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INTRODUCCION
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Por Io tanto, a traves de la practica odontologica durante la formacion profesional, 

ha despertado gran interes el conocimiento de las acciones relevantes en la 

aplicacion de la Clinica del Sano, para mediante ellas, no solo atender a los 

pacientes que llegan a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, sino 

tambien para despertar en los estudiantes la filosofia preventiva y motivarlos a 

ejercer en funcidn de ella, con Io cual se estara haciendo un buen aporte a la 

calidad de vida de la comunidad donde se ejerza profesionalmente.

Acorde con Io anterior, el desarrollo de una filosofia preventiva en el area 

odontologica ha empezado a cobrar mayor importancia en la aplicacion de las 

estrategias que conllevan al ejercicio de una Clinica del Sano. Asi, la 

preocupacion sobre el estado de salud de los pacientes es Io que ha impulsado a 

muchos profesionales de odontologia a dejar de lado el enfasis biologicista y la 

practica individual para dar paso a una actividad profesional del hombre, haciendo 

enfasis en el hecho de que el estado psicolbgico y odontologico de una persona 

guardan una estrecha relation con su estado organico y fisico, Io que se debe 

tener en consideration cuando se interactua con el paciente y existe preocupacion 

por su salud oral y el mantenimiento de la misma.

El estado de salud de la poblacion colombiana, es el reflejo del desarrollo material 

y espiritual de una sociedad preocupada por la persona, ademas de ser un 

sistema valioso para evaluar la eficiencia y eficacia del sistema de salud y un 

instrumento para demostrar la capacidad del Estado en garantizar la salud de 

todos como Io manda la Constitution National.
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Consecuente con Io expuesto, la presente investigacion se orienta a una revision 

bibliografica del tema Clinica del Sano, para conocer los niveles de prevencidn 

teniendo en cuenta la historia natural de la enfermedad, los aspectos que involucra 

la Clinica del sano en odontologia y experiencias exitosas que sean publicadas en 
la literatura.



1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3 JUSTIFICACION
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La odontologia moderna esta presionada por una cantidad de aspectos morales y 

sociales que han alcanzado a la profesion y afectado de manera considerable su 

practica diaria. Adicionalmente, cambios importantes en la profesion medica estan 

teniendo una profunda importancia en la odontologia. Dentro de las cuestiones 

eticas y sociales contemporaneas con las cuales se enfrenta la odontologia, estan 

aquellas relacionadas con la responsabilidad de la salud dental de la comunidad y 

la prevencion de las enfermedades bucales que puedan generarse por una mala 

informacidn o el descuido en la atencion del paciente sano.

En el ambito de la salud, la practica profesional exige contar con un plan que 

impulse acciones preventivas e integrales, por Io que la Clinica del Sano se 

convierte en una herramienta importante para prevenir la aparicion de patologias 

como la caries y periodontopatias.

1.1.1 Formulacion del Problema. Frente a Io expuesto surge la pregunta: 

^Cuales son las caracteristicas de una clinica del sano en Odontologia?.

Durante las practicas odontoldgicas se presta especial atencion a la restauracion 

del daho ocasionado por las patologias relacionadas con caries dental o 

periodontopatias, llegando su responsabilidad hasta dejar al paciente sano, pero 

^Que se hace con este paciente luego?, ^0 con los que llegan sanos?
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1.3 PROPOSITO

1.4 MARCO DE REFERENCIA
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1.4.1 Marco legal. La promocion de la salud no es un concepto nuevo, en sentido 

amplio, se puede decir que la humanidad ha realizado durante muchos siglos 

practicas que hoy se podrlan reconocer como promocion de la salud (PS). 

Antecedentes, como la propuesta de Henry E. Sigerist (1945) que definio las 4 

grandes tareas de la medicina como promocion de la salud, prevencion de la 

enfermedad, restablecimiento del enfermo y la rehabilitacion. En 1979 la Asamblea 

Mundial de la Salud reafirmb que la salud influye poderosamente en el desarrollo 

socioeconbmico y en la paz y que la clave para alcanzar la salud para todos es el 

sistema que se basa en la atencion primaria de salud. En 1981 en el marco de la 

33a Asamblea Mundial de la Salud, se adoptd la estrategia mundial de "Salud para 
todos en el aho 2000". (Velez, 2003)

El identificar las caracteristicas de una Clinica del Sano en odontologia, Io que 

permitira impulsar la implementacibn de medidas preventivas que ayuden a 
mantener al paciente sano oralmente.

En 1986, en desarrollo de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud 

en Ottawa, se promulgo la Carta de Ottawa en la cual se caracterizb a la 

promocion de la salud como "El proceso de proporcionar a los pueblos los medios 

necesarios para que puedan mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la 

misma". Enfatiza tambien la necesidad de emprender acciones tendientes a

Los odontologos deben ser capaces de conservar bucodentalmente sanos a sus 

pacientes y/o poblacibn en general, no solo como tratantes de la enfermedad, sino 

como lideres protagonicos en la comunidad donde se desenvuelven 

profesionalmente, ayudando en formar futuras poblaciones sanas.
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reducir las diferencias en el estado actual de la salud, asegurar la igualdad de 

oportunidades y proporcionar los medics que permitan a toda la poblacidn 

desarrollar al maximo su potencial. (Velez, 2003)

El concepto de salud que propone la ley se dirige a enfatizar que la salud es un 

proceso resultante de factores bioldgicos-geneticos, del ambiente, comportamiento 

y de los servicios institucionales y que, por tanto, se hace necesario actuar en

La Constitucion Politica Colombiana define la salud como un servicio publico y a 

su vez establece una responsabilidad directa del Estado sobre la Salud Publica. 

En Colombia se han desarrollado desde 1975 una serie de reformas del sistema 

de salud y finalmente se ha definido como "el conjunto de organismos, 

instituciones, agendas y entidades que tienen como finalidad especifica procurar 

la salud de la comunidad en los aspectos de promocidn, proteccion, recuperacion 

y rehabilitacion" (Velez, 2003). Su funcionalidad se baso en la dependencia entre 

niveles, la regionalizacidn de servicios, la prestacidn de servicios segun niveles de 

atencidn, relaciones intersectoriales y la inclusion, como componente importante, 

de la participacidn de la comunidad.

Con la Ley 10 de 1990 se introdujeron cambios conceptuales e institucionales 

importantes y se hablo de un sistema de salud mas acorde con las ideas 

contemporaneas de los modelos de salud con caracteristicas multisectoriales y de 

concertacion. Asi, en su Articulo 1° consagra la salud como servicio publico: "La 

prestacidn de los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio publico a 

cargo de la nacidn, gratuito en los servicios basicos para todos los habitantes del 

territorio" (Congreso, 1990). La consecuencia Idgica de este principio consiste en 

que el Estado debe intervenir y regular el servicio publico, las condiciones de 

prestacidn de la salud en cuanto a su oportunidad, continuidad, calidad, cobertura, 

organization, gestidn y politicas fundamentales, asi se suministren publica o 

privadamente.
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forma conjugada sobre todos olios, con el propdsito de alcanzar un bienestar 

integral. Lo anterior se deduce de Io expresado en su Articulo 4°:

En el Articulo 365, que expresa lo concerniente a los servicios publicos se destaca 

que ellos son inherentes a la finalidad social del Estado y que es deber del Estado 

asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional. Con 

base en el articulado, se podrian resumir en los siguientes los aportes de la carta 

constitutional de 1991 en materia de promotion de la salud: la estructuracion de 

los planes de desarrollo de nivel nacional, departamental y local, como requisito 

para la inversion en los diferentes sectores, incluso el desarrollo de las acciones 

en el sector salud, es una importante herramienta que obliga a una planeacion 

mas rational, con base en las realidades de las poblaciones y que obedece a 

criterios epidemioldgicos demograficos y en general de las condiciones de vida de 

las poblaciones.

Un entasis especial se le otorga a la inversion en areas sociales: salud y 

education y en general en aquellas acciones que propugnen por el mejoramiento 

de las condiciones de vida de la poblacion; para esto la constitution consagra la 

apropiacidn de recursos provenientes de los ingresos corrientes de la Nation que 

se deberan girar a los municipios, con el fin de invertirlos en salud y educacion, 

bajo criterios establecidos previamente.

"Para los efectos de la presente Ley, se entiende que el sistema de salud 

comprende los procesos de fomento, prevention, tratamiento y rehabilitation; que 

en el intervienen diversos factores tales como los de orden biologico, ambiental, 

de comportamiento y de atencidn propiamente dicha, y que de el forman parte, 
tanto el conjunto de entidades publicas y privadas del sector salud, como tambien, 

en lo pertinente, las entidades de otros sectores que inciden en los factores de 

riesgo para la salud". (Congreso, 1990)
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Con la Ley 100 de 1993 se hace mayor entasis en la promocion de la salud, 

cambiando y reorganizando la prestacion de los servicios de salud e integrando la 

salud publica, el sistema de seguridad social y la provision de servicios privados. 

En su preambulo se consigna su espiritu. "La seguridad social integral es el 

conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y 

la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento 

progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para 

proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que

Un ano despues de la vigencia de la Ley 10 de 1990, se expide la nueva 

Constitucion Politica que se preocupb por la busqueda de la racionalizacion de la 

economia para mejorar la calidad de vida de los habitantes, la distribucion 

equitativa de las oportunidades y los beneficios del desarrollo; el pleno empleo de 

los recursos humanos; el acceso efectivo de todos, en especial de aquellos de 

menores ingresos, a los bienes y servicios basicos, consignando como una 

funcion del Estado la prestacion de los servicios publicos basicos, en los que se 

incluye el derecho a la seguridad social y a la salud, asignandole para su 

prestacion criterios de eficiencia, universalidad e integralidad.

Bajo la influencia de esta Ley es precise destacar el "Plan de atencion primaria 

1991-1994: Familia sana en ambiente sano" cuyo propbsito fue "Contribuir a 

elevar la calidad de vida de los colombianos, a traves del desarrollo de un plan de 

fortalecimiento del primer nivel de atencion, con enfoque de promocion de la salud 

y prevencibn de la enfermedad, haciendo entasis en el mejoramiento del estado 

nutritional y alimentario y en el saneamiento basico" (Ministerio de Salud, 1991), 

mediante estrategias orientadas a desarrollar una cultura de la salud que 

estimulara la preocupacibn de la sociedad por mantener las familias sanas, las 

ciudades sanas y el ambiente sano, auspiciando la promotion y education 

sanitaria, education para el autocuidado de la salud, y la modification de habitos 

nocivos para la salud mediante el tomento de los positives.
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menoscaban la salud y la capacidad economica de los habitantes del territorio 

nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la 

comunidad". (Valencia y Maya, 1997)

Al analizar la definicion de promocion de la salud, consignada en el Decreto N° 

1891 de 1994 por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 2-4, 10, 21 y 

22 de la Ley 60 de 1993, en cuanto a fomento de la salud y prevencion de la

La normatividad expresada en la ley se debe interpretar de acuerdo con los 

principios que la orientan: eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, 

unidad y participacion (Articulo 2) y equidad, obligatoriedad, proteccion integral, 

libre escogencia, calidad (Articulo 153). El principio de proteccion integral, por 

ejemplo, se debe entender en el sentido de brindar atencion en salud integral a la 

poblacion en sus fases de education, informacion y fomento de la salud y la 

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitation, en cantidad, oportunidad, 

calidad y eficiencia.

La Ley crea una serie de planes de beneficios: Plan de Atencion Basica, PAB 

(Articulo 165) de caracter gratuito y obligatorio, que complementa las acciones 

previstas en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y esta constituido por las 

intervenciones dirigidas a la colectividad o a los individuos, pero que tienen altas 

externalidades, y el POS (Articulo 162), este ultimo tanto para el regimen 

contributivo (Articulo 202) como para el subsidiado (Articulo 211), mediante los 

cuales se crean las condiciones de acceso a un plan obligatorio de salud para 

todos los habitantes del territorio nacional antes del aho 2001, cuyo objetivo es el 

de la "proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en 

las fases de promocion y fomento de la salud y la prevention, diagnostico, 

tratamiento y rehabilitation para todas las enfermedades, segun la intensidad de 

uso y los niveles de atencion y complejidad que se definan. (Consejo Nacional, 

1999)
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A su vez la Resolucion 412 de febrero 25 de 2000, donde se establecieron las 

actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida de obligatorio 

cumplimiento y se adoptaron las Normas Tecnicas y Guias de Atencion, para el 

desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana, asi 
como para la atencion de las enfermedades de interes en salud publica, definidas 

mediante Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Con la Resolucion N° 4288 de 1996, se define el Plan de Atencion Basica (PAB) 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En su Articulo 5° 

describe los componentes del PAB e incluye: a) Promocion de la salud: Busca la 

integration de las acciones que realizan la poblacion, los servicios de salud, las 

autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos con el objeto de 

garantizar, mas alia de la ausencia de la enfermedad, mejores condiciones de 

salud fisicas, psiquicas y sociales para los individuos y las colectividades.

enfermedad, que la define en su Articulo 2 como "Integration de las acciones que 

realiza la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los 

sectores sociales y productivos con el objeto de garantizar, mas alia de la 

ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud fisicas y psiquicas de los 

individuos y de las colectividades"; se puede afirmar que la actual carta 

constitutional consigna un conjunto normative, que inicia el proceso de cambio 

social, favorece el equilibrio de las relaciones entre el individuo y su ambiente: 

natural, politico, social y cultural y propugna por el mejoramiento de estilos de 

vida, habitos y calidad de vida, siendo en este contexto la promocion de la salud 

su mayor estrategia.

Con la Resolucion N° 3997 de 1996, se establecen las actividades y los 

procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocion en el SGSSS, 

cuyo objeto es "Determinar el conjunto de actividades de promocion de la salud y 

prevention de la enfermedad de obligatorio cumplimiento por parte de las EPS.
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La enfermedad periodontal esta compuesta por periodos y fases: prepatogenico, 

patogenico y el de secuelas o huellas. (Herazo, 1999).

Prepatogenico: es el periodo en el que se presentan todas las condiciones 

sociales, economicas, politicas y biologicas negatives, que favorecen la existencia 

de un ambiente propicio, un huesped susceptible y agentes causales de la 

enfermedad, pero en el cual no existen manifestaciones de la presencia de la 

enfermedad.

1.4.2.1 Historia natural de la enfermedad. Segun Higashida (2000), la historia 

natural de la enfermedad “es la relation ordenada de los acontecimientos 

derivados de la interrelation del ser humano, que Io llevan del estado de salud a la 

enfermedad, la cual se resuelve por diferentes alternatives: regreso a la salud, 

cronicidad, agravamiento, secuelas invalidantes o muerte”. Por Io tanto, se podria 

decir que es la evolution de la enfermedad cuando no se le ha proporcionado 

ningun tratamiento.

En 1960 se establecio en forma tedrica y experimental como la etiopatogenia de la 

enfermedad dental obedece a la interaction simultanea de tres elementos o 

factores: el factor "Microorganismo"", que en presencia de un factor "sustrato" 

logra afectar a un factor "diente" (localizado en un hospedero) y su presentation 

esquematica se conoce como la Triada de Keyes. La interrelation de estos tres 

elementos determina el desarrollo de la caries dental (Burnett et al, 1990). Sin 

embargo, debe tenerse en cuenta otro factor determinante y es el tiempo 

suficiente de interaccion de los mismos para que se produzca la enfermedad, 

considerandose como el esquema de Keyes modificado, pues es el tiempo de 

evolution de un proceso un factor fundamental en toda dinamica microbioldgica. 

(Burnett et al, 1990)
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Patogenico: es el periodo en el que se manifiestan clfnica o subclfnicamente las 
lesiones que han resultado o derivado de la situacion econdmica, politica y social 
negativa. En el periodo patogenico clinico se desarrollan dos fases:

Secuelas o huellas: es el periodo en el que se manifiestan las huellas o secuelas 
que dejd la enfermedad. Pueden ser secuelas clinicas o subclinicas.

Ease inespecifica: en la cual se presentan y desarrollan las condiciones 
sociales, econdmicas y politicas negativas, es decir, el ambiente propicio 
general, compuesto de factores que dependen del manejo de un gobierno, 
que puede crear el ambiente para que se de la enfermedad.

Ease especifica: es en la que se desarrollan las condiciones bioldgicas 
negativas, en un ambiente propicio especificamente.

Precoz, subclinica o clfnica: aqui ya existen en forma minima los inicios de 
la enfermedad y con frecuencia no es posible detectarlos sino con los 
medios de ayuda diagndstica.

Ease es cada uno de los aspectos o partes que presentan los periodos de la 
enfermedad. Asi, en la historia natural de la enfermedad se consideran cinco 

fases:
- Inespecifica

- Especifica

- Precoz

- Avanzada

- Secuelas

Avanzada, clinica o subclinica: la enfermedad avanza notablemente, 
produciendo dahos o destruccidn.
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1.4.2.2 Promocion y prevencion. Etimologicamente, promocion es la accion de 

impulsar, subir el nivel, destacar, facilitar el acceso, hacer mas asequible algo; en 

consecuencia, promocion es lograr acciones coordinadas, con una direccion y una 

finalidad. (Franco, 1995)

El concepto de promocion de la salud parte de una vision holistica del proceso 

salud-enfermedad, de una vision no fundamentada solo en aspectos patologicos y 

morbosos, sino de la que concibe la salud y la enfermedad como parte de un ciclo 

vital humano. Durante mucho tiempo el modelo biologista influyo la prestacidn de 

servicios de salud; su peso para entender y atender a la persona en sus procesos 

de enfermedad marco indudablemente el saber de los trabajos en la salud en 

todos los niveles de atencidn. (Velez, 2003)

Lo primero que vale la pena destacar es que las acciones en salud tienen como 

base fundamental el bienestar, como garantia y disfrute de una sobrevivencia 

digna. Esta dignidad de la sobrevivencia implica como minimo tres componentes: 

el primero es la satisfaccibn de necesidades no solamente las basicas, sino 

tambien el conjunto de requerimientos fisicos psiquicos, emocionales y sociales 

del ser humano; la garantia de la realization de las potencialidades en el sentido

De la misma manera, la inversion en salud se dirigia hacia el tratamiento de la 

enfermedad. Hoy impera el reto de fortalecer el actuar en salud con programas de 

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad; se propugna por una 

conception de salud, fundamentada en parametros positives. Los indicadores del 

nivel de vida, desarrollo social, economico, cultural, personal, entran a ser 

determinantes de las condiciones de los ciudadanos en un pais determinado. Es el 

cambio de las estructuras hospitalarias como escenarios principales de la atencidn 

en salud, hacia otros escenarios, aquellos donde la gente vive e interactua como 
son las calles, los barrios, las universidades, las escuelas, los parques, el 

comercio. (Velez, 2003)
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de poder desarrollar las facultades y aptitudes individuales especificas en las 

diferentes areas intelectuales, artisticas y deportivas, entre otras; y el acceso a las 

oportunidades a los recursos economicos y cientifico-tecnicos, al saber, a la 

informacion que la humanidad ha logrado acumular; a los niveles decisorios y a las 

oportunidad culturales, laborales y politicas. (Franco, 1995)

Lo segundo que igualmente vale la pena destacar, es la esencial relation salud - 

vida. La salud no es nada sino en relation con la vida, definida sinteticamente, 

vida en presente positive.

Higashida (2000), sehala como medidas preventivas en odontologia las que hacen 

referencia a lo siguiente:

Cuando se habla de promotion de la salud, implicita o explicitamente, se esta 

hablando de defender y elevar la calidad y la dignidad de la vida. De acciones 

dirigidas a multiplicar y democratizar las oportunidades, a garantizar satisfaction 

de necesidades para mas y mas seres humanos. De crear y tratar de mantener 

mejores condiciones de vida y por ende de salud. For esto, la promocion de la 

salud esta cerca de las luchas por la equidad, como tambien de los esfuerzos por 

hacer posible la paz y la democracia y constituir la defensa de la vida en el gran 

objetivo individual y colectivo.

Promotion de la salud tambien es sacar la salud del ambito hospitalario y de las 

cuatro paredes de los consultorios, para reubicarla, para contextualizarla en los 

espacios en los que acontece la vida. Promover la salud es salvarla de la 

medicalizacidn y ubicarla cerca de la gente con un alto nivel de importancia y de 

posibilidad de acceso para la mayoria de la personas, lo cual requiere de medidas 

de prevention especificas de caries dental y enfermedad periodontal que pueden 

ser extendidas a cualquier persona sin importar la edad.
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La composicion de la dieta influye en la acumulacidn de placa sobre el diente, 

facilitando su acumulacidn en presencia de la matriz extracelular, la cual la hace 

de mas dificil remocidn de la superficie del diente durante los procedimientos de 

higiene oral. La presencia de sucrosa y otros carbohidratos facilitan la formacidn 

de polisacaridos extracelulares por bacterias que incluyen Streptococcus, 

Neisserias y Actinomyces. (Cuenca et al, 1999)

Aunque todos los hidratos de carbono pueden causar cierto grado de caries 

dental, los mayores culpables son los azucares. Hansel (2002) expresa que todos 

los azucares simples tienen el mismo efecto sobre los dientes, incluyendo el 

azucar de mesa (sacarosa) y los azucares de la miel (levulosa y dextrosa), frutas 

(fructosa) y leche (lactosa). Cuando el azucar entra en contact© con la placa

La salud de las encias y los dientes depende tambien de una nutricion adecuada. 

Cada vez que se comen azucares o carbohidratos procesados, las bacterias que 

habitan en las placas dentales, tienen la oportunidad de proliferar, acidificar el 

ambiente de las encias y producir problemas, entre ellos la carie dental. (Padron et 

al, 2002)

Las celulas en el cuerpo humano tienen por Io general limitada habilidad para 

sintetizar nutrientes. Los amino acidos esenciales, minerales, casi todas las 

vitaminas, acidos grasos esenciales y algunos monosacaridos, tienen que ser 

suplidos en la dieta ya que el cuerpo no los fabrica. O en algunos casos utilizar 

gran cantidad de energia para poder sintetizar algunos nutrientes a partir de otros 

elementos. (Marquez, 2000)

Control de la dieta cariogenica el organismo humano tiene un alto grado de 

complejidad, con un sistema organizado de mas de 100 trillones de celulas, cada 

una con una estructura unica y especificos requerimientos de nutrientes para un 

adecuado funcionamiento.
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Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene 

carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se halle presente en los 

dientes comienza a producir acidos, iniciando la desmineralizacion (Duran, 2001). 

Este proceso continua durante 20 o 30 minutes despues de comer o beber, o mas 

tiempo si hay restos de comida atrapados localmente o que permanecen en la 

boca. En los periodos entre las distintas ingestas (de comida y/o bebida) la saliva 

actua para neutralizar los acidos y ayudar en el proceso de remineralizacion 

(Duran, 2001).

Durante muchos ahos el mensaje para evitar caries era “no comer demasiada 

azucar ni alimentos azucarados” (Barrancos, 1990). En las ultimas decadas el 

consumo de azucar en muchos paises se ha mantenido constante mientras que 

los niveles de caries han disminuido. Esto sugiere que cuando se practica una 

higiene bucal adecuada (Ejemplo: cepillado regular usando pasta de dientes con 

fluor) se manifiesta menos el papel del azucar en la formacibn de caries. 

(Iruretagoyena, 2003)

bacteriana, el Streptococcus mutans, la bacteria presente en la placa, produce 

acido durante unos 20 minutos. La cantidad de azucar ingerida es irrelevante; Io 

importante es el tiempo en que el azucar permanece en contacto con los dientes. 

For eso, saborear una bebida azucarada durante una hora resulta mas perjudicial 

que comer un caramelo en 5 minutos, aunque el caramelo contenga mas azucar. 

Hansel (2002)

Actualmente se sabe que cualquier alimento que contiene carbohidratos 

fermentables (que estos sean azucar o fecula) puede contribuir a la aparicion de 

caries (Hansel, 2002). Esto significa que, al igual que los dulces y golosinas, la 

pasta, el arroz, las patatas fritas, las frutas e incluso el pan pueden iniciar el 

proceso de desmineralizacion.
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A la fecha, el aseo mecanico con un cepillo dental y otros auxiliares de higiene es 

el modo mas confiable para controlar la placa. Los inhibidores quimicos de la 

placa y el sarro, incorporados en los enjuagues bucales o los dentifricos tienen un 

sitio como agentes auxiliares de las tecnicas mecanicas. Deben recetarse segun

La caries del biberon o caries de la lactancia es una patologia en la que los 
dientes de los ninos se danan debido a una exposicion frecuente y prolongada a 
bebidas con azucares, normalmente por medio del biberon. En particular, los 
problemas aumentan cuando se acuesta a los ninos con biberones de leche de 
formula o zumo. El flujo de saliva se reduce mucho durante el sueho y los liquidos 
dulces permanecen alrededor de los dientes durante largos periodos de tiempo. 
Esto crea el entorno perfecto para que se desarrolle la caries dental. (Parada, 

1999)

Control de la placa dental o bacteriana: el control de la placa dental consiste en 

la eliminacion de la misma y la prevencion de su acumulacidn en los dientes y las 

superficies dentarias vecinas. Como consecuencia de esta accion, tambien se 

retarda la formacion de calculo. El retiro de la placa dental conduce a la resolucion 

de la inflamacion gingival. El cese de las medidas para controlar la placa deriva en 

la recurrencia de la inflamacion. En consecuencia, es un modo eficaz para atender 

y evitar la gingivitis. Por ende, es 

comprendidos en el tratamiento 

periodontales. (Carranza, 1996)

Si se come o se bebe frecuentemente, no se le da tiempo al esmalte de los 
dientes para remineralizarse completamente y las caries comienzan a producirse. 
Por eso comer o beber continuamente durante todo el dia no es aconsejable 
(Duran, 2001). El mejor consejo es limitar el numero de ingestas (consume de 
comida y/o bebidas) con carbohidratos a no mas de 6 veces al dia y asegurarse 
de que los dientes se cepillen usando una pasta de dientes con fluor dos veces al 

dia. (Quinteros, 1990)

parte critica de todos los procedimientos 

y la prevencion de las enfermedades
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Seif (2003) expone que el metodo mas eficaz, sencillo y comedo para eliminar 

placa bacteriana a nivel individual es el cepillado, con ello se hace la prevencion y 

se evitan las enfermedades mas frecuentes causadas por la placa: caries y 

enfermedad periodontal. Larsen y Bruni (1998) argumentan que la mayoria de 

sistemas que se utilizan para eliminar placa bacteriana se basan en un efecto 

mecanico, done la placa es eliminada por arrastre o friccion de los diferentes 

sistemas usados.

El cepillado Dental y de las encias ha sido el procedimiento de cuidados en la 

casa y el trabajo mas recomendado para promover la limpieza bucal. Su finalidad 

basica es remover las acumulaciones bucales de placa bacteriana y restos de 

alimentos, y por Io tanto ayuda a la prevencion de la enfermedad dental. 

(Carranza, 1998)

Por otra parte Haywood (2002), expresa que cuando se emplea con un dentifrico 

adecuadamente abrasivo, el cepillado de los dientes tambien ayuda a mantenerlos 

fibres de manchas que tienden a cumularse en algunos individuos. Existen varias

las necesidades del paciente individual. El control quimico de la placa es un 

campo de crecimiento rapido y sin duda adquirira mas importancia. (Carranza, 

1996)

El cepillado Dental tambien es un metodo por el que los dentifricos que contienen 

fluoruro se aplican sobre los dientes (Haywood, 2002). El tipo de cepillo de dientes 

que debe utilizarse depende de la tecnica de cepillado empleada, la ubicacion de 

los dientes y de la destreza de manipulation de la persona. El cepillo debe ser 

recetado por el Odontblogo tomando en consideracion los requerimientos de la 

persona. El tamaho, la forma del mango y de las cerdas y la textura, y debe ser 
facil y eficientemente manipulado, facilmente limpiado y aireado, resistente a la 

humedad, durable y economico. (Larsen y Bruni, 1998)
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tecnicas de cepillado para lograr una adecuada remocidn de los depdsitos 

acumulados sobre los dientes y las encias, cada tecnica o metodo de cepillado 

debera ser indicada por el odontdlogo segun la necesidad de cada persona.

Tanto los ninos como los adultos deben cepillarse los dientes despues de cada 

comida (desayuno, comida y cena), en los primeros 15 minutos despues de haber 

terminado de comer, ya que ello hara mas facil la remocidn de los residuos 

alimenticios y de la placa bacteriana, asi como los pigmentos que se hayan 

acumulado sobre los dientes. (Carranza, 1998)

Uso de hilo dental: deben limpiarse minuciosamente los dientes todos los 

dias con hilo (seda) dental para eliminar la placa debajo de la linea de la 

encia y entre los dientes donde un cepillo de dientes no puede alcanzar. La 

enfermedad de la encia (tambien Hamada gingivitis) puede ser prevenida 

mediante el cepillar y el uso de hilo dental diarios.

Cepillado de los dientes. Debe hacerse por Io menos una vez al dia para 

eliminar la placa dental. Debe reemplazarse el cepillo cuando su 

erizamiento se deshilache o se desgaste (cerca de cada 2-3 meses). La 

pasta de dientes con fluoruro y los enjagues bucales previenen el cariarse 

dental.

Existen ademas otros metodos para eliminar la placa como la seda dental, los 

cepillos interdentales y de protesis, los enjuagues, los cepillos electricos y los 

limpialenguas, todos importantes para la higiene dental.

Higiene bucodental la higiene bucodental es el cuidado adecuado de los 

dientes, encias y boca para promover la salud y prevenir las enfermedades 

bucales. Buena higiene bucodental incluye cepillarse, usar hilo dental y tener 

cuidado dental profesional regularmente.
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Visitas dentales: una visita dental generalmente incluye limpieza profesional 

de los dientes y reparacibn de cualquier carle que se haya desarrollado.

Dentifrices: generalmente una mezcla de un abrasive, un detergente y 

sustancias que le otorgan saber y olor. Ademas, pueden presentar 

productos quimicos con el objeto de prevenir o tratar patologias bucales.

Fluor fosfato de sodio acidulado: disminuyendo el ph o sea acidificando 

levemente las pastas dentales que contienen fluor con acido fosfbrico, se 

observa una mayor captacibn de fluoruro por parte del esmalte dental.

Las herramientas de limpieza con hilo dental, como el portahilos, pueden ser utiles 

para las personas que estan aprendiendo a usar el hilo dental, individuos con poca 

destreza en los brazos o las manos, o para las personas que limpian los dientes 

de alguien mas (especialmente de un niho o una persona discapacitada). 

(Martinez, 2003)

Aplicacion topica de fluoruros: en la practica es la utilizacibn del fluor en sus 

diferentes formas es un buen recurso de prevencibn. La mas comun es el uso 

tbpico del mismo, es decir sin ingerir el fluor. Existe en diversas presentaciones 

como:

Enjuagatorios o buches fluorados: son ideales para utilizarlos en 

programas preventives escolares, debido a que pueden supervisarse 

muchas ninos con un costo minimo.

Los dispositivos de irrigacibn, como los mondadientes de agua, no se consideran 

como sustitutos del cepillo y el hilo dental. Estos instrumentos pueden ser eficaces 

en los frenillos ortodbnticos que retienen alimentos o en areas que el cepillo no 

puede alcanzar. Sin embargo, no eliminan la placa bacteriana. (Martinez, 2003)
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Sellantes de fosas y fisuras: el cierre de las fosas y las fisuras de las superficies 

dentarias por medio de sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente 

unidas al esmalte constituye un procedimiento preventivo y terapeutico de 

extraordinario valor.

La fluoracion de la aguas de consumo ha sido altamente efectiva en la prevention 

de la caries de las superficies lisas, sin embargo, no es efectiva para la caries de 

fosas y fisuras, aproximadamente, el 90% de las lesiones cariosas ocurren en las 

fosas y fisuras de premolares y molares. Los sellantes de fosas y fisuras son el 

tratamiento caries-preventivo mas efectivo que se le puede proporcionar al 

paciente. (Mertz et al, 1992)

Los sellantes son beneficiosos porque actuan como una barrera protectora en las 

fosas y hendiduras naturales del esmalte, las cuales estan fuera del alcance de las 

cerdas del cepillo dental, contra los microorganismos y sus productos que pueden 

atacar a los dientes y causar la caries (Lee, 1995).

Geles topicos de autoaplicacion: preparados de fluoruro para 

autoaplicacion topica, se recomiendan en pacientes con alto riesgo de 
caries o aquellos que son tratados periodontalmente (tratamientos de 

piorrea o enfermedad de las encias). (Iruretagoyena, 2003)

El fluoruro, aplicado de forma topica en los dientes brotados, o ingerido 

(denominado fluoruro sistemico) durante el desarrollo de los dientes, ayuda a 

prevenir la destruccion de los mismos, fortalecer el esmalte dental y reducir los 

efectos perjudiciales de la placa bacteriana. El fluoruro tambien hace que la 

estructura interna del diente sea mas resistente a la destruccion y fomenta la 

remineralizacion, que ayuda a reparar la destruccion initial antes de que el daho 

pueda notarse. (Iruretagoyena, 2003)
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Los materiales mas utilizados para el sellado de fosas y fisuras son las resinas 

aplicadas mediante tecnica adhesiva.

1.4.2.3 Niveles de prevencion. Cuando se habla de niveles de prevention, se 

esta haciendo referencia a las "medidas que fomentan o promocionan la salud, 

previenen, diagnostican, tratan y limitan las enfermedades y rehabilitan las 

secuelas de las mismas, todo con el fin de conservar la salud”. (Herazo, 1993)

Segun Leavell y Clark, citados por Herazo (1993), existen tres niveles de 

prevencion: primaria, secundaria, terciaria y cinco niveles que se refieren asi:

- Promotion o fomento de la salud

- Protection o prevencion especifica

Es importante senalar que los sellantes de fosas y fisuras no son solo para los 

ninos, sino para pacientes de cualquier edad (jovenes y adultos) asi como para 

personas que sufren perdida de habilidades motoras debido a la artritis o cualquier 

otra enfermedad, Io cual significa que tienen que tener un cepillado mas 

prolongado y dificil y en estos casos los sellantes pueden ayudar a proteger los 

dientes que no estan limpiandose constantemente porque el paciente no es capaz 

de hacer un trabajo minucioso, para poder mantener una boca saludable. (Pardo, 

2000)

Hoy en dia, ha ocurrido un resurgimiento en la investigation sobre la efectividad 

de los sellantes de fosas y fisuras. Esto puede ser atribuido a que el publico en 

general se ha interesado a cerca de la prevencion potential de la caries por parte 

de los sellantes de fosas y fisuras. Con el conocimiento derivado de las 

investigaciones sobre los adhesivos de union a la dentina y las resinas 

compuestas, los estudios de los sellantes de fosas y fisuras y de union al esmalte 

estan recibiendo el beneficio de tecnicas de evaluation de materiales mejorados Io 

cual es otra razon para esta renovada actividad. (Padrbn et al, 2002)
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La prevencion secundaria se aplica cuando ha fracasado la primaria; en ella se 
desarrollan actividades para diagnosticar precozmente la enfermedad con el fin de 
tratarla y limitar sus dahos.

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno

Limitacidn del daho

Rehabilitacion

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno: en este nivel se debe detectar, 

diagnosticar y tratar oportunamente la enfermedad para evitar que ella 

avance y poder conservar al paciente sano, para Io cual es necesario 

realizar actividades clinicas, quirurgicas y farmacologicas. Su aplicacion 

oportuna impide la extension de los leves dahos causados por la fase 

precoz.

Limitacion del dano: es el nivel en el cual se limitan los dahos que ya se han 

producido mediante la realizacion de actividades mas complicadas en el

La prevencion primaria comprende el desarrollo de las condiciones sociales, 
econdmica, politicas y bioldgicas positives, que favorecen la ausencia de agentes 
causales, Io que permite conservar la salud, porque se contrarresta la presencia 
de patologias o enfermedades odontoldgicas. Tambien incluye medidas de 
proteccion que atacan especificamente determinados aspectos para evitar asi la 

presencia de algunas patologias. (Higashida, 2000)

La ejecucion de esta fase compete a los profesionales de la salud y sus ramas 

auxiliares, pero es responsabilidad de sus gobiernos garantizar que toda la 

poblacion tenga acceso a los servicios de salud.
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1.4.2.4 Clinica del sano. Segun Herazo (1993), se llama Clinica del Sano al 

conjunto de medidas de prevencion y promocidn tendientes a mantener al 

paciente sano. La metodologia de trabajo para aplicar la Clinica del Sano consiste 

en permitir el acceso de todas las personas a ella y se le hace un inventario de 

como llega, o sea el diagndstico de su condicion bucodental. Si se observa algun 

problema de caries dental o enfermedad periodontal, se le rehabilita para 

devolverlo a su condicion de Sano y a partir de ese momento el compromise es 

mantenerlo Sano, sin permitir la incidencia de ninguna de las dos patologias.

campo clinico, quirurgico y farmacologico, con Io cual se impide la perdida 

de cualquier pieza dentaria.

Las actividades a desarrollar estan ubicadas en el segundo nivel de prevencion de 

Leavell y Clark, citados por Herazo (1999), o sea el de prevencion especifica, 

orientadas a la educacion en salud oral y a las descritas en el numeral ...4.2.2...

La prevencion terciaria es la fase en que se desarrollan actividades totalmente 

encaminadas a devolver las funciones perdidas, tratando de contrarrestar las 

secuelas que haya dejado la enfermedad a su paso por el individuo. (Higashida, 

2000)

Educacion en Salud Oral: la intervencion en la poblacidn requiere de protocolos 
acordes con el perfil epidemiolbgico y las politicas de salud planteadas por el 
nuevo regimen de Seguridad Social. Se requiere, ademas, que estos protocolos 
esten orientados por los derechos y deberes consagrados en la Constitution 
Politica Colombiana. Se entiende por atencion integral en salud bucodental la 
atencidn de diagndstico, promotion, protection especifica, tratamiento oportuno y 
limitation del daho. Todo ello contemplado tanto en el Plan Obligatorio de Salud 
(POS), como en el Plan de Atencidn Basico (PAB).
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De acuerdo con las diferentes clasificaciones, en Salud Oral se pueden desarrollar 

las siguientes:

- Indirecta: es la educacion que se realiza sin entrar en contacto personal entre 
el Odontologo y el paciente, mediante la utilizacion de sistemas de 
comunicacion como son: television, radio, prensa, cine y otros.

- Masiva: es la educacion que se realiza para grandes grupos de poblacion, 
por Io general en forma directa, mediante la utilizacion de sistemas de 
comunicacion masiva como son la television, radio, cine y prensa. Se puede 
lograr grandes coberturas a traves de esta modalidad.

- Cognoscitiva: es la modalidad educative que tiene como fin la transformacion 
de informacibn y conocimientos que permitan analizar, comprender y evaluar

- Individual: es la educacion que se realiza directamente entre el Odontologo y 
su paciente, por contacto personal, charlas, demostraciones y ejecuciones de 
tecnicas operativas, para Io cual se pueden utilizar los medios de ayuda 

visuales.

- Directa: que se realiza por contacto personal entre el odontologo y el 
paciente, mediante conferencias, charlas, demostraciones y ejecuciones de 
tecnicas operativas, para Io cual se pueden utilizar los medios de ayuda 
visuales como carteleras, diapositivas, peliculas y videocasetes. La cobertura 
es principalmente individual y grupos pequehos de poblacion.

- Grupos: es la educacion que se realiza en grupos especificos, afines, bien 
por condiciones sociales (educacion - vivienda), econbmicas (profesionales 
laborales - empleo) y otras. Para la ejecucibn de esta forma de educacion se 
pueden desarrollar conferencias, charlas, demostraciones, y todo Io 
anteriormente descrito.
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Por Io tanto, el objetivo principal de la education del paciente es motivarle a que 
asuma actitudes positivas y responsables para establecer una buena salud dental. 
Un medio importante de lograrlo es brindar al paciente experiencias satisfactorias 
por medio de la odontologia preventiva. Cada practica y procedimiento de 
odontologia preventiva esta virtualmente cargado de oportunidades para la 

education del paciente.

Esta preocupacion ha sido muy importante, debido a que historicamente durante la 
primera etapa de la industrialization, los logros en salud publica consiguieron

- Afectiva o conductual: es la modalidad educativa que tiene como fin la 
formation de patrones de conducta o de afecto, ante determinadas 
situaciones, mediante la aplicacion de criterios y procedimientos acordes con 
los problemas y sus soluciones. Esta clase de education puede ser directa, 
indirecta, masiva, de grupo o individual. (Herazo, 1999)

los criterios o conceptos dados. Esta clase de education puede ser directa o 

indirecta, masiva, de grupo o individual.

Sicomotora: es la modalidad educativa que tiene como fin la transmisibn de 
information y conocimientos por medio del desarrollo e impulse de las 
destrezas sicomotoras, de aptitud y actitud. La ejecucion de esta forma de 
education puede ser directa, indirecta, masiva, de grupo o individual.

1.4.3 Marco Teorico. En la decada de los 60 la Organizacion Panamericana de la 
Salud (OPS) deteetd que todos sus paises afiliados tenian una problematica 
comun, la alta prevalencia de caries dental y periodontopatias, tasas superiores al 
90% de la poblacibn afectada en cada pais, acompahadas de necesidades de 
protesis dental, por la ausencia partial o total de dientes debido al avance de la 
caries dental y las periodontopatias. (Herazo, 1999). Esto produjo la inmediata 
reaction a tratar de reducir estos altos indices de morbilidad dental e incentivar 
programas de prevention en todos los paises.
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mejorar las condiciones de vida por medio de reformas sanitarias simples y la 
provision de suministros de agua potable junto con la deteccibn de las relaciones 
causales entre la desnutricibn, las condiciones de higiene precarias y las 
enfermedades. La identificacibn de la etiologia de varias enfermedades 
infecciosas logrb combatir estas enfermedades. Hasta la Segunda guerra mundial, 
la prevencibn en terminos de poblacibn se hizo mas interesante al utilizar los 
avances en inmunologia y bacteriologia junto con la introduccibn de reformas del 
bienestar maternal e infantil, con la introduccibn en algunos paises de comida y 
leche en los colegios. (Petersson, 2000)

En comparacibn con la mejora de salud general, la salud oral ha experimentado 
una lenta mejora durante este siglo. Esto ha sido asi porque la mayoria de los 
esfuerzos en servicios dentales se concentraron en curar los sintomas de 
enfermedades comunes como la caries dental y la periodontitis. El tratamiento 
conservador con extracciones de dientes y la terapia de obturaciones con 
amalgama de mercuric llegb a ser la mas forma mas extendida en odontologia. 

(Silverstone, 1999)

Despues de la segunda guerra mundial, se hicieron grandes inversiones en la 
provision de hospitales e instalaciones de atencibn primaria, a nivel privado y 
desde el sector publico de salud con grandes medios de educacibn medica y 
tratamientos altamente especializados. Como consecuencia muchas 
enfermedades infecciosas comunes se controlaron en la mayoria de las 
sociedades industrializadas. Sin embargo, otras enfermedades y accidentes 
laborales aumentaron y la mortalidad y la discapacidades fisicas se hicieron 
comunes, Io que junto con un aumento del estres en el trabajo y el hogar 
contribuyb a los problemas de salud que reflejaron un aumento continue de los 
costos de tratamiento medico y provision de servicios.

Los conocimientos basicos para prevenir la caries fueron practicamente 

inexistentes hasta despues de la Segunda Guerra Mundial con la introduccibn e 

implementacibn de la fluoracibn del agua potable y el uso de fluor de forma local.
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A partir de los ahos 60 aumento la concientizacion de la necesidad de medidas 

publicas en salud bucodental. Para la prevencion de la caries, se introdujeron 

programas colectivos de tabletas de fluor y enjuagues en paises donde fluoracibn 

del agua no se podia implementar. La introduccibn de la sal fluorada en los 60 y 

mas tarde la leche con fluor llego a ser la alternativa practica a la fluoracibn. En el 

future, estas medidas preventivas atraerian mas el interes dentro de la comunidad 

Europea y se centraria en la prevencion en ancianos y ninos con alimentaciones 

deficientes. (Silverstone, 1999)

Desde los ahos 60, los programas de educacibn para la salud para madres como 

prevencion de la caries precoz en la infancia han resultado muy satisfactorios. La 

introduccibn del dentifrice con fluor para casi todos ha llegado a ser una medida 

comparativamente barata y eficiente y un arma clave para prevenir y controlar la 

caries dental. (Negroni, 1999)

En los ahos 70 y 80, los programas de alimentos funcionales y dietas con 

sustitutos calbricos y no calbricos del azucar llegaron a ser una realidad 

preventiva. Los enjuagues de fluor se introdujeron para ayudar a prevenir la caries 

junto con la clorhexidina y otros agentes antiplaca para el control local de 

infecciones. Para las enfermedades periodontales, los programas preventives 

estuvieron disponibles durante los ahos 60 y 70 con la introduccibn de la limpieza 

bucal profesional y en casa. (Petersson, 2000)

Otras medidas profesionales preventivas adicionales como un control frecuente de 

la placa, la aplicacibn tbpica de fluor y antisepticos han contribuido tambien a la 

mejora de la salud bucodental en la comunidad, especialmente en nihos. Sin 

embargo, la mayoria de las medidas profesionales requieren personal y en 

comparacibn resultan tan caras que limita su implementacibn completa en muchas 

sociedades, y especialmente para familias con recursos educativos y econbmicos 

limitados.
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Es asi que la prevencion de la enfermedad se ha orientado a la modificacidn de la 

conducta individual con el fin de conservarle la salud oral a toda la poblacion, 

donde se destaque una poblacion libre de caries dental, enfermedades de las 

encias y otras patologias bucodentales, con Io que se lograria una condition de 

salud optima, que es la concepcion de la salud publica. (Reyes, 1991)

Por Io tanto, el enfoque de salud publica persigue la modification de la conducta 
individual, a traves de intervenciones dirigidas hacia el conjunto de la comunidad, 
ya sea mediante estrategias politicas, o a traves de los medios de comunicacion u 
otros enfoques de tipo comunitario y es precisamente aqui donde la participation 
de los profesionales es basica para conseguir el logro de esas metas que seran 
beneficiosas para la comunidad mediante la education de la misma.

Educar es importante como Io expresa Romera (2000), porque promover la salud 
significa instaurar en la poblacion comportamientos que hayan probado ser 
realmente efectivos para una salud optima. Esto requiere formar nuevas 
conductas, modificar actitudes, fortalecer motives especiales y fomentar creencias

En los ahos 70 se origind una nueva estrategia de salud publica por el interes 

creciente en la concienciacion de los grandes costos aumentados no controlados 

de salud publica incluyendo los cuidados en salud oral y la limitation de principios 

medicos para tratar enfermedades y sintomas ocasionados por estilos de vida 

deficientes y factores ambientales (Egelberg, 1998). Se debe mencionar que hay 

diferencias tiaras en salud entre poblaciones diferentes dentro de la misma 

sociedad con una mejora importante de salud para los grupos favorecidos y 

educados en contraste con los que viven bajo condiciones socio-economicas 

limitadas y bajas incluyendo los grupos que representan otras culturas y 

poblaciones etnicas con conocimientos limitados en prevention de enfermedades. 

Por Io tanto el establecimiento de entornos mas saludables por medio del trabajo 

en ambitos como ciudades, escuelas, fabricas y otros lugares de trabajo e 

instituciones es sumamente importante para nivelar estas diferencias en el futuro.
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1.4.3.1 Importancia de la odontologia preventiva. Segun Lutz, (1999) el 

"conjunto de medidas destinadas a impedir la aparicibn, el avance, el daho y las 

consecuencias de las enfermedades dentales, a rehabilitar el aparato o sistema 

dento-masticatorio, a corregirla disfuncibn y los desbrdenes de la cavidad oral” es 

la odontologia preventiva.

Arredondo (2002) expresa que el "conjunto de tecnicas combinadas por el 
operador para alcanzar su mayor habilidad en la anticipacibn de los problemas del 
area de la salud oral con la cual esta comprometido” se establece como 

odontologia preventiva.

Por su parte Chaves (1982) argumenta que el "conjunto de metodos y tecnicas 
para prevenir las enfermedades orales cuya atencibn compete al dentista” se 
conoce como odontologia preventiva.

Considerar al paciente como unidad, y no simplemente como un juego de 

dientes con cierto grado de enfermedad.

Cuando el paciente tenga su boca sana, tratar de mantenerlo libre de 

enfermedad durante tanto tiempo como sea posible.

favorables mediante diferentes tipos de relaciones funcionales: formulaciones 
verbales, campahas, desempehos efectivos, trabajo en grupo, intermediacibn en 
centres laborales, intersectorialidad, etc., que propicien la condicibn de salud, pero 
que ademas, definan como esos comportamientos se han de instaurar.

Sin embargo, Katz et al (1982), sehalan que la practica odontolbgica 

tradicionalmente ha orientado su filosofia hacia la restauracibn de los dahos que la 

enfermedad activa ha dejado en los dientes del paciente, Io cual no denota 

preocupacibn por el paciente, ni se hacen esfuerzos por conocer las causas de los 

problemas para impedir que esto ocurra y sehalan como componentes de la 

odontologia preventiva los siguientes:
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Por Io tanto, la prevencion debe ser una parte integral de la practica odontoldgica 

orientada a la filosofia de mantener a todos los pacientes sanos, a traves de un 

programa de tratamiento integral del paciente, en el que los enfoques preventives 

pueden tener prioridad y las restauraciones serviran para devolver la salud al 

paciente. (Katz et al, 1982)

Rossetti (1998) argumenta que “fue el enfoque de salud publica preconizado por 
Leavell y Clark, expuesto en la nocion de ‘historia natural de la enfermedad’ Io que 
permitio cimentar la idea de prevencion y hacerla operativa por la aplicacibn del 
concepto ‘niveles de prevencion’, igualmente sustentado por ellos”. Estos 
elementos ideologicos fueron adoptados por la odontologia sanitaria respecto no 
solo a la caries y a la enfermedad periodontal sino a otras dolencias mas alia de 
los dientes, a alteraciones de las estructuras oseas de soporte, a la boca en 
general y al sistema estomatolbgico. (Seif, 1997)

Cuando existan signos de enfermedad dental activa, tratar de restaurar la 

salud tan rapida y perfectamente como sea posible.
Educar al paciente y motivarlo cuanto sea posible para que mantenga su 

salud, la de su familia y la de los miembros de su comunidad.

Sin embargo, algunos profesionales justifican su falta de interes en la odontologia 
preventiva argumentando que ello no es prioritario en el ejercicio profesional, que 
no es lucrativa, que el paciente generalmente no le da importancia y que el 
ensenarla requiere de tiempo en el consultorio. (Katz et al, 1982). Contrariamente 
expone el mismo autor, que al aplicarla en su consulta si le ha sido retribuida

Moguillansky (2002), destaca que realizar atencion en prevencion no es una 
tecnica, sino “una filosofia de ejercicio profesional, porque se deben formar 
"Potenciales de Salud" con capacidad de percepcion, participacion y 
transformacibn creativa de los factores o situaciones destructivas que requieran 
cambios, asi como desarrollo de aquellos que protegen y cuidan la vida”.
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Por Io tanto, Io que se necesita es una nueva actitud para que la odontologia 

preventiva se transforme en el centre basico en torno del cual se construya la 

practica odontologica, donde el mayor valor sea el mantenimiento de la salud 

bucal y las restauraciones se consideren solo una parte importante y necesaria, 

pero de ninguna manera exclusiva y esencial de la practica odontologica.

Por su parte Rodriguez y Delgado (1995), con respecto a la odontologia 
preventiva exponen, que la vigilancia del estado de salud bucal constituye el 
metodo de observacion y control mediante el cual se logra una verdadera profilaxis 
a escala social, siendo un sistema de observacion dinamico de la poblacion, 
mediante el control de riesgos, segun enfermedades o grupos de poblacion y 
resulta un importante metodo de trabajo en la orientacidn educativa y preventivo- 

curativa de la salud bucal.

Opinan los autores, que la vigilancia de toda la poblacion es una tarea muy 
compleja, que demanda organizacidn, recursos, desarrollo cientificotecnico, etc., y 
que su aplicacidn debe realizarse de forma escalonada y gradual, de acuerdo con 
el desarrollo de los recursos de cada sector. (Rodriguez y Delgado, 1995)

Finalmente se puede decir que si la profesidn va a aceptar el desafio impuesto por 

las crecientes necesidades odontologicas de la poblacion, debe ser su primera

econdmicamente, porque la mayoria de sus pacientes aceptaron tratamientos 

sofisticados que fueron llevados a la practica por el.

Asi, se debe entender que el papel de la educacidn es importante para cambiar 
los conceptos que se tienen sobre clinica del sano, mediante una filosofia 
orientada al cuidado y prevencion de las enfermedades dentales, Io cual debe ser 
aplicado en las universidades que forman los profesionales, preparandolos para 
que comprendan las necesidades de la poblacion en terminos de salud bucal y su 
responsabilidad social con respecto a la comunidad. (Katz et al, 1982)
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preocupacion el mantener a las personas sanas, instituyendo una filosofla de 

odontologia preventiva con una buena educacion dental, donde la escala de 

valores sea orientada al concepto de servicio de salud total, Io cual se puede 

lograr si se prepara un material educative y practice sobre como realizar la 

prevencion en el dia a dia de cada individuo. (Katz et al, 1982)

Por Io tanto, en muchos paises con el desarrollo de los programas preventives es 

cada vez menor el numero de enfermedades dentales y de problemas asociados a 

esta; sin embargo, siempre han sido de gran importancia los estudios orientados a 

probar y medir que factores pueden influir mayormente en los riesgos de actividad 

cariogenica, tanto por procesos quimicos, como por procesos fisicos, para Io cual 

se han llevado a cabo diversos estudios y recomendaciones, algunas de las 

cuales se pueden observar a continuacion.

El autor argumenta que un estudio en el que se observe la capacidad de 

produccion de acidos de varies alimentos con fecula incluyendo la pasta, el arroz y

1.4.3.2 Estudios sobre estrategias para mantener al paciente sano Desde 

hace varios ahos, la odontologia ha centrado sus esfuerzos en combatir las 

enfermedades de los dientes, desplegando una serie de mecanismos y 

procedimientos que buscan mediar esta problematica.

Con respecto a la ingesta de alimentos, Hansel (2002), aconseja que una persona 

con tendencia a desarrollar caries debe tratar de evitar los dulces y sugiere el 

enjuague bucal despues de comer porque elimina algo de azucar, pero 

recomienda el cepillado como mas eficaz. Advierte como prevencion, tomar 
bebidas no alcoholicas endulzadas artificialmente, pero sehala que las colas 

dieteticas contienen un acido que puede contribuir a la caries dental y opina que 

tomar te o cafe sin azucar contribuye a la prevencion de caries, particularmente en 

las superficies expuestas de las raices.
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Por su parte Quinteros (1990), dice que algunos alimentos ayudan a protegerse 

contra las caries. Pone como ejemplo los quesos curados que aumentan el flujo de 

saliva, expresa que el queso tambien contiene calcio, fosfatos y caseina, una 

proteina lactea que protege contra la desmineralizacidn. La leche tambien 

contiene calcio, fosfato y caseina, y el azucar de la leche, la lactosa, es menos 

cariogenico (causante de caries) que otros azucares. Sin embargo se han 

encontrado caries en nihos a los que se les da el pecho y que Io piden con 

frecuencia. (Quinteros, 1990)

el pan, descubrio que estos alimentos producian la misma cantidad de acido que 

una solucion sacarosa al 10% (azucar de mesa). Comenta de otro estudio donde 

se descubrio que la formacion de acido en la placa tras comer pan de molde o 

patatas fritas era mayor y duraba mas tiempo que despues de tomar sacarosa. 

(Hansel, 2002)

Marquez (2002) argumenta que el calcio ha sido considerado un elemento 

protector, de efecto local y que la concentracion de iones de calcio en la placa 

parece ser de importancia critica en la determinacion del rango de la

Con respecto a la dieta, Mobley (2003) argumenta que los profesionales pueden 

formular un programa de nutricion racional para la prevencidn de enfermedad 

dental, basado en el principio de que se trata de pequehas modificaciones a la 

dieta normal o actual del paciente. Una dieta normal es aquella que provee al 

organismo de los nutrientes esenciales para una buena salud utilizando una 

variedad de alimentos de cada grupo alimenticio, en las cantidades 

recomendadas. Mas aun, si en cada comida se consumen las cantidades 

adecuadas de cada uno de los grupos alimenticios, la dieta no solamente sera 

normal sino ademas balanceada y orientada a evitar el consume de alimentos que 

no ayuden a mantener al paciente sanos sus dientes.
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desmineralizacion del esmalte seguida 

fermentables.

Con respecto a la importancia de la dieta, Trevino et al (2003), exponen que los 

habitos alimentarios tienen marcada influencia en la enfermedad periodontal y 

refieren un estudio efectuado por ellos, en el que se consideraron 79 escolares 

entre las edades de 6 a 12 ahos de edad, de ambos generos y de clase baja, 

pertenecientes la escuela primaria del Municipio de San Pedro Garza Garcia 

(Nuevo Leon, Mexico), a los cuales se les hizo seguimiento de la ingesta de fibra, 

encontrando una prevalencia de la enfermedad periodontal del 46.8% que es 

menor a estudios realizados en Mexico, Espana y Colombia. Los autores 

concluyen que existe una asociacion significativa entre el estado de salud bucal y 

los niveles de consumo de fibra en la dieta de los escolares, Io que puede ser una 

estrategia para reducir el riesgo de caries y conservar sana la dentadura.

La autora opina que la adicion de sales de calcio a los alimentos resulta en una 

reduccidn efectiva en el potencial desmineralizante de una variedad de alimentos, 

inclusive las golosinas. Informa que en una investigacidn efectuada para 

caracterizar la dieta de 372 escolares de la ciudad de Manizales y analizar la 

dependencia entre esta, las variables sociodemograficas y el estado de salud 

dental, el 23.9% de los escolares incluidos en la investigacidn registraron un 

consumo subadecuado de calcio, por Io que podria considerarse que este grupo 

de poblacidn no esta incluyendo un alimento protector que podria ser importante 

en los procesos de remineralizacidn fisioldgica del esmalte, con Io que no esta 

ayudandose en la prevencidn de patologia dentales.

Por su parte Moromi et al (1998), informan que en estudio de la universidad de 

Manitoba llevado a cabo en 1982, se argumenta que los estreptococos, 

particularmente el estreptococo mutans y el estreptococo sobrinus, estan 

asociados a la caries en seres humanos y junto con el lactobacilo spp, se miran

a la
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Leon (2001) en un articulo sobre el futuro de los programas preventives, menciona 
que la fluorizacidn del agua no tiene grandes resultados en ciudades con 
diferentes niveles de servicios basicos de atencion y una heterogenea estructura 
social, por Io que se deben buscar otras alternativas y menciona que la sal 
fluorada constituye una alternativa viable y mucho mas econbmica que la 
fluorizacidn de las aguas, ya que solo el 1% del liquido se utiliza en el consumo

Por otra parte Emilson (1998), argumenta que los agentes quimioterapeuticos se 

han considerado como metodo potencial para la prevention de la enfermedad 

dental. Varias sustancias se han evaluado como candidates posibles, pero ningun 

agente antimicrobiano, a exception del fluoruro, ha recibido tanta atencion 

experimental como el chlorhexidine. Para ser eficaces contra caries, las 

dosificaciones terapeuticas del agente antimicrobiano tienen que ser dadas por un 

periodo suficiente, pero determinado, en los sitios con placa bacteriana de 

potencial cariogenico.

como odonto patdgenos significativos, por Io que una evaluation del numero de 

los estreptococos mutans organismos en placa y la saliva pueden ayudar en la 

diagnosis de la actividad de caries y a la prevention de ellas.

En este aspect© Zickert et al (2000), exponen que aunque las pruebas 

microbiolbgicas para la actividad o la prediction de la caries no son 100 por ciento 

exactas, pueden ser utiles en ciertas situaciones. Informan un estudio efectuado 

por ellos, en el que el numero del Streptococcus mutans en muestras de saliva fue 

examinado en 101 nihos de 13 y 14 ahos de edad; 53 en grupo control y 48 en el 

grupo de prueba. Todos en el grupo de prueba con 2,5 x 10 (exp.5) Streptococcus 

mutans por ml de saliva fueron tratados con el gel de chlorhexidine al 1 por 

ciento, una vez al dia por 14 dias, Io cual produjo disminucidn de Streptococcus 

mutans. Los autores afirman que se puede dar una reduction en actividad de la 

caries mediante el tratamiento antimicrobiano controlado.
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El autor comenta que Trevejo en 1998, realizo una importante investigacion con el 
fin de determinar la concentracion del ion fluor en los tipos de sal de consumo 
humano en un asentamiento de Lima. Las muestras de sal se obtuvieron en 
diferentes tiendas y mercados. Los resultados mostraron que la cantidad de fluor 
era menor a la establecida y en algunos casos no existia, por Io que se concluyd 
que era necesario reforzar la vigilancia epidemiolbgica en salud bucal, por parte 
del gobierno.

humano. Ademas los valores de fluor en sal van de 180-220 ppm tai como Io 
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la fluorizacion no altera 
las propiedades fisicoquimicas de la sal.

Un estudio publicado por Lucas, (2001) informa que se evaluo la actividad 
antibacteriana, in vitro, de diferentes dentifrices disponibles en el mercado, sobre 
el streptococcos asociados a las caries de superficies lisas y de fosas y fisuras, 
mediante el Test de Dunn, y se observo en los resultados obtenidos que estos 
microorganismos son sensibles a casi todos los dentifricos, por Io que aconsejan 
como parte importante de la prevencidn el cepillado diario con pasta dental.

Prieto et al (1999) reportan un estudio de los indices c-e-o- en escolares de 4 y 5 
ahos y el indice C-O-P en nihos de 12, 13 y 14 anos, a traves del registro que 
efectuan los odontologos de algunos consultorios que fueron seleccionados, en el

En cuanto al cepillado, Davila (2004) expone que basicamente se emplean las 

tecnicas circular y la de barrido. La circular puede ser empleada por los nihos y los 

adultos, la de barrido principalmente por los adultos, aunque puede ser combinada 

para las diversas areas de la boca. Opina que en algunos casos es necesario 

recomendar tecnicas especiales debido a problemas de alineacion dentaria, 

dientes ausentes, nivel de inteligencia, cooperation, dahos en las encias y 

destreza manual del paciente. Sugiere que cuando sea necesario debe 

aconsejarse la combination de mas de un metodo.
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Herazo (1993) reporta un estudio descriptivo donde se hizo un tratamiento de 

sellado a una poblacidn de 5.815 especimenes, encontrando que de los 2.710 

estudiados, un 50% tuvo una duracion de 2.1 anos, pero tambien se observe un 

alto porcentaje con mas de seis anos de tenerlos.

Por su parte Ruiz (2003), informa que se llevd a cabo un estudio donde se le tomb 

a un grupo una muestra de placa dentobacteriana del tercio cervical de los 

drganos dentales para identificar los diferentes tipos de bacterias. Posteriormente 

se le entregd a cada uno de los pacientes integrantes de la muestra un enjuague 

bucal elaborado a base de manzanilla, mismo que se obtuvo con 300 grs. de 

manzanilla en 3% litres de agua, sometiendolo a una temperatura de ebullicidn 

(100° C), hasta obtener una concentracidn de 3 litres y les fue entregada para que 

se hicieran dos enjuagues al dia, por las mahanas y por las noches manteniendolo

memento de la primera consulta de todos los nihos, entre los meses de abril y 
septiembre de 1998. En los resultados obtenidos se observe que habian sido 
efectivas las medidas implantadas con el Plan Nacional de Salud Buco Dental que 
el gobierno habia implementado para mejorar la condicidn de la salud en la 
poblacidn, ya que en un estudio anterior se observe que la caries dentaria 
afectaba al 98% de la poblacidn chilena, por Io cual el gobierno incorpord un 
conjunto de acciones tales como sesiones educativas, control de placa bacteriana, 
aplicacidn tdpica de fluoruros, enjuagues de fluoruros y aplicacidn de sellantes. 

(Prieto et al, 1999)

Es importante destacar, que en el estudio, aparte del efecto beneficioso del fluor 
en el agua potable, se hicieron las actividades de prevencidn especifica tales 
como los sellantes y la profilaxis realizadas en los nihos atendidos. El programa de 
atencidn simplificada entregada en los sistemas modulares, compuestos por 
equipos de salud, considera como actividad de mucha trascendencia para la 
clinica del sano, el seguimiento semestral de los escolares dados de alta y 
considerados sanos. (Prieto et al, 1999)
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A los 7 dias a los pacientes se les volvio a tomar una muestra de placa 

dentobacteriana, siguiendo los mismos pasos que se siguieron en la primera toma, 

para verificar si se habia logrado la disminucion de la placa dentobacteriana. En 

los resultados obtenidos se encontro que existia una baja en la cantidad total del 

numero de microorganismos en los pacientes tratados con el enjuague de 

manzanilla. (Ruiz, 2003)

1 minuto en cavidad oral, durante 7 dias, sin que se realizara ningun otro tipo de 

limpieza bucal.

El autor aconseja el enjuague con manzanilla como ayudante para evitar la 

formacion de placa dentobacteriana que se acumula alrededor de los brackets en 

pacientes con tratamiento ortodoncico. El enjuague evita la formacion de las 

bacterias al mismo tiempo que la formacion de acidos que desmineralizan el 

diente, dejando pigmentacion blanquecina, antiestetica. Es importante hacer notar 

que el enjuague de manzanilla es muy barato y se encuentra al alcance de 

cualquier persona, ademas de que su elaboracion es sencilla.

Por otra parte Monteagudo (2004), informa que se realizo un estudio descriptivo 
que incluyb a 20 familias seleccionadas al azar en un consultorio del area de salud 
de Santa Clara. Las 20 familias tenian un total de 54 individuos, sobre los que se 
aplico el metodo de intervencion y evaluacion del estado de salud bucal, en el 
periodo de tiempo comprendido entre enero y mayo de 1998. Durante el desarrollo 
del metodo de intervencion, vigilancia y evaluacion del estado de salud bucal de la 
poblacion estudiada, se realizaron actividades de promocion y prevencion de 
enfermedades al 100 % de los pacientes, estas fueron: consejeria bucal, deteccion 
de afecciones bucales malignas y premalignas, aplicacidn de laca fluor y examen 
bucal profilactico.

Con este nuevo metodo consiguieron crean las condiciones para lograr conservar 
la salud bucodentaria de la poblacion y disminuir la prevalencia y severidad de las



1.5 OBJETIVOS

1.5.2 Objetivos Especificos

- Describir experiencias exitosas de Clinica del Sano en odontologia.
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1.5.1 Objetivo General. Describir las caracteristicas de una Clinica del Sano en 

odontologia.

- Definir los niveles de prevencibn en odontologia, teniendo en cuenta la 

historia natural de la enfermedad.

Enunciar los pasos para el diseho e implementacion del sano en una 

Facultad de Odontologia.

enfermedades bucales en un 50%, mediante un grupo de medidas que estuvieron 
dirigidas a detectar las formas precoces de las enfermedades, estudiar y eliminar 
las causas que favorecen su origen, mediante un metodo de vigilancia que 
permitib el establecimiento de un diagnbstico definitive con las medidas 
terapeuticas correspondientes para poder asegurar la continuidad de la atencibn 
sistematica controlada y el cumplimiento de las medidas preventive- curativas, 
haciendo participe a la poblacibn.



2. ASPECTOS TECNICO-METODOLOGICOS

2.2 TIRO DE ESTUDIO

Revision bibliografica sistematica.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

El paciente sano

2.3 UNIDADES TEMATICAS

UT II Clinica del Sano en odontologia

UT III Experiencias exitosas de Clinica del Sano

2.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se desarrollo en las siguientes etapas:
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UT I Nivel de prevencion en odontologia, teniendo en cuenta la historia natural de 

la enfermedad

Inicialmente se efectuo la busqueda en Internet, On line, On care, 
Odontomarketing, en las bibliotecas de la Universidad Javeriana, 
Universidad del Bosque, Universidad Nacional y Colegio Odontologico 
Colombiano y en la Biblioteca Nacional de Bogota D.C.



Posteriormente la clasificacion del material obtenido, en la que se

separaron los articulos encontrados en ingles para que fueran traducidos.

Finalmente se realize la lectura y analisis del contenido para compilar

aspectos que autores consideran importantes en la practica de la Clinica

del Sane.

A continuacion se puede observar la matriz bibliografica de autores que fue

disehada utilizando come referencia el modelo propuesto per Polit, D. y Hungler

B., en su libro investigacion cientifica de la salud, la cual consta de tres columnas

funcion de la revision.

Matriz Bibliografica

FUNCION DE LA REVISION

InformacionFuente de Contexto
conceptual

XARREDONDO, 2002

XBARRANCOS, 1990

XBURNETT, 1990

XCARRANZA,, 1996

XInvestigacionCHAVES et al, 2000

XCHAVES, 1991

XInvestigacionesCHAVES, 1982
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que incluyen: primero el referente bibliografico; segundo la clase de informacion en 

cuanto a publicaciones teoricas, investigacion, opiniones y puntos de vista y

REFERENTE 

BIBLIOGRAFICO

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

CLASE DE 

INFORMACION

Explicaciones 
Teoricas

Explicaciones 
Teoricas

Explicaciones 
Teoricas

ideas para la 

investigacion
acerca de Io 

que sabe

Enfoque de la 

investigacion



X

X

X
CUENCA et al, 1999

DAVILA,, 2004 XInvestigacion

DURAN, 001 XInvestigacidn

XEGELBERG, 1998

XInvestigacion
EMILSON, 1998

XFRANCO, 1995

HANSEL et al, 2002 XInvestigacion

XInvestigacion
HAYWOOD, 2002

XIndicaciones y teorlaHERAZO, 1993

XHERAZO, 1999

XHIGASHIDA, 2000

XInvestigacionIRURETAGOYENA, 2003

XJARAMILLO, 1998

XKATZ, 1982

XInvestigacionLARSEN y BRUNI, 1998

XInvestigacionLEE, 1995

48

Explicaciones
Teoricas

CONGRESO DE 
COLOMBIA, 1990

CONSEJO NACIONAL 
DE SEGURIDAD 
SOCIAL, 1999

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Reglamentaciones 
legales

Explicaciones 
teoricas

Legislacion y 
doctrina

Legislacion y 
doctrina

Explicaciones 
Teoricas



XLEON, 2001 Investigacion

XInvestigacionLUCAS, 2001

MARQUEZ, 2001 XInvestigacion

MARQUEZ, 2000 XInvestigacion

XMARTINEZ, 2003

XInvestigacion
MERTZ etal, 1992

X

XMOBLEY, 2003

XMOGUILLANSKY, 2002

MONTEAGUDO, 2004 XInvestigacion

XMONTES, 1999

XInvestigacion
MOROMI etal, 1988

XNEGRONI, 1999

X

PADRON et al, 2002 XInvestigacion

XInvestigacion
PARADA, 1999

XPETERSSON, 2000
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MINISTERIO DE SALUD, 
1991

ORGANIZACION 
MUNDIAL DE LA SALUD, 
1990.

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Explicaciones 
Tedricas

Explicaciones 
Tedricas

Explicaciones 
Tedricas

Explicaciones 
Tedricas



XInvestigacion

XQUINTEROS, 1990

XREYES etal, 1999

x

XInvestigacionROMERA, 2000

XROSSETTI, 1998

XInvestigacionRUIZ, 2003

XSEIF, 1997

XSEIF, 2003

XSILVERSTONE, 1999

TREVINO etal, 2003) XInvestigacion

X

VELEZ, 2003 X

ZERON, 1998 X

ZICKERT, 2000 Investigacion X
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Reglamentaciones 
legales

VALENCIA, y MAYA, 
1997

RODRIQUEZ y 
DELGADO, 1995

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Opiniones y puntos 
de vista

Reglamentaciones 
legales

Explicaciones 
Teoricas

PRIETO, etal. 1999
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Para la realizacion del presente estudio se revisaron 57 obras representadas en 

21 textos, 7 articulos cientificos, 22 articulos de revistas especializadas y 7 

publicaciones de algunas universidades, Io que permitio tener el conocimiento que 

se propuso en las unidades tematicas que sustentan la presente investigacion, 

cuyos resultados se presentan a continuacion.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA

INFORMACION
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Autores consideran que la forma de conservar la salud dental en la poblacion 

requiere de una filosofia orientada a la prevencion y educacion del paciente a 

traves de programas de tratamiento integral. (Katz et al, 1982), (Rossetti, 1998), 

(Moguillansky, 2002), (Rodriguez y Delgado, 1995)

3.1 NIVEL DE PREVENCION TENIENDO EN CUENTA LA HISTORIA DE LA 

ENFERMEDAD

Para combatir factores del ambiente: se recomienda proporcionar los servicios de 

salud bucal en todas las etapas, a traves del perfeccionamiento del sistema de 

asistencia y de ensenanza, con apoyo en el tratamiento de la atencion en salud 

oral: aplicar odontologia preventiva, examenes a pobla-cion con mayor riesgo de 

caries, fluorizacion del agua (Herazo, 1999), (Higashida, 2000), (Chaves, 1999), 

(Ministerio de Salud, 1991)

Para la prevencion de factores del agente: comba-tir los microorganismos con 

cepillado dental y crema apropiada, ingesta de alimentos adecuados, refuerzo de 

vitaminas y agentes quimicos. (Larsen y Bruni, 1998), (Davila, 2004), (Seif, 2003), 

(Haywood, 2002), (Carranza, 1998)

Para prevencion factores del huesped: educacion de la poblacion para que elimine 

o disminuya el agente infeccioso por diferentes medios: correcto cepillado, 

utilizacion de hilo dental, dieta adecuada, control quimico, utizacibn sellantes, 

vigilancia Ph saliva. (Larsen y Bruni, 1998), (Davila, 2004), (Seif, 2003), 

(Haywood, 2002), (Carranza, 1998)
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La intervencion para mantener al paciente sano requiere los siguientes pasos: 

examen de encias, huesos, raices; examen de la placa bacteriana mediante un 

microscopio; analisis de bacterias en la saliva; examen preventive de las lesiones 

de las caries (sobre las superficies sanas y sobre las restauraciones existentes); 

analisis y mejora del cepillado; aprendizaje y mejora de los cuidados locales para 

practicar en casa; analisis y mejora de los habitos alimentarios; eliminacibn del 

sarro visible; eliminacibn del sarro de la encia; tratamiento antiseptico de las 

superficies dentales y de la encia; tratamiento de los surcos de los molares y

Se llama Clinica del Sano al conjunto de medidas de prevencibn y promocibn 

tendientes a mantener al paciente sano (Herazo, 1993). Si se observa algun 

problema de caries dental o enfermedad periodontal, se le rehabilita para 

devolverlo a su condicibn de Sano y a partir de ese momento el compromise es 

mantenerlo Sano, sin permitir la incidencia de ninguna de las dos patologias. 

(Herazo, 1993)

Los elementos principales que han tratado autores como factores determinantes 

de la salud o la enfermedad, tiene un enfoque primario en la prevencibn de 

enfermedades y en la “produccibn de salud”, mas que en la “recuperacibn de salud 

y sugieren como base para las acciones destinadas a mejorar la salud oral a Io 

largo del ciclo de vida, un cambio en la filosofia de los profesionales de la salud 

oral. (Herazo, 1999), (Higashida, 2000), (Monteagudo, 1999)

La preocupacibn por mantener al paciente sano odontolbgicamente puede tener 

un impacto importante sobre la salud general y el bienestar de la poblacibn, 

responsabilidad que compete al Ministerio de Salud, con campahas que 

involucren todo Io que representa la Clinica del Sano. (Herazo, 1999), (Higashida, 

2000), (Chaves, 1999), (Ministerio de Salud, 1991)
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Autores consideran que el fluor es un buen auxiliar de la prevencion y sugieren 

coIocar en enjuagues, geles, pasta dental, sal, agua de consume, o aplicarlo 

directamente en el consultorio. (Petersson, 2000), (Padrdn et al, 2002), 

(Iruretagoyena, 2003), (Leon, 2001), (Zeron, 1998), (Lucas, 2001)

Segun autores el control de la placa bacteriana es una de las necesidades que se 

destacan para poblacidn de alto riesgo y prevencion de caries (Moromi et al 1998), 

(Zickert et al, 2000), (Carranza, 1996), (Quinteros, 1990)

Los aspectos de nutricion son considerados importantes y establecer en el 

paciente un control de la dieta para que evite la acumulacion de bacterias por la 

ingesta de carbohidratos, almidones y otros que facilitan la formacion de 

Streptococcus y por Io mismo incremento de la placa bacteriana. (Marquez, 2002), 

(Padrdn et al, 2002), (Cuenca et al, 1999), (Hansel, 2002), (Duran, 2001), (Parada, 

1999)

Como agente quimioterapeutico de ayuda en prevencion de enfermedad dental, 

autores mencionan el chlorhexidine como una buena opcidn (Emilson 1998), 

(Zickert, 2000)

Autores recomiendan el cepillado como un metodo muy eficaz, sencillo y edmodo 

para eliminar la placa bacteriana a nivel individual y con ello se hace la prevencion 

y se evitan las enfermedades mas frecuentes causadas por la placa: caries y 

enfermedad periodontal. (Larsen y Bruni, 1998), (Davila, 2004), (Seif, 2003), 

(Haywood, 2002), (Carranza, 1998)

premolares; control de la oclusidn (contactos entre los dientes); pulido de las 

superficies dentales; pulido de las superficies accesibles y expuestas de las 

raices; proteccidn de las superficies dentales y refuerzo de la duration de los 

dientes con la ayuda de barnices fluorados y antisepticos (QMS, 1990)
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Autores consideran la ingesta de algunos alimentos como ayuda para la 

proteccion de la enfermedad dental, entre ellos: queso curado (Quinteros, 1990), 

alimentos ricos en calcio (Marquez, 2001), alimentos con bastante fibra (Trevino 

et al, 2003).

Se reporta un estudio descriptive donde se hizo un tratamiento de sellado a una 

poblacidn de 5.815 especimenes, encontrando que de los 2.710 estudiados, un 

50% tuvo una duracion de 2.1 ahos, pero tambien se observe un alto porcentaje 

con mas de seis anos de tenerlos. (Herazo, 1993)

En estudio llevado a cabo en escolares de 4 y 5 ahos, donde los indices c-e-o- y 

el indice C-O-P que anteriormente habia sido tornado en nihos de 12, 13 y 14 

ahos, a traves del registro que efectuan los odontologos de algunos consultorios 

que fueron seleccio-nados, se observo que habian sido efectivas las medidas 

implantadas para mejorar la condicion de la salud en la poblacidn, ya que en un 

estudio anterior se observe que la caries dentaria afectaba al 98% de la poblacidn 

chilena del sector, por Io cual el gobierno incorpord un conjunto de acciones tales 

como sesiones educativas, control de placa bacteriana, aplicacidn tdpica de 

fluoruros, enjuagues de fluoruros y aplicacidn de sellantes. (Prieto et al, 1999)

En un estudio donde se utilizaron actividades de promocidn y prevention de 

enfermedades al 100% de los pacientes, se consiguid la disminucidn de 

enfermedades dentales en un 50% en una poblacidn que se catalogd como de alto 

riesgo. (Monteagudo, 2004)

En otra experiencia exitosa se logrd rebajar los microorganismos de la placa 

dental a pacientes que tenian tratamiento ortoddntico mediante la utilization de 

enjuagues con manzanilla matricaria. (Ruiz, 2003)
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Las enfermedades dentales estan involucradas con muchos factores, tanto 

internos como externos, ya que las causas no son solo bacterianas, sino 

tambien sociales, culturales, psicologicas, economicas, politicas y de 

formacion academico-cientifica, dado que el desconocimiento de la practica 

del sano, acentua el riesgo de una mala orientacion por parte del 

profesional en odontologia.

La eficacia de una Clinica del Sano, requiere tratar al paciente desde que 

esta sano, porque cuando se tratan principalmente las causas de las 

enfermedades y no se comienza por las consecuencias de estas, se pierde 

la oportunidad de evitar la perdida de la salud dental.

En general los autores se orientan hacia una Clinica del Sano donde 

mayormente se utiliza el cepillado dental, fluorizacibn y cremas o geles con 

quimicos que combatan la placa dental como medida de prevencion, pero 

no hacia la utilizacion de campahas educativas a grupos de riesgo y otras

La salud y enfermedad bucal es la resultante de condiciones especificas: 

respuestas a la exposicibn a determinados agentes bacterianos, dieta rica o 

carente de carbohidratos, fluoruros y quimicos especificos, habitos 

higienicos bucales, acceso a servicios odontolbgicos, capacitacibn en 

conocimientos sobre problemas bucodentales, responsabilidad individual 

con su propia salud, practica o asistencia periodica o sistematica a los 

servicios odontolbgicos, acceso y practica a medidas de prevencion, todo Io 

cual debe ser tenido en cuenta por el odontblogo cuando trate a su paciente 

y quiera mantenerlo sano.
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estrategias que son sugeridas por Herazo (1999), con Io que se observa 

que los profesionales al practicar la Clinica del Sano, optan por las medidas 

mas faciles que pueden trabajar en su consultorio.

Tambien llama la atencion el articulo de Ruiz (2002), en el que refiere el 

uso enjuagues con infusion de manzanilla matricaria como ayuda para 

protegee los dientes de las personas que usan brackes, que resulta muy 

importante para esta poblacion que tiene algunas veces problemas de 

caries por uso prolongado de estos; y el de Trevino et al (2003), sobre la 

ingesta de fibra como ayuda para la prevencidn de caries.

Un aspecto que se destaca, es la preocupacion de las facultades de 

odontologia de varies paises, que en estos ultimos ahos presentan una 

tendencia a formar un profesional mas integral acorde con las necesidades 

de salud bucal de la poblacion, en correspondencia con la orientation que 

tiene el Sistema National de Salud a nivel mundial, Io que se pudo observar 

en la cantidad de investigaciones y articulos (7) encontrados durante la 

revision bibliografica publicados por ellas.
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Reconociendo la relacion entre la salud bucal y el conocimiento que tenga el 

profesional de odontologia en el manejo de la Clinica del Sano, se recomienda a 
las facultades de odontologia como formadoras de un profesional integro, con 

conocimiento de las necesidades de la poblacion donde ejerce, darle mayor 

relevancia a esta practica del sano en Io concerniente a educacion de la 

comunidad, asignando tiempo para que sea Nevada a cabo en poblaciones donde 

tengan sus clinicas, con campanas preventivas que orienten a la poblacion, 

mediante la interaccibn entre comunidad y odontblogo, para Io cual se pueden 

apoyar en las juntas comunales, asociaciones, etc., es decir practicar un trabajo 

de campo que los ponga en contacto directo con acciones que conlleven a 

mantener a las personas con su dentadura sana mediante la apropiacibn de los 

conocimientos sobre Io que es la prevencibn en casa.
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