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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades
bucales se encuentran entre las cinco de mayor demanda de atencion

universal. '

En nuestro pais la caries dental y la enfermedad periodontal, afectan a
mas de 90% de la poblacién mexicana. Dicha Organizacion recomienda
que se debe modificar el enfoque profesional centrado en el
padecimiento, por uno de prevencién fundamentado en la salud,

educacion sanitaria y el autocuidado. 2

Conscientes de lo antes mencionado y de que ésto condiciona el
incremento en el ausentismo escolar, es indispensable que mediante la
educaciéon para la salud fomentemos buenas conductas bucales en la
poblacion, entre ellas las alimenticias para las mujeres gestantes y
durante la lactancia, asi como erradicar los habitos nocivos de los nifios

preescolares.



Nuestro pais atraviesa actualmente una marcada transicién poblacional,
econdmica y epidemioldgica, relacionadas con la marginacion y pobreza,
lo que conduce a malas costumbres y habitos nocivos para la salud, todo
esto ha impactado de forma importante en el perfil de la salud de la
poblacién, y es nuestro deber como odontélogos informar a los pacientes
que la salud bucal es parte integral de la salud general y el bienestar de

cada persona.>*

Se considera que los cambios actitudinales del individuo tienen
repercusion directa en la buena salud bucal, y se inician en la infancia por
lo que este trabajo muestra que la prevencion y educacion deben
promoverse no solamente con la participacion del odontélogo, los padres,
familiares y todos los ambientes que rodean al infante: servicios
sanitarios, guarderias, maestros, escuelas, programas comunitarios vy

politicos, etcétera.’

El cuidado bucal diario es una de las actividades mas importantes que
podemos realizar para prevenir la caries dental en la primera infancia,
para asi, conservar sonrisas saludables, evitar el dolor y trauma del
trabajo dental. EI promover en los consultorios y en las escuelas un
programa diario de higiene bucal para el cuidado y educacion de nifios
preescolares, asegura que los infantes reciban importantes beneficios

para su salud general.®



OBJETIVO GENERAL

Conocer los programas de salud bucal en preescolares implementados

por la Secretaria de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar las propuestas de los diferentes programas de la Ciudad
de México.
- Conocer los programas de la Secretaria de Salud y su relacién con

el de la Secretaria de Educaciéon Publica.

PROPOSITO

Describir los diferentes programas de salud bucal que se aplican en los
niRos preescolares desde una edad temprana en la medida que van
adquiriendo destreza manual, basados en los que dicta la Secretaria de
Salud y la Secretaria de Educacion Publica. Para aportar informacién
preventiva al personal de salud, a los pacientes, padres de familia o

tutores, estudiantes y cirujanos dentistas.



1. ANTECEDENTES

La atencion odontoldgica ha sido estrategia importante de la Secretaria de
Salud desde la creacién de los servicios de salud publicos. En un principio
la practica de la odontologia fue de indole esencialmente curativa y
restauradora, en la actualidad se esta transformando hacia una
odontologia donde la promocion y la prevencion son los ejes rectores de

los servicios de salud.?*

El Programa Nacional de Salud (1989-1994), impulsa con caracter
prioritario la educacion y fomento de la salud, propiciando Ila
responsabilidad ciudadana de proteger la salud individual y familiar, a
través de la salud publica y social, para ofrecer a la poblacion acceso a
los servicios de salud. En 1989 se firmé el convenio SSA-SEP para el
desarrollo del programa nacional de promocién y cuidado de la salud de
los preescolares y escolares del sistema educativo nacional incluyendo la
ejecucion de acciones que mantengan la salud bucodental. Para el 2003
se integro el componente de salud bucal, dentro del sistema nacional de
cartillas de salud permitiendo llevar un control del esquema basico

preventivo en cada etapa de la vida. > * (Figura 1, 2)
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Figura 1 Cartillas Nacionales de Salud.’



i SALUD BUCAL i

‘® A partir del nacimienta, el personal de salud orientard al respansable
del menor, sobre higiens dental y los culdados de la boca.

® A partir de los 3 afios de edad, realizar acciones preventivas, cada seis meses
o al menas una ver al afio, para prevenir carjes dental y enfermedad de la encia. |

ACCION FECHA

EMSENANZA DE
LA TECMICA DE
CEPILLADO DENTAL
(Diesde el primer

adio de edad)

DEFLUOR
(A partir de los 3 afios
al Frerice una wez al 2ha)

ENSENAMNZA DE
LIS DEL HILO DENTAL
(A partir delos

8 afios de edad)
\_ S
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Figura 2 Pagina 12 de Cartilla Nacional de Salud/Salud Bucal.?

Durante la revision de la bibliografia encontramos a diversos paises de
América que cuentan con una amplia experiencia en programas de
promocion de la salud hacia sus ciudadanos, a continuacion

mencionaremos algunos:

1. La Secretaria de Salud Publica del Gobierno de Chile tiene un
programa de atencion odontoldgica integral de los nifios y nifias en edad
preescolar de 2 a 5 afios que clasifica a los pacientes por el tipo de riesgo
de la siguiente manera: paciente con patologia bucal: alta odontoldgica
integral, nivel primario de atencidén y pacientes en riesgo ya sea alto (alta
odontolégica educativa, nivel primario de atencion) o bajo (alta
odontolégica educativa, nivel primario de atencion). Como en todas las
instituciones de gobierno para poder brindarles atencion a estos pacientes
se les elabora una anamnesis completa y un examen de salud bucal con

apoyo radiografico.’



2. En Venezuela, la atencion odontolégica se clasifica en nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas y adultos, y consiste en la promocién
de actividades en la poblacién para la difusion e informacién de la Salud
Bucal. Sugieren actividades preventivo-educativos a nivel del sector
educativo en planteles escolares: preescolar y basica; su prioridad es dar
énfasis en prevencion para los grupos de edades de 3 a 14 afos y

mujeres embarazadas.™

3. El Ministerio de Salud de Peru emplea programas de salud bucal como
el plan de salud escolar donde los beneficiados son principalmente los
estudiantes de nivel preescolar y primaria en todo el pais, les administran
paquetes preventivos y recuperativos, realizan demostraciones sobre las
técnicas de cepillado para los nifos y sus padres, evaluacidon

estomatoldgica, aplicaciones de fluoruro y tratamientos mas generales."

4. En Estados Unidos se plantea mucho el tema de la prevencion, ellos
optaron por colocar agua potable fluorada accesible para todos como
meétodo preventivo independientemente de sus programas de salud bucal
comunitarios que incluyen los tratamientos basicos para la prevencion,
como la colocacion de fluoruro, selladores de fosetas y fisuras y el uso de
enjuague bucal. No tienen muchos programas que apoyen al programa
comunitario ya que ahi es mas facil tener atencidon odontoldgica si cuentas

con un seguro dental vigente.'?
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2. SECRETARIA DE SALUD

“La Secretaria de Salud es la dependencia del Poder Ejecutivo que se
encarga primordialmente de la prevencion de enfermedades y promocion

de la salud de la poblacion™.™

2.1 Organigrama de la Secretaria de Salud (Figura 3)"

Figura 3 Organigrama de la Secretaria de Salud.
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2.2 Unidades médicas en la CDMX

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México cuenta con diferentes
unidades médicas que brindan servicio de odontologia general, y se

mencionaran a continuacion:

o Hospital General Dr. Enrique Cabrera (delegacion Alvaro Obregén)

e Hospital Pediatrico Azcapotzalco (delegacion Azcapotzalco)

e Hospital General Xoco (delegacion Benito Juarez)

¢ Hospital Pediatrico Coyoacan (delegacién Coyoacan)

¢ Hospital Materno Infantil Cuajimalpa (delegacion Cuajimalpa)

e Hospital General Dr. Gregorio Salas y el Hospital Pediatrico
Peralvillo (delegacion Cuauhtémoc)

e Hospital General La Villa, Hospital General Ticoman, Hospital
General San Juan de Aragén y el Hospital Pediatrico La Villa
(delegacion Gustavo A. Madero)

e Hospital Pediatrico Iztacalco (delegacion Iztacalco)

e Hospital General Regional Iztapalapa, Hospital Pediatrico
Iztapalapa, Clinica Hospital Emiliano Zapata y el Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México (delegacion Iztapalapa)

e Hospital Materno Infanti Magdalena Contreras (delegacion
Magdalena Contreras)

e Hospital General Rubén Lenero, Hospital Pediatrico de Legaria y el
Hospital Pediatrico Tacubaya (delegacion Miguel Hidalgo)

e Hospital General Milpa Alta (delegacion Milpa Alta)

e Hospital General de Tlahuac y Hospital Belisario Dominguez
(delegacion Tlahuac)

e Hospital Materno Infantil Topilejo y el Hospital General Torre
Médica Tepepan (delegacion Tlalpan)

e Hospital General Balbuena, Hospital Pediatrico Moctezuma vy el
Hospital Materno Infantil Inguaran (delegacion Venustiano

Carranza)'™
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Cabe mencionar que en estos hospitales unicamente se llevan a cabo los
siguientes tratamientos: limpiezas dentales, aplicaciones de fluoruro,

resinas y extracciones.

Figura 4 Mapa de las delegaciones de la Ciudad de México.®
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A continuacion describiremos la macrodelimitacion geografica de la
Ciudad de México (Figura 4):

Al norte, occidente y oriente limitan con el Estado de México y al sur con
el Estado de Morelos, una gran parte del territorio ocupa las tierras bajas
que en la antigledad fueron los lagos de Texcoco, Chalco y Xochimilco, la
maxima elevacioén que alcanza la Ciudad de México es de 2250 metros y
aparece en la cima del volcan Ajusco, en la delegacion Tlalpan. La Ciudad
de México esta dividida en 16 delegaciones y se ubican de la siguiente
manera; al norte se encuentran las delegaciones Azcapotzalco, Gustavo
A. Madero, Cuauhtémoc y Benito Juarez; al sur se encuentran las
delegaciones Coyoacan, Tlalpan, Xochimilco y Tlahuac; al oriente se
encuentran las delegaciones |ztapalapa, Iztacalco y Venustiano Carranza;
y al poniente las delegaciones Alvaro Obregén, Cuajimalpa, Magdalena

Contreras y Miguel Hidalgo."’

1.3 Programas y planes estomatolégicos dirigidos a

preescolares en la Secretaria de Salud

Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un
gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de
poblacion, dichos programas tienen que establecer ciertas metas a
alcanzar y contar con las medidas de control del mismo para obtener

optimos resultados.
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A) Programa de Accion Especificos 2013-2018 (PAE)
Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
(Tabla 1)

El Programa de Accidon Especificos contiene las estrategias, lineas de
accién, indicadores y metas que permitiran su instrumentacion,
seguimiento y evaluacién para todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y las entidades federativas; asimismo, en él se
promueve el acompafamiento y la participacion del personal de salud y
de la sociedad civil, que son indispensables para el logro de los objetivos

planteados.*

El objetivo general de este programa de salud es fomentar, proteger y
restablecer la salud bucal de la poblacién mexicana, como parte de la
salud integral del individuo, siendo condicibn necesaria para su
participacion en el proceso de transformacion social en el territorio

nacional y disminuir la carga de enfermedades para el afio 2018.™
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http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_PrevencionDeteccionControlProblemasSaludBucal2013_2018.pdf

INDICADOR

preventivo:
de
dentobacteriana, técnica

Esquema
deteccién placa
de cepillado, instruccién
en el uso del hilo dental
y aplicacion topica de

flaor.

OBJETIVO PAE

la salud vy
de

enfermedades bucales en la

Promocién a
prevencion

poblacion.

DESCRIPCION

Al menos al 60% de

los usuarios se les
aplique el Esquema
Preventivo para el
afo 2018.

PERIODICIDAD

Anual.

Selladores de fosetas y
fisuras en los usuarios
de los servicios de salud
de 5a9 afios de edad.

Otorgar servicios curativo-
asistenciales con capacidad

resolutiva y especial
atencion a grupos
vulnerables.

Lograr al menos el
10% de los usuarios
de 5 a9 afios de edad
se les apliquen
selladores de fosetas

y fisuras.

Anual.

Tabla 1 Indicadores y metas del PAE. *
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B) Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA)

La definicion de los objetivos y la formulacion de estrategias y lineas de
accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 debe identificar

claramente los avances de los ultimos afios y los retos actuales.®

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece seis objetivos asociados a
las Metas Nacionales: México en Paz, México Incluyente, México con
Educacion de Calidad, México Préspero y México con Responsabilidad
Global y a las tres estrategias transversales: Democratizar la
Productividad; Gobierno Cercano y Moderno; y Perspectiva de Género."®
(Figura 5)

Una de las estrategias de este programa es promover actitudes y
conductas saludables y corresponsables en el ambito personal, familiar y
comunitario. Este programa se vincula fortaleciendo la integracién de las
acciones de promocion de la salud bucal y la prevencion y control de

enfermedades bucales.* '®

MEXICO

SALUD SEDENA SEMAR

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
2013 - 2018

= SISTEMA NACIONAL

D J PARA EL DESARROLLO

J_"' INTEGRAL DE LA FAMILIA PEMEX

i

ISSSTF. ’ZQ

Figura 5 PROSESA. %
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C) IMSS OPORTUNIDADES

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es una entidad publica a la que
se le confiere la organizacion y administraciéon del servicio publico de
caracter nacional, denominado Seguro Social. Se lleva a cabo el
programa de infraestructura, que ha permitido ampliar la cobertura de los
servicios a la poblacion, incorporar mas unidades médicas para la
atencion de la poblacion derechohabiente y del Programa IMSS-
Oportunidades; asi como contar con unidades médicas en condiciones

adecuadas.?’

IMSS-Oportunidades. Este, es un Programa del Gobierno Federal
administrado por el IMSS. Su finalidad es proporcionar servicios de salud
a la poblacion mas vulnerable del pais contribuyendo al desarrollo integral
de los mexicanos al impulsar la igualdad de oportunidades y el derecho

constitucional a la salud de la poblacién. ?'

La promocion de la salud bucal es general a ninos menores de 10 anos
donde se aplica la ensefianza de cepillado dental, identificacién de placa
dentobacteriana y aplicacion tépica de fluoruro, este programa se llevé a
cabo para todos los derechohabientes del aino 2006 al 2012, actualmente
se cuenta unicamente con 118 unidades médicas con servicio de
estomatologia, que a la fecha siguen abiertos estos espacios para la
atencion dental y a los que uUnicamente tienen acceso los

derechohabientes que estan afiliados al IMSS. * %!
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1.4 Marco Juridico

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y
control de enfermedades bucales. Esta Norma Oficial Mexicana establece
los métodos, técnicas y criterios de operacion del Sistema Nacional de
Salud, con base en los principios de la prevencion de la salud bucal, a
través de la operacion de las acciones para fomento de la salud, la
proteccion especifica, el tratamiento, la rehabilitacion y el control de las
enfermedades bucales de mayor frecuencia en los Estados Unidos

Mexicanos.?

Existen dos modificaciones a la Norma antes mencionada y se describiran

a continuacion:

a) Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006. Para la prevencion y
control de enfermedades bucales. Esta norma oficial establece los
métodos, técnicas y criterios de operaciéon del Sistema Nacional de Salud,
con base en los niveles de prevencion, control y vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades bucales de mayor frecuencia en la poblacion de los
Estados Unidos Mexicanos y es obligatoria en todo el territorio nacional
para los establecimientos de salud y prestadores de servicios de los
sectores publico, social y consultorios privados que realicen acciones para
la promocion de la salud bucal, prevencion, diagnéstico y tratamiento de

las enfermedades bucales.?

19



b) Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-013-SSA2-2014.
Para la prevencién y control de enfermedades bucales. Este Proyecto de
Norma tiene por objeto establecer y uniformar los criterios y
procedimientos, que llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, para la prevencion, deteccidon, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades bucales de mayor frecuencia en la poblacion de los
Estados Unidos Mexicanos; asi como, las estrategias, técnicas operativas
y medidas de control y vigilancia epidemiolégica necesarias en materia de
salud publica, que deben realizarse por todo el personal de salud y en
todos los establecimientos para la atencion médica y consultorios de los

sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.?

La Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013. Para la promocion de
la salud escolar.: establece las actividades, criterios y estrategias de
operacion del personal de salud para realizar acciones de educacion,
prevencion atencion a la salud y rehabilitacion. Ref. DOF Ultima reforma
09-12-2013.*

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la
salud del nifio: establece el apoyo a las acciones de preservar la salud del
nifo con medidas preventivas para reducir la probabilidad de enfermar.
Ref. DOF Ultima reforma 26-09-2006.*

20



3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
3.1 Salud bucal

La salud bucal es parte integral de la salud, es por ello que adquirir
buenos habitos bucales desde las primeras etapas de la vida garantizara
con seguridad una vida sana. La boca como puerta de entrada al cuerpo
responde al mundo exterior pero ademas refleja lo que ocurre en el

interior. (Figura 6)

La salud bucal no solo es importante para la apariencia y el bienestar,
sino también para la salud en general del individuo ya que la evidencia
cientifica ha demostrado la importancia de la salud bucal para conservar,

recuperar y/o controlar otras enfermedades del organismo.?*

Figura 6 Salud bucal.®
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3.2 Placa dentobacteriana o biopelicula

La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de los dientes y
la encia, es considerado un importante factor de riesgo en relacion con la
enfermedad periodontal y las caries dental, por lo que su control debe ser
mediante métodos mecanicos y quimicos, ya que son la principal medida
preventiva de la que disponemos para el control de ambas

enfermedades.?® (Figura 7)

Figura 7 Placa dentobacteriana o biopelicula.27

3.3 Higiene bucal

La higiene bucal es la clave para la prevencidn y mantenimiento de la
salud de dientes, encia y lengua; por lo que la eliminacién de placa
dentobacteriana en estas partes de la boca es el principal objetivo de las

diversas técnicas existentes, hilo dental, deteccion de placa y cepillado.?
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3.4 Preescolares

A los nifios preescolares, segun la Organizacion Mundial de la Salud se
les clasifica en dos grupos, el primero pertenece al grupo etario que va
desde que nacen hasta los 2 afios de edad, en el segundo se encuentran

los nifios de 3 afios de edad y hasta los 5 afios. (Figura 8)

UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund) es
una agencia del Sistema de la Organizacion de las Naciones Unidas,
enfocada a promover los derechos y el bienestar de todos los nifios, nifias
y adolescentes en México y en el mundo. Todo comenzoé en 1946, cuando
la Organizacion de las Naciones Unidas cre6 UNICEF para brindar ayuda
de emergencia a todos los nifios y nifas victimas de las guerras y
agresiones constantes. Dicha institucion nos refiere que la primera
infancia abarca de los 0 a los 5 afnos de edad y es una etapa decisiva en
el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada

nifio o nifia.?’

Esta es la etapa del crecimiento mas vulnerable del ser humano, ya que
en esta fase se forman las capacidades y condiciones esenciales para la
vida; el amor y la estimulaciéon intelectual durante la primera infancia
permite a los nifios y niflas desarrollar las condiciones de vida de sus
familiares, en especial de sus padres por lo que es importante “educarlos”
ante los problemas dentales mas considerables, para asi trabajar en
conjunto con los profesionales de la salud bucal e ir instruyendo a los
nifos para que comiencen el habito de la higiene bucal lo mas pronto

posible.?®

Figura 8 Nifios preescolares.*
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4. ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

4.1 Técnica de cepillado

La técnica que debemos recomendar es la de Stillman modificada, ya que
esta indica la posicion de las cerdas del cepillo a 45° respecto de la raiz
de los dientes sobre la zona de la encia, el cepillo se sitia de forma
horizontal ejecutando un movimiento hacia la zona oclusal con un
movimiento de barrido desde la encia hacia el diente, de esta manera se
limpia la zona interproximal y la superficie vestibular y lingual o palatina de
los dientes para asi obtener una limpieza general completa y remover la
placa dentobacteriana, ademas de estimular la circulacién gingival.*'
(Figura 9)

Emplear una crema dental fluorada de manera regular durante el cepillado
se ha sugerido como la medida mas efectiva para prevenir caries dental,
su aplicacion sera proporcional al tamafo de un chicharo. Existen en el
mercado cremas dentales con diferentes concentraciones de fluoruro,
para infantes y preescolares con riesgo bajo a caries; se recomiendan las

de baja concentracion (500 ppm).?
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Debemos recomendar a los padres supervisar el cepillado de los
menores, ya que la ingesta inadvertida del fluoruro en la crema dental ha
sido asociada con el desarrollo de fluorosis. El momento mas adecuado
para iniciar su uso regular, es alrededor de los dos afos en nifios con bajo
riesgo a caries. En aquéllos con alto riesgo a caries se debera hacer una
recomendacion individualizada considerando factores de riesgo-

beneficio.*?

Figura 9 Técnica de cepillado Stillman modificada. *
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4.2 Actividades de aprendizaje (Tabla 2)

Peluches con tipodontos
para poder ensefiar bien la
técnica de cepillado.

Programa de cepillado de
dientes, donde el infante es
supervisado por un adulto y
este termina el trabajo
biomecénico.

Canciones.

‘ b f
i | 1

Figura 14. Ejemplo de canciones.”

Tabla 2 Actividades de aprendizaje.®
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4.2.1 En preescolares de 0 a 5 afios (Tabla 3)

de 0 a 12 meses

de 12 a 36 meses

de 3 a5 afos

- Evitar masticar alimentos
antes de darselos al bebé y no
compartir los utensilios de

- Observar si hay manchas
blancas o cafés (caries).

- Animar a los padres a que
hablen con su odonopediatra
sobre la salud bucal.

cocina, cepillos de dientes, etc.

- Colocar el cepillo a la altura

de las encias, en un angulo de
45 grados. Cepillar cada diente
y la lengua haciendo pequefos

circulos.

- Observar si hay manchas

blancas o cafés (caries).

- Animar a los padres a que
hablen con su odonopediatra
sobre la salud bucal.

- Colocar bolitas de crema
dental con fluoruro del tamario
de un chicharo.

- Observar que no tenga
manchas blancas o cafés
(caries).

- Educar a los padres sobre
los beneficios de las visitas al
dentista, el barniz de fluoruro y
los selladores de fosetas y

fisuras.

Tabla 3 Estrategias para la prevencion de enfermedades bucales.®
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4.3 Fluoruros

Los fluoruros son compuestos quimicos que se encuentran en forma
natural y en bajas concentraciones en los alimentos y el agua de consumo
humano. Los fluoruros como el de sodio, potasio, estaio o fosfato; son
compuestos que fortalecen el esmalte de los dientes y los hacen mas
resistentes al ataque del acido que producen las bacterias, por lo que son
ampliamente utilizados por los dentistas en la prevencion de esta
enfermedad. Existen en el consultorio dental dos técnicas para la
aplicacion de fluoruro dependiendo de la edad de los pacientes; el barniz
de fluoruro es utilizado en los nifios de 12 meses a 4 afos, ya que
colocarles una cucharilla es peligroso por la posibilidad de asfixia; la
aplicacion de gel de fluoruro en cucharillas se usa en ninos de 4 afios en
adelante ya que tienen la capacidad de controlar la deglucién.>® (Figura
15y 16)

Figura 15 Barniz de fluoruro. * Figura 16 Cucharilla con gel de fluoruro. *°

El uso de los fluoruros ha sido ampliamente documentado como una
medida segura y altamente efectiva para prevenir el desarrollo y avance
de las lesiones de caries. Los fluoruros tienen diferentes mecanismos de
accion, incluyendo el evitar la desmineralizacion del esmalte, favorecer la
remineralizacion del mismo y alterar el metabolismo de la biopelicula para

evitar asi un ceo alto.*
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4.4 Selladores de fosetas y fisuras

Los selladores (figura 17) son materiales de resina que reducen el riesgo
a desarrollar caries en las zonas mas susceptibles de los dientes, las
fosetas y fisuras en los molares deciduos y en los permanentes, con la
finalidad de impedir que la placa dentobacteriana se establezca en estos
sitios y sea posible prevenir la aparicion de caries dental. Las fosetas y
fisuras son claro riesgo a caries y deben sellarse lo mas pronto posible

después de haber erupcionado el diente.**?

Los selladores necesitan monitoreo realizado por un odontdlogo y
deberan cambiarse totalmente si asi lo amerita cada caso o repararse con

la frecuencia que se necesite, ya que son mas efectivos si se les da

mantenimiento, es importante destacar que su aplicacion y control es de
[ 32,3

caracter profesiona

Figura 17 Aplicacién de selladores.
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4.5 Nutricidn y dieta

Los habitos alimenticios de los nifios pueden ser de mas facil modificaciéon
durante la infancia, desde una dieta basicamente liquida, teniendo como
principal fuente alimenticia la leche, hasta su insercién gradual en la rutina
alimenticia familiar. Entre el periodo de lactancia hasta la completa
dulcificacién de la dieta de los otros miembros del nucleo familiar existe

una fase de adaptacion.* (Figura 18)

Dentro de los componentes mas importantes de la educacion de nutricidon
para los padres, esta el que puedan reconocer el potencial cariogénico de
los distintos alimentos y bebidas, asi como el papel de su frecuencia y
consistencia en el proceso de desmineralizacion y remineralizacion, ya
que cada vez que se ingiere un alimento cariogénico se produce una
disminucién en el pH de la placa, lo cual debe entenderse como un
ataque acido, ademas, es relevante citar que las bacterias asociadas con
caries pueden no soélo producir acidos durante los momentos de ingesta

de sacarosa, sino almacenar ésta para emplearla en periodos de ayuno.32

El consumo de alimentos a base de harinas y azucares refinados, dulces
pegajosos o caramelos y bebidas azucaradas, tan comunes en las
cooperativas escolares, es un factor que propicia la destruccién rapida de
los dientes, debido a que los microorganismos que tenemos en la boca
aprovechan el proceso de descomposicion de estos alimentos y producen

acidos con la consecuente formacion de caries.®
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La sacarosa, glucosa y fructosa se encuentran en la mayoria de los jugos,
férmulas lacteas infantiles y cereales. Estos azucares son facilmente
metabolizados por el Streptococcus mutans y Lactobacillus en acidos
organicos que desmineralizan el esmalte y la dentina. Asimismo, un
estudio reciente, demostré que una dieta con alto contenido de azucar
cambia la composicién quimica y microbiolégica de la placa dental, lo cual
podria explicar los diferentes patrones de caries observados en denticion

primaria.®’

Las elecciones de nuestra dieta afectan la salud bucal, asi como la salud
general y el bienestar, es necesario y muy importante que el odontélogo
ofrezca informacion sobre la ingesta frecuente de azucares y otros
carbohidratos (jugos de frutas, bebidas acidas) en los infantes y el
contacto prolongado de éstos con los dientes después de ser ingeridos ya
que son factores de riesgo para el desarrollo de caries. Ademas, de igual

manera, su ingesta abundante esta asociada con la obesidad.*?

Figura 18 Buena alimentacion. 40
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4.6 Embarazo y lactancia materna

El embarazo es una condicion delicada que implica complejos cambios
fisicos y fisiolégicos. Se ha demostrado que las alteraciones en los niveles
de estrogeno y progesterona afectan al sistema inmunoldgico asi como la
produccion de colageno en la encia, lo que reduce la capacidad del
cuerpo para reparar y mantener el tejido gingival. Uno de los problemas
bucales que afecta a muchas mujeres embarazadas es la enfermedad
periodontal. Algunos estudios han mostrado que las mujeres
embarazadas con enfermedad periodontal severa aumentan los efectos
adversos, estos incluyen: parto prematuro, bebés con bajo peso al nacery
preeclampsia, estos riesgos aumentan en las mujeres que fuman, visitas
menos frecuentes al dentista y la experiencia de las deficiencias
nutricionales, por lo tanto se hace necesario educar y orientar a la
gestante en cuanto a la alimentacion, ya que de esta manera se influye en
la nutricién y en la prevencion de alteraciones en los futuros nifios.* *’
(Figura 19)

Estudios epidemioldégicos han mostrado que la alimentacion de los
infantes con leche humana les provee de ventajas para la salud general:
nutricionales, para el desarrollo, psicosociales, sociales, econémicas y
ambientales, mientras que disminuye el riesgo en cantidad importante de
enfermedades cronicas y agudas. La leche materna es el mejor agente

para la nutricion de infantes, y por si sola no es cariogénica.®? (Figura 20)

£
=S

Figura 19 Embarazo. *? Figura 20 Lactancia materna. **
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4.7 Visita al Odontologo

La atencion de los problemas de salud bucal de los padres puede ayudar
a una optima condicion de la salud de sus hijos, al minimizar la

transmision de las bacterias asociadas con caries dental de padres a

hijos. (Figura 21)

Fuente directa

Figura 21 Visita al Odontolégo.
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5. PADECIMIENTOS BUCALES

5.1 Caries

La caries dental es un proceso infeccioso que avanza de manera gradual
desde la superficie del esmalte de los dientes hacia el interior de los
mismos, el proceso carioso se inicia con la desmineralizacién del esmalte
en la superficie del diente. Los cambios ocurridos durante los primeros
estadios son eventos que suceden a nivel microscopico. Cuando la lesién
se empieza a hacer visible, la superficie dental comienza a perder su
brillo, tornandose opaca, de color blanco-amarillento y de manera
progresiva se inicia la pérdida de la superficie del esmalte Esta
enfermedad, si se atiende cuando esta en su etapa inicial, puede no

avanzar.> ¥ (Figura 22)

En los ninos menores de cinco anos, la caries dental denominada Caries
en la Infancia Temprana (CIT), puede ocasionar efectos tales como dolor
intenso, infecciones, desnutricion, trastornos en el desarrollo del habla,

trastornos gastrointestinales, y baja autoestima.

Figura 22 Caries.*

5.2 Habitos perniciosos

Un habito es una practica constante, producto de la fija repeticion de un
acto. Existe una gran cantidad de habitos que adquieren los seres
humanos y que llegan a provocar trastornos en el desarrollo de los
huesos y musculatura de la cara, mal posicion de los dientes, asi como

provocar la presencia de caries y enfermedad gingival.3

34



5.2.1 Caries por alimentacion temprana

Una causa de deterioro dental entre nifos lactantes es una condicion
llamada anteriormente “Sindrome de biberdn”, ésta puede ocurrir cuando
a un nifo(a) se le alimenta con biberdn (leche, férmula, agua azucarada o
jugo de fruta) durante la siesta o en la noche. Los azucares en estos
liquidos son usados como fuente de energia por las bacterias en la placa
dentobacteriana. Entre tanto, las bacterias producen acidos que atacan el
esmalte de los dientes y pueden producir caries dental. Cada vez que un
nifio toma un liquido que contiene azucares, los acidos atacan sus dientes
en por lo menos 20 minutos. Después de muchos de esos ataques, puede

aparecer caries dental.?

La caries por alimentacion temprana es una condicion dental que puede
destruir los dientes de un bebé o nifo pequeio. Los dientes mas
propensos al deterioro son los dientes anteriores superiores, que son tan
importantes para la sonrisa de un nifio, para aprender a hablar con una
fonacién correcta, entre otros aspectos, sin embargo, otros dientes

también pueden verse afectados por esta condicion.® (Figura 23)

Figura 23 Caries por alimentacion temprana.*®
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5.2.2 Succion digital

Durante los primeros meses de la vida la boca es por excelencia la via
sensorial que comunica al nifio con el medio que lo rodea. Es frecuente
que un bebé se succione el dedo durante los primeros meses de vida, sin
embargo este habito debe desaparecer aproximadamente al afio y medio
de edad, ya que de continuar con el mismo hasta los tres afos causa
problemas a los dientes superiores, desviandolos hacia adelante y
provoca que el paladar se haga mas profundo, lo que posteriormente

dificulta la pronunciacién de algunas letras como s, t, r, f.> (Figura 24)

Es normal que los bebés se chupen el dedo gordo o el chupodn,
comunmente los nifios dejan de hacerlo después de los 4 afios, de no
hacerlo pueden provocar problemas de dientes apifiados, en malposicion
0 problemas de oclusion. Es recomendable que cuando estén
erupcionando los dientes, se proporcione al bebé algo para aliviar el dolor
como una mordedera. A partir de los 4 anos, convenza al nifio de que
deje el habito de chuparse el dedo o el chupdén, es importante que lo
elogiemos cuando asi sea. Si el nifo(a) chupa para reconfortarse,
brindele consuelo de alguna otra manera; ejemplo: abrazandolo. Otra
buena tactica es recompensar al nifio cuando vea que no esta

chupandose el dedo o chupén (chupete) en un momento de estrés.®

-

-
Figura 24 Succién digital.

Fuente Directa
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5.2.3 Respirador bucal

Es frecuente encontrar ninos que respiren por la boca, este padecimiento
puede deberse a la presencia de obstaculos que impiden el flujo normal
del aire a través de las fosas nasales, como: adenoides hipertroficas,
cornetes hipertroficos y el tabique desviado; o por la malposicién de los
dientes, este tipo de habito provoca resequedad e irritacion en los labios y
en la encia, por lo que requiere intervencidon multidisciplinaria con un
otorrinolaringdlogo para asi en conjunto con el odontélogo puedan tomar

una decisién en conjunto para el tratamiento del infante.? (Figura 25)

A

Figura 25 Respirador bucal.*®
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5.2.4 Onicofagia

La onicofagia (figura 26) es el habito de morderse las uhas y suele
producirse de forma inconsciente en los nifios, exactamente igual que el
habito de chuparse el dedo y ademas su efecto suele ser placebo;
generalmente aparece después de los tres afos y en ocasiones puede
producir desgaste de los dientes anteriores, asi como infecciones
causadas por los microorganismos que pasan a la boca al morder las

ufias. Se debe tratar de concientizar al nifio para que elimine el habito.> 4’

Figura 26 Onicofagia.
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5.3 Infeccion cruzada (padres a hijos)

Es frecuente que hasta la fecha en varias familias se tienen malas
costumbres que ocasionan infecciones cruzadas con los hijos, ya que
normalmente las bacterias se pasan de los padres o del proveedor de
cuidado de los nifios a través de la saliva, por esta razon es importante
explicarles que se recomienda evitar besos en la boca, compartir
utensilios (cucharas, cepillos de dientes, vasos o chupones), soplar sobre

la comida, limpiar el chupén con la saliva, etcétera.® (Figura 27)

Figura 27 Infeccion cruzada.*®
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6. ATENCION ODONTOLOGICA INCORPORADA A LA SEP

El programa implementado por la SEP tiene por nombre: “Salud Bucal del
Preescolar y Escolar” y el grupo blanco de éste son los nifios
preescolares, escolares de primaria y escolares de secundaria inscritos
en escuelas publicas en la ciudad de México. El propdsito de este
programa es mantener la salud bucal, creando una cultura en la que se
fortalezca el autocuidado y concientizarlos acerca de la importancia de la
salud bucal como parte integral de la salud general y de esta manera se
prevengan las enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia
en los preescolares y escolares a través de promocion y educacion para
la salud, de igual manera orientarlos sobre los beneficios de una
alimentaciéon adecuada y fomentar el cambio de habitos alimenticios, para
que de esta manera las medidas antes mencionadas sean de tal impacto
que se mantengan y apliquen por el resto de la vida de los nifios y poder

contribuir al incremento de nifios sanos (sin experiencia de caries).?

Debe quedar claro que la eleccidon de las escuelas por equipo de trabajo
se hara segun los recursos humanos disponibles. Se seleccionan las
escuelas en las que se va a trabajar y se organiza una reunion con las
autoridades del plantel, con el propdsito de exponerles la problematica de
salud bucal y sus repercusiones; de igual manera se programan las
diferentes actividades escogiendo un ambiente apropiado para realizarlas
y organizar una reunidn con los padres de familia y maestros. Se
seleccionan y capacita a los promotores de salud a participar (maestros,
padres de familia y nifios lideres). Para que se concluya con la
participacion de una escuela se debe disponer de los insumos necesarios
para cada actividad, tales como pastillas reveladoras, hilo dental
(unicamente para la poblacién escolar), cepillos dentales y sobres de

fluoruro de sodio.?
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En la atencion preventiva grupal y promocion para la salud bucal
participan el personal de salud, maestros, padres de familia, nifios lideres
dentro del espacio escolar. Las actividades a realizar estan integradas en
el Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal (EBPSB) para cada

grupo de edad se contemplan actividades de prevencién y educacion:

PREESCOLAR:
- Deteccion de placa dentobacteriana (4 durante el ciclo escolar)
- Instruccién de técnica de cepillado (4 durante el ciclo escolar)
- Platicas educativas (4 durante el ciclo escolar)
- 12 actividades por nifio(a) durante el ciclo escolar (platicas

educativas)
Algunas de las acciones se pueden realizar en el patio de la escuela
formando grupos de aproximadamente diez nifios, se pueden efectuar

dentro del salon de clases y una alternativa mas es utilizar el area de los

bafios cuando estos tienen espejos grandes.? (figura 28)

Figura 28 Atencion preventiva grupal.3
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CONCLUSIONES

Durante la revision de los diferentes programas hemos observado que a
través de los afios y desde sus inicios éstos han pasado por
modificaciones progresivas que demuestran el interés de las autoridades
en este rubro. Sin embargo, consideramos oportuno la implementacién de
programas de mayor cobertura poblacional sobre todo en los grupos

vulnerables.

Podemos concluir que los servicios odontolégicos enfocan su propuesta
sobre todo en las mujeres embarazadas y los nifios preescolares, y han
manifestado interés en esta area, aunque la calidad de atencion hacia la
poblacion no responde con las expectativas, debido a la gran demanda de
atencion de la poblacién, a la falta de instrumental o equipo necesarios

y/o a la obsolescencia de estos.

Los profesionales de la salud debemos estar bien preparados, conocer y
aplicar las técnicas didacticas indicadas para educar a los nifos
preescolares e incentivarlos a poner en practica la informacion sobre la
salud bucal, y con ello lograr un descenso de los padecimientos bucales

que les aquejan.
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