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PARTE 1

PROPUESTA DE INTERVENCION EN
SALUD PUBLICA
Protocolo de Investigacion

“Prevencion de caries dental en el conjunto
padres-hijo desde prenatal a 2 ahos de edad”



CAPITULO|
INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los problemas de mayor prevalencia en la poblacion
infantil de México y del mundo es la Caries Temprana de la Infancia (CTI); definida
porla Academia Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD) en torno al problema
que se presenta en individuos cuyo rango de vida oscila entre los 10 a los 71 meses

de vida extrauterina.’

En el entorno familiar los responsables de la educacion para la salud bucal,
indiscutiblemente deben ser los padres, sin embargo, no todos estan preparados
para poder realizarla de forma correcta. Cabe senalar que el periodo de gestacion
es considerado el mejor momento de concienciacion para sembrar el sentido de

responsabilidad de los cuidados bucales en torno a su futuro hijo.?

En este documento se hace énfasis a la importancia del cuidado bucal del menor
de dos afios, y estd dirigido a las madres o cuidadoras, porque de ellas depende la
salud de estos infantes. La educacion para la salud nos aporta grandes
expectativas, esta actividad es de suma importancia para los sectores limitados en
el acceso a los servicios de salud, por lo que requiere de ser valorado por el
compromiso que asume el educador para la salud al comunicar aspectos relevantes
para la vida de un individuo, una familia 0 una comunidad, y por la trascendencia e

implicaciones socioculturales e ideologicas contenidas en el acto mismo de educar.*

Durante Ia lectura de éste documento encontraré un analisis de la situacion en salud
bucal del pais y los retos a los que se enfrenta, de tal manera que la necesidad de
presentar un programa preventivo en salud bucal que sea en edades tempranas es
de vital importancia para despertar el interés y responsabilidad de los padres en el
cuidado de la salud bucal de sus hijos, con temas no solo de higiene sino de cambios
durante el crecimiento y desarrollo asi como, orientacion alimenticia, habitos
peniciosos que pueden presentarse y conductas de autocuidado de los mismos

padres



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental. la OMS ha
declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han
sufrido caries dental. Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries
dental y las periodontopatias. E 60%-90% de los escolares de todo el mundo tienen
caries dental ¢

Las condiciones de salud de una poblacion, incluyendo la salud bucal, estan
historicamente asociadas con los determinantes sociales. Varios estudios han
identificado una asociacion entre la salud oral y las variables sociceconomicas como
la renta familiar, nivel de estudios, la demora y la interrupcion de la educacion de
los nifos y la clase social, en varios lugares incluyendo Australia, Nueva Zelanda,
Jordania, Japon, Suecia, el Reino Unido y Brasil ¢

El Center for Disease Control and Prevention promovié una conferencia en Atlanta,
en el ano 1994, en la cual se recomendo el uso del término Early Childhood Caries
(ECC, “Caries de la infancia temprana’ o “Caries precoz de la infancia), por ser el
que més refleja la etiologia multifactorial, se define por la presencia de una o mas
superficies dentales cariadas (cavitadas o no) o restauradas, en dientes anteriores.
temporales, el término Severe Early Childhood Caries (S-ECC) debe ser empleado
para designar el lipo de lesion que se comienza solo en los incisivos superiores.
Aunque la ECC afecta a nifos de todos los niveles socioeconomicos, su frecuencia
es mayor entre los nifios de bajo nivel.5”

Los grupos con mayor riesgo de padecer estas enfermedades estan constituidos
por nifos y adolescentes. Por lo tanto, la intervencion debe ser efectuada,
necesariamente, en edades tempranas, inclusive durante la gestacion *

La atencion odontolégica curativa tradicional representa una importante carga
economica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto
sanilario piblico esta relacionado con la salud bucodental.¢



En México de acuerdo con el estudio sobre la carga mundial de enfermedad 2010
(GBD 2010), de las cincuenta enfermedades mas prevalentes no mortales pero
incapacitantes, tres son del ambito de la salud bucal: caiies dental, enfermedad
periodontal y edentulismo.®

De acuerdo a los datos dei Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales SIVEPAB, las estadisticas a partir de los asistentes al senvicio de

en las publicas y . reporta un total de
255327 pacientes desde los 2 hasta los 99 arios en las 32 entidades del pais.®
Tomando en cuenta ef nimero de la poblacion de acuerdo a al itimo censo de
poblacion y vivienda 2010, en que reportan una poblacion de 112'336,538, el
nimero de asistentes es muy pobre. Lo que nos da un panorama bastante
desalentador de la percepcion del usuario en la necesidad de la asistencia y
prevencion en el area bucal
EI SIVEPAB incluye en sus estadisticas la atencién a partir e los 2 afios de edad,
dejando fuera a la poblacion menor de 2 atios (Cuadro 1), misma que es vulnerable

a caries si no se aporta una adecuada informaci

n a los padres acerca de la
prevencion y cuidado dental. Actualmente (2012) en México se carece de un
programa que se encargue de esta poblacion en acciones de prevencion %!

El estudio “Factors influencing the use of dental health services by preschool
children in México” realizado en Campeche, con una muestra de 1303 nifios de 3
6 arios de edad, revela que la fuente de los servicios de salud y las necesidades de
salud oral determinan la utilizacién de servicios de salud dental en esta poblacion,
con algunas actitudes y comportamientos que modifican la utiizacion. Estos
resultados tienen implicaciones para el disefio de las politicas de atencion de la

salud bucal para mejorar Ia oferta de servicios a los nifos."!

Hay que recordar que la OMS establece niveles de severidad de prevalencia de
caries, segun los siguientes valores* 12

Categorla  Muybajo  Bajo Moderado  Alto Muy alto
Rango 0011 1226 2744 4565  66y+



Al analizar el cuadro 1 que muestra la incidencia de caries con el Indice cpod,
encontramos que, a un afio aproximado de erupcion, e diente ya presenta caries
en una categoria muy cerca de moderado (2.7-4.4), y en los 4 afios alcanza su
méxima expresion en un rango alto (4.5-6.5), por lo que impera tomar accién para
aminorar esta situacion

Cuadro 1: Promedio de Indice de caries en denticion primaria (cpod) por edad en

pacientes de 2 a 6 afios
Grupode | N [ Perdido | Obturado | Cpod |
edad [
=z ] T 2% LN
3 7,846 36 02
I I o]
s 4,589 a0 03
i Total 99,352 35 0225

Fuente SIVEPAB 2012.%

A nivel nacional también se cuenta con el porcentaje de nifos de 2 a 5 aios que
presentan CIT (Caries en fa Infancia Temprana) descritos en ef cuadro 2, asi como
el porcentaje en ese mismo rango de edad que presenta CSIT (Caries Severa en la
Infancia Temprana), ambos reportes estan basados en el Perfil Epidemiolégico
Bucal, en acuerdo al SIVEPAB.?

En la Clinica #24 del IMSS. de Tepic Nayarit, se reportaron 1971(30.9%) consultas
dentales que corresponde a 1ra vez, y solo el 16.6% (211) de esa primera vez son
menores de 4 afios. lo que corresponde un 3.3% de la consuita anual.’™



Cuadro 2 Porcentaje de nifios de 2 a 5 anos con CIT y CSIT por grupo de edad

% | Ninos | %

Nifos
Edad N con
con CIT
csiT
2 306 | 507 [ |
3 T 960 | 669 525 | 366
a [7i783 | 764 | B8O | 37
5§ 3322 | 2542 765 1133 | 341

| 7831 | 8B41 | 728 | 2518 | 358 |
Fuente: SIVEPAB 2012 - T

Nivel de conocimientos de las madres

Castillo en noviembre del 2013 en su tesis doctoral “Conacimiento y actitudes en
salud bucal de los padres de familia o encargados y su relacién con caries de la
infancia temprana en nifios de San Francisco Chinameca’ ubicado en el Salvador,
demostré que la dctitud y el nivel de conocimientos acerca de la salud bucal de los
padres o encargados de los nifios menores de 5 afos influye de manera
estadisticamente significativa en ia presencia de la caries de la infancia temprana
Afadiendo que mientras mayor sea nuestra comprension de todos ios factores de
riesgo que participan en el desarrollo de la caries en la infancia temprana (tan
multifactorial y prevalente en nifios), mejores programas de salud bucal pademos
ofrecer a los padres o encargados para que ellos los desarrollen con sus hijos.
También determing que el Indice epidemiolégico ceold aumenta conforme avanza

Ia edad del nifio. Ademas, continuar el salud

bucal orientada hacia los pad de los menores al darlas
técnicas de higiene oral.'*

Montero y cols. en 2011, en su estudio “Prevalencia de caries de la infancia
temprana y nivel socioeconémico familiar” determinaron en el total de los nifos
examinados (32,028) de 2 a 10 afios, que la caries en la denticin permanente y
decidua representa mas del 75% y que la prevalencia de CIT es de 59.5%:'5



Un estudio realizado en el 2009 por Rios y Gutiérrez en las diversas instituciones
de salud de I ciudad de Tepic Nayarit Interrog6 a 277 mujeres embarazadas para
determinar el conocimiento sobre prevencién de salud oral en bebes, el mayor
desconocimiento fue sobre selladores de fosetas y fisuras con 90.97%, la
importancia sobre amamantar al bebe 85.56% y el 85.2% sobre la primera visita al
dentista del bebe. Las areas de menor desconocimiento fueron el inicio del cepillado
con 41.52% y la importancia de una revision bucal del recién nacido con 41.88%.2

Ena Clinica # 24 del IMSS (2014; dres (103)

acerca de la salud bucal de su futuro hijo, en el que se encontro que el 33% de las
encuestadas tenia un rango de edad entre 21 y 25 afios, el 35% lenfa escolaridad

preparatoria y el 0.09% escolaridad primaria. El 56% respondi6 que no saben que
es una enfermedad infectocontagiosa que puede ser ransmitida de madre a hijo.
47.5% afirma hacer higiene bucal a su hijo desde que nace. EI 68.9% respondi6 que
o ideal es alimentar al bebe con leche materna durante los primeros 6 meses de
vida en horario nocturno el 50.4 % daria leche sin enduizar, mientras que un bajo
porcentaje 8.7% contesto que solo daria agua. El 82.5% desconoce fa formacion
dentaria del bebe y el 17.5% lo sabe.2

Elvalor I de | hijo,

a conocimiento y motivacién, faltando mucho por trabajar en éste rubro. Por ello la
informacion generada a través de esta investigacion, establece la posibilidad de
inferi ante las autoridades del sector salud y en particular a quienes tienen a cargo
este tipo de programa materno ~infantil; & integren o concerniente a la importancia
del cuidado de la salud de la mujer embarazada y Ia de su futuro hijo 2

En noviembre del 2015, en fa UMF 24 del IMSS, dentro del programa de atencién y
orientacién a la embarazada se incluye una platica informativa de salud bucal, a la
cual se me permitio aplicar un pre y postest a un grupo e embarazadas (n=22)
acerca de la *Percepci6n, conocimientos y actitudes frente a la prevencion y
cuidados dentales el menor de 2 afios”, y los resuitados fueron los siguientes

La media de edad fue de 23 afios, el 81% habia sido remitida a consulta dental
donde el 36.4% asistio a Platica preventiva y el 31.8 por caries. el 100% considera

6



importante asistir a consulta dental durante el embarazo y conocer mas acerca de
la odonlologia para él bebe. el 72.7% refiere cepillarse ios dientes 3 veces al dia
en cuanto a conocimiento, se observa en el anexo 1, la comparacion de las
respuestas pretest y postest a partir de la intervencion educativa programada por
tabajo social y el Deparamento de Estomatologia Preventiva, donde a la
conclusion que se llega es que no existen los canales adecuados ni la informacion
actualizada para determinar que la platica que se proporciona cubre los aspectos
fundamentales para el cuidado bucal del bebe ni de la embarazada.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢£Que acciones ayudarian alos programas de salud materno infantil y de salud bucal
oficiales en el estado de Nayarit para dar cobertura al conjunto padres-hijo para

prevenir la caries desde prenatal hasta dos afos de edad?



CAPITULO Il
ANTECEDENTES

La salud oral ha sido descrita como una caracteristica importante de
bienestar. Un mal estado de salud oral puede afectar negativamente a la vida
cotidiana de los nifios. Por lo tanto, el uso de Instrumentos que refacionan la salud
bucodental con la Calidad de vida (OHRQoL., Oral Heatlh Relation Quality of Life)
ha sido como un de I clinicos en

la captura de todo el impacto de los trastornos orales. '

La frecuencia de la caries temprana (ECC) es extremadamente variable en los
diferentes paises del mundo, en funcién de factores cullurales y étnicos y de las
diferentes ias empleadas para la de los datos ¢ El cuadro 4
nos muestra parte de la historia en la caries temprana de la infancia (ECC) al
encontrar que el articulo mas reciente es del 2004, de esta manera nace la inquietud
yla obligacion de analizar el estado actual acerca del tema.

Tratando de dar Seguimiento a el cuadro 3 se seleccionaron estudios en los que
destaca la manera de como se ha abordado esta poblacion para dar una opcion al
mejoramiento de la salud bucal en esta etapa, Esta seleccion abarca paises no solo
de Ameérica Latina y Norteamérica, si no, también paises de otros continentes que
se han interesado en ofrecer una posibilidad de mejorar las condiciones bucales de
este grupo etario.

A traves de los afios se ha visto reflejado la produccion cientifica en tormo a este
tema y cada vez con mayor intensidad. lo que sugiere que es imprescindible tomar
accion desde la educacion hacia las cuidadoras o madres que estan a cargo de los
habitos que el nifio adquiere durante su formacion.



Cuadro 3: Frecuencia de caries de Ia infancia temprana en diferentes regiones del

mundo.
LUGAR TUDIOS
Jordania Hattab et al, 1999 13% 1
Inglaterra, Suecia Winter etal, 1966; Goose, 1967, Goose y | 1-12%
y Finlandia Gittus, 1968; Winter etal, 1971; Holt etal,
1982; Holt et al, 1988, Wendt et al, 1991
Silver, 1992 Paunio etal, 1993
Australia Brown et al, 1985 54%
ltalia [ Ferro etal, 2004, - 17.2%
Iindonesia | Aldy etal, 1979. 4%

b | S
Africa del Sur, Cleaton-jones et al, 1978; Richardson et 18-222%
Nigena, Tanzania | al, 1981; Salako, 1985; Matee et al, 1992;

y Sudan Raadal et al, 1993
Kuwait " Soparkar et al, 1986.

Irak " Yagot etal, 1990

Estados Unidos,  Powel, 1976; Currier y Glinka, 1977,
Alaska, | Derkson y Ponti, 1982; Johnsen et al,
Oklahoma, | 1984; Kelly y Bruerd, 1987; Albert et al,
Canada, 1988, Budowski, 1989, Broderick et al,

Islas Virgenes | 1989; Weinstein et al, 1992; Katz et al,
1992; Serwint et al, 1993; Peressini et al,

2004, |
"Korea " Jin etal, 2003 47%
india Jose y King, 2003. 2%
Filipinas Carino et al, 2003, o 85%
Tailandia | Vachirarojpisan et al, 2004. | 828%
Brasil Walter et al, 1987 18.7%

Fuente: Assed S. Filho N, (2008) ®



Estados Unidos de Norteamérica

El estudio Design of a community-based intergenerational oral health study: “Baby
Smiles'. fue orientado a mujeres embarazadas en zonas rurales de bajos ingresos
donde sus hijos estan en alto riesgo de mala salud bucal, teniendo bajas tasas de
utilizacion de la atencion dental. Participaron 400 mujeres, se realizaron entrevistas
Motivacionales y de educacion para la salud durante el embarazo y después del
nacimiento del bebe. En la fase prenatal las intervenciones se disefiaron para la
atencion de la madre y la informacién para el cuidado del bebe. Las dos medidas
de resuitado primarias fueron la utilzacion de la atencion dental durante el

ds d del parto para la madre, y la utilizacion dental
preventiva por 18 meses de edad del niio. Los resultados de este ensayo ofrecen
orientaciones para la aplicacion de breves intervenciones mejorando las

percepciones de salud bucal para la madre y el menor.'”

El estudio “impact of a Web-Based Intervention on Maternal Caries Transmission
and Prevention Knowledge, and Oral Health Attitudes’, evalué la eficacia de un
programa educativo basado en la web en el aumento de la informacién de salud
bucodental y la trasmision de la caries, de actitudes y comportamientos de cepillado
entre las madres y cuidadores primarios. Los participantes completaron encuestas.
previas y posteriores a un breve programa educacional 459 participantes

encuestas Sus especificos desde el
inicio hasta el seguimiento, en particular con respecto a la transmisién de la caries
era limitada. Al inicio del estudio, menos de la mitad de Ios participantes (48.8%)

sabian que las madres / cuidadores papel important paso
de gérmenes de la cavidad que causan enfermedad a los nifos y el 43.1% sabia

que hay un periodo de tiempo definido cuando el fiesgo de
cariogénicas es mayor; sin embargo, en las pruebas posteriores 99.9% y 98 3%
respondieron estas preguntas correctamente '

€l estudio “Oral Health Literacy among Female Caregivers Impact on Oral Heallh
Outcomes in Early Childhood”, investigé Ia asociacién de la salud oral de mujeres
cuidadoras con sus y el estado de

10



salud bucal regislrado de sus hijos pequefios. La alfabetizacion baja del cuidador
se asocio con comportamientos de safud oral nocivos, como el uso del biberdn en
la noche y el no cepillado o limpieza diaria. La alfabetizacion en salud oral del
cuidador tiene un impacto multidimensional en los resultados de salud oral

reportados en lactantes y niios pequefios.’?
Noruega

En Noruega se realizé un estudio llamado “Caries and background factors in

Norwegian and immigrant 5-year-old children”, su proposito fue evaluar el estado de
Ia caries en nifos de 5 afos, tomando en cuenla las asociaciones para el estudio
entre Ia caries dental y los factores relacionados con los padres: educacion de los
padres, el origen nacional, comportamientos de salud oral y actitudes. Los padres
rellenaron cuestionarios sobre el eslado  socioeconomico, Sus  propios
comportamientos de salud oral y actitudes. La prevalencia de caries en nifos de 5
aiios de edad se asocio fuertemente con factores relacionados con los padres. lo
que significa que la informacion sobre el nivel socioeconomico de los padres, los
comportamientos y las actitudes dentales deben ser considerados en la
planificacion de los servicios dentales para los nifios pequenos. Nuestros resultados
sugieren que el grupo de alto riesgo son los nifos no occidentales cuyos padres

tienen bajo nivel de educacion 2
Australia

Elanalisis de percepcion mediante el estudio *¢How Do Dental and Prenatal Care
Practitioners Perceive Dental Care During Pregnancy? Current Evidence and
Implications, menciona que la mala salud bical materna puede estar asociada con
fos resultados adversos para el embarazo y para los niftos. El objetivo de este
estudio fue revisar los conocimientos actuales, actitudes y comportamiento de los
profesionales de atencion dental y prenatal sobre el cuidado de la salud oral durante
el embarazo. A pesar de reconocer Ia importancia de la salud bucal de la madre.
muchos dentistas estan seguros acerca de la seguridad de los procedimientos
dentales y dudan en tratar a las mujeres embarazadas. Los médicos generales y

parteras estan poco informados sobre ef impacto de la mala salud oral matera y
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raramente inician este tema durante la atencion prenatal. Muchos médicos
generales también creen que los procedimientos dentales son seguros durante el
embarazo. Obstetras / ginecologos estan bien informados acerca de la salud oral
perinatal y son de apoyo de procedimientos dentales, pero debido a la falta de
formacién en esta area en compeltencia, rara vez se centran en el cuidado de la
salud bucal durante el cuidado prenatal, Esta cuestion plantea un importante factor
disuasorio para las mujeres embarazadas en la busqueda de alencion dental. Se
necesitan guias de practica profesionales en la salud oral perinatal y profesionales
capacitados en el tema de la salud bucal, para enfatizar este importante aspecto de
la atencién prenatal 2'

El estudio */ can'l relate it to teeth’: a qualitative approach to evaluate oral health
education materials for preschool children in New South Wales, Australia”, menciona
que la caries de la primera infancia es un problema importante de salud publica en
todo el mundo. Se registro como los padres hacen frente a los materiales de
educacion de salud dental para nifios en edad preescolar generalmente disponibles.
en Nueva Gales del Sur. Australia. Estos no fueron capaces de entender terminos.
tales como flior y selladores de fisuras. Los topicos nutricion de la primera infancia
y denlicion infantil se tralan de manera insuficiente, y las madres prefieren
presentaciones pictéricas para mejorar su comprensién de la salud oral.?

El protocolo de estudio Early childhood feeding practices and dental caries in
preschool children: a multi-centre birth cohort study’, argumenta que la caries dental

es un reto de salud piiblica, entre los nifos pequenios.
El estudic observacional de cohortes consiste en la contratacién de una cohorte de
nacimiento de comunidades desfavorecidas de South Western Sydney. Se invitara
a las madres a unirse al estudio poco después del nacimiento de su hijo en el
momento de la primera visita a domicilio por enfermeras de salud infantily familiar
La informacin recopilada incluira a) la iniciacion y la duracion de Ia lactancia
materna, b) la introduccion de alimentos sdlidos, c) la ingesta de alimentos
cariogénicos y no cariogénicos, d) la exposicion al fluoruro. y e) las practicas de
higiene oral. Los nifios tendran un examen dental y antropométrico a los 2 y 5 aos



de edad y las principales medidas de resultado ser la calidad de la salud oral de la

vida. la prevalencia de caries y la incidencia de caries. 2
Canada

Effectiveness of Maternal Counseling in Reducing Caries in Cree Children. Este
estudio prueba la consejeria materna basada en la entrevista motivacional (M)
como una aproximacion al control de la caries en los nifios indigenas. Nueve
comunidades Cree en Quebec, Canada fueron asignados al azar para probar o
control. El asesoramiento de estilo Mi fue entregado en las comunidades a las
madres durante el embarazo y en las visitas del nifio sano. Se recogieron datos
sobre los resultados cuando los nifios tenian 30 meses de edad. 272 madres fueron
reclutadas de las comunidades, 5 de prueba y 4 de control. En conjunto, estos
resultados proporcionan evidencia preliminar de que, para estos jovenes, los nifios
indigenas, una intervencion de estilo MI tiene un impacto en la gravedad de la

caries .

E! Articulo Early childhood caries among Hutterite preschool children in Manitoba,
Canada (Caries de la primera infancia entre los nifos en edad preescolar Hutterite
en Manitoba, Canada), describe la investigacion de la prevalencia de caries en la
primera infancia (ECC) entre los nifios en edad preescolar Hutterite de diferentes
colonias en el sudoeste de Manitoba, Canada. La prevalencia de la ECC fue del
53%, mientras que la media decays, con extraccion dental y dientes obturados
(habil) fue de 2.8 +/- 4.0 (rango 0-20). Un total de 42.4% tenian graves ECC (S-
ECC). No hubo diferencias en Ia prevalencia entre las 6 colonias participantes. S6lo
15 nifios ya se habian ido al dentista, y la mayoria de estas visitas debido a la
descomposicion o dolor dental. De ellos. la edad media para una primera visita fue
de 2.7 +- 0.6 anos. Los nifios con ECC se determing que eran significativamente
mayores que los que estaban libres de caries (p <0,0001). La caries de infancia y
mayores tasas de caries se asociaron con puntuaciones maternas inferiores de la
salud dental de su hijo eficaces y de
_ prevencion y promacion de la salud estan garantizados, incluyendo barniz de flior

y las visitas dentales tempranas.?*



Austria

Un Articuo revela por medio de una Evaluacién de un programa de promocion a la
salud oral en el momento del nacimiento de la caries dental en nifios de § afios de
edad en Vorarlberg, Austria (Evaluation of an oral health promotion program at the
time £ birth on dental caries in 5-year-ofd children in Vorariberg, Austria). E| objelivo
de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de promocién de la salud oral
precoz (OHPP) sobre la salud bucal después de § afios de haberse proporcionando
a nuevas madres con e asesoramiento de la salud dental. Después de 5 afios, se
llevé a cabo un estudio de caso-cohorte para evaluar el programa con chequeos
dentales anusles de 471 niios y una encuesta a los padres. Los nifos cuyas madres
participaron en el OHPP mostraron significativamente mas baja a prevalencia de
caries en comparacion a los nifios cuyas madres no participaron. EI programa de
salud bucal precoz basado en un enfoque preventivo dentro de la comunidad, fue
eficaz para mejorar salud oral en los nifos en edad preescolar.®

Brasil

Fue realizada una revision sistematica acerca de Caries de la infancia y
estreptococos mutans, (Early Childhood Caries and Mutans Streptococei: A
Systematic Review.) en la que se investigé si los niveles de estreptococos mutans
s0n un fuerte indicador de riesgo / factor de ECC, sobre fa base de la literatura actual
de calidad, con relacion entre la caries de la primera infancia (ECC) y estos
microorganismos. Se cancluyo que los niveles de estreptococos mutans son un
indicador de riesgo fuerte para ECC.27

£l estudio “Caries prevalence and severity, and quality of lfe in Braziian 2- to 4-

year-old children’, ef proposito fue evaluar el impacto de caries y caries severas en
ta calidad de vida de

ifios en edad preescolar. Los padres completaron un
cuestionario con preguntas sobre los faclores socioeconomicos y ef impacto de las
condiciones orales en Iz calidad de sus hijos de la vida mediante fa versién brasilefa
del cuestionario y las percepciones de los padres para sus nifios de preescolar. Del
6231 65% de los ninos tienen caries dental {indice scpo> 0) y caries severas (indice
pufa> 0), respectivamente. Los que tienen caries fueron significativamente
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relacionados con dolor de muelas y problemas para comer ciertos alimentos, asi
como para estar ausente de la escuela y avergonzarse al sonreir, mientras que tener
caries severas se relaciond significativamente con dolor de muelas y problemas solo
al comer ciertos alimentos. Este estudio muestra que “caries y caries graves’
pueden tener un impacto considerable sobre algunos aspectos de calidad de vida

de los nifios en edad preescolar

El estudio lamado “El uso de los servicios dentales de los nifos: influencia de la
ansiedad dental materna, patrén de asistencia, y la percepcion de la calidad de vida
delos nifos”, (Children's use of dental services: influence of maternal dental anxiety,
attendance pattern, and perception of children's quality of life), hizo referencia al
investigar la influencia de la condicion clinica del nifio; las caracteristicas maternas
como la ansiedad dental y el patron de visita dental, las condiciones
socioeconomicas; y la percepcion matema de la salud bucodental del nifo
relacionada con Ia calidad de la vida (OHRQoL), sobre el uso de los ninos de los

servicios de atencion dental. En conclusion, el uso de servicios de atencion dental
de los nifos en edad preescolar fue baja, y el tratamiento se descuida incluso entre
los nifios que habian visitado a un dentista. Los hijos de madres con bajo nivel de
escolaridad que no visitan al dentista con regularidad, eran el mayor grupo de riesgo
de no recibir atencion dental por la percepcion de la motivacion materna de visitar

al dentista y la percepcion de la salud bucal de sus hijos 2

Vargas-Freire realizo un estudio llamado “Oral health promotion in early childhood
age of joining preventive program and behavioral aspects” (Promocion de la salud
oral en la primera infancia: edad de incorporacion programa preventivo y aspectos.
conductuales) para analizar la interferencia de Ia edad en la entrada a un programa
de atencion dental piblica para los bebés, asi como los aspectos de
comportamiento de la familia acerca de la experiencia de caries en los dientes de
nifios entre 0y 4 arios de edad. El estudio transversal implica 465 nifos que fueron
divididos en 3 grupos: los bebés cuyas madres se unieron al programa durante el
embarazo (n = 50), infantes inscritos en el programa durante el primer aio de vida

"(n = 230); y los recién nacidos inciuidos en el programa entre 13 y 18 meses de



edad (n = 185). Se observo una asociacion entre la edad de entrada en los
programas y la caries dental (p <0,001), menor prevalencia en los nifos cuyas
madres se un | embarazo, y entre aquellos nif v

&n el programa durante el primer afio de vida. En conclusion, es esencial promover
Ia salud bucal de los nifios, inscribir  los nifios en programas de salud oral y adoptar
habitos saludables tan pronto como sea posible, ademas de la adhesion del nifio a
los consejos de sus padres '

Se llevo a cabo una “Evaluacion de la partcipacion de madres en un programa de
prevencion y control e caries y enfermedad periodontal para lactantes” donde el
objetivo fue evaluar el conocimiento sobre salud bucal de madres participantes de
un programa educativo-preventivo para lactantes. En el proyecto «Promocién de
Salud Bucal en la Primera Infancian, de la Universidad Federal de Maranhdo,
realizaron entrevistas semiestructuradas  que  contemplaban el nivel de
conocimiento de las madres sobre la salud bucal de los bebés. Se observo que la
adquisicion de conocimientos es fundamental para mejorar las condiciones de
salud.

En el estudio “Long-term effectiveness of a nutritional program in reducing early
childhood caries' a randomized trial” (Efectividad a largo plazo de un programa de
nutricion en la reduccion de caries de la primera infancia: un ensayo aleatorio), se
investigo la efectividad de las visitas a domicilio asesorando a las madres sobre las
précticas de alimentacion saludables durante el primer afio de vida en la aparicion
de caries de la primera infancia y la caries severas para la primera infancia  los 4
afios de edad. EI asesoramiento nutricional en casa durante el primer afio de vida
disminuye la incidencia y severidad de caries a los cuatro anos de edad en una
comunidad de bajos ingresos.?

México

Elestudio llamado Factors influencing the use of dental health services by preschool
children in México (Factores que influyen en el uso de servicios de salud dental de
los nifios en edad preescolar en México) identifico los factores asociados a la

utilizacién de servicios de salud dental (DHSU) dentro de un programa de salud oral
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con financiacion publica para los ninos en edad preescolar en Campeche, México
El modelo de los autores apoyaba una interaccion entre la frecuencia de cepillado
de dientes y Ia importancia de que la madre atribuye a fa salud bucal de su hijo. Se
observo una baja prevalencia de DHSU. La fuente de los servicios de salud y las
necesidades de salud oral determing que el DHSU en esta poblacion, se deben
modificar algunas actitudes y comportamientos para su utilizacion. Estos resultados.
tienen implicaciones para el diseio de politicas de salud bucal para mejorar la oferta

de servicios a los nifos."

JUSTIFICACION

El equilibrio entre los factores patologicos y preventivos puede girar en la direccion
intervencion y prevencion de la caries por el papel activo del dentista y su personal
auxiliar. La clave para mejorar la salud dental es la oportunidad del profesional, para
abrazar este conocimiento y ponerio en préactica en el mundo real, para inhibir la
formacion y la progresion de la caries, y para mejorar el proceso de reparacion

natural 3.3

Los problemas como la caries de la infancia temprana (ECC). fa pulpifis, Ia pérdida
prematura de dientes primarios, son evitables. desde luego con un estilo de vida
saludable, y con un conocimiento adecuado de los padres y adultos mayores sobre

los habilos que cada nifio debe aprender y desarrollar %

El lograr que la poblacion se encuentre libre de la infeccion cariosa y de la
enfermedad periodontal disminuiria el ausentismo iaboral y escolar debido a las

molestias bucodentales, lo que redundara en beneficio de Ia economia del pais

El conocimiento de la salud bucal de Ia poblacion constituye una tarea fundamental
desde la perspectiva de Ia salud pablica, ya que las enfermedades bucales tales
como la caries y las periodontopatias- son los padecimientos con mayor incidencia

¥ prevalencia alrededor del mundo.'2
" La caries de la infancia temprana (CIT) es ur problema de Salud PUblica que agrava
las condiciones de vida de los infantes, asi como en las condiciones econémicas de
1



la familia, por lo que se debe disminuir la prevalencia a partir de programas
educativos enfocados a la prevencion de la enfermedad y el cuidado de la salud
bucal, que marcan las normas nacionales y el plan Nacional de Desarrollo bajo la
linea de accion "México incluyente”.

Alfograr instaurar en las instituciones este programa, se busca la disminucion de la
prevalencia de caries en infantes y por ende, el cuidado de los érganos dentarios
en edades posteriores, ya que, el habito de la higiene oral se realizara de manera
frecuente, ademas. de modificar a perspectiva en relacion a la asistencia a consulta
dental, donde el paciente vera los beneficios de estar en constante revision y
prevencion de manifestaciones bucales nocivas

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Dentro del plan nacional de salud 2013- 2018, en su capitulo VI correspondiente al
Mexico incluyente, en su parte 2.2 con fitulo: Transitar hacia una sociedad equitativa
e incluyente, menciona, "La presente administracion pondra especial énfasis en
proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho a la salud,
atodos los mexicanos y evite problemas inesperados de salud”.

Las lineas de accion que se generan a partir de Ia estrategia 2 2 que dicen:

“Brindar capacitacion a la poblacién para fomentar el autocuidado de fa salud,
priorizando la educacion alimentaria nutricional y la prevencion de

enfermedades”.
2. “Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo
de vida de Ia poblacion”
3. *Promover el desarrollo integral de ninos y nifias, particularmente en materia
de salud, alimentacion y educacién, a través de la implementacion de
i tre los t i con
la sociedad civil"
4. “Implementar Programas orientados a elevar la satisfaccién de los usuarios

en las unidades operativas publicas”.*



5.2 OMS, POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA SALUD BUCODENTAL

Para la elaboracion de politicas y estrategias en materia de salud bucodental, la
OMS en su 120° reunion del Consejo Ejeculivo emite lo siguiente:

A. La promocion de la salud bucodental es una estralegia rentable para reducit
la carga de morbilidad. Es parte integral del fomento a la salud en su
conjunto, es un determinante de salud en general y de la calidad de vida

B. Uno de los ejes basicos de la estrategia mundial de la OMS para prevenir y
controlar las enfermedades cronicas no transmisibles estriba en reducir el
nivel de exposicion a los principales factores de riesgo.

C. Crear capacidad en sistemas de salud en el drea bucodental orientados a la

prevencion primaria, todo atenderalas pobres

o desfavorecidas, estableciendo servicios de salud bucodental que abarquen
desde la prevencion y el diagnostico precoz. %3

53 DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA FEDERACION DENTAL

INTERNACIONAL  (DECLARACION CONJUNTA DE FDI, OMS, IADR

[INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR DENTAL RESERCH])

Objetivos Globales para la Salud Bucodental*®

5.3.1 Importancia para la Salud Publica

» Las metas globales, nacionales y locales pueden constituir una ayuda

invaluable para la modulacion y promulgacion de las politicas sanitarias a

todo nivel al planificar y evaluar los programas y servicios de salud oral

Cuando se las logra, ellas dan una medida del mejoramiento de la salud oral

y de fa calidad de la profesion a cargo de la salud bucodental
5.3.2 Metas, Objelivos y Blancos Globales de Salud Oral para el afio 2020:40
Metas

» Promover la salud bucodental y minimizar el impacto de las enfermedades
de origen bucodental sobre la salud general y sobre el desarrollo psicosocial,
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dando un mayor énfasis a fas poblaciones que se ven mas afectadas por
esas condiciones y enfermedades

» Minimizar el impacto de las orales de las

generales sobre los individuos y la sociedad y usar estas manifestaciones
para el diagnoslico precoz, la prevencion y el manejo eficaz de las
enfermedades sistémicas

Objetivos:

» Reducir la morbilidad de las enfermedades bucodentales promoviendo de
este modo la calidad de vida;

» Fomentar enlos sistemas de salud orallas politicas y programas sostenibles,
de acuerdo a las prioridades, las que deberan provenir de revisiones
sistematicas de las mejores practicas (i.. las politicas deben estar basadas
en la evidencia cientifica).**

» Desarroliar sistemas de salud oral accesibles y costo-eficaces para la
prevencién y el control de las enfermedades bucodentales usando el método
del factor de riesgo comun

> Integrar la promocion y la atencién de la salud oral con otros sectores que
influyen en la salud

» Desarrollar programas de salud oral para mejorar la salud general

Reforzar los sistemas y los metodos de vigilancia de la salud oral, tanto en lo
que se reflere al proceso como al resultado de estos.

»  Promover Ia responsabilidad social y una practica profesional ética entre los.
encargados de la entrega de atencion,

» Reducir las disparidades de salud oral entre los diferentes grupos

de cada pais y las enla salud oral de todos
los paises.



» Aumenlar el nimero de proveedores e atencion sanitaria capacitados en la
vigilancia epidemiolégica exacta delas enfermedzdes y trastornos orales.*0
Blancos.
Los objetivos deben seleccionarse de manera que se ajusten a las prioridades de
salud oral determinadas de antemano tanto a nivel nacional como local. Al
seleccionar los objetivos deberan considerarse las siguientes areas, basandose en

tas prioridades focales: %

Dolor, infecciosa

bucodentales de la infeccion por VIH, trauma, anomalias craneofaciales, caries
dental, anomalias de desarollo de los dientes. enfermedad periodontal

de la mucosa oral, de las gtandulas salivales, pérdida

de dientes, servicios de atencion sanitaria y sistemas de informacion para la

atencion sanitaria.®®
MAGNITUD

Como se ha descrito anleriormente en el planteamiento del problema, se observa
que el indice de caries para los ninos de 2 anos es de 2.4, cifra que explica que de
20 dientes que existen en boca 2.4 en promedio padecen de una cavidad cariosa
que pone en riesgo la funcion del aparato estomatognatico. contribuyendo a el

deteriaro de la salud general

Ofro aspeclo importante es el nivel de conocimiento de las madres hacia el cuidado
bucal de nifios pequenos, asi como la actitud y el interés que tenen los padres y
madres o cuidadoras en preservar la salud bucal de los nifos, alendiendo de
manera esporadica o solo cuando presenta dolor o incapacidad de la funcion el
infante a su cargo, cuando deberia ser de manera preventiva y en revisiones

peridaicas para evitar que se establezca la enfermedad.

Aunado a estos condicionantes se agrega el factor socioeconomico, que
afecta a las de la familia para atender de

" manera rehabilitatoria una condicion de enfermedad bucal, cuando con praclicas de
higiene y conocimiento de los recursos que estan a su alcance se pueden prevenir.
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TRASCENDENCIA

De no atenderse este problema, el indice de caries cpad estandarizado a los 12
anos, pasaria de tener un rango moderado a un eslado severo, ya que como hemos
dicho la caries es una enfermedad infectocontagiosa, que, de tener los medios
favorables para su desarrollo, también favoreceria a otros problemas bucales que
surgen a partir de fa falta de higiene como la gingivitis y la periodontitis juvenil

En cambio, si se informa de manera preventiva a los padres y madres o cuidadoras.
de los infantes, se puede impedir el desarrollo de la enfermedad no solo en etapas
tempranas, sino que, se convierte en un habito saludable que disminuiria los
factores de riesgo en la salud general a lo largo de su vida

En el caso especifico de la enfermedad caries dental, un modelo de atencion a la
salud educativo-preventivo-asistencial puede

¥ Demorar y controlar la adquisicion inicial de la fiora cariogénica durante los
primeros afios de vida

<

Disminuir Ia intensidad de la actividad de la enfermedad una vez que se
establece el proceso patologico,

<

Revertir las lesiones iniciales mediante el favorecimiento de fuerzas
remineralizantes.

N

Fomentar la calidad de las restauraciones de las lesiones cavitadas (criterio
prevenlivo integral y adecuado al medio socioeconémico)

<

Establecer un control y seguimiento de fa salud %
VULNERABILIDAD

La caries dental es totalmente prevenible, haciendo énfasis en los cuidados y los
habitos que los padres deben generar en el comportamiento de los niios, y en su
actitud ante la higiene bucal, asi como su higiene personal, se pueden lograr estilos
de vida saludables, teniendo en cuenta que son la base para un desarrollo y
crecimiento adecuado.

€1 implementar un programa de salud bucal dirigido a los padres, madres y
cuidadores de los infantes. aumentaria la actitud e interés hacia la salud bucal,
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promoviendo a los padres vigilar y cerciorarse que se realice el aseo bucal
adecuado a cada etapa del infante, asi como conocer que alimentos son favorables
para generar caries y mantener un control sobre estos

E1'90% de los nifios mexicanos antes de los 12 meses de edad estan libres de
caries. pero a partir de los 3 afios de edad el 20% de elos presentan algun tipo de
problema en su boca, de tal manera que iniciar la atencion dental en edad escolar

seria demasiado tarde 2
FACTIBILIDAD

Para llevarlo a cabo es necesario la colaboracion de las instituciones y la voluntad
politica, ya que puede integrarse a los programas de salud materno infantil como
una arista importante de la salud general dentro de los programas, o afiadir un tema
de informacion en cada sesion médica a la que deba acudir la embarazada o madre
con nifios pequerios. Por medio de folleteria o carteles se hace llegar la informacion
y de manera didactica, el objetivo de este programa es causar un impacto tal que

pensemos realmente en mantener sana la boca de los infantes.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En la actualidad un nuevo enfoque odontolégico que se debe retomar, es sin duda

el aspecto preventivo, abordando desde la practica en el planteamiento de todo

programa matemo infantil, con cobertura desde el embarazo hasta que el nifio

alcance la edad de 2 afios. 2

Por tal motivo el proposito de la prevencion es moderar la aparicion de riesgos para
la salud del indwviduo, de la familia y la comunidad; implica actuar para que un
problema no aparezca, o en su caso, disminuir sus efectos. Prevenir es anticiparse,
adelantarse, actuar para evitar que ocurra algo que no queremos que pase ?

Atencion primaria de la salud

Algunos elementos de la definicion de Atencion Primaria de la Salud (APS), como
“cuidado esencia total participacion”, “en cada etapa’, se
refieren a acercar las actividades de salud a la poblacion, involucrarla activamente

. "accesible a todos",

en su ejecuciony, por encima de todo, considerar a la poblacion en el proceso, sea
cual sea el grupo cultural, y geografico en el que se encuentre. Se refiere a un
cuidado de la salud descentralizado, difundido. incorporado a la comunidad,
adaptado a sus costumbres, enfocado en la prevencion. integrado a otros sectores.
que también influyen en la salud de las poblaciones *!

Salud para todos y atencion primaria de la salud, responden a los valores de
equidad, solidaridad y justicia social. Estos valores condicionan todo lo conceptual
y comandan todo lo que se derive en operativo o instrumental. La meta social no
era alcanzar Ia salud para todos en el afio 2000, sino que para esa fecha todos los

paises del mundo hubieran definido sus politicas publicas de Estado en ese sentido
“

APS es una forma conceptual y operalivamente organica y comprensiva, orientada
fundamentalmente al enfrentamiento de los factores causales de los problemas de
salud - hoy por lo menos se habla de determinantes sociales - de poder alcanzar la
meta social y politica de salud para todos. Se origina en la necesidad y urgencia
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moral de reducir las inequidades. la falta de solidaridad humana y las injusticias
sociales en el cuidado de la salud de todos. Atencion primaria debe ser un cuidado

integral, sin discriminaciones y como un derecho de los pueblos ¢!
Odontologia Materno Infantil o perinatal

La practica de las acciones en tomo a la fase de atencion, esta destinada a orientar
y educar a la mujer embarazada, engloba, por tanto, la alencion odontolégica tanto
aella como a su bebe desde la vida intraulerina hasla los 3 afios ?

Hay razones que fundamentan la extension de las medidas preventivas

odontologicas a la madre embarazada y al nifio menor.

+ La caries es una enfermedad producida por bacterias y por lo tanto es
infectocontagiosa.

« Los habitos alimentarios del nifo son definidos por la madre

« Los habitos de higiene bucal y cuidados de la salud son los que la madre
transmite a sus hijos y a su familia,

En cuanto a medidas después del parto, se debe dar la instruccion a la madre para
amamantar con seno matemo a su hijo, lo cual permitira un desarrollo tanto fisico
como oral correcto. Evitar el uso succion no nutiitiva (chupon, pacificador, succion
digital) con el fin de tener al nifio en calma, debido a las alteraciones de oclusion
que se presentaran. Una alimentacion equilibrada evitando el uso de dulces y un
aseo oral correcto a una edad temprana.?

Ventajas de la lactancia materna para la salud bucodental

Disminuye la infestacion por mutans y otros o

que contribuye a la disminucién del indice de caries dental

~

Incrementa la resistencia del esmalte y demas tejidos duros del diente. por la
mejor absorcion de calcio y fiiior, gracias a las caracteristicas de las grasas en

la leche materna,

©

Aumenta la secrecion salival, manteniendo un PH adecuado a la cavidad bucal,

lo que también contribuye a disminuir la incidencia de caries.



IS

Allactar de forma exclusiva y no usar el biberon aun después de los 4-6 meses,
esta ausente la caries de la infancia temprana propiciada por 12 leche azucarada

y otros alimentos endulzados por esa via.

o

La estabildad psicologica del nifo proporcionada por la lactancia natural
contribuye a disminuir la prevalencia de habitos bucales incorrectos que
provocan serias maloclusiones que afectan la estética y funcion bucofacial.

>

Los elementos inmunologicos adquiridos durante la lactancia evitan estados
alérgicos ¢ infecciones respiratorias que generalmente provocan respiracion
bucal y anomalias dentofaciales

-

Aparece una adecuada posicion y funcion lingual (natural) faciftando el equilibrio
dentario.

©

La funcién muscular durante la lactancia favorece el mejor desarrollo de los
manilares y facilita la erupcion y alineacion de los dienles.

®©

Ef incremento de movimiento mandibular durante la lactancia con la funcién
incrementada de los misculos y de clerre. evita

mandibulares, obteniéndose mejor relacion entre €l maxilar y la mandibula

10.Con la ejercitacion de los musculos masticadores y faciales en el acto de lactar,
disminuye el 50% de cada uno de los indicadores de malaciusiones dentarias
(resalte, apifamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta, distoclusin,
rolaciones dentarias, etc.) que afecten considerablemente la estélica y la funcion

dentofacial del nifio.?

Los factores genéticos con los (habitos y

os de succion), Ia forma de disp [ das dent través
de la musculatura, tejidos blandos, fuerzas periodontales y Ja relacion postural del
sistema estomatognatico.*?

El enérgico trabajo muscular necesario para realizar la extraccion de la leche va a
tener un impacto directo o indirecto sobre el crecimiento de los huesos donde estos
musculos son insertados. Habra una maduracion neurofuncional adecuada de Ja
cual dependera el crecimiento anteroposterior y ransversal de los maxilares y, por
ende, el buen desarrollo de todo el macizo facial **



Al realizar los movimientos para tomar el pezon y tragar va conformando la forma

de Ia cavidad bucal, adelantando la mandibula para su correcta oclusion posterior
Como mantiene la boca ocupada con el seno matemo el bebé se ve obligado a
respirar por la nariz, disminuyendo asi la irecuencia de respiracion bucal en los
ninos 2

Desde el punto de vista psicolégico, la lactancia favorece el vinculo afectivo madre-

hijo, al bebé pudiendo ser esto

vaiioso para disminuir habitos bucales incorrectos 3

La funcionalidad de la lactancia es relevante: el periodo durante el cual se practique
es un periodo vital de crecimiento no igualado durante el resto de la vida. Solamente
la lactancia permite obtener un resultado oplimo. Ningun biberén es capaz de
replicar las caracteristicas de succion del seno.*

Dieta y conductas alimentarias

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los
primeros dos aios de la vida del nino son especialmente importantes, puesto que
la nutricion Gptima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi
como el riesgo de enfermedades cronicas, y mejora el desarrollo general.*

La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para los
nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades
energéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24
meses. La lecha materna también es una fuente esencial de energia y nutrientes

durante las enfermedades, y reduce la mortalidad de los nifios malnutridos.*

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente aziicares fermentables como la sacarosa, que
se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas. Aunque la caries
dental se considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la
adquisicion de fa infeccion y el desarrollo de fa enfermedad es critico. E1 papel de la

sacarosa en la caries dental, esta apoyado por un gran numero de datos recogidos

27



en Europa durante la Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos periodos de
disponibilidad restringida de azicar, se registrd una intensa reduccién en la

incidencia de caries.*

Las fuertes evide dela i de los habilos

dietéticos en el desarollo de la caries dentaria, siendo que los factores como la

frecuencia, momento del consumo, periodo de uso y adicién de azicar, son de gran

enla on de la de los alimentos ofrecidos a
los nifios. Por 1o tanto, la edad en que el nifio comienza a consumir azicar es
relevante, ya que la presencia de sacarosa en la dieta del bebé facilita la
implantacién de una microbiota cariogénica, en especial, la colonizacion de la
superficie dental por estreptococos del grupo mutans, la cual se da después de la
irsupcion de los dientes primarios, haciendo con que eso sea un factor de riesgo
para el paciente.*®

Para dar un diagnostico correcto de que el individuo consume una dieta con
potencial cariogénico se debe uilizar un indicador adecuado. Las doctoras Lipari y
Andrade (2002). proponen un instrumento para evaluar el potencial cariogénico de
los aziicares, se pudiera considerar como cuestionario de frecuencia, porque se
establece una lista cerrada de alimentos que se clasifican segun la consistencia
fisica de dicho alimento, también se incluye la frecuencia de consumo y el momento
de consumo. a eso le asignaron un valory asi se o

iene el valor exacto del potencial

cariogénico de los alimentos que consume cada individuo.*S (Ver Tomo |1}
Patrones de erupcion dental

Los dientes pueden variar en lamaiio, forma y su localizacion en la mandibula. Estas
diferencias permiten que los dientes trabajen juntos para ayudar a masticar. hablar
y sonreir. También ayudan a dar Ja forma y estructura de la cara. Al nacer. las
personas lipicamente lienen 20 dientes primarios (temporales), quienes empiezan
Ia elapa de la denticion a los seis meses de edad. Después los dientes se exfolian
de acuerdo a la cronologia de erupcion de dieles permanentes.” (Ver Tomo I1)



Propiedades de la saliva

Entre las mulliples funciones de la saliva se encuentran formacion de bolo
alimenticio y la efiminacion de bacterias, la dilucion de detritus, la lubricacion de los
tejidos blandos orales, y Ia facilitacion de masticacion, deglucion y fonacion, ademas
la proteccion del diente por neutralizacion de acido en las acciones buffer.
manteniendo la concentracion de fosfato de calcio supersaturado e hidroxiapatita
que participan en la formacion de esmalte. Los componentes de la saliva prolegen
la mucosa y promueven la defensa antimicrobiana, asi como las acciones

digestivas.*¢

Certas moléculas en la saliva, como la lisozima, lactoferrina, peroxidasa e
histatinas, pueden matar directamente o inhibir una variedad de microbios: las
histatinas son agentes antifingicos particularmente polentes. Varias proteinas
salivales exhiben propiedades antivirales, incluyendo inhibidor de la proteasa de
leucocitos de secrecion (SLPI), recientemente han descubierto que tienen la

capacidad de inhibir el VIH de las células invasoras.

La capacidad de la saliva para limitar el crecimiento de patogenos, en algunos
casos, incluso les impide establecer un nicho en la comunidad del biofilm en et
primer lugar, es un determinante importante de la general, asi como de la salud
oral. Cuando se compromete el flujo salival, la puerta de entrada al cuerpo puede

abrir amplia de local, asi como a los agentes patogenos sistémicos ¢

La saliva en el mantenimiento de la integridad de los tejidos duros, jugando un papel
importante en el proceso desmineralizacionfremineralizacion, Cuando los dientes
hacen erupcién, no se encuentran cristalograficamente completos, por lo que la
saliva va a proporcionar los minerales necesarios para que el esmalte pueda
completar su maduracion, la cual hara que la superficie def esmalle sea mas dura y

menos permeable al medio bucal

La saliva ha sido considerada como la solucion natural de la remineralizacion.

puesto que la mayoria de las lesiones se encuentran cubiertas por biofilm, con



concentraciones disponibles de calcio y fosfato en el fluido de biofilm, permitiendo

una excelente difusion ionica y un proceso de ©

Etiologia de la caries dental

Miller. en 1890, postulé su teoria quimico-parasitaria para expiicar la etiologia de la
caries dental. Esta teoria sostiene que las bacterias de la placa dental producen
4cidos que son los responsables de la destruccion del tejido dentario.®

El biofilm dental produce cidos de carbohidralos que dan lugar a caries. De
acuerdo con la hipotesis ecolégica de caries extendidas, el proceso de la caries
consta de 3 elapas reversibles. La microflora en la superficie del esmalle

contiene i ios no mutans y
en el que la acidificacion es leve y poco frecuente. Esto es compatible con el
equiliorio de la desmineralizacion-remineralizacion, cambia el equilibrio mineral
hacia la ganancia neta mineral (etapa dinamica de estabilidad). Cuando el aziicar
se suministra con frecuencia, la acidificacion se convierte en moderado y

frecuente '
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se

caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a fa
accion de sobre los i de

la dieta 52

Caries es la denominacion exclusiva para la enfermedad. en tanto que lesion cariosa
corresponde al delrimento que produce en los dientes. Sobre la base de la triada
ecologica formulada por Gordon para la elaboracion del modelo causal en
Epidemiologia en 1960, Paul Keyes establecid que Ia efiologia de Iz caries dental
obedecia a un esquema compueslo por tres agentes (huésped, microorganismo y
sustrato} que deben interactuar entre si. Dicha relacion fue resumida en una grafica
que trascendio en el siglo XX (Fig.1) 2



HUESPED
(Diente-
saliva)

Fig.1
Triada de Keyes 1960.

Asi se encumbré el concepto de que el proceso de caries se fundamenta en las
caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos, primarios o
principales: dieta, huésped y microorganismos %2 (Cuadro 4)

Cuadro 4. Factores Basicos Primarios o principales para el proceso de caries.

FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

. Anatomia Tampén
Posicion

a5 e ]
Carbohidratos — Sacarosa

Dieta-Medio-Az(car | Frecuencia de consumo

Fuente: Henestroza-Haro (2007).



Cuadro 5: Factores moduladores para desarrollo de la caries

"FACTORES MODULADORES

[TEMPO

EDAD [ Nifios, adolescentes, ackitos, ancianos

| SALUD GENERAL ‘ Impedimanios. ~fisicas, . consumo Ja‘
} medicamentos, énfermedades varias.

GRADO DE INSTRUCCION | Primario, secundario, superior )il

NIVEL SOCIOECONOMICO , . | Bajo, medio; alto. - s |

EXPERIENCIA PASADA DE CARIES | Presencia  de  restauraciones |
| posextracciones. |

'GRUPO EPIDEMIOLOGI rupos de alio y bajo riesgo

VARIABLES DE COMPORTAMIENTO | Habito, us stumbres

508 y
R - —— i el
FLUORUROS | Remineralizadares y anfibacterianos - |

Fuente: Henestroza-Haro G. (2007).%2

La aparicién de caries dental no depende de manera exclusiva, menos aun
excluyente, de los llamados factores primarios, sino que requiere de la intervencion
adicional de ofros concurrentes, llamados factores moduladores, los cuales
contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucién de las lesiones
cariosas. (Cuadro 5)%2

Una revision de Ia bibliografia muestra que desde una perspectiva cientifica se
dispone ya actualmente de numerosas medidas eficaces para la prevencion de Ia
caries en Ia primera infancia, si bien no se ha conseguido una implantacién
sistemalica. Para la praclica odontolégica, la profiaxis duranle el embarazo
constituye una herramienta de prevencién esencial. Sin duda, hace falla también
una iniciativa que lleve la prevencion a las areas desfavorecidas, preferentemente
através de la Seguridad Social, para ltegar a ios grupos de riesgo.™

A partir del momenta en que surge la primera porcion de estructura dentaria en la
cavidad bucal, los microorganismos ahi presentes disponen de una superficie dura,
y fienen a oportunidad de adherirse, multiplicarse y crecer 3¢



Debido a Ia erupcion del primer diente temporal surgen superficies no descamativas
en la cavidad bucal del bebé, las cuales siven' para la adherencia de
microorganismos, llevando a la formacion del biofilm dental ecologico. Los primeros.
microorganismos que colonizan la superficie dental son los estreptococos del grupo
sanguis y gordoni, ademas de los estreptococos del grupo mutans. Después de la
colonizacion, se instalan microorganismos en la superficie dental, por medio de la
produccion de polisacéridos extracelulares (PEC), seguida de la maduracion del
biofilm dentario. Los microorganismos que no presentan capacidad de adhesion a
ta superficie dental, pusden adherirse a los estreptococos. Con el desarrollo del
biofilm, ocurre el cambio de la microbiota, o sea, los microorganismos Gram-
positivos son substituidos por los Gram-negativos; aerdbicos y facultativos por los
microaersfilos y anaerdbicos; cocos y bacilos por los microorganismos filamentosos,
espirilos y espiroquetas. Con la ingesta frecuente de sacarosa y ausencia de higiene
bucal adecuada, el pH del biofilm dental (placa bacteriana) disminuye, favoreciendo

el desarrollo de Ids estreptococos del grupo mutans, que aumentan sus niveles en

placa y saliva, mientras los niveles d sanguis y g
Asi se establece el biofim dental cariogénico

Los niveles de bacterias cariogénicas dentro de la saliva y la placa determinan sila
caries se producira 0 no, y la concentracion en la saliva y 1a placa estan intimamente
relacionados con el tipo de Ia ingestion de hidratos de carbono y la frecuencia de
ingestion, asi como la higiene oral practicada por el individuo.%

Infeccién de madre a hijo, ventana de infeccion del neonato

Duranle los Gllimos afos se ha investigado el nivel de transmisibilidad de cepas de

mutans, principal con la caries dental,

en el binomio madre-nifio, la transmision se efectia al comparti utensilios de
cocina, 0 a través de la saliva Exisle un periodo denominado de actividad
cariogénica en los primeros afios de vida del nifio que es susceptible a adquiric a

esta bacteria provenienle de la cavidad oral de la madre %

- Los microorganismos acidogénicos se instalan e la cavidad bucal en los primeros
meses de vida, periodo durante el cual el nifo adquiere al S. mutans. Esta
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colonizacion tiene un momento clave que se inicia entre 1 ano y 5 meses a 2 afios
y 5 meses de vida; es lo que ha llamado ventana de la infeccién periodo durante el
cual el nifio es inoculado por cepas de S. mutans de su madre, después de los 2
afios y 5 meses las posibilidades de adquirir el microorganismo son menores. Al ser

Ia caries una compleja por la de cuatro que
son: el hospedador, los microorganismos, los azucares refinados y el tiempo. El
hospedador en este caso el nifio menor de cinco anos, que consumen en su dieta

azicares refinados, entonces los, implicados s

mutans, lactobacilos y Actinomyces) y ademas si los niveles de estos agentes
bacterianos se encuentran en ndmero superior a 1000000 ufcimi de muestra el
individuo presenta elevado riesgo de caries en cuanto al tismpo, es decir i el nifio
consume el principal sustrato la sacarosa refinada permile la multiplicacion
bacteriana de S. mutans y la deficiente higiene dentai permite la presencia de los
azicares por mayor tiempo en la cavidad oral, sustancias que S. mutans transforma
en acidos como el 4cido lactico y olros que desmineralizan ¢l esmalte propiciando
el desarrollo de caries dental

El conocer los factores que intervienen en el desarrollo de caries dental y ademas
tener la posibilidad de evaluar el impacto en el estado de salud bucodental que en
o individual liene la poblacion infanti, representa un area de oportunidad para
establecer esquemas de tratamiento que modifiquen las variables que estan
influyendo en el estado de salud en general.®

Un aspecto importante a considerar es que el eslado de salud bucal de las madres
esta directa ligada al estado de salud bucal de sus hijos, y por supuesto la frecuencia
en ¢l cepillado dental potencia éste efecto, de esto se deduce que no solo es
necesario el cuidar el estado de salud bucodental del nifio, sino que es imperativo

cuidar el de las madres.*
Desmineralizacién y remineralizacién del esmalte dental

Desde el punto de salud publica, y en la practica clinica diaria es importante saber
que cuando nos referimos a caries dental estamos hablando de una gran variedad
en los grados de disolucion de los tejidos duros del diente. esmalte y dentina, y de
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una serie de etapas, cada una de las cuales responde de manera diferente a
métodos de tratamiento no restauradores, también conocidos como métodos

preventivos 57

El esmalte se define como una de origen
epitelial, que protege al diente de agresiones quimicas y fisicas. Su componente
mineral es muy similar a la hidroxiapatita (HAp), un ortofosfato de calcio que se
encuentra en la naturaleza. Los cristales de esmalte estan constituidos por calcio,
fosfato y grupos hidroxilo (Ca10[PO4]6[OH]2), pero pueden presentar sustituciones
de iones como magnesio, sodio. cloro, potasio, carbonato, flior y otros iones que

no se encuentran en la HAp ideal 5

Los dientes son cubiertos por bacterias Ias cuales conforman la placa dental o
biopelicula. Ciertas bacterias como los Streptococcus que incluyen Streptococcus

mutans, sobrinus y los L son por lo que
producen cidos- tales como el lactico, propionico, acético y formico cuando
metabolizan carbohidratos fermentables tales como sacarosa, glucosa, fructosa,
ete. Los acidos difunden a través de la placa dental hacia el esmalte poroso
disociandose y liberando  hidrogeniones, los cuales disuelven rapidamente el
mineral del esmalte, generando calcio y fosfato como productos de la reaccion,
estos compuestos difunden fuera del esmalte, conceplualizandose éste proceso

como desmineralizacion o pérdida de mineral.5"

La remineralizacion consiste en la deposicion de los iones de calcio y fosfato, asi
como otros iones en reas previas de desmineralizacion, ya sea por caries o alguna
otra causa. Mientras la mineralizacion y la maduracion post eruptiva son un
fenomeno similar, estos difieren de la forma en que se da la deposicion del mineral
en un proceso de desmineralizacion, y las que se dan en diferentes areas
hipomineralizadas *
En un proceso de remineralizacion la estructura de los prismas no se rehace en las
formas originales. La cantidad de mineral en ¢l drea alterada esta aumentada por el
- crecimiento de los cristales que se encuentran por precipitaciones de estos en los
poros del esmalte existentes.**



La supersaluracién de calcio y fosfato en la saliva respecto al diente, contribuye al
desarrollo de los cristales de hidroxiapatita (HA) en fa fase de remineralizacién de
los tejidos durante el proceso carioso %

Responsabilidad de los padres para prevencién de enfermedades bucales.
Influencia de su autocuidado

Se debe reconocer que tanto el tipo de dieta como el habito higiénico bucodental
dei nifio estan determinados por los padres, por ello las acciones encaminadas a
modificar estos aspectos tienen que estar orientadas a la educacion de ellos. En
Estados Unidos y Cuba, donde han cobrado auge fas medidas preventivas, se ha
informado un notabie descenso de la caries. Esta es un area de oportunidad para fa
prevencion de la caries dentaria con la adecuacién del modelo de atencion, con una
orientacion mas amplia de acciones anticipatorias que no solo consideren la
aplicacion topica de flior sino que refuerce el fomento de la higiene bucodental, fa
deteccion de nifios con allo riesgo de caries por consumo de una dieta cariogénica
y la orientacion de los padres hacia un cambio dietético adecuado, definen las
acciones encaminadas al cuidado de la salud bucodental.*

Para prevenir o disminuir la CIT se considera que la educacion al padre de familia
es la medida mas importante, debido a que ellos son los encargados de educar a
I0s menores en los primeros afios de vida. Su falta de conocimiento conllevar a la
creencia errénea de que los “dientes de leche’, no son importantes, y por
consecuencia los nifios no recibiran una atencion adonlolégica preventiva oportuna.
aumentando con ello el riesgo de adquirir CIT. Gabellos D. (2006), en su
investigacion, acerca de la refacién entre el nivel de conocimientos sobre salud oral
de los padres y la higiene bucal de sus nifios, determin en sus resultados, que a
mayor nivel de conocimientos de los padres sobre higiene bucal menor sera el
indice de higiene oral de los nifios. '



Primera visita al Odontopediatra
La inscripcion en programas de prevencion a nifos menores tan pronto come sea
posible. mejor sera la proteccion contra el desarrollo de la caries dental, incluso en

los nifos con o

La utilizacion de los servicios de salud, es un aspecto en la evaluacion del
funcionamiento de los sistemas de salud, cuyo objetivo principal es llevar a cabo
actividades encaminadas a mejorar la salud. EI concepto “utilizacion”, comprende
todo contacto directo (consultas médicas y hospitalizaciones) o indirecto {examenes
preventivos y diagndsticos) con los servicios de salud. Es un proceso resultante de
la interaccion del individuo que busca la atencién y el profesional que lo acompana
dentro de un sistema de salud. El paciente, es por lo general, el responsable del
primer contacto con los servicios de salud; y los profesionales de salud, son los

de los contactos. 0

La dieta es responsable por la etiologia de la enfermedad caries, siendo un factor
primario para la aparicion de la misma. La influencia de los carbohidratos en el
proceso de caries, en especial del azicar, est basada en muchos estudios
experimentales. Por esa razon es importante que el Odontopediatra conozca los
habitos alimentarios de las madres durante el periodo gestacional y como éstas
conducen la dieta de sus hijos. Siendo el aziicar el principal alimento cariogénico,
conocer el momento de su introduccion en la dieta se transforma en una informacion

relevante para los profesionales del area

Guia de orientacion para la salud bucal

Resumen de los puntos estratégicos de la orientacion temprana sobre salud bucal
en la primera infancia

1. Lactancia Materna:
a. Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida
b. Desaconsejar la lactancia materna nocturna después de la erupcion del

primer diente



c. siel q alimentado, limpiar sus dient

antes de acostarlo
2. Uso del biberon:

a. Debe utilizarse sélo como vehiculo para la formula artificial. Los demas
liquidos deben ofrecerse en tacitas

b. No agregar ningin tipo de azicar o edulcorante

c. Desaconsejar el biberon noctuno después de la erupcion de los
primeros dientes

d. Sielnifio se queda dormido mientras es alimentado, impiar sus dientes
antes de acostarlo

. Elbiberon debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses
y definitivamente cuando erupcionen los molares

3. Uso del pacificador (Chupén)

a. Debe ser anatomico, retirarlo progresivamente a partir de los 12 meses,

y definitivamente hacia los 2 afios
4. Transmision bacteriana:

a. Desaconsejar ciertos habitos, como compartir utensilios con el bebe,
limpiar el chupete con la saliva, soplar sobre la comida o besar en la
boca,

5. Alimentacion cariogénica

a. Evilar toda fuente de azicares fermentables, especialmente durante
los primeros 2 afos de vida

b. Informar y evitar el consumo de «azicares ocultos» y azicares de
consistencia pegajosa

<. Evitar tomar alimentos azucarados entre las comidas

6. Higiene Bucal

a. Debe realizarse por los padres hasta que el nio sea auténomo (8-10
afios)

b. Antes de la erupcion de los primeros dientes, empezar con la higiene
bucal una vez al dia con una gasa himeda o un dedal de silicona



c. Despugs de la erupcion de los primeros dientes, realizar la limpieza

bucodental del bebé 2 veces al dia con un dedal o un cepillo dental

infanti

d. Después de la erupcion de los primeros motares, utilizar un cepillo
dental infanti

€. Usar hilo dental cuando ya exista contacto entre los dienles. Se pueden
utilizar flossers (posicionadores de hilo) para facilitar esta tarea

f. No utilizar ninguna pasta dental con fliior hasta que el nifo aprenda a
escupir

g. Utilizar una pasta dental con 500 ppm de flior en nifios de 2-3 arios de
edad

h. Cantidad de pasta equivaiente a un guisante

Utilizar pasta con mayores concentraciones de flior en los nifos
mayores de 7 afios
7. Uso de Flior. *

a. Segun el nivel de riesgo, la edad y la concentracion de fliior en el agua
de consumo diario. el pediatra decidira las dosis de fluor sistémico
El odontopedialra y el pediatra deben decidir sobre el tipo de
administracion de flior y su frecuencia, en funcion del riesgo de caries

8. Visita al Odontopediatra: Se debe llevar al nino con el odontodediatra durante el

primer afio de vida.!
MARCO LEGAL

Acciones para la promocién de la salud bucal de acuerdo a la Norma 013-

$$A2-2008, prevencion de patologias bucales.

Esta norma refiere la relevancia de ta promocién de la salud bucal, que debe llevarse

a cabo mediante acciones que la social, en de

educacion para la salud y comunicacion educativa.®

Misma que expresa que en materia de educacién para la salud bucal el personal de
- salud debe ensenar la importancia de la salud bucal como parte de la salud integral

del individuo, orientar con un lenguaje clar y sencillo, sobre los padecimientos
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bucales y factores de riesgo mas frecuentes, para su prevencion, control y secuelas.
A demés de Informar qué padecimientos bucales son factores de riesgo para el
control de enfermedades sistémicas, asi como orientar y capacilar a la poblacion en
general y en particular a los escolares, para desarollar habitos, conductas y
practicas que favorezcan la salud bucal mediante medidas preventivas, de atencion
¥ control de las enfermedades bucales 57

Un aspecto prioritario que indica fa norma es promover el autocuidado de las
estructuras del sistema y estructuras.

mediante la orientacion para realizar el autoexamen bucal rutinario, orientando al
paciente sobre los cuidados y mantenimiento de protesis parciales y totales para su
conservacion y funcionamiento 2

En o que respecta a comunicacion educativa en salud bucal, el personal de salud
debe llevar a cabo comunicacion individual y grupal mediante la orientacién en los
consultorios, salas de espera y la comunidad con platicas, demostraciones y
diferentes auxiliares didacticos para el autocuidado de la salud bucal. La
comunicacion masiva debe ser a través de radio, prensa, television, Internet y otros
medios similares 57

Cuando indica participacion social, el personal de salud debe promover la
de la comunidad, ¥ gobi

los iesgos a la salud bucal, concertar y coordinar entre las instituciones de los

sectores piblico, social y privado, el establecimiento de compromisos y

responsabilidades en materia de recursos humanos, materiales y financieros para
el desarrollo de las acciones para la proteccion de la salud bucal, asi como organizar
y coordinar grupos i parala de la sociedad,
en acciones de beneficio para la salud bucal &




Capitulo IV
OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar programa de prevencion de caries y atencion primaria de la salud dirigido

al conjunto padres-hijo desde prenatal y hasta 2 arios de edad.
Objetivos especificos

Capacilacién en higiene bucodental de nifos menores de 2 anos de edad a mujeres

embarazadas y madres, padres o cuidadoras.

Establecer las acciones para el desarrollo del programa en funcion al contexto en

que se encuentre la comunidad

Metodologia _
La propuesta estara disenada en tres fases.

La primera estara enfocado a un programa educativo dirigido a los padres, madres
o cuidadoras de nifios menos de 2 afios, en donde se abordara temas relacionados

a salud bucal como:

» Patrones de erupcion dentaria

Higiene bucal en los infantes

Lactancia malerna

Succion nutritiva y no nutritiva

Proceso de caries y sus consecuencias, ventana de infeccion, transmision
bacteriana precoz

Influencia del fiior

Dieta y conductas alimentarias. Nutricion de la 1ra infancia y denticién infantil

Responsabilidad de los padres para prevencion de enfermedades bucales

1ra visita al Odontopediatra
Comportamiento de salud oral y actitudes de los padres en su autocuidado

a



La segunda fase del programa preventivo, se analizara de manera general y bucal,
los factores de riesgo a los que esta expuesto, como son la dieta actual, los habitos
de higiene que desempena y su conocimiento sobre como efectuarlos en los nifios
asu cargo, su ambiente familiar y su ambiente social. De acuerdo al diagndstico de
riesgo identificado en cada niio, se las if

a los padres sobre método y momentos para administrar cuidados bucales. Se
establecen las consuitas conforme al grado de riesgo determinado,

Eltercer paso es generar la interconsulta asistencial para promover procedimientos
rehabilitadores

Este proyecto es de caracter multidisciplinario, ya que participan en integracion al
equipo de trabajo odontopediatras, pediatras, médicos familiares, y trabajo social
Universo de estudio

Mujeres gestantes. madres, padres o cuidadoras de menores a 2 anos de edad
Criterios de inclusion

Mujeres gestantes, madres o padres con hijos menores a 2 arios de edad que
acepten participar en el programa

Descripcion detallada de la intervencion propuesta

Para la reclusion de participantes se pedira apoyo a trabajo social para localizar
mujeres embarazadas y a madres o padres con nifios de 0 a 24 meses de edad que
deseen participar en el programa, asi como la elaboracion de folletos y carteles de
promocion e invitacion para distribucion en la unidad. EI objetivo es que se dé a
conocer el programa en la poblacion general para reforzar la importancia de la salud
bucal, y que se interesen en que la prevencion se inicia desde edades tempranas.
Otra manera de difusion sera por medio del médico familiar, que haga extensa la

invitacion a la mujer embarazada que asista a su revision periédica y a los padres
que lleven a sus hijos menores de 2 afios a consulta familiar.



La fase 1 abordara el programa educativo. se analizara el nivel de conocimientos
en el ambito bucal por medio de un instrumento de evaliacion validado, esto con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y actitudes en habitos de higiene
oral de los padres de familia o encargados hacia los cuidados del nifio. Ver Tomo Il
Se efaborara una guia de seguimiento llamada;: “Pasaporte a la Salud Bucal del

Infante’, que sera proporcionada a las madres o padres que deseen asistir al

programa, esta guia contendra lo siguiente

Datos de identificacion de fa madre o padre y del menor que asistiran al

programa

Resumen de la informacion por tema, incluyendo las "Preguntas mas

frecuenles’

Registro de cumplimiento por sesiones

Registro de asistencia a revisiones peridicas.

Registro de erupcion dentaria del menor

Registro de aplicacion de tes! y encuestas de diagnostico

La intervencién educativa constara de 10 temas dislribuidos en 3 sesiones, todos
de importancia refevante para el cuidado bucal del infante, la duracion de la sesion
es de aproximadamente 1:30 min, en el espacio que se asigne cada sesion tendra

incluido ta aplicacion de prefest-r de acuerdo a la

£l material de apoyo preparado constard de presentaciones dinamicas proyectadas,
o en su defecto el uso de rotafolios, esto dependera de las posibilidades de la

institucion

La fase 2, eslara enfocada a realizar entrevistas de diagnostico, se realizara un
analisis de los habitos alimenticios para determinacion de riesga de caries, {ver
Tomo Il), el ambiente familiar y social en el que ef infante esta inmerso, asi como la
madre o padre, ya que de esto dependerd la atencion que reciba el nifio, éste estara
por un “APGAR Familiar” (Tomo I}, y

del nivel ya que se considera un factor

a

" predisponente a caries, en este caso se aplicara un Cuestionario llamado “Regla



AMAI NSE 8X7" (Tomo ). Esta fase permilira conocer la influencia de los
determinantes y fas acciones que deben incluirse a partir e la intervencién para
generar un habito nuevo favorable. Estas observaciones formaran parte del
expediente clinico que se generara para dar seguimiento a las revisiones
preventivas del menor, este sera determinado por la institucion de acuerdo a las
normas establecidas por la ley.

Tanto las madres y padres de nifios pequefios, asi como las mujeres gestantes,
tendran la oportunidad de informarse en la importancia y necesidad del cuidado
bucal de sus hijos, donde actuara la concienciacion en este aspecto, ademas de ser
portadores de estos aprendizajes al transportarlos a casa, ya que seran vigias de
que dichas acciones sean realizadas con certeza por el bien del nifo. Se
establecer4 un compromiso con las madres y padres para el seguimiento y control
de la salud bucal del menor.

La Fase 3 se enfocara a los cuidados y a observar los habitos que se aplican por
parte de la madre o padre, lo que reflejara el estado bucal del menor, los nifios que
se incluyan en el programa serén valorados clinicamente, asi como también a sus
madres, padres o cuidadoras, se incluira en el expediente del menor la historia
clinica de la madre, su diagndstico clinico bucal

Un aspecto importante en la Fase 3, es verificar el estado de salud orai de la madre,
padre o cuidadora por medio del expediente clinico, y un cullivo especial para
determinar el grado de infeccion de 5. mutans y lactobacilos que posee la madre o
padre al inicio del programa y compararlos con el grado de infeccion que persiste al
final del programa.

Esto se llevara a cabo por medio de un test de recuento de s. mutans disponible en
el mercado, el cual se cultiva a 36°C en una incubadora por 3 dias, en el que se
determinan las UFC (Unidades Formadoras de Colonias) por ml, 0 en su defecto un
cultivo en tubo seco con agar-agar que esta disponible en las instituciones.



Una vez realizados los diagnosticos, se remitira al paciente a la consulta
estomatolégica para sfectuar el plan de lratamiento necesario, que ayude a

disminuir focos de infescion tanto en la magre y padre. como en el nifio.

£l programa tendrd la posibilidad de ser flexible a un periodo de evaluacion de
acuerdo a los lineamientos y decisiones de cada instilucion que flevaran el control
de Ia salud bucal de los nifios. Esto con el objetivo de supervisar los cuidados de
las madres, padres y nifos en Ia conservacion de la salud bucal. Asi mismo nos da
Ia posibilidad de Hlevar un registro del desarrollo y resultado por medio de estudios
y analisis clinicos que comprueben por medio de la medicina basada en evidencia

Ia disminucion en incidencia de caries a largo plazo.

parala 6n de 6 a utilizar y
métodos para el control de calidad de Ios datos

» la 6n de la i6 d: d conlas

Se diseiiaran formatos de compromiso enlre los participantes y la institucion
para establecer y formalizar las acciones conjuntas de prevencion bucal
Se calibrara por medio del test de kappa, cuyo coeficiente homénimo refleja

la fuerza de la concordancia entre dos observadores.®* La medida sera para
establecer y unificar fos criterios en cuanto a las encuestas que se aplicaran
a lo largo del programa y disminuir el riesgo de cometer un sesgo de
informacion

» Se promovera la homologacion de informacion por parte del personal
destinado a proporcionar la informacién involucrando no solo al personal del
area dental, si no, también al personal que tenga algin contacto con esta
poblacion como ginecologo, enfermera, pediatra, partera promotores de

salud y otros que puedan ser enlace con las madres y padres.



Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujotos humanos:

La 6 serd bajo el precepto del secreto

meédico, ademas de resguardar la identidad de los participantes durante las

encuestas

¥ Los datos recabados sc pondrén solo a disposicion de personal autorizado.

v Los participantes que se detecten con afecciones dentales se remitiran para

darles atencin rehabilitatoria y continuaran dentro del programa vigilando la

fase preventiva

<

Una vez disenado el programa se pondré a consideracion dei comité de

bioética vigente de cada institucion para su aprobacion

¥ La intervencion se declara sin riesgo en las etapas 1y 2, ya que los
procedimientos son educativos y preventivos. En el caso de los pacientes
que sea necesario hacer alguna intervencion clinica-dental, el riesgo se
manifiesta depende de la accién que se ejecutara, pero no depende del
disefio del programa, ya que es la parte ética que se liene que complementar
al encontrar alguna afeccion bucal

Plan de anaiisis de los resultados

€1 programa se aplicara la poblacién que cumpla con los criterios de

inclusion, la muestra ser4 determinada a partir del niimero de participantes
que ingresen

Las variables que se tomaran en cuenta para ef andlisis de los resultados
serdn: Variables de persona (Genero y edad), Cepillado dental, Habitos de
Succion no nutritiva, nivel de conocimiento de la madre o padre, actitud
acerca del cuidado bucal del bebe, habitos dietéticos, presencia de CIT,

Para realizar el modelo de intervencion se utilizaran las herramientas

Microsoft Word, y Microsoft Excel segin sea el caso



» Para el vaciado de I informacion se utiizar4 la herramienta Microsoft Word
¥ Microsoft Excel.

» Para el analisis de la informacion se utilizara el paquete estadistico SPSS.
Simulacion de resultados

Partienda de un diagnéstico a nivel mundial, donde la OMS determina que del 60 al
90% de los escolares padecen caries dental, datos que se constatan con
investigaciones publicadas a nivel mundial (cuadro 6). se propone situar a la

poblacién mexicana la d en México
y en especifico la poblacion de Nayarit, (cuadro 7) obteniendo la media (u) de las
muestras estudiadas.

Cuadro 6. Prevalencia de cares en nifos de 0 a 6 anos a nivel mundial

Autor - ano - lugar Muestra-edad  Prevalencia % cpod
Lejia Satié (2016% 165  3-5anos 5% 679
Bosnia and
Herzegovina
Dabiri D. (2016) €l 06 afios s6% -
Salvador rural
Wagner Y. (2016 283 S-Gafios PG 104%, GC17.4%  0.2-07/2938
Germany
Gopal $ (20167 India 477 3-6anos  27.30% 236
Zhang X (2016)° 349,215 126 03% 173% 402%,
China afios agrupados 54.4%, 66.1% y 70.7%,
Suecia 3a6afos 11.40%

Halia 3a5afios 19%

Palestina 325 afios 6%

Emiratos ArabesU. 35 anios 83%

Grecia 325305 36%

Brasil 3a5aios 45.80%

India 325 aiios 5190%

Israel 3a5afos 64.70%

Zaror (2011)* Chile 301 24 afios CIT70%CITS 52%

Media () 46.97% a1




Cuadro 7, Prevalencia de caries de nifios de 0 a 6 afios en México y Nayarit.

Autor - ano - lugar Muestra—edad  Prevalencia % cpod

Guerrero (2015 157 14 afios 75
Tepic Nayarit UAN

 nebteia

La media de Nayarit y México se encuentra por arriba de la media a nivel mundial,
destacando que algunos paises desarrollados ya emplean programas preventivos
desde edades tempranas. lo que refleja una disminucien en la media de la
prevalencia

Tomando como referencia a Nayarit, en el Cendi SEP, dependiente de la SEPEN,
ubicado en Leyes de reforma 723 col Lazaro Cérdenas, se realizo un estudio en el
ciclo escolar 2013-2014 de prevalencia e indice cpod, dentro del Programa Salud
Bucal del Prescolar, establecido por la Asociacion Dental Mexicana y llevado a cabo
por la Asociacién Odontolégica de Nayari, filial a la ADM, como un servicio social a
a comunicad, después de un periodo de un afio de actividades preventivas a cargo
de la Dra. Clara Romero Rios, Cirujano Dentista fitular del Cendi, se determiné que
de 105 nifios de 3 a 6 afios, el 91% se encontraba libre de caries. En el periodo
2015-2016, de 117 nifios, 16 presentaron caries (cpod .08) que representa el
13.67% en prevalencia de caries.”

Al hacer un comparativo de los resultados obtenidos en las evaluaciones

correspondientes después de haber aplicado un programa de prevencion oral a
diadas madres e hi

de caries segun la edad a la que se iniciaron las actividades preventivas, esto
sugiere que si se realizan acciones preventivas en edades tempranas se reduce en
mayor porcentaje la incidencia de caries.



En el cuadro 8, se analizan resultados de estudios realizados con caracteristicas.
similares:

Cuadro 8: Andlisis de estudios similares

Tamor Inicio del programa Después de un periodo

Gonzalez-Castro 2005 2011

12012 36.6% caries cavitadas 76.66%libre de caries.

Nifos en edad 14.4% caries activas no cavitadas  Disminucion del 33.51% prevalencia

preescolar. de caries

Wagner (2014 2007 2012

/N fibres de Orientacion 1sola vez {01} (01) = prevalencia 33.2%

caries Vs, (50} = prevalencia del 42.6%
Madres sin orientacion (S0} Diferencia de 9.4%

Pereira (2004 Febrero de1991 Junio 1994

Menores de 6 Riegode caries: Alto (51%) moderado  Riesgo de  caries:  Alto  (1%),
aiios (41%) Bajo (8%) Moderado (20%) Bajo (79%)
“Lesidn precursorade caries = 0%  Lesion precursora de caries =
Comportamiento positivo ante el 1% (riesgo alto)
dentista = 6.6% Comportamiento positivo ante el

dentista = 64.4%

Marina  Sousa  12.9% Grupo seguimiento y Las probabilidades de caries fueron
Arevedo (2015)" 17 % Grupo control el 80% superior en el GC que en la
pre0-12, post 2a S6 (p = 0,037).La estrategia de

ofrecer OHE de ur. folleto y con una
breve instruccion veroal 2 las
madres durante el primer aiio de
vida de su hijo puede constiuir una
herramienta  valiosa  para 1a

prevendién de ECC.

El cuadro 9 muestra una compitacion de estudios que respaldan las pretensiones
del programa propuesto, ya que se ha comprabado la obtencion de estos beneficios.

as



Cuadro 9: Comparacion de evaluaciones de programas de salud bucal

Estudio Rangos de edad y _ Estrategla Resultado
participantes
Jardin Infantil de 118 nifos de los Lo investigadora 2005

la Universidad
Nacional  de
Colombia:

evaluacién de un
programa para la
promocién  de
salud bucal en la

primera
infancla.”

Evaluacién de un
programa  de

promocién de la
salud oral en ef
momento  del
nacimiento de la
caries dental en
nifios de 5 aos
de edad, en
Vorarlberg,
Austria

Un programa de
salud bucodental
infantil en
Goidnia-GO,
Brasil: resultados
después de 3

creacién*

150 matriculados
en ese jardin de
nifos.

Madres en el

momento
después  del
nacimiento en los
hospitales

regionales  en
Vorarlberg

1006 nifos

entraron en el
programa, 329
nifos que
permanecieron
en el programa,
s6lo 100 estaban
disponibles para
I evaluacién de 2
a 3 anos mis
tarde.

aplics encuestas fen
2005 v 2011 a los
cuidadores v
examing,
dlinicamente 3 118
nifios de los 150
matriculados.

Instrucciones
completas de higiene
oral para sus hijos y.
elios mismos,
cepillado dental,
asesoramiento
dietético entrevista
motivacional breve y
arientacién
anticipada

3 sestones educativas
2 los padres, visitas
periddicas a
revisiones clinicas en
un periodo de 23
afios.

Se evaluo presencia
de O, Riego de
caries
comportamiento en
consulta dental

36,06% caries cavitadas contra
el 14,0% de caries activas
cavitadas y o cavitadas.

Ceod 2011= 0,805 muy bajo
76.66% = ceod 0

54.4 21 59.3% del pais tiene

carles.
22.262117.36 resultado
positivo

Los hijos de madres asesoradas
mostraron una prevalencia y
experiencia  de caries
significativamente  més baja
(33,2%) que los nifios cuyas
‘madres no participaran (42,6%)

€n la primera visita, el 51% de
la muesta  total  fue
considerado de alta, ef 41% de
moderado y 8% de bajo riesgo.
Después de 2 a 3 afos, todos
menos uno de los nifos, se
trasladaror a los gupos de
riesgo moderado y bajo (20% y
9%, respectivamente), y sélo
el 1% se mantuvo en el grupo
de alto riesgo, mismo que
presento lesiones precursoras
de caries.

De 25 2 48 meses, durante su
ltima visita, un mayor numero
de ninos (64,4%) mostraron un




comportamiento positvo ante
s visitas al dentista,

Estudio 169nifosde 125 Inspeccion  clinica 77.8% caries en  denticion

descriptivo afosdeestrato Kaps 73 imter primaria

transversal, Socioecondmico  examinador e intra Aumenta con la edad. ceo-d

Escobar-Paucar  bajo examinador .92 (5.94)

(2009)  Medellin y el ceos (109)

Colombia™

Transversal 608 diadas madre  Cuestionarios (78,3%) de los nifios no habia

Asociativo ehijo, campaiia  directos: tenido una cta con el dentistay

Goettems (2012)  devacunacién  Ansiedad dental y e los nifos que si (43,65%)

Beasil’ visitas al dentista por ~ presentaron caries no tratadas
las madres, (60,2%) de las madres no
condiciones visitan  al  dentista.  la
socioecondmicas,  escolaridad baja de las madres.

percepcién materna y las visitas irregulares a un
de la salud bucal del dentista fueron factores de
nifio relacionada con  riesgo a que el nifio no tenia
clidad  de  vida. una cita con el dentista por la

indice cpo-d nifos.  motivacion matera y I
percepcion de fa salud bucal de

B sus hijos.
Estudio 1009 s hasta 2005, Seguimiento  Buen contral de placa 21.27%,
fongitudinal. 36 meses de 827 nifos (s Gieta no cariogénica 32.13% y
Efectividad de la atendidos enel  PErdiOel19.08% de  giomin cion de pacientes con

dlinica deibebé. 3702003, que 1 MUEAIMEA) iodones ge caries activas

Cancado participaron en el 33.96% Concluye aue con el
Figuereido (2008) progiama ce protocolo de fomentoalasalud
Uruguay”” educacién bucal se obtuwvo  mejoria

estadisticamente significativa

Al analizar ios estudios publicados, que implican estudios de prevalencia y
epidemiologia de Ia caries dental, asi como, estudios de evaluaciones de programas
ya aplicados y se comprobaron cambios de comportamiento, da una ofientacion
hacia una simulacién con resultados predecibles, ya que se han demostrado los
cambios en la conducta de los padres y los beneficios que se reflejan en los hijos



En el cuadro 10 se muestra un panorama comparativo de los estudios realizados y
sus tendencias al aplicar programas preventivos o y las consecuencias de no
aplicarlos.

Cuadro 10, Comparativo de escenarios y simulacién de resultados,

a. Libres de
caries

No aplicacion de
porgramas programas
preventivos preventivos

— |

0-6a Nayarit
93.10%- 7.5
ceodt

Aplicacion de

Nacional 7-12 a Nayarit 90%

90.45% - 3.05
cPOD™' 7S

(n=117) libre de
caries 4-6 afios”

Nacional
70.55% ceod
476
7

Como se describe en el cuadro 10, al aplicar los programas preventivos s espera
obtener una disminucién de la prevalencia de caries, es decir de tener una media
estatal del 93.10% de nifios con caries, se busca obtener un 85% de nifios de 3-4
aios libres de caries, y un 65% de nifios de 4-6 arios libres de caries.



Analisis fectivo de acciones s acciones

Para tener una vision mas amplia de los beneficios que se obtienen al instituir
programas de salud, en este caso “Pasaporte a la Salud Bucal del Infante’, s
exponen los referentes monetarios y Ia trascendencia de actuar o no conforme al
programa, obteniendo una comparacion explicita de las ventajas alas que podemos.
adherimos siendo parte éste, y sobre todo un panorama del mejoramiento de la
salud bucal e la poblacion al que podemos contribuir

£l cuadro 11, ilustra una comparacién entre el programa y la no asistencia

Cuadro 11: Esquema de costos y consecuencia entre un programa asistencial o no

asistira él
Atencion prever
3valafo.
saporte a
alud bucal
0 0-24 m il
de caries

94,2 por atenci
rativa IMSS®,

arias al termin
tratamiento
in asistenci;
5go alto de
ice cpod = 4.5:

(rango alto)

Fuente: IMSS Delegacién Nayarit. Costo Institucional de Atenciones. Jun 2016.



MARCO LOGICO DEL PROGRAMA

1 Solicitud de aplicacion del programa

2. Autorizacion del programa

3. Asignacion del espacio ]

4. Seleccion de las. i

5. Intervencion educativa cumpliendo el desarrollo de la planeacion

6. Disgnostico clinico de la madre y el nifio

7. Recuento de s mutans de la madre

8. Remision del nifio y la madre a i en caso necesario

9. Seguimiento clinico por 2 aflos |

10. Diagnéstico al momento del alta clinica

11. Conclusiones del programa

Solicitud de  aplicacién al programa: Solicitud de Autorizacion a la

c de converio de con la institucién
de salud que se designe, para lo cual se realizara una exposicion detallada
del proyecto, ante las autoridades correspondientes, haciendo énfasis en los
beneficios esperados por su implementacion.

Programa’ Obtener la n por parte de la Institucion
y comenzar la gestion del espacio y la colaboracion de los involucrados en ef
proyecto.
Asignacion del espacio: Se solcitard a la coordinacion el espacio requerido
para realizar la intervencién educativa y las encuestas descritas



4. Seleccion de particiantes: Se invitara a las derechohabientes mujeres
embarazadas o con nifios de 0 a 24 meses, a partir de las consultas que
tengan programadas con su medico familiar, asi como la invitacion por medio
de carteles y folletos al programa, esto dar la pauta para la organizacion de

las participantes

5 educativa dela planeacion: Se aplicara
el programa de acuerdo a los temas seleccionados en relacion a la salud
bucodental del nifio y los cuidados que se deben de tener, motivando la
actitud de la madre hacia el dentista.

=

Disgnostico clinico de la madre y el nifio

<

Recuento de mutans: Se realizara la prueba a la madre para establecer el
grado de infeccion que prevalece y pretender establecer la asociacion con la
infeccion vertical de stp mutans, al final de la intervencion se volvera a hacer
el recuento, esto para verificar si las actitudes y habitos de higiene en la

madre cambiaron por bienestar de su hijo,

®

Remision del nino y la madre a rehabilitacion en caso necesario: Por
consecuancia a un cumplimiento ético y de salud, controlar focos de infeccion

y detener el avance progresivo de la enfermedad

©

Seguimiento clinico por 2 aos: Refuerzo de las acciones preventivas

realizadas y realimentacion en la conducta por parte de la madre y el nifio

10.Diagnostico al momento del alta clinica: Registro de estado de salud al
termino del programa, dara la pauta para la evaluacion del mismo y Ia
confrontacion de resultados con otros estudios y con la simulacion de
esultados propuesta

11.Conclusiones del programa: Nos dara la pauta a conlinuar con programas.

preventivos. aportara la evidencia para publicacion de estudios cientificos a

partir de la evidencia y hacer adecuaciones al medio donde se pretenda

instaurar,



CONGLUSIONES

En el caso especifico de la enfermedad caries dental, un modelo de atencion a la
salud educativo-preventivo-asistencial puede:

Demorar y controlar la adquisicion inicial de la flora cariogénica durante los
primeros afos de vida,

Disminuir la intensidad de la actividad de la enfermedad una vez que se
establece el proceso patologico.

Revertir las lesiones iniciales mediante el favorecimiento de fuerzas
remineralizantes.

Fomentar la calidad de las restauraciones de las lesiones cavitadas (criterio
preventivo integral y adecuado al medio socioecondmico).

Establecer un control y seguimiento de Ia salud

Est tas, proyectan el estado de salud bucal de nifios
a temprana edad con los siguientes resultados:

Alos cuatro afios de edad: 85% de los nifios se encuentran libres de caries.
Alos 5y 6 aos de edad: 65% de los nifios se encuentran libres de caries.

Datos de Weinstein en 1998, demostraron que en paises desarrollados la
prevalencia es del 1% a 12% y en paises subdesarrollados o en desarrollo es de
70%. La ECC esté relacionada con el nivel social de la poblacién, siendo
responsabilidad de los sistemas de salud el control de esta enfermedad en las
clases menos favorecidas. 2

Al aplicar programas preventivos a edades tempranas, se puede favorecer a los.
cambios de estilo de vida y la adopcion de habitos de higiene duraderos, dando
como consecuencia la conservacion de la salud bucal desde edades tempranas
La tendencia de estas acciones proyecta a establecer los siguientes propositos.
' Mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de medidas educativas,

ftivas y asi dirigidas a la y al binomio
‘madre-nifio valorando la salud integral.




' Desarrollar un proyecto de investigacion epidemiologica en servicio evaluando
el impacto de la implementacion de un programa educativo-preventivo-
asistencial malerno-infantil de acuerdo a los conocimientos cienlificos

actuales. 2
El impacto esperado con la én de un programa ed T i
considera
v C det equipo encargado de la organizacin,

implementacion y evaluacion del programa.
v Implementacion de un programa educativo-preventivo-asistencial materno-
infantily evaluarlo.
¥ Que 85% de los nifios de las geslantes que ingresan al programa se

diagnostiquen con salud bucal o de riesgo controlado a los tres afios de edad



ANEXOS PARTE 1

Anexo 1: “Resultados de la encuesta realizada en la UMF 24 (2015)"

Resulitados de la encuesta “Percepcion, conocimientos y actitudes frente a la
prevencién y cuidados dentales del menor de 2 afios.” Aplicada a
derechohabientes embarazadas que asisten a platica de prevencion general

Gréfico 1

SEGUN USTED, (€L SANGRADO E INFLAMACION EN LA ENCIA
(GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL) EN £L EMBARAZO €57

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF 24

En el Grafico 1 observamos que la fiecuencia de pensar que el sangrado e
inflamacion de fa encia es algo normal en el pre-test es del 50 %, y después de la
intervencion aumenta, lo que nos indica que la informacion no es la adecuada, ya
aue la gingivilis y enfermedad periodontal pueden causar patos prematuros y

preclampsia

Grafico 2

{QUE ATENCION ODONTOLBGICA PUFDO RECIBIR DURANTE
EL EMBARAZO?

Fuente: Encuesla directa a derechohabientes de la UMF 24



En este reactivo (grafico 2) un 90 % respondi poderse atender con las medidas y
proteccion adecuada, por [o que en el postest se reafirmé la cuestion

Gréfico 3

CEN QUE MOMENTO SE DEBE INICIAR LA HIGIENE BUCAL DEL

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF 24
El momento de inicio de higiene fue muy diverso antes de la intervencin,
registrando anotaciones en diferentes categorias, después de la intervencion, el
100% de las encuestadas refirieron iniciarlo desde el nacimiento

Gréfico 4

{ES CIERTO QUE LA CARIES ES UNA ENTERMEDAD INFECCIOSA
QUE PUEDO CONTAGIAR A MI HIJO?

TERA OE BIBLIOT

-
wo o Fscucnano e

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF 24

En este cuestionamiento, solo el 9% acerts antes de la intervencion, despues de la

intervencion aumento a un 63%, pero e resto siguié en confusion aumentando a un
27% la opcion “no es cierto’.



Gréfico 5

¢SABIA USTED QUE LOS DIENTES TEMPORALES SE FORMAN A
LA GTA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA?

o o

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF 24

En este gréfico observamos la frecuencia de 7% en relacion a no saber el momento
de Ia formacion de los dientes temporales, lo que después de la intervencion se
disminuyd en un 22.7%

Grafico 6

¢CUANDO DEBE LLEVAR POR PRIMERA VEZ A SU HIJO AL
DENTISTA?

Fuente: Encuesia directa a derechohabientes de la UMF 24

Este grafico refleja la diversidad de opinion en cuando llevar al nifio por primera vez
al dentista, observando que el 18% todavia consideraba llevarlo cuando hay alguna
afeccion, después de la intervencién, se concentran todas las opiniones en la
situacion de hevarlo poco después del nacimiento



Grafico 7

¢QUE ALIMENTOS DARIA A SU NINO EN EL BIBERON PARA
DORMIALO?

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF 24
En el grafico anterior, la alimentacion nocturna que recibiria el nifio en el biberon
refleja diversidad de liquidos, algunos enduizados, después de la intervencion un
40% refirid dar leche sin endulzar y el 49.1% prefiere el agua

Gréfico 8
¢CUANDO LA MADRE ESTA EN POSIBILIDADES DE ALIENTAR A

U BEBE, LO MEJOR £S?

LACTANCEA AL MENGS 5 ESE ALTERNAR SE8 1

Fuente: Encuesta directa a derechohabientes de la UMF 24

En esté grafico se ve reflejado i trabajo de medicina preventiva al observar que el
955% de las encuestadas refiere dar lactancia materna exclusiva al menos 6
meses, después de la intervencion se refuerza este concepto observando que el
100 % de la encuestadas coinciden en la misma opcion



Anexo 2: “"Abreviaturas”

DHSU: Dental Health Services Utilization.

E£CC: Early Caries Childhood.

FDI: Federacién Dental Internacional

GBD: Global Borden Disease.

IADR: International Association for Dental Reserch.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

OHPP: Oral Health Promotion Program

OHRQoL: Oral Health Relation Quality of Life.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PEC: Polisacéridos Extracelulares.

SIVEPAB: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales.

SSN: Servicios de Salud de Nayarit



Anexo 3 “Diagrama de recursos”

Recursos materiales necesarios para la elaboracion de la "PROPUESTA DE

INTERVENCION EN PREVENCION DE CARIES DENTA!, Y PROMOCION DE LA
SALUD BUCAL DESDE PRENATAL HASTA DOS AROS DE EDAD"

ACTIVIDAD
Recoleccion de programas existentes
Entrevistas con las autoridades

Recoleccion de registro de
Diagnésticos de Salud Bucal

Andlisis de Ia Informacién Recolectada
Comparacién de resultados con
estudios vigentes

Disefio de formato de consentimiento
bajo informacién

Disefio de formatos de carta
compromiso

Disefio de lormalo para anamnesis

“Sustento de la informacion que sera
proporcionada a los participantes

Disefio de material didactico

Disefic de Dindmicas
Disefio de formato para control de
datos

Sustento de simulacion

“Revision de programa por asesores
Correccion de observaciones_
“Correccidn de simulacién de

resultados

RECURSO

" Uso de papeleria y copias

Grabadora de voz, Tibrela de
anotaciones, lapiz.

USB en caso de ser formato
electronico, o uso de papeleria y
copias en caso de ser impreso
Equipo de computo, articulos de
papelerla, impresora.

Equipo de computo, articulos de
papeleria, impresora.

Equipo de computo, articulos de
papeleria, impresora.

Equipo de computo, articulos de
papeleria, impresora.

Equipo de computo, articulos de
papeleria, impresora.
Equipo de computo, articulos de
papeleria, impresora

Equipo de computo, articulos de
papelerfa, impresora, quemador de

‘Equino de computo, articulos de
papeleria, impresora.

Equipo de cémputo, articuios de.
papeleria, impresora

Equipo de cémputo, articulos de
papeleria, impresora
Equipo de cémputo.
Equipo de computo.
‘Equipo de cémputo.
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PARTE 2

“Pasaporte a la Salud Bucal del
Infante”

Propuesta de Intervencion en Salud Publica

Programa Educativo-preventivo-asistencial






Propuesta de intervencion
“Prevencion de caries dental padres-hijo desde prenatal a dos afios de edad.”

En la actualidad, uno de los problemas de mayor prevalencia en la poblacion infantil de
México y del mundo es la Caries Temprana de Ia Infancia (CTI); definida por la Academia
Americana de Odontologia Pediauica (AAPD) en tormo al problema que se presenta en
individuos cuyo rango de vida osaila entre los 10.a los 71 meses de vida extrauterina.

La educacién en saiud ha demostrado ser una herramienta prioritaria en la prevencion de
enfermedades, sin embargo, hay informacion importante que debe conocer la poblacion,
especialmente los padres de familia gue son los responsables de los cuidados y a salud de
sus hijos,

Esfa propussta de intervencion pretende despertar ol interés de aquelas persanas que
tienen bajo su cuidado a nilos pequefios, instruye acerca de la prevencion de caries, de las
consecuencias que se presentan con la perdida prematura de los dientes temporales, e
las acciones que deben fomentarse para el cuidado bucal y las actitudes de los padres
hacia el cuidado de s infantes, que en gran medida es Ia parte fundamental de educasién

en salud que se debe instaurar en las familias.

El programa comprende 3 fases: la educativa, el analisis de riesgo de caries y fa de
a en donde se 4 el diagndstico del nifo y fa

cuidadora, asi como el seguimiento clinico de madrefpadre e hijo en el que se constatara

i se ha seguido el programa y si se han modificado os habitos en pro de una boca sana.

Se utilizaran herramientas de estandar internacional para diagnéstico y clasificacion de
enfermedades bucodentales, en el sentido de oblener un registro de importancia
epidemiotdgica que coadyuve a mejorar los sistemas de salud bucal, asi como la prevencién
de éstas enfermedades en la poblacibn

Como un recardatorio se proporcionard a la madre/padre un *Pasapote a la Salud Busal",
en el cual se podra consultar un resumen de Ios aspectos mas impotantes sobre salud
bucal, higiene, y cambios en la boca del bebe segln Ia etapa del crecimiento, asl como las

recomendaciones para evitar habitos nocivos



Antes de iniciar con las fases que seran propuestas, hay que realizar acciones
previas de organizacion y pleneacion segon el contexto en el que se vaya a desarrolar ef
programa:

+ Reunidn con directivos de Instituciones de salud. donde se tratardn aspectos
fundamentales para llevar a cabo el programa, como so

> Espacios necesarios para realizacion de cada una de las fases

~

Identificacién del equipo de trabajo, que incluye el estomatslogo(a) titutar,
asistente del estomatdlogo(a) Irabajadora social, y auiliar de oficina.

v

Espacios para reunién del recurso humano para coordinacién y planificacion de

Ias actividades de cuerdo al programa.

v

Diusién del programa dentro de la institucion

> Invitacién abierta a participantes y colaboradores voluntarios.

» Modulo permanente de registro al programa

> Directorio de servicios y litulares de la institucion

> Formalizar el acuerdo de coordinacién con las instituciones participantes a nivel
estatal y jurisdiccional

» Elaborar un conograma de actividades de acuerdo a los programas ya
existentes dentro de la institucién

> Determinar el recurso financiero al que pueda ajustarse el programa



Fase 1. Programa Educativo “Pasaporte a la salud bucal del infante”

En el concepto de educacion para fa salud confluyen la educacion. como posibilidad
para construir nuevo conocimiento, y la salud, como posibilidad de autocuidado y
mejoramiento del estilo de vida, “La educacion para la salud es toda aquella combinacion

de experiencias de aprendizaje planificada, destinada a faciltar los cambios voluntarios de

saludables 2L i temas a tratar, las técnicas y recursos
didacticos empleados permiten alcanzar los objetivos del proyecto de educacion para la
salud y logran cambios voluntarios del comportamiento en el estilo de vida de una persona,
en sus actitudes, valores y conocimiento, lo que propicia verdaderas experiencias de
aprendizaje como sustento de os nuevos comportamientos saludables. La educacion para
fa salud es reconacida como una de las estrategias basicas de los sistemas de salud para
alcanzar la salud para lodos. 1 proposito es lograr que cada persona sea capaz de adoptar
un estilo de vida cada vez més saludable y desarrollar la capacidad para cuidarse: para ello
&s necesario dotar a las personas de recursos conceptuales que les permitan reconocer

y comprender su fermedad, que les orienten sobre
qué hacer para dar fespuesta a ellas, ademas de capacitarlos y motivarlos para que lo
hagan. La educacion para la salud debera faciltar experiencias de aprendizaje que incluyan

los tres del proceso . actitudinal o
afectvo y psicomotor.2

La Familia es el nicleo primario de socializacion donde se cubren las necesidades basicas
de sus miembros: alimentacion, higiene, seguridad y afecto. pero también que son la base
de los conceptos de salud. enfermedad y cuidado.?

Parte de la motivacién del programa es brindarle al padre de famiia una guia que tendra
que presentar en cada sesion y atencion odontoldgica que reciba su nifo, esto con el fin de
presentar un control y una historia dental en los primeros aftos del infante. Esta guia lamada
“Pasaporte a la Salud Bucal del infante” tendra temas de interés para los padres, asi como
plantilas de registra e informacin refevante sobre el cuidado bucal que se debe tener en
fos nifios y cmo actuar ante alguna emergencia. Anexo 1



> Sesion1
Habitos de higiene y su aplicacian en fos ninos

En 1a educacién para la salud participan varias disciphinas claramente diferenciadas coma
Ias ciencias de la salud, de la conducta, de la educacian y de la comunicacion, que sefan
el nucles basico sobre el que se sustenta el programa tanto tedrico como practico de Ia

Educacién para la Salud.®

La aparicién de muchas enfermedades que nos afectan en la actualidad es debida al
inadecuado estilo de vida y a los habitos insanos adauiridos a lo largo del tiempo. EI
mecanismo més eficaz que tenemos en Ia actualidad, para generar en las personas un
cambio de actitud hacia modos de vida mas saludables, es I "Educacion para la Salud", en
todos sus ambitos de actuacion, preservando siempre el derecho fundamental de las
personas de abrar en libertad. sin imposicion por parte de los educadores.®

La responsabilidad y control de los padres acerca de la salud de sus hijos es primordial, ya
que sera la instauracion de habitos de vida saludables y duraderos. Los nifos instruidos a
temprana edad adoptan costumbres sanas que repercutiran en su salud a o largo de su
vida,

Patrones de erupcién dentaria

La erupcién dentaria se define como el movimiento del diente desde su posicien de
desarrallo dentro del proceso alveolar. hasta que alcanza una stuacion funcional dentro de
1a cavidad oral ¢ Es un proceso que no se produce de manera exacta en todos los individuos.
sues influyen 1a edad, el sexo, la raza. los factores genéticos, los patrones y los habitos
alimentarios; asimisma. existen variantes sacio-culturales que modifican la cronologia y la
secuencia de srupcién. Precisamente por estas razones en este liempo pueden producirse
las mayores y mas intensas variaciones en el desarrollo dentario y de la oclusién.*

La erupcion de la denticién primaria esta Intimamente relacionada con el crecimienta de fos
maxiares. La odontogénesis empieza enire la cuarta y la sexta semana de vida intrauterina
y esta integrado por diversas fases de formacion La denticion decidua comprende 20
piezas dentales, 10 en la arcada maxilar y 10 en la mandibular. (Fig. 1) Su importancia radica
en sus funciones tates coma la masticacion, Ta deglucion. aprendizaje de los fonemas, asi



como el recambio dentario, ya que los dientes temporales sirven de gufa de erupcion de
sus sucesores permanentes. (Fig. 2)°

Fig. 1: Cronologia de erupcién en dientes temporales
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Fig. 2: Gula de diente permanente.

Reabsorcion de tejido radicular
del temporal por erupcién del
|| 6rgano dentario permanente.

Fuente: Burguefio L. (2014)*

La denticion temporal, debe conservarse integra hasta el momento del recambio, estos
mantienen el espacio que necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion. Mas
frecuente y grave es la pérdida prematura de dientes temporales, que es una causa
fundamental que ocasiona en el futuro, la pérdida def equilibrio dentario, y se produzca
acortamiento de la longitud de arco por la mesializacién del diente posterior y dislalizacién

del diente anterior al espacio edéntulo, la extrusién del diente antagonista, se presenten



problemas en la ATM, Iratamientos protésicos tempranos, vicios pemiciosos con la lengua
y el sistema sufte un reflejado en 4

Inmediatamente después de la erupcién, los dientes son en varios aspectos ‘inmaduros” y
la maduracién posteruptiva de los dientes durard varios afos, cuando erupciona el diente,
&l esmalte presenta una superficie aun porosa dada su escasa mineralizacion. Al emerger
el diente, se produce una mineralizacion “secundaria’, penetrando los iones del medio oraf

enla haciendo al la caries.!

Muchos padres cometen el ermor de pensar que como los dientes de sus hijos se mudan,
o necestan cuidados, pero nifios con malos dientes pueden desarmolar infecciones y
probemas del habla y de Ia alimentacion.>

En el cuadro 1, se sugiere el registro de la erupcion dentaria segin se presente, esto
‘ayudard al clinico a determinar si el tiempo de erupcion esté en un rango promedio o si hay

algun retraso en el proceso

Cuadro 1: Plantilla para registro de erupcién de dientes temporales.

Fecha de Erupcidn Fecha de Erupeién

De acuerdo con el sistema de nomenclatura a 2 (dos) digitos de la Federacion Dental
Internacional (FDI): ! 1er digito indica el cuadrante y el 2do digito el diente especifico en el
cuadrante. Los cuadrantes se enumeran del 1 al 4 en la denlicidn permanente y del 5 al 8
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temporal, los dientes 1418 en la denticion permanente y del
1315 en la denticion temporal. Tiene una secuencia igual a las agujas el reloj empezando
por el cuadrante superior derecho y terminando por el cuadran'e inferior derecho. Ej. 8¢,

‘primer molar inferior derecho termporal.®

Maduracién post eruptiva

La remineralizacion es Ia reparacion de la estructura varilada del esmalte después de fos
episodios acidogénicos. Cuando los dientes brotan estan anatémicamente completos €
inmaduros, es decir. presentan una deficiencia en su contenido mineral y por fo tanto son
més susceptibles a la caries. Después de la erupcion, los faltantes se suministran mediante.
a saliva por un proceso denominado maduracion poseruptiva. A lo largo de la vida los
minerales provenientes de la saliva se utiizan para reparar la estructura dental dariada por
el &cido (Fig 3). Esta reparacion puede variar desde la sustitucin casi inmediata de fas

didas diarias de i la reparacion
propicias) de extensas lesiones subsuperficiales (manchas blancas). Sin un conocimiento
especifico del proceso de la caries, para alguien no profesional, el desarrollo de una lesion

cariosa quizé se considere como un proceso continuo acompaado de una pérdida
creciente de mineral dental hasta que se forma una cavidad clinicamente discernible. EI
proceso de no es irreversible o progresiva. Si la lesion

no ha progresado més ali4 de cierto punto definido por la patologia, es posible reponer la

pérdida mineral °

La remineralizacion consiste en Ia deposicion de los iones de caicio y fosfato, asi como
otros iones en areas previas de desmineralizacion, ya sea por caries o alguna otra causa.
Mientras la mineralizacion y la maduracion post eruptiva son un fenomeno similar, estos

difieren de la forma en que se da la deposicion del mineral en un proceso de

ylas que se dan en diferentes areas ©

En un proceso de remineralizacion la estructura ce los prismas no se rehace en las formas

originales. La canti | por
los cristales que se encuentran por precipitaciones de estos en los poros del esmaite

existentes."!



Fig 3 Mecanismo de remineralizacion del esmalte.
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Causas de perdida prematura de dientes temporales.

Pérdida prematura: se refiere a la pérdida tan temprana de los dientes primarios que puede
llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimelro o longitud de arco y por ende
Ia erupcién del diente sucedaneo.”

Pérdida temprana: se refiere aa pérdida de dientes primarios antes de la época esperada,
pero sin llegar a comprometer el mantenimiento natural de perimetro o longitud de arco.”
Existen miltiples razones por las cusles se pueden perder estos dientes, pero las més
frecuentes son:

« Enfermedades tales como: caries dental (Fig4), periodontitis (Fig.5). (periodontosis,
periodontits juvenil, resorciones radiculares tipicas (Fig. 6).”

« Involuntarias, mas del 50% de los traumatismos se observan en cabeza y cuello (caidas,
accidentes automovilisticos), que afecta los dientes anterosuperiores més frecuentemente
(Fig7)7

las cusl "

fenémenos de maltrato (violencia intrafamiliar), actividades deportivas, asaitos, finas (Fig
7T



* Malos habitos orales entre los cuales se encuentran: sacar la lengua (Fig. 8). chupeteo
del dedo gordo (Fig. 9). mordida del labio inferior (Fig. 10). que producen moviidad dentaria
y rizblisis temprana de sus raices y por lo tanto su pérdida antes de la fecha esperada.”

Fig.4: Caries en dientes I Fig. 5 Juvenil
e hans
o e et evoeiia e
cepido, s bote.
Wrtiosms Tt dee
omauquer  hperiasa exponiendorn
Gvamomerto. gl s
Fuente: Odontobebe (2014)."2 Fuente: ACEP. Perio.org "
Fig. 6 Reabsorcion interna pieza 75, Fig. 7 Traumatismo dental (Luxacién)

Fuente: Riera R (2012)"* Fuente: Stadler D. (2010)'S

Fig. 8: Habito de lengua (degiucién atipica)  Fig. 9: Succién digital (Hébito de dedo)

‘M"‘ 'uu- ;

Fuente: Lugo (2011)'® Fuente: Sandoval (2013)"7



+ También existen las enfermedades que provocan cambios & nivel de la cavidad oral en el
futuro com la macrogiosia (Fig. 11)y micrognatia. (Fig. 12).”

+ Alteraciones congénitas, donde los dientes se presentan can poca o nada de raiz lo que
favorece sus perdidas, ej. Hipoliroidosmo (Fig. 13).7

Entre las causas por las que los dientes son perdidas prematuramente, se podria decir que

los dienles anteriores son perdidos generalmente a causa de traum:

ismos y los molares.
en su mayoria por a caries dental”

Fig. 10: Succién de labio inferior. Fig. 11: Macroglosia

Fuente: Lugo (2011)'® Fuente: Moreno Salgado (2013)'®
Fig. 12: Micrognatia Fig. 13: Raices cartas por anomalias congénitas
Fuente: Lépez M. (2012)'® Fuente: Reynoso M. (2014



Secuelas de perdida prematura de dientes temporales

La y 6n de los dientes
vecinos (Fig.14) ya que disponen de mayor tiempo para moverse de su posicion original. lo

que trae consigo fa disminucion del espacio para ¢l sucesor permanente, el acortamiento

arco, dentarias, diastemas y d
oclusion; que dependen del sitio, del maxilar y del numero de dientes afectados ” Al
perderse un diente su antagonista continua el proceso de erupcion hasta exiruirse y
producir alteracién en el plano oclusal, y pérdida de la dimension vertical. Pueden darse
‘cambios estructurales en el tejido 6seo y dependiendo de a edad en que ocurre la pérdida
dental, puede haber defectos en la altura del

anomalias causadas en la mucosa gingival como la queratinizacién (Fig. 15).

Fig 14: paciente de 8 aos, perdida prematura de 73, 83 y 85 por caries dental. Migracion

de anteriores inferiores 4 mm de Ia linea media.

Fuente: Hernandez J. (2010)°'

Fig. 15: Queratinizacion de la mucosa Fig. 16: Mordida Cruzada anterior

Fuente: Candeiro (2009 Fuente: Reyes M. (2014

Se producen alteraciones en a funcién masficatoria, estomacal y traumas psicologicos. A
demas se instauran habitos perniciosos como la colocacion de la lengua en los espacios
edéntulos. (Fig8) Estos pueden contribuir a formar pseudoprognatismo o falsos
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prognatismos (mordidas cruzadas anteriores) (Fig. 16). Interferencias en el proceso, en la
secuencia de erupcién normal y en muchos casos se presenta erupcion ectépica (Fig. 17)
de algunos dientes permanentes, esto debido a que se pueden producir alteraciones de las
posiciones preeruptivas del germen del diente permanente como inclinaciones y
rotaciones.’

Fig.17:

Fuente: Trueque O. (2014

La perdida prematura de un incisivo primario compromete la estélica, puede producir
alteraciones en el desarrollo fonélico cuando el nifo esta comenzando 2 desarrollar ef
hablz, debido a que hay muchos sonidos que requieren que la lengua toque la cara palalina
de Ios incisivos superiores.®

Ef mayor numero de lesiones en los dientes temporales ocurre entre 1 y 3 aios de edad
Més rifios que niflas presentan trauma en sus dientes. EI predominio masculino esta
relacionado con la tendencia que éstos tienden a ser mAs enérgicos, activos y vigarasos.
En'ta mayoria de los pacientes solo se afectan uno o dos dientes, que con mayor frecuencia
son los incisivos. centrales superiores seguidos de incisivos laterales superiores. En
denlicion temparal, se plantea un predominio de las lesiones que alectan a las estructuras
de sostén, por ejemplo, las luxaciones (Fig. 7).t

Entre las causas las caidas
a distancia similar a la propia altura del nifio, caida de objetos que se encontraban altos,
caldas de juguetes con ruedas, impactos Gofttra objetos, caldas con chupones en la boca y
accidentes en motocicleta. La mayor parte de éstos ocurrieron en casa, el resto en las
calles, guarderias, polideporivos y e responsable no recordaba datos del incidente. 'S

Los dientes primarios que suftieron trauma pueden presentar hipereria pulpar. hemorragia
pulpar, alteracién de color, pérdida prematura, reabsorcion interna o externa, oblteracion
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puipar, anquilosis y/o necrosis pulpar. Los sucesores permanentes pueden ser afectados.
con al tal . dilaceracion radicular

© coronaria, desarrollo de adontoma, interrupcion en la formacion radicular y trastormos en
Ia erupcién.'*

Que hacer en caso de traumatismo dentoalveolar

El diagnostico cuidadoso y la documentacion adecuada son fundamentales para el

tratamiento de cualquier dario causado por lesiones traumalicas. £n la anamnesis existen

preguntas importantes para auxiliar la conducta terapéutica. EI profesional debe conocer el

periodo transcurrido entre ef trauma y la consulta, asi como el lugar donde ocurrio el

accidente. para que pueda decidi por a preservacién o remocién del diente afectado y por
e tibieticos. Ademas, es

el accidente, eso nos da cierta idea de qué tipo de impacto recibi6 el paciente y si podrian
estar afectadas otras estructuras.'*

Acciones que debe sequir el profesional

* Recibir al paciente, hacer anamnesis documentando el iempo transcurrido desde que.

sucedi6 el trauma, lugar truct toma de.
radiografia, valoracion de la severidad. Estos aspectos son iles para poder decidir si
se reimplanta el 6rgano dentario temporal o se decide por la remocion del mismo. En
caso de no haber enconlrado el 6rgano dentario, s necesario tomar una radiografia de
tbrax para descartar que obstruya vias respiratorias. '
> Criterios de reimplantacion: Haber pasado 1 hora o menos desde el trauma, haber
y . eltejdo
circundante a la luxacion debe recibir al érgano dentario, descartar fractura del
alveolo, analizar el 4rea en donde cayé el diente por posibles reinfecciones

posteriores. '
Criterios de remocién: Préximo a exfoliacién, haber transcurrido mas de una hora,

v

presentar el 6rgana deshidratado, o si el diente cayé en un area que comprometa a
una infeccion. "



« Al decidirse la reimplantacion se debe:
Reducr la fractura del diente y areas circundantes, irrigacion con suero fisioldgico,

o remover fibras periodontales, ferulizacien semirrigida de la pieza de 7-10 dias,
eliminar puntos de contacto prematuros, evitar habitos se succién.
> Alertar de las consecuencias al paciente, como, cambios de color, fistula, resorcion

radicular acelerada, obliteracion del conducto radicular y camara pulpar, etc.
» Seguimiento clinico radiografico: 2-3 semanas. 2-6 meses y después de un affo.
» Farmacoterapia: Vacuna antitetanica, antibiolicos en caso de ser necesarios.'>
£l profesional también puede consultar: AAPD Guidefine on Management of Acute Dental

Trauma., Disponible en: hitp:/iwww.aapd.org/assets/1/7/g_trauma.pdf

Acciones que debe reabzar el padre de familiz en caso de trauma,

Los dentistas siempre deben estar preparados para dar un asesoramiento adecuado al
piblico acerca de primeros auxilios para los dientes avulsianados. Un diente permanente
en avilsion es una de las pocas siluaciones reales de emergencia en adontologia, Ademas
de aumentar ta conciencia piblica mediante, por ejemplo. las campaiias de los medios de
comunicacion, los profesionales de la salud, los tutores y los profesores deben recibir

nformacion sobre cémo proceder después de estas lesiones severas inesperadas.
Ademss, las instrucciones se pueden administrar por via telefénica a las personas en el
lugar de la emergencia. La reimplantacion inmediata es et mejor tratamiento en ef lugar del
accidente. Si por alguna raz6n esto no puede llevarse a cabo, existen alternativas como el
uso de diferentes medios de almacenamiento

Si s avusiona un diente, aseglrese de ue sea un diente permanente (Ios dientes de
leche: na deben ser reimplantados) (cuadro 2).

« Mantenga calmado al paciente.

+ Encuentre el diente y recsjalo por la corona (Ia parte blanca). Evite tocar fa raiz.

« Si el diente esta sucio, lavelo brevemente (maximo 10 s) con agua coriente fria, potable

y cambiar su posicion. Trale de animar al paciente para replantar el diente. Una vez que el

diente esta de nuevo en su lugar, de a morder un paduelo para mantenerlo en su posicion

+ Cuando Ia reimplantacion de Ia avulsion dental no es pasible (por ejemplo, un paciente
inconsciente). coloque el diente en n vaso de leche u otro medio de almacenamiento
adecuado v llevar & paciente & la clinica de emergencia. El diente también puede ser
transportado en Ia boca, manteniéndola dentro del labio o la mejifia si el paciente esta
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consciente. Si el paciente es un nifio puede tragar el diente, por 1o tanto, es aconsejable
que el paciente escupa en un recipiente y ahi colocar el diente. Evite almacenarlo en agua

y P
(por ejemplo, el cultivo de tejidos / medio de transporte, medio de aimacenamiento
equilbrada de Hank (HBSS o solucién salina) dichos medios pueden ser uliizados
preferentemente

+ Busque de emergencia

El cartel 'Salva tu diente’ (Anexo 2) esta disefiado para el piblico, esta disponible en varios
idiomas y puede obtenerse en el sitio web IADT: hit: I www. iadt-dentaitrauma.org

Cuadro 2: Acciones en caso de trauma dentoalveolar.

¢Qué hacer si golpeas tu diente?

¢Es diente de.

25e conserv
en el hueso?

~ Busca el diente

- Témalo de la coron, si
esta sucio Dnnlo
chorro de
m.n|= otaless

. Pnnh en leche o suero
fisiolégico
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Pretest-postest Sesion 1 “Pasaporte a la Salud Bucal”
Folio:
Nombre: Fecha: N

Namero de Hijos:

Estado Civi Edad: Ocupacion

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas, marque con una "+ la respuesta que
considere acertada.

1. ¢Leinteresaria conocer un poco més acerca de la odontologia para €l bebe?
a [ Isi b INo

2. Enlaescaladel 1al5. ,Qué grado de importancia considera usted que tenga fa higiene.
bucal en menores de 2 afios?, donde el 1" corresponde a nula importancia y "5" a
demasiado importante

al 11 bl ]2 ol 13 daf ja el 15

3. (Sabla usted que en los humanos, los dientes temporales, se empiezan a formar en la
sexta semana de desarrollo y los permanentes a los tres meses de vida intrauterina?
al ]si o[ INo

4. ;Sabia usted que la desmineralizacién dental es precursora de la caries, y que es un
proceso que se puede revertir?
al ISi bl INo

5. En la escala del 1 al 5, ;Qué tan importante considera usted el conservar los dientes.
temporales hasta su etapa de exfoliacion?, donde el “1” corresponde a nula importancia
y 6" a demasiado importante.
al 11 b( ]2 el 13 daf 14 el 15

6. ¢Por cudles causas se pierden los dientes temporales? (Puede marcar mas de 1)
a.[ ] Por caries (Infeccion que destruye el tejido duro del diente)

b.[ ] Por periodontits (inflamacién de la encia y tejido que fodea al diente)

¢.[ ]Portraumatismo dentoalveolar (Golpe en el diente y hueso que lo rodea)

d-[ ] Agenesia dental (No se formaron los dientes)

. INinguna es posible



7. ;Cuéles la funcién de los dientes temporales?
a | |Cortey tituracion de alimentos (comer)

b ] Fonética y diccion (Pronunciar correctamente las palabras al ensenarse a hablar)
[ ]Determinar el espacio de los dientes permanentes (Mantener ef espacio)

d.[  }Estética ( Que el nifio se vea bien con dientes)

e ]Solo-a’ escorrecta

11 17.b.cyd son correctas.

8. {Cusles son las consecuencias de perder un diente temporal cuando todavia no es su
periodo de exfoliacion?

a |Peérdidade espacio para los dientes permanentes

b.[ ] Retraso de erupcidn de los dientes permanentes

¢ ]Dientes ectopicos (Que no se encuentran en el lugar que les corresponde)

d.[ ]Solo"a"es correcta

1.0 ]Nopasa nada

9. ¢ Qué se debe hacer cuando sucede un traumatismo dentoalveolar (golpe en un diente
¥ en el hueso que lo rodea)?

a[ ] Verificar que el diente esté en su sitio

b.[ ] Detener el sangrado con una gasa y llamar al odontslogo

c.[)Siel diente sali6 de su lugar buscarlo y ponerlo de nuevo

d.[ ] Administrar medicamento para el dolor

f.1 180l "ay b’ son correctas.

10, ;Cudles son las en los dientes del

denloalveolar en temporales?
a[ ] Hipocalcificacién & hipoplasia del esmatte (faita de dureza y formacin defectuosa
del tejido que protege al diente)

b.[ ] Desarrollo de odontomas (Tumor benigno de origen dentario)

[ ]interrupcion en la formacion de la raiz del diente y el retraso de su erupcion

d.[ ]Ninguna es correcta

f.0 1Soloa" es correcta



> Sesion 2:

Higiene bucal en los infantes

Debe educarse a los progenilores acerca de las siguientes recomendagiones sobre

limpieza dental:

+ Uno de los progenilores, otro adulto o un hermano mayor debe asumir la
responsabilidad de Ia impieza dental de los lactantes y nifios muy pequerios. Los nifos
son incapaces de realizar un retiro adecuado de la placa antes de 1os 6 a § afios de
edad

L& limpieza dental debe hacerse en un ambiente confortabic y placertero

En los infantes no se necesita dentifrico. En muchos casos pusde ser motivo de rechazo

por el sabor y la accién espumante

i uliliza dentifrica, en el cepillo solo debe colocarse una cantidad minima para evitar la
ingestion excesiva del fluoruro
La limpieza dental debe realizarse con un cepilo dental pequeiio de cerdas blandas

Se debe realizar al.menos una vez al dia

En infantes sin érganos dentarios la higiene debe realizarse con una gasa o un pafio

limpio sobre la mucosa bucal al menos una vez al dia.

La limpieza dental vespertina puede cumplirse mejor después de la Gitima comida del
Iactante, en lugar de esperar hasta antes de it a dormir, ya que un lactante cansado con

frecuencia puede molestarse.*

Higiene dental con el cepillado

Despues de que erupcionen los primeros molares primarios, alrededor de los 18 meses, se
debe optar por el uso del cepillo dental. El cepilla debe presentar un mango recto y largo;
una empufiadura gruesa, cerdas suaves con @s puntas redondeadas y un lamaio
compalible con la boca del nifio 2’

Latécnica debe ser sencilla para los padres. Se recomienda limpiar las superficies dentales

laterales (linguales y vestibulares) con movimientos circulares y las superficies
i Fones). La posicion del adulto

debe permitir una buena visibilidad de la boca, manteniendo la cabeza del nino en una

posicion estable ¥/



Segun las investigaciones més recientes. las pastas con menos de 1000 ppm no parece
que tengan ningdn papel en ia prevencién de Ia caries dental. Sin embargo. en nifos
pequedios el riesgo de ingestién de la pasta dentifrica es muy alto. En nifios menores de 2-
3 afios el cepilado deben reafizarlo los padres. para hacerlo progresivamente el propio
niio 7

La recomendacién clinica para el uso de pasta de dientes con F hasta los dos afios, se
menciona que la pasta que puede ponerse camo "raspado o mancha sabre el cepillo’ s

€on 1000 ppm 27

Las ventajas sobre la salud oral del lactante sor

Igsntificar y modificar los habitos perjudiciales de la alimentacién para disminuir el iesgo

potencial e caries

Ayudar a los progenitares para establecer patrones dietéticos y de bocadilos con
escaso riesgo de caries para sus nifos.

Explicar y demostrar los procedimientos de limpieza de los dientes en nifios que
comienzan a caminar e infantes.

Determinar Ia concentracion de fior y recomendar un programa éptimo de fluoracien

Introdugir al nifio en la odontologia de una manera placenlera y no amenazadora

Preparar a los progenitores para los eventos odontalogicos por venir en sus nifios

(orientacién anticipada) *

Lactancia materna

Al naer, el nifio tiene un perfil tolalmente convexo por una retroposicion mandibutar
fisiologica que se corrige al realizar los movimientos durante el amamantamiento. Ellos
ayudan a reestructurar la forma de la cavidad bucal, adelantando la mandibula para su
correcta oclusion posterior. EI nifo que se alimenta por medio del seno materno utiliza por
lo menos 60 veces mas energla ingiriendo su alimento que aquel que toma del biberon. De
hecho. el succionar el pezén, por sus caracteristicas analomicas, requiere del nifo un
esfuerzo que garantiza que todas las estructuras 6seas, musculares y articulares crezcan
en amonia. Por ello, el amamantamiento es un estimulo que favorece a la mandibula para
‘avanzar e su posicion distal con respecto al maxilar superior a una posicién mesial



Es llamado el pamer avance fisiologico de la oclusién. De esta manera, se evitan
retrognatismos mandibulares y se obliene mejor relacién entre el maxiar y la mandiouia.
Por ello, el amamantamiento es el primer tratamiento natural d= oftopedia funcional que
estimula el crecimiento normal del maxilar y ta mandibula, con la accion normal de labios

tengua.®

Beneficios de la lactancia materna para la salud bucodental
1. Disminuye la infestacion por Streptococos mutans y otros microorganismos. lo que
contribuye a la disminucion del indice de caries dental

2. Incrementa la resistencia del esmalte y demés tejidos duros del diente. por fa mejor
absorcion de calcio y fidor. gracias  las caracteristicas de las grasas en la leche matena.
3. Aumenta la secrecion salival, manteniendo un PH adecuado a la cavidad bucal, lo que
también contribuye a disminuir a incidencia de caries.

4. Al lactar de forma exclusiva y no usar el biberén aun despus de los 4-6 meses, esta
ausente la caries de la infancia temprana propiciada por la leche azucarada y otros
alimentos endulzados por esa via.

5. La estabilidad psicolégica del nifo proporcionada por fa lactania natural contribuye a
disminuir la prevalencia de habitos bucales incorrectos que provocan serias maloclusiones

que afectan la estética y funcién bucofacial

6. Los elementos gicos adquiridos durante la estados alérgicos e

infecciones respiratorias que generalmente provocan respiracion bucal y anomalias
dentofaciales.

7. Aparece una adecuada posicién y funcién lingual (natural) faciltendo el equilibrio
dentario. (Fig. 18)

8 La funci6n muscular durante la lactancia favorece el mejor desarrollo de los maxilares y
facilta la erupcion y alineacion de los dientes.

9 la funcién
de los misculos propulsores y de cierre, evita retyognatismos mandibulares, obteniéndose

mejor relacién entre el maxilar y la mandibula.



10. Con la ejercitacitn de los misculos masticadores y facieles en el acto de lactar,
disminuye el 50% de cada uno de los indicadores de maloclusiones dentarias (resafte.

apifamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta, distociusion, rotaciones
=

dentarias, etc.) que afecten

Fig. 18: Movimiento peristaitico de la lengua y avance de la mandibula.
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Succi6n nutritiva y no nutritiva

La succién digital comienza en la vida fetal (29a semana de la gestacién), es nomal al

piincipio de la vida, en y durante fos
innalo qus se transforma en n hébilo, se cree que cuando el nifio est aburido, ansioso o

cansado es cuando persiste la succion digital >
Existen diferentes posiciones del dedo, normalmente el pulgar, en dicha succion; la més
usual (50%) consiste en introducir el pulgar profundamente, tocando el paladar plenamente
¥ los incisivos inferiores estan en contacto en su borde incisal con el nudio del pulgar (Fig.
g

9



Para la mayoria de los autores Ia succion digital es una de Ias situaciones mas nocivas

durante el desarrolio de la oclusién normal. La succién del chapete empieza sobre los

primeros 6 meses de vida. Es el habito de succion no nutritiva més frecuente.

Consecuencias de los habitos de succion no nutritiva (HSNN) en el macizo
estomatognatico

Silos HSNN el b paladar ojial, masxilar

retrognatia mandibular, incisivos superiores vestibulizados e inferiares lingualizados, resalte
aumentado, mordida abierta anterior o lateral. mardida Gruzada posterior, tendencia a clase
2/ div 1a. hipotonia labial, labio inferior hiperactive con contraccion anarmal en la succién y

deglucion 2

También se puede observar: boca abierta, facilitando Ia respracion oral, persistencia de
deglucion infantil. problemas fonéticos. interposicion lingual en repaso, alteracianes en el
dedo, labio inferior colocado por detras de los incisivos superioes, interferencia de la

secuencia normal de I erupcion, etc

a Uso del biberon
El uso del biberon induce patrones de baja aclindad muscular que inferfisren en el
desarrollo nosmal de los rebordes alveolares y de la region anterior palatina, o que puede
llegar a ocasionar una mardida cruzada posterior. €1 liempo de uso es un factor muy

importante, ya que de este depende el grado de deformacion y la recuperacion del dafio.

1. Debe utilizarse solo como vehiculo para la formuta artficial. Los demas liquidos deben
ofrecerse en taitas

2. No agregar aingin tipo de azicar o edulcorante

3. Desaconsejar el biberon nocturno después de la erupcion de los primeros dientes

4. Si el nifio se queda dormido misntras es almentado, impiar sus dientes antes de
acostarlo
5 £ bibern debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses y

definitivamente cuando erupcionen los molares

b. Uso del pacificador (Chupén):
_Debe ser anatémico, refirarlo progresivamente a partr de los 12 meses, y

definitivamente hacia los 2 afios



Se ha relacionado la presencia de mordida abierta anterior en nifios aue han prolongado

habitos de succién no nutritivos. principalmente el chupon.®
Si el chupén accidentalmente cae a algin espacio contaminado no fo impregne de

saliva, lévelo al chorro de agua potable.”
La presencia de habitos orales parafuncionates afecta el balance neuromuscular orofacial
y el crecimiento craneofacial y facifita ef desarrollo de maloclusiones, lo que depende del
tiempo, intensidad y frecuencia del nabito. En consecuencia, se inslala una degiucion
disfuncional como mecanismo de adaptacién lingual que puede perpetuar y exacerbar la

maloclusién una vez se ha retirado la causa original
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Pretest-postest Sesién 2 "Pasaporte a la Salud Bucal”
Folio:
Nombre: Fecha:

Numero de Hijos:
Edad: Ocupacién:

Estado Civil

Instrucciones: Contesle las siguientes preguntas, marque con una *v" Ia respuesta que
considere acertada.

1. ¢ Desde qué momento se debe comenzar la limpieza de la boca del nifio?
a [ ]Desdeque tiens todos los dientes de leche (temporales)
b. [ ]Desde que aparecen los dientes de leche (temporales)
¢ [ 1Desdeque el nino nace
2. ¢Por qué es importante realizar la higiene de a boca / dientes del nifio?
2 [ 1Noesimportante
b [ )Para evitar la caries
¢ | Paracrear costumbre y evitar la caries dental
3. ¢Cusndo se aconseja iniciar el cepillado dental en ef infante?
a [ )alos pocos meses del nacimiento
b. [ ]Alsalifle su primer diente de leche
. [ 1Alrededor de fos 18 meses cuando han salido las molares temporales.
4. zPor qué es importante controlar Ia cantidad de crema dental que se usa para la
limpieza de los dientes del nifio?
a [ )Porque entre mas cantidad, mas limpios quedan los dientes
b. [ ]Porque hace que la boca se llene de espuma dandole un sabor picante 2l nifio
o [ ]Porque puede causar defectos en los dientes definitivos (flucrosis)
5. ;Cudles la cantidad de crema dental que se le debe poner al cepillo dental del nifio?
a [ ]Ellargo del cepillo dental
b [ ] Lamitad dellargo del cepillo dental
¢ [ ]Ellargo de la uha del dedo menique del nifo (el tamano de un chicharo)
[

Cusles son los beneficios de la lactancia materna para el desarrolla bucofacial (de la
cara y Ia boca) del infante?

a. (]Mejor absorcion de fos minerales que forman el diente

b [ lAvancey de la mandibula, jor relacion entre
&l maxilar y la mandibula



6 [ }Lafuncién muscular durante la lactancia favorece el mejor desarrollo de fos
maxilares y fadilita la erupcién y alineacian de los dientes
d [ ] Disminuye la infestacion por Streptococos mutans y otros micraorganismos, 1o
que contribuye a la disminucion del indice de caries dental
e [ 1Todas son comectas
7. LA qué edad deben relirarse los habitos de succion no nutifiva (chupon ¥ suscion de

dedoy?
a [ ]Noimporta la edad
b. [ ]Alos 2 afios de edad o antes
c [ ]Despuss delos 4 anos

8 ,Qué liquidos ofreceria a su hijo en el biberon, sobretoda anles de dormirlo?

a [ ]Soloofrecerlo con leche
b | ]Leche enduzada
o [ ]Jugos naturales o procesados
d. [ ]Refrescos
e [ ]Teconmiel
9. (Cudl es el uso adecuado del chupon?
a [ ]Debe ser anatdmico,
b. [ ]Retirario progresivamente a partir de los 12 meses. y definitivamente hacia
05 2 afios

a algun espacio nolo impregne

¢ [ ]Sielchupon
de saliva, liévelo al chorro de agua potable.
4. [ ]Todas son correctas
10. ;Cual es el uso adecuado del Biberon?
a [ ] Debe utlizarse sélo como veniculo para la frmula artificial. Los demas
liquidos deben ofrecerse en tacitas

b. [ ]No agregar ningin tipo de azicar o edulcorante

¢ [ ] Desaconsejar et biberon nocturno después de Ia erupcion de Ios primeros
dientes

d. [ ]Elbiberon debe abandonarse progresivamente a partir de los 12 meses y

definitivamente cuando erupcionen los molares



> Sesion3

Proceso de caries y sus consecuencias,
Infeccién de madre a hijo, ventana de infeccion del neonato

Ourante los Glimos aios se ha investigado el nivel de Iransmisibilidad de cepas de
Streptococcus mutans, principal microoiganismo relacionado con la caries dental, en el
hinomio madre-nifio, la transmision se efectua al compartir utensilios de cocina, © a traves
de ta saliva, Existe un perioda denominado de actividad cariogénica en los primeros afos
de vida del nifio que es susceplible a adquirir a esta bacteria proveniente de la cavidad oral
de la madre.®

Los micraorganismos acidogénicos se instalan en Ia cavidad bucal en los primeros meses
de vida, periado durante el cual el nifio adauiere al S. mulans. Esta colonizacién tiene un
momento clave que se inicia entre 1 afio y 5 meses a 2 aflos y § meses de vida; es lo que
ha llamado ventana de la infeccién periodo durante el cual el nifio es inoculado por cepas
de S mutans de su madre, después de los 2 afios y § meses las posibilidades de adquirir
&l microorganismo son menores. Al ser la caries una enfermedad compleja por la
participacion de cuatro componentes que son: el hospedador, los microorganismos, los
azucares refinados y el tiempo. EI hospedador en este caso el nifio menor de cinco afios.
que consumen en su dieta azicares refinados, enfonces los microorganismos implicados
{principalmente S. mutans. lactobacilos y Actinomyces) y ademas si fos niveles de estos
agentes bacterianas se encuentran en numero superior a 1000000 ufc/mi de muestra el
individuo presenta efevado riesgo de caries en cuanto al tiempo, es decir si el nifo consume.
el principal susirato Ia sacarosa refinada permile Ia multiplicacion bacteriana de S. mutans.
¥ Ia deficiente higiene dental permite la presencia de los aziicares por mayor tiempo en la
cavidad o'al, sustancias que S. mulans transforma en acidos como el acido lctico y otros

que desmineralizan el esmalte propiciando i desarrollo de caries dental =

El conocer los factores que intervienen en el desarrolio de caries dental y ademés tener la
posibilidad de evaluar el impacto en el estado de salud bucodental que en Io individual tiene
I poblacién infantil, representa un 4rea de oportunidad para establecer esquemas de
tratamiento que modifiquen las variables que estan infiuyendo en el estado de salud en
general

Un aspecto importante a considerar es que ¢l estado de salud bucal de las madres est

directa ligada al estado de salud bucal de sus hijos. y por supuesto la frecuencia en el
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cepillado dental patencia éste efecto, de esto se deduce que no solo es necesario el cuidar
el estado de salud bucodental del nifio, sino que es imperativo cudar el de las madres *
Transmision bacteriana:

Desaconsejar ciertos habitos, como compartir utensilios con el bebé, limpiar el chupete con

la saliva, soplar sobre la comida o besar en Ia boca.

Dieta y conductas alimentarias.

Durante los primeros aftos los progenitores tienen la mayor parte del cortrol sobre la dista
def nifio. Las excepciones ncluyen el tiempo con las niferas y en las guarderias, sin
embargo, los progenitores pueden tener alguna influencia en elias, con la condicion de que
les den a conacer sus motwos. Con las progenitores debe compartirse la informacion

siguente:*

El biberon debe refirarse a los lactantes hacia fos 12 meses de edad

€l biberén no debe utilizarse para para apaciguarlo ni para dormirla

En el biberon solo debe suministrarse feche o formula lctea.

Los episodios frecuentes y prolongados de amamantamiento pueden ser riesgo de
caries.
Debe evitarse dormir con el nifio y amamantarlo durante la noche una vez que ha

erupcionado algun organo dentario

Los infantes y los nifios pequerios par lo general comen més de tres veces al dia

Los bocadillos entre comidas deben ser alimentos con escaso potencia cariogénico.

El problema no es la cantidad tolal de alimentos cariogénicos sino los factores

contribuyentes ai riesgo de caries come Ia frecuencia de ingestion y adherencia de los
alimentos * El cuadro 3, orienta hiacia un registro de comestibles consumidos por &l
menor, lo que hace recuento de cantidad. consistencia, identificacion y frecugncia de

productos con afto contenido de azucares,
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Cuadro 3: Registro de comestibles consumidos por el nifio al dia.

Nombre def nifio (a)

Nombre del cuidador (a):

Semana # Fecha: Del __al __del mes de del 201_

Dia-Hora Produclo [ Centidad Higiene,

— |

Responsabilidad de los padres para prevencion de enfermedades bucales.
Comportamiento de salud oral y actitudes de los padres en su autocuidado

Se debe reconocer que tanto ¢ lipo de dieta como el habito higiénico bucodental del nito
estan determinados por los padres, por ello las acciones encaminadas a modificar estos
aspectos lienen que estar orientadas a la educacion de ellos

Debido a eventos como caries de a infancia lemprana existe el deseo creciente en los
progenitores de infantes y nifios que comienzan a andar de recibir una evaluacin
odontolgica temprana, y oblener informacion sobre a prevencion de las enfermedades
dentoles en sus nifos. las razones principales para que requieran evaluaciones
adontolégicas tempranas son

Deseo de informacion sobre fa prevencién de la caries dental en sus nifios,

Evitar experiencias desagradables que han sufrido ellos

Aprender Ia participacién que les corresponde en Ja salud oral de sus niios.

La recomendacion del pediatra o del médico famifiar *

1ra visita al Odontopediatra, atencién odontologica temprana.

Alrecién racida se le debe acostumbrar tempranamente al cuidado oral. Después de comer
s¢ le deben secar suavemente la encia con una gasa o panio en Ias que mas tarde habrdn
de aparecer los dientes. asi como el paladar, ya que refirara los restos de alimentas y
establece una rutina para que la madre limpie el interior de la boca del nifto. Los nifos

direota dela lainfancia. Tr recomienda
que acuda al consultorio dental antes de fos 2 afios y medio de edad. Idealmente, la primera
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consuita odontolégica del nifio debe ser a los 6 meses de edad y no después del afo de
edad. EI propdsito es permiti la evaluacién de a boca y maxilares respecto a su formacion
apropiada y alineacion de las estructuras. Un segundo objetivo es permitir que el niflo se
familiarice con el consultorio dental y el personal de éste bajo circunstancias placenteras
contrarrestar la aprension futura ®

La American Academy of Pediatrios Dentistry establece: “El cuidado dental del lactante
inicia con Ja asesaria del recién nacido. la que debe incluir una visita al consultorio
odontolgico para la asesoria en salud oral preventiva antes de los 12 meses de edad” sin
embargo en ef caso de los nifios con retardo en Ia erupcion de los dientes puede
posponerse Ia primera consulta, pero debe osurris 3 los B meses siguientes de la erupcion

de su primer diente *
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Pretest-postest Sesion 3 “Pasaporte a la Salud Bucal”

Folio:

Nombre: Fecha:

Namero de Hijos

Estado Civil Edad: Ocupacién:

Instrucciones: Conteste las siquientes preguntas. marque con una " la respuesta que

considere acertada

1. ¢Limpian la boca a! nifio todos los dias?

a. [ ]Siempre
b. [ ]Casisiempre
¢ [ )Norecuerda o no sabe
d. [ ]Casinunca
e [ ]Nunca
2. ,En la noche el nifo se acuesta con los dientes cepillados o con su boca limpia (con
gasa humedecida)?
a. [ ]Siempre
b [ | Casisiempre
c. | ]Norecuerda ono sabe
d [ ]Casinunca
e [ INunca
3. 4Es cierto que la caries es una enfermedad que puede ser contagiada de madre a hijo
através de la saliva?
a [ ]Noescierto
b [ Nolose
¢ [ ]He escuchado poco sobre eso
d. [ ]Siesciero
4. ¢En qué momento se debe iniciar la higiene oral de su hijo?
a. [ ]Desde que nace
b [ ]Cuando sale el primer diente
¢ [ ]Cuandoempiece a comer comida solida
d [ ]Cuando tenga todos sus dientes
5. {Cuando debe llevar a su hilo por primera vez al dentista?

a [ ]Alos pocos meses del nacimiento



°

®

b [ )Aisalife su primer diente de leche
[ ]Cuando se levaa caer suprimer diente
d. [ ]Por algun motivo como dolor, caries, infeccién, accidente o golpe.

e [ Jcuandololleve al ortodoncista
Cuantas veces al dia cepilla usted sus dientes?
a. [ 1Devezencuando

b [ ]Unavezaldia

¢ [ 1Dosvecesaldia

d [ ]Tresveces o mas al dia

e [ ]Cadavez que haya consumido alimento
¢ Cuéndo fue la iltima vez que acudio al denlista?
a [ ]Menos deun mes

b. [ ]Entre 1y6 meses
¢ [ JEne6y12meses
d. [ 1Unafioomas

+Cual fue el motivo por el que acudié ia ltima vez a la consulta odontologica?

a [ 1Dolor

b [ ]infeccion

o [ JCaries

4. [ 1A quitarse una pieza dental {exodoncia) ¢ Por qué?
e [ ]Revision general, rutina

En el embarazo algunas mujeres pueden padecer inflamacion y sangrado de la encia,
¢c6ma considera usled este hecho?
a [ Es algo que normalmente sucede en el embarazo
b. [ ]Nadamés afecta a la boca y no tiene que ver con el parto
c [ ]Puede provocar problemas leves en salud general, por ejemplo: 1a digestion
d. [ ]Aumenta el riesgo de partos prematuros y preclampsia
Una mujer embarazada ¢qué alencton odontologica puede recibir?

a. [ 1No debe recibir ninguna atencion

b [ ]Puede atenderse con medidas y proteccion adecuada
¢ [ ]Solo debe revisarse y recibir tratamientos sencittos

d [ ]Debe esperar a que nazca él bebe para ir al dentista



Fase 2: Diagndstico, analisis de factores de riesgo
1 Dieta Cariogénica
Se define dieta aquella de blanda, con alto hidratos

de carbono, especialmente azicares fermentables como 12 $acarosa. que se deposita con
faciidad en las superficies dentarias cetentivas. Aunque la caries dental se considera una
enfermedad infecciosa, ef rol de la dista diaria en la adquisicion de Ia infeccion y el
desarrallo de la enfermedad es critico. EI papel de la sacarosa en la aries dental. esta
apoyado por un gran nimero de datos recogidos en Europa durante la Primera y Segunda
Guerra Mundial. Tras estos periodos de disponibilidad restringida de a7iicar, se registrd una
intensa reduccion en la incidencia de caries.™

Las investigaciones demuestran fuertes evidencias de la participacion de los habitos
dieteticos en el desarrolio de la caries dentaria, siendo que los factores como Ia frecuencia,
momento del consumo, periodo de uso y adicion de azicar. son de gran importancia en la
caracterizacién de Ia cariogenicidad de los alimentos ofrecidos a los nifios. Par o tanto, la
edad en que el nifo comienza a consumir azicar es relevante, ya que la presencia de
sacarosa en la dieta del bebe facilita la implantacion de una microbiota cariogénica, en
especial, la colonizacion de la superficie dental por estreptococos del arupo mutans, la cual
se da después de Ja irupcion de los dientes primarios. hasiendo con que eso sea un factor
de riesgo para el paciente

Para dar un diagnéstico correcto de que el individuo consume una dieta con potencial
cariogénico se debe utilizas un indicador adecuado, Las doctoras Lipari y Andrade (2002)
proponen un instrumento para evaluar el potencial cariogénico de los aziicares, se pudiera
considerar como cuestionario de frecuencia, posque se establece una lista cerrada de
alimentos que se clasifican segin la consistenca fisica de dicho alimento, también se
incluye Ia frecuencia de Gonsumo y el momento de consumo, a eso le asignaron un vator y
asi se obtiene el valor exacto del potencial cariogénico de fos alimentos que consume cada

individuo.



Test para determinacion de nivel del riesgo cariogénico

(= @ Consumo
Pacient Compumo (O Frecuendia o (@ 0casien ST
fladi—— Valores L gnado por Valores  ocasion
asignados trecuencis  asignados (e}
o 1 23 L s

Grado de Cariagenicidad Conlas Entre

comidas comidas

Jugos de sobre,
Ingos de fruta, .

eenioas te,Jecne con 2

omwcaradas o mis
cutnarsgas o

Pan blarca,
masas no ; ,
arucandes
<ot
Crictets,
netagos,
Carametos 3
chupetss,
mermetsda,
chocalates

w Pasteles duiczs,

toras, galleras, 4
szucaracas |

1030 en patvo
& dilui, miet,
fronas secas,
futas en

P amivar, turrén, 5

azucarnos.
0 vator
@ potencial (&)
carlogénico:__
Fuente: Vaisman 2004.99



Para obtener puntaje de riesgo:

b. Se multiplica el Valor dado at consumo en la columna verlica: izquierda (a) por el Valor
dado a la frecuencia (b) en la columna horizontal

c. Se muliplica el Valor dado al consumo (a) por Ocasion (b).

d. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el
Puntaje total (d).

e Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el
Puntaje total (e)

1. Se suma (d) + (e) para abtener el Valor del potencial cariogénico

Escala

Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10

10-33: Bajo Riesgo Cariogénico

34-79: Moderado Riesgo Cariogénico

80-144 Allo Riesgo Cariogénico

2. Ambiente familiar y social
La familia, como sistema, juega un papel importante o solo en ef proceso generador de la

‘enfermedad sino en el de su rehabilitacion, en la medida en que cumpla con sus funciones
bisicas. Existe un consenso en que el funcionamiento familiar reflejado a través del grado
de satisfaccion de sus miembros con su vida familiar, expresa la "Salud del grupo’. o salud
familar, y ef grado de salud familiar, a su vez es n factor prondstico para a salud del nifo. >

En materia de salud bucal, se ha utiizado un instrumento para medir la funcionalidad
familiar. Asi. Agudelo y Zapata estudiaron la dinamica familiar y el fomento de la salud oral
en poblaciones desplazadas encontrando una buena percepcion de esta en familias que

presentaban funcionalidad familiar detectada a lravés del instrumento familiar APGAR.
familiar, podrian incrementar el

Factores tes en las familias como
riesgo de suffir de caries dental y su severidad
El APGAR familiar evalia cinco funciones basicas de la familia considerada las mas
importantes por el autor: Adaptacion, Participacitn, Gradiente de recurso personal, Afecto,
y Recursos. que son las caracteristicas que le dan el nombre de APGAR

Los instrumentos de atencion integral 2 la familia ofrecen una apreciacion grafica y
esquematica de la familia y sus relaciones, permile desarrollar una vision integrada de las
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interacciones actuales, los puntos débiles y fuertes de la familia, asi como su desarrollo
histérico. son un elemento importante de diagnéstico para el médico familiar.

. " | 1

y el profesional de salud, permitiendo la comprensién del entorno y el contexto de su
familia para buscar el mejor modo de ayuda que se puede brindar a la persona como
un todo. ¥

Permite identificar en qué medida la familia cumple con sus funciones basicas, y cuales

que pt jugando la familiar
por o que representan elementos indispensables en la practica ambulatoria del primer
nivel y en a atencién primaria de salud en general 7

Los componentes de este instrumento son § elementos que se evalian para evaluar la

funcionalidad de la familia, esto es.

ADAPTACION: es la capacidad de ulilizar recursos intra y extra familiares para resolver
problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis

PARTICIPACION: 0 cooperacion. es la implicacion de los miembros familiares en la toma

enlas conel familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto
realizacién que alcanzan los componentes de una famiia gracias a su apoyo y
‘asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD: es la relacién de carifio amor que existe entre los miembros de la familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de dedicar tiempo a atender
ias necesidades fisicas y emocionales de olros miembros de la familia, generaimente
implica comparir unos ingresos y espacios.

) tipologia
de los diferentes tipos de fami, pudiendo ser en base a su estructura, desarrolio,
integracion o en base a su demografia.

Es muy importante que sea usado en el caso cuando es necesaria la participacion de la
familia en el cuidado de un paciente.”

Como se aplica el APGAR familiar
Para el registro de los datos el APGAR familiar se muestra un formato, cuadro #4.
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Una vez realizado el test, la informacion que nos proporciona nos ayuda a contextualizar
los casos y fa experiencia de aprendizaje de quienes estan adscrios al programa, y de esta
manera poder intervenir psicosocialmente por medio de un especialista para motivar el
cuiaado a la salud bucal de 0s pequenos y del autocuidado que debe preponderar el adulto
en su sand ¥

Debs tenerse en cuenta que este cuestionaric no liene una precision absoluta, aun cuando
constituye un instrumento que le proporciona al profesional que atiende a la familia, una
idea global sobre el grado de funcionalidad de la familia. Por ello una recomendacion
importante es no considerar los grados de disfuncionalidad mostrados. sino considerar
preferentemente los resultados como una baja, mediana o alta satisfaccion en el

funcionamiento de a familia.

Cuadro # 4: Cuestionario para 1a evaluacion de la funcionalidad en I familia

[ALGUNAS [ -cAs] T
PVECRE® | ciempnie | SIEMPRE

satitace la ayuct.
G o bl cuando 1000 AgL
Probiema y/o necesiaad?

— T T T T |

Me atistace coma an i famila
nactamos v Comporiins nussiros
problem:

Mo satisfaca camo i (a1
acenta y apaya mi dese
Srmpraret miavas gl do

smociones tales como rabia,

[Me satistace come compartmos en
m tarvisa:

1.6l empo para estar junios
2105 epacios onla casa

= otanero

ZUsted ten unia) amigoia)
Gercans a uien pueda Puscar

Estoy satistechara) con el soports
|Que racko de mis amigos (as) |

Fuente: Suarez (2014)."



El cuestionario debe ser enlregado a cada paciente para que responda a las preguntas
planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer, caso en
el cual el entrevistadar aplicaré el lest. Para cada pregunla se debe marcar solo una X
Debe ser respondido de forma personal (auto administrado ideatmente).

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va enlre los 0y 4 puntos, de acuerdo a la

siguiente calificacion

Asignacion de puntaje Interpretacion del puntaie
0 Nunca Normal 1720 puntos

1 Casinunca Disfuncion leve 18-13 puntos

2 Algunas veces Disfuncion Moderada  12-10 puntos.

3 Casisiempre Disfuncion severa Igual o menor a 9
4 siempre

3. Nivel Socioeconsmico
En la acwalidad, la CIT se considera un problema de salud publica, debido funda-
mentaimente a sus consecuencias sobre Ia calidad de vida y Ia salud de los nifios y la

economia de sus padres

La perspectiva de fa formacién de un modelo predictivo de la caries. las variables que
representan el estado socioeconémico, seria el principal responsable del evento, incluso
porque, después de una cadena etiolégica, se infliria enlos otros niveles de la causalidad
que incluyen aspectos ambientales, en refacion con el comportamiento o el estilo de vida,
tales como los habilos de alimentacion, dieta, allo consumo de alimentos y bebidas
azucaradas, habitos de higiene bucal y consumo de fidor. 2



D del Nivel por medio del Cuest Regla AMAI NSE 8X7"

1. 4Cual es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar”
por favor no incluya barios, medios baios, pasillos, patios y teriazas. (i el
entrevistado pregunta especificamente si cierto 1ipo de pieza pueda incluirla o
10, debe consultarse Ia referencia que se anexa)

[Respuesta | Puntos

1 [ o

2 o

3 o

4 o |

5 ]

B 8
Tomas | 1

2. 4Cuantos banos completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso
exclusivo de los integrantes de su hogar?

[Respuesta | Puntos |

0 o |

7 Q

2 16

3 | 3% |
“domas | 36 1

3. 4En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los banos?

Respuesta | Puntos

Notene |0
Sitiene | 10
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4, Contando todos los focos que uliiza para iluminar su hogar, incluyendo los de.
lechos, paredes y lamparas de burd o piso, digame ;cuntos focos tiene su

vivienda?
Respuesta | Puntos |

l 0

610 75
s T |
[1820 32 |
[21omas 48 7

5. ¢El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algin
otro tipo de acabado?
Respuesta Puntos

De cemento o firme 0

De otro tipo de matenal o] 11
acabado

6. 4Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, fienen en su hogar?

Respuesta | Puntos.
0 o
1 32
2 a0
3o mas 58

7. {En esle hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

Respuesta | Punos

No tiene 0

]

Si tiene




8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar.
soudl fue el Gltimo ano de estudios que complelo? (espere respuesta, v
pregunte} ;Realiz6 ofros estudios? (reclasificar en caso necesario)

Respuesta Puntos

No estudio 0

Primaria incompleta [

Primaria completa 2

i’ Secundaria incompleta 22

Secundaria completa

Carrera comercial

Carrera técnica 38
[Preparatoria incompleta | 38
{Preparatoria completa ® |
Licenciatura incompleta 52
Licenciatura completa 52
[ Diplomado o maestria 2|
Doctorado 7|
No sabe/ no conlesto
Tabla de puntos por nivel
Estrato |
Ao "
Wedio Ao |
c [ Whedio
€ [105af27 |MedioBapo |
O+ |80a104 | Bajo
Bajo

Bajo

AMAI (Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
publica)Fuente:

hitp: i amai org/NSE/CUESTIONARIO_REGLA_AMAI_NSE_8X7_20110907 pdf
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Fase 3: Inspeccién Clinica

Diagnostico clinico de la madre, padre o cuidadora

- Debera tener inimos ficha de en su caso. grup: .
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patolégicos (incluido s y
dependencia del tabaco, def alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con
o establecida en la Norma Oficial Mexicana, Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
2009, Para ia prevencion. tratamienta y control de las adicciones) y no patolégicos,
padecimiento actual (indagar acerca de Wratamientos previos de fipo convencional,
alternalivos y tradicionales) e inlerrogalorio por aparatos y sistemas que correspondan 4

Odontograma inicial, debe referirse a la situacion en la que se presenta el paciente.
Odontograma de seguimiento y es el mismo que el final, debe referirse a la situacion de afta
def paciente *'

£0 esta etapa se ulizaran ias historias clinicas determinadas por la institucién que cumplan
con los requisitos establecidos en las normas oficiales.

Recuento de sip mutans
L "

¥ se asocia principalmente con el desarrollo inicial de caries. Los microorganismos se
detectan generalmente primero cuando los dientes deciduos entran en erupcion en la
cavidad bucal, que habitualmente se presenta a la edad de 6-10 meses. Por lo general, en
la cavidad oral, Ia colonizacion por estreplococos mutans es el resultado de la ransmision
de estos organismos de madre a hijo. Ademds, se considera que la prevalencia de
colonizacién por estreptococos mutans aumenta con [a edad y el numero de dientes
erupcionados en la cavidad oral.

El abjetivo de la uliizacion del este reactivo, es determinar el grado de infeccion de la madre
o padre y canalizar a estomatologia para el control de bacterias ¢ higiene. ya ue, como se

ha demostrado, es un importante factor cariogénico para el infante. Anexo 3,

Diagnsstico clinico del nifo de 0 a 24 meses

La historia clinica de odontopediatria es una parte de 1a historia de salud general del nifo,
1a cual ayuda al adontslogo al canocimiento de la salud bucal de aquel. Ha de recoger la
dimension evoluliva asociada a | desarrollo, la participacién paterna en el cuidado de dicha
salud y Ia propia intervencion profesional, que forma parte de dicha experiencia.
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Una historia adecuada debe proporcionar informacién esencial acerca de las condiciones
de salud bucal del nifo. su familia, la razén de su visita, asi como también sus apfitudes y
praclicas de higiene bucal. Debe incluir un registro de la atencién odontoldgica previa y

todos los hechos refacionados con el paciente y sus pades respecto a ésta.** Anexo 4

Dos variabl o Ia historia y la yia

cooperacion da nifio, ambas intimamente relacianadas con la edad y el grado de desarrollo
alcanzado por éste, pero en las que influyen otros factores como las experiencias previas,

¥ propias del entomo familiar y social

Parte importante de la revision y Diagnostico del infante es identificar patologias bucales
propias de la edad, como son: Dientes natales y neonatales, (dientes inmaduros y
supernumerarios), Ulcera de Riga-Fede, Candidiasis, Perlas de Epsiein, Nodulos de BOHN,
entre olras. en caso de enconlrarse alguna de estas patologlas habria que remitirse al area
clinica, en donde se le dara tratamiento especifico. En el anexo ¢ se muestra un ejemplo
dela historia clinica de odontopediatria, la cual marca los guiones de la anamnesis hacia
los padres del menor.

Atencion rehabilitadora segun el diagnéstico

En este apartado, una vez elaborado ! expediente con los diagnbsticos establecidos, s
remite ai departamento de estomatologia a cancertar la cita para atender al paciente, los
procedimientos seran de acuerdo al diagnostico, de manera que el paciente s encuentre
libre de caries y mantener durante el programa un estado optimo de salud, y de acuerdo a
lo aprendido por parte de los padres, continuar Gon la vigilancia y prevencion de su salud
bucal
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Parte 1 —

Dientes Temporales

iportantes lox dientes temporaiea o de lechel

muy imporiantes porque cumgien midtiples

guiar 2 los dientes de hueso a que
lezcan dentro de efla’

[Cusntos dientes temporales o de leche son
antos dientes nuevos saldrin?

iniciaimente son 20 dientes temporaies,
suceder et recambio dentario salen 28 dief
permanentes més las ferceras molares (d
icio)."

La enupcién de loa dientes temporales es
Proceso que se desamofa de dierene mar
cada nidio. La edad, of sexs, 1a raza, los
genélicas, los patrones y los htitas almerts
son variantes que modifican Ja cronoiogia
secuencia de erupeion."
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Parte 1 -

Dientes Temporales

ites los dientea temporales o de leche;

muy importantes porque cumplen miltiples |

es como masticar, deglut, y hablar. También,

tan al crecimlento e los uesas de la boca,

guiar a los dienies de hueso a que
dentro de efa.'

Cuéntos dientes temporaies o de leche son
dientes nuevos saldrin?

inicialmenle son 20 dentes temporales,
suceder el recambio dentario salen 28 die
permanentes mis las ferceras molares (df
juicio)."

La erupcion de los dientes temporales es
Proceso que se desamrola de diferente manef
cada nifio. La edad, el sexo, a raza, los fa

genéticos, los patrones y ios hibitos aiimenta
son variantes que medifican |a cronologia
secuencia de enupcién.’

S ————— ]

temporaies a medida que van apareciendo
para vighar su comportamiento
ia en el que deben erupcionar los dies
tes:

Superiores a

0
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£Qué sucede si se pierde un diente
temporal cuando aiin no eata en
tiempo de caer (exfoliacién)?

* Se pierde ef espacio y Ia foma
adecuada del hueso en el que se
deberan  acomodar los  diertes
permanentes

* Pravoca un desorden en la posicion
normal de fos dientes

* Provoca una lesion en la articulacion
que soporta ta mandibula

« La probabiidad de adquiic un habito
nocivo aumenta.

T—

antodentaro porperdidade temporal
de su tiempo de exfolia
Dientes temporales.
sin erupcion det fer
molar permanente

U Mo

‘En qué condiciones se encuentra el
nte recién erupcionado?

Cuando erupciona el diente, el esmatle

se produce una mineralizacion “secund;

penetiando los iones minerales en

superice dental hacends a esmate ma
contr




£Qué es Ia desmineralizacion dentari

un proceso en ef que la superficic dental pierdd
erales dejanda una esién ncia precursora dej
ries.

Ppuede evitar ia desmineralizacion dentaria?

desmineralzaciin es un proceso que 1o 58
o evtar, pero i se puede reverty, lo que es
I importante parn cvtar a caes

ma de desmineralizacion y remineralizaci

Los dcidos de las particulas
los afimentos atacan al
produciendo su debiltami

saliva climina el scido
¥las pariiculas de los

fiempo que aporta
‘minerales.

Los mineraies que

n

Traumatismo por
caidas, accidentes
automovilsticos,
violencia intrafamilar |
et

Entre las causas més comunes en traumatismor
dentoalveotares se encuentran fas caidas
distancia simidar a a propia altura del nifo, cai
de objetos que se encontraban altos, caidas
Juguetes con ruedas, impactos contra obj
caidas con chupones en Ia boca y accidentes

a reconstrur ef esmatie
dental*

datos del inciderte.




£Cusles son 1an cona
‘sulrir un golpe en un diente temporal?

Los dientes primarics que sufferon trauma
Pueden presentar:

* Hiperemia puipar, (nfamacion el nervio)

* Hemormagia pulpar (sangrado inlemo)

= Alteracién de color (cambio a color
‘mann)

* Pérfida prematura, reabsorcion mfema o
extema (acortamiento o destruccion de ia
raiz dentaria)

* Obiiteracion pupar (calcficacion infema)

= Anquilosis (Adherencia def diento al
huesoy®

<Los dientes permanentes pueden
dafiarse por trauma en los temporales?

Pueden ser afectados con alteraciones

(esmatle  con  estuctura  defectuosa)
dilaceracion radicular o coronaria (deformacio
desamllo de odontoma (tumor) interrupcién

Ilmmmmuymmen

i

te?

ien

¢Qué hacer si golpeas tu d

|



nacion de

tarios de comportamientos sakudables

Recomendaciones para la higiene
bucal del Infante

Un adutto debe responsabiizarse de
12 higiene dental del nifo pequefio.®

Los nifios 30n incapaces
de realizar un retiro =
‘adecuado de la
anles dolos 6 a 8 afios
da ad

La limpieza dental vespertina pusde cumplise
mejor después de I tima comida del lsctante,
en lugar de esparar hasta antes de i 3 domir,
¥ que un lactante cansado con fracuencia
‘puede molestarse.




a

Higiene dental con cepillado

‘Gepillo debe presentar un mango recto y (argo: una.
Aodurs gruese. cerdas suaves con las puntas|
adas y un tamafio compstible con la boca del

limplae las superficies dertales laterles (ingu
vestibulares) con movimientos Girculares y
superfiies masSoatorias con movimientos
posteriores”

Lo posicién del sdufto debe permitic una
visiiidad de Ia bocs, menteniendo Ia cabeze
‘en una posicién estable.”

aimentacién pers disminuir el riesgo potencial de
caries.
‘Ayudar a los progenitores para establecer patrones
etétcos y e bocadilos con escase riesgo de|
caries para sus nifos.

Exphcar y demostrar s procedimientos de
de os dientes en nios que comienzan a ceminar
infantes

Detesminas la concentrackin de fider y recom
un programa éptimo de fluoracién.
Infrocuci ol nifo en la odontologia de una.
placenters y no amenazadors.

Preperar a ks progenitores para los
‘odontalégios por venic en sus ndios (ore
antcipade)




——

desarollo bucal del nifio?
i nifo tene un perfl totaimente convexo|

la mandibula para su comrecta

nifio que se akmenta por medio del seno m:
por lo menos 60 veces mis energia
aimento que aquel que foma del biberdn.

succionar el pezon, por sus caracleris




‘succion digtal (dedo) comienza en Ia vida fetal
2 semana de fa gestacion), es nomal all
ipio de la vida, en recién nacidos y durante
primerus meses. Es un comportamiento innatg
se tansforma en un hitito, se cree
0 ¢l o est abuido, ansioso o
‘&3 cuando persiste la succion digital*

La succion del chupon empieza sobre
primeros 6 meses de vida. Es el hibilo de succi
no nutriva mas frecuente.'*

LA

Eltiempo de uso s un factor muy importar
ya que de este depende el grado
deformacion y Ia recuperacion del dafio *

— |

no nutrtiva (HSNN)

fos HSNN se alargan en el iempo podemos
bservar. paladar ofval, prognatismo maxiar,
trognatia mandibular, incisivos superiores
stibulizados € inferiores  finguaizados,
resatte aumentado, mordda abierta anterior o
fateral, mordida cruzada posterior, tendencia a
clase 2/ div 1a, hipotonia labla, labio inferior
hiperactivo con contraccion anommal en la
succion y deglucion.'"

También se puede observar boca
faciitando la respiracion oral, persistencia
degucién  Infantll,  problemas  fonét
interposicion fingual en reposo, alteraciones
& dedo, labio inferior colocado por detras de
incisivos  superiores, _ inferferencia  de
‘secuencia nomal de Ia erupcidn, ete."




o5t

Uso del mu_

T i —

ia arificial. Los demas liquidos deben
en tacitas

No agregar ningin tpo de azicar o
ucorante

3. Desaconsejar el biberén  noctumo
después de 12 erupcion de los prmeros diemtes

4 Siel nio se queda domido mientras es.
almentado, kmpiar sus dientes antes
acostario

5 Bl bbeon deve abandonar
progresvamente a parti de los 12 meses
defnitvamente  cuando erupcionen
motares."*

parti ge s 12 meses, y Gefintivamente hacia
s 2 aiios*
. Se ha relacionado la presencia de mordida
jerta anterior en nifios que han prolongado
itos de succién no nultivos, prncipaimente
el chupon*

3. Si el chupén accidentaimente cae a algis
espacio contaminado o lo impregne de saliv
lévelo al chorro de agua potable.”

La lenqua presiona fa fetina cantra el p
generando una fuerza de compresién, en
de uso prolongado’y recuencia constants
causar defectos en la posicidn correcta
dienes.




Parte 3 —

Proceso de Caries y sus consecuencias.

£Qué es ¢l estreptacoco mutans?
ol principal microorganismo relacionado con
caries dental, en ef binomio madre.nifo, la
0 se efectiia al compartir utensiiios de |
cocina, 0 a través de la saliva. Existe un.
denominado de actvided cariogénica en
primeros afios de vida del nifio que
susceptitle @ adquine a esta
proveniente de fa cavidad oral de la madre. ™

meses a 2 afios y S meses de vida; es lo
Namado ventana de lainfeccién periodo
el cual el 1o es inoculado por cepas
mutans de su madre."

caries dental *



zet

1 estado de salud bucal de 1as madres ests
recta Bgada al estado de saiud bucal de sus
.y por supuesio la frecuencia en ol
fado dental potencia éste efecto, de esto
deduce que N0 30l ea necesario el cudar
o estado de said bucodentai del i, sino
qua es imperativo cuidar of do las madres "
(Como puede disminuir I3 transmision
bacteriana?
Se desaconseja compartir wiensibos con
bebé. kmpiar ef chupete con la saliva, sopl
‘30bre ba comida o besar on fa boca”
-

on debe retiarse a {os lactantes hacia los
meses de edad

bibsron no debe ubkzarse para para
ciguario ni para dormiro.

ol biberon solo debo suministrarse leche 0

wia tictea.

episodios frecuentes y prolongados
pueden ser rieago de caries.

e evitarse domir con of rito y amam;

con escaso potencial cariogénico
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de comestibles consumidos por el nifio al T

ponsabilidad de los
vencion de enfermedades bucales.

lebe reconocer que tanto el tipo de dieta
o el habito higiénico bucodental del
o estén determinados por los padres, por
las acciones encaminadas a modificar
s aspecios tienen que estar orientadas
ia educacion de ellos.”

razones principales para que requiera
lvaciones  odontologicas  tempranas
on

Deseo de informacion sobre la preven
Ia caries dental en sus nifios

“Evitar experiencias desagradables
han sufrido los padres

“Aprender la  participacion  que
corresponde en la salud oral de sus i
“La recomendacion del pediatra o
médico familiar >



itn al Odonmpﬁdmm

odontologica temprana.

nifios necesitan supervision directa de
igiene  oral en la  infandia.
icionalmente recomienda que acuda al

suftorio dental antes de los 2 afios y,
do de edad. Idealmente, la primer
nsulta odontolégica del nifio debe ser
6 meses de edad y o después del a
edad El proposito es permitir I
aluacién de la boca y maxilares resp
su formacién apropiada y afineacién
as estructuras. Un segundo objetiva
[permitir que el nifio se famiiarice con
consuitorio dental y el personal de éste
circunstancias placenteras y contrarr
la aprensién futura

La American Academy of Pediatr
Denistry establece: “El cuidado doi
del lactante inicia con la asesoria
recién nacido, la que debe incluir u
visita al consultorio odontolégico

la asesoria en salud oral preventt
antes de los 12 meses de edad.






Anexo 2

Cartel “Salva tu diente”

Salva tu diente

Muchos de tus dientes definitivos pueden ser salvados
i sabes como actuar despues de un golpe en la boca -

Fuente: Andersson L. (2012) hitp: // www. iadt-dentaltrauma.org



Anexo 3

llustracién del procedimiento para recuento de estreptococo means en saiiva, a parti del
reactivo CRT bacteria”

CRT® bacteria

step by step




Anexo 4

Ejemplo de Historia Clinica de Odontopediatria.

apeLLIDOS: NoreRES
o0 saxo: L
TE waB: REIGIONR

rome: RAZA:
TRERND:
PARENTESCD:

NOMBRE DEL.

BICACION:. IVELO GRACD:

cuRaaon. EDAD MADRE ____ MUMERO OF EMBARAZO: ____ EMBARAZD CONTROLADC:

PARTO ORMAL: cesmen: omERVACIoNES:

138



TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL

Aquéedad seseto?.___ Aquéedadgateo?: A quéedad se paro%____
4 qué edad Camino?: A qué edad erupciono el primer diente?:
A qué edad dijo su primera palabra?:. Como es su evolucién escolar?:




§

LACTANCIA MDA HASTA QUE EDAD?: ____ OBSERVACIONES:




ODONTODIAGRAMA

55 54 53 52 S1 | 61 & 63 64 65
115 [ )

SMBLU|(N NN NAT

cmmecoes

SEEIEEE
SE[EISEE

- € mos__
ceeo.
crE O Ox ceo o

Fuente: Addeo M. Arreaza C, David L. Gandica J, Méndez M, Rodriguez R. Historia clinica
del diglomado de odontopediatrla € instructivo. Universidad de Carabobo. [Internel]

Carabobo ~ Venezuela (2012 Oty  [2016  Mayl.  Disponible  en:
httpi h d
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