando con la colaboracion de la Direccion

de Salud de la Municipalidad de Berisso.

MARCO REFERENCIAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), concertaron que la articulacién docencia —extension- investigacion constituye
el eje fundamental para mejorar la atencion médica y odontolégica que se brinda a la
poblacion, mejorando la calidad de vida de las personas.

A través de esta integracion se deben unir los esfuerzos de las instituciones,
docentes , estudiantes y de la propia comunidad, con el objetivo de promover la salud,
prevenir las enfermedades y elaborar la rehabilitacion comunitaria.

Por lo tanto, la formacién profesional odontolégica, que se inscribe en el campo de
la formacion en salud, no se resuelve en lo individual, sino que tiene proyeccion
comunitaria. Es por ello que el avance de la ciencia odontolégica y las crecientes

necesidades de salud bucal del conjunto social, obligan a las instituciones formadoras a



adaptar permanentemente la ensefianza que imparten a los nuevos requerimientos sociales,
cientificos y tecnologicos acorde a la evolucion de la sociedad. La salud bucal de la
poblacion debe constituir el eje de la formacion profesional y el problema a partir del cual se
desarrollen las teorias cientificas y las estrategias de prevencion y rehabilitacién, como asi
también las de ensenanza y capacitacion profesional.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata implementé a
partir del aino 1994 un modelo de educacion odontolégica, que tiene como eje curricular la
salud bucal de la poblacién, basado en la integracién docente/asistencial, la prevencién
comunitaria y la practica curricular extramuros, cuyo objetivo especifico es formar
profesionales Odontdlogos preocupados por el problema de la salud bucal de la poblacion,
capaces de ofrecer respuestas creativas a las necesidades de salud oral de la comunidad;
fortaleciendo en los mismos la investigacion como método de trabajo basico para el
aprendizaje y la resolucién de problemas concretos, poniéndolas al servicio de las
necesidades sociales; orientando al futuro profesional para el trabajo en equipo, para el
servicio a la comunidad y para la educacion permanente en salud desde enfoques realistas,
y asi integrar en la formacién del Odontélogo la experiencia académica para los sistemas de
salud publica desde postulados de salud y eficiencia, asumiendo el ejercicio de la actividad
profesional para el cuidado de la salud comunitaria como una tarea de equipo
interdisciplinario entre profesionales de la salud.

Coincidiendo con esta reforma curricular, la Facultad de Odontologia de La Plata a
través de un programa de articulacion docencia-extension-investigacion esta realizando
acciones en distintas localidades desde el afio 1994, dicho programa esta dirigido a dar
respuesta a las necesidades de salud oral de la poblacion, contando con convenios
establecidos entre esta unidad académica y la direccion de salud de diferentes municipios.
Se considera que la accién conjunta de las instituciones resulta la manera mas efectiva para
mejorar el acceso y la utilizacion de los servicios de salud, aumentar la disponibilidad de los
recursos y poner en operacion un sistema técnico y administrativo que responda a las
necesidades de la poblacién, es decir que asegure la universalidad, eficiencia y calidad de
los servicios de salud.

La estrategia fundamental es la atencidon primaria de la salud, ya que esta,
representa el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema local
de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y trabajo.
Su fundamento no estd dirigido solamente a lo curativo, sino fundamentalmente a lo
preventivo abarcando la prevencion primaria ( promocion y prevencion de la salud) , la
prevencion secundaria ( diagndstico temprano y limitacién del dafo ), y la prevencion
terciaria ( rehabilitacion ). Si bien la atencidén primaria esta dirigida a toda la poblacion,

proponiéndose equidad en el acceso a los servicios esenciales, la realidad obliga a



satisfacer, en primer término, las necesidades basicas de los sectores pobres o excluidos,
sin embargo no debe limitarse solamente a ellos.

En cuanto a las patologias prevalentes de la cavidad bucal, se puede afirmar que la
caries dental y la enfermedad gingival afectan casi a un 90% de la poblacién; sin embargo
la aplicacion de medidas preventivas y la concientizacién de los individuos acerca del
autocuidado oral hace posible evitar no solo su aparicién, sino también detener su avance.
Siendo la caries dental una patologia crénica infecciosa de origen multifactorial, afectando a
los tejidos duros del diente, que se genera a partir de la “placa dental o placa bacteriana”, la
cual se forma por la colonizacion de gérmenes residentes en la boca sobre las superficies
dentarias y que comienza con la disolucion localizada del material inorganico de la superficie
dental por sustancias acidas originadas por bacterias presentes en la cavidad bucal a partir
de hidratos de carbono simples como la glucosa o la sacarosa, y que seguido por otros
procesos degradativos de la materia organica conducen a la destruccién de los tejidos
dentarios. Es posible diagnosticar e interferir su proceso antes que las cavidades aparezcan
en boca; esto resulta muy beneficioso en nifilos en edad escolar siendo que las piezas
dentarias permanentes estan en periodo eruptivo y cuidarlas tempranamente disminuye la
incidencia de caries hasta en un 60%. La prevencién consiste fundamentalmente en emplear
técnicas adecuadas de higiene oral para eliminar la placa dental y evitar que se forme; el
uso de fluoruros, ya que estos favorecen los procesos de remineralizacion y ejercen efectos
inhibitorios sobre el metabolismo bacteriano y sobre otros componentes de la placa dental;
la racionalizacién del consumo de hidratos de carbono, en especial de sacarosa; Yy la
aplicacion de selladores de fosas y fisuras, ya que es dificil de higienizar las regiones de
fosas y fisuras de molares y premolares por su compleja anatomia y las caries de superficies
oclusales representan mas del 60% del total de caries encontradas en nifios en edad
escolar.

Por todo lo expuesto, en este trabajo se describe la situacion epidemiolégica, en
nifos de 6 a 12 afos, en cuanto a la incidencia de caries en las piezas dentarias
permanentes, con la finalidad de diagnosticar y en base a esto proponer estrategias que
permitan prevenir y detener dicha patologia, como asi también otras patologias bucales,
mediante la integracion de la Facultad de Odontologia de La Plata con los servicios de
salud locales y con la comunidad procurando universalidad, eficiencia y calidad de los
servicios en salud bucal; teniendo como beneficiarios directos a los niflos de 6 a 12 afos de
la Escuela N° 22 de la localidad de Berisso, y como beneficiarios indirectos a las familias de
los mismos, al personal de la escuela y a los estudiantes de odontologia pues realizan

practicas comunitarias concretas.

OBJETIVOS:



General:

e Mejorar el estado de salud bucal de nifios en edad escolar.

Especificos:
o Determinar la incidencia de caries en piezas dentarias permanentes.

e Recabar datos sobre los habitos de higiene oral, la frecuencia a la consulta
odontolégica y la cobertura social.

o Establecer el conocimiento y aplicacion de medidas preventivas.

METODOLOGIA:

La poblacién en estudio corresponde a 260 nifios, de 6 a 12 afos, de la Escuela N°
22 de la localidad de Berisso, pertenecientes al ciclo de EGB de dicho establecimiento
educativo.

Las acciones fueron ejecutadas durante el afio 2006, por docentes y alumnos de la
asignatura Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata, contando con la colaboracion de la Direccién de Salud de la
Municipalidad de Berisso que ha puesto a disposicién las Unidades Sanitarias Regionales,
como asi también de la comunidad educativa.

Para la recoleccién de los datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

1- Cuestionarios para padres y alumnos con los siguientes items:
¢ habitos de higiene oral
e conocimiento y empleo de medidas preventivas
e cobertura social
e frecuencia y motivo de la consulta odontologica

e acceso a los servicios de salud.

2- Encuesta a la comunidad educativa, para recabar datos sobre acciones de salud

bucodental recibidas por los alumnos del establecimiento.

3- Reunién con los Jefes de las Unidades Sanitarias de la zona con el fin de obtener
informacion sobre:
e tipo de prestaciones odontologicas que se realizan.

¢ tipo de demanda de los servicios odontoldgicos.



4- indices epidemiolégicos empleados fueron:
¢ indice de placa bacteriana de O’ Leary
e indice CPOD (cariados, perdidos y obturados) para denticién permanente.
e indice ceod (cariados, con extracciéon indicada y obturados) para denticién
temporaria.
Se utilizaron diagramas para el registro del indice de placa confeccionadas para tal fin, y

odontogramas para los indices CPOD y ceod.

RESULTADOS

o La Escuela N° 22 esta situada sobre la Avenida Palo Blanco de Berisso, posee los

tres ciclos del EGB, a la cual concurren 260 alumnos de entre 6 a 12 anos.

e La encuesta realizada a la comunidad educativa permiti6 comprobar que dicho
establecimiento no tiene antecedentes de haber recibido acciones preventivas en

cuanto a salud bucodental.

e Las Unidades Sanitarias de la zona son la N° 42 y la N° 16, ambas cuentan con
servicio de Odontologia, Pediatria, Servicio Social, Clinica Médica, Ginecologia,
Obstetricia, Enfermedades de la Piel, Psicologia y Enfermeria.

Ademas en la zona se encuentra el Dispensario Tetamantti, en el cual su servicio de

Odontologia es especializado en Odontopediatria.

o Los Jefes de Servicio de las Unidades Sanitarias manifestaron:
a) que la demanda a los servicios de salud y entre estos el servicio de Odontologia
responde principalmente a la resolucién de urgencias en la poblacién de nifios en edad
escolar.
b) no hay continuidad en la atencion ni controles preventivos periodicos.

¢) no pueden deducirse las altas dado que no existe una atenciéon programada.

o Los cuestionarios aplicados a padres y alumnos demostraron que :
a) el 80% de los nifios no posee cobertura social.
b) los habitos de higiene oral son deficientes.

c) no hay conocimiento de medidas preventivas.



d) La concurrencia a los servicios de salud se debe en la mayoria de los casos a

solucionar las urgencias.

e Los indices epidemiolégicos revelaron que:

a) el indice de placa bacteriana de O’Leary es del 83%.
b) indice CPOD =4 , componente C = 3
c) Indice ceod = 7, componente ¢ = 4

d) el 79% de los nifos presenta lesiones de caries.

Sobre un total de 260 nifos

21%

O Presenta Caries Dental

ONo Presenta

79%

e) De los que tienen caries el 71% de los nifos presenta las piezas permanentes
afectadas.

Piezas dentarias afectadas por caries
29%

OEn piezas permanentes

O En piezas temporarias

71%

f) La frecuencia de caries en el 1er molar permanente a los 6 afios es del 25%,

mientras que a los 9 afios es de 72%.



A los 6 afios A los 9 afios

Frecuencia de caries en 1er molar
25% 72%
permanente

g) Las caries de fosas y fisuras afectan el 74% de los primeros molares permanentes.

CONCLUSION

Del analisis de los datos surge la necesidad de la ejecucion de programas preventivos

procurando mejorar la situacion epidemioldgica de la poblacion en estudio.
Las intervenciones recomendadas consisten en:
1) Enfatizar el 1er Nivel de Prevencion “Promocion para la salud y proteccion especifica” a
través de:
e Seminarios participativos y talleres con el propdsito de crear un compromiso de los
beneficiarios, y generar un espacio de reflexién sobre las necesidades de salud
bucal, la importancia de su preservacion y la responsabilidad de autocuidado, donde

se tomen decisiones en conjunto.

e Realizar técnicas de revelado de placa dental.

e Enseflanza de técnicas de higiene oral.

e Reforzar naturalmente al huésped a partir del empleo de fluoruros.

o Reforzar morfolégicamente al huésped a partir de la aplicacion de selladores de

fosas y fisuras.

2) Fortalecer el 2do Nivel de Prevencion “Diagnostico temprano y limitacion del dano”,
estableciendo los mecanismos de derivacion pertinentes de acuerdo a la complejidad de las
patologias.

3) Organizar estrategias para la articulacion e integracion entre los sectores intervinientes,
es decir entre la Facultad de Odontologia, los servicios de salud locales, el establecimiento

educativo y la comunidad, para asegurar equidad y eficiencia.
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