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INTRODUCCION

ha visto la importancia en la practica

clinica de la aplicacion de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta beneficios y las

desventajas que esta tiene dentro de la profesion odontologica.

Una de las partes importantes que esta ley introdujo fue la importancia del programa de

promocion y prevencion en todos los niveles de la prestacion de los servicios de salud. Es

por esto que en el nivel odontologico se ha avanzado considerablemente en este topico.

por esta razon se considera relevante conocer los planes de promocion y prevencion que

se estan realizando en odontologia a nivel hospitalario en ninos de 0 a 5 anos de edad.

En Santafe de Bogota, se encuentra un considerable numero de instituciones tanto a nivel

que prestan este servicio, partiendo de esto seprivado como a nivel publico

seleccionaron cuatro instituciones que se consideraron presentaban una alta trayectoria

en la atencion pediatrica como son: El Hospital de la Misericordia, Clinica Colsubsidio,

Clinica de Cafam de la 51 y Clinica del Nino del Instituto del Seguro Social.

Se determino ademas que los coordinadores en salud oral eran las personas idbneas por

experiencia para contestar las inquietudes que se deseaban despejar en lo relacionado a

promocion y prevencion en salud oral.

Durante estos anos de preparacion academica se



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

l.l.DEFINICION DEL PROBLEMA

Existen vacios, en el conocimiento sobre el papel que el odontologo debe cumplir como

profesional de salud dentro del ambito hospitalario en el manejo de promocion y

prevencion de las patologias infantiles con manifestaciones orales en ninos de 0 a 5 aiios.

1.2.JUSTIFICACION

Es importante encausar e informar a los odontologos, especialmente a los que acaban de

obtener su titulo, y son elegidos para realizar su servicio social obligatorio (rural), en un

hospital; acerca de su desempeno como profesionales de la salud, dentro del programa de

promocion, prevencion y manejo de las patologias infantiles con manifestaciones orales

en ninos de 0 a 5 anos y de manera formar parte integral e indispensable dentro de las

actividades desarrolladas por la institucion a la cual pertenecen.



1.3 PROPOSITO

La investigacion pretende dar a conocer tanto a estudiantes como a docentes del Colegio

Universitario Colombiano, el desempeno del odontologo a nivel hospitalario, en cuanto a

promocion, prevencion y manejo de patologias infantiles con manifestaciones orales en

ninos de 0 a 5 anos a nivel hospitalario.

1.4 MARCO TEORICO

Es de vital importancia para el odontologo conocer las competencias y campos de accion

la Ley 100 del Sistema de Seguridad Social Integral; en cuanto a servicios de salud se

dispuestas en dicha Ley.

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado ( POS - S )

Son caracteristicas fundamentales de la cobertura familiar, la atencion familiar, la

atencion integral y la prestacion de servicios por parte de equipos interdisciplinarios

ligados a la comunidad.

Contenido del POS-S en su parte inicial :

1. Educacion y promocion en salud.

3

en que se puede desempenar, tomando en cuenta los criterios y parametros dispuestos en

refiere. En este caso, trataremos especialmente las areas de promocion y prevencion.



2. Promotion de la saludy prevention de la enfermedad.

complementacion alimentaria, agudeza visual y auditiva (valoracion).

b. Adolescentes: valoracion de la agudeza visual y auditiva.

Control prenatal, nutricidn, vacunacion, examenes deMujeres Embarazadas:c.

laboratorio, ecografia, curso psicoprofilactico, puericultura, fomento de la lactancia.

d. Mujer en edad fertil: planificacion, citologia cervico-uterina, examen de senos.

Mujeres y hombres mayores de 45 anos: Valoracion del riesgo cardiovascular.e.

3. Atencion amhulatoria del primer nivel para !a recuperation la salud. infecciones.

quemaduras de piel, diagnostico, atencion inicial, remision a segundo y tercer nivel.

control de puerperio, complementacion nutricional, salud sexual e hipertension

arterial, diabetes, traumas no complicados.

4. A tendon en zonas de enfermedades endemicas:

Plan de Atencion Basica ( PAB ).

Es un plan que incluye acciones colectivas e individuales en : informacion y educacion

masiva, actividades para la prevencion y control de los accidentes, violencia y desastres.

control de vectores.

4

a. Ninos menores de 10 anos: Vacunacion, control del desarrollo y crecimiento.



A nivei individual:

Prevencion, deteccion precoz, control y vigilancia epidemiologica de las enfermedades.

vacunacion, riesgo de enfermedades en el proceso reproductivo, morbilidad y mortalidad

materna y perinatal.

Caracteristicas del PAB:

• Gratuidad: El ( PAB) Plan de Atencion Basica es gratuito, es financiado con recursos

publicos. Sus acciones no estan sujetas a periodos minimos de cotizacion, copagos,

cuotas moderadas o cuotas de recuperacion.

• Estatal: Es dirigido y administrado por el Estado.

El Estado garantiza la prestacion de las acciones del Plan de• Obligatoriedad:

Atencion Basica toda la poblacion como un derecho independiente de su estado de

afiliacion o vinculacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

• Territorialidad: El ambito de la accidn del Plan de Atencion Basica, esta definido

por la division politico-administrativa del pais. Se rige por los procesos de

autonomia y poder local, su principal escenario de accion: El municipio o distrito en

su caso.

• Complementariedad: Las acciones del Plan de Atencion Basica, se complementan

Sistema General de Seguridad Social en Salud y las de salud publica que adelantan

los sectores ambiental, educativo, laboral y productivo, entre otros.

5

con las de los otros planes de atencion en salud, del regimen de beneficios del



Componentes del PAB:

Promocion.

Prevencion de la enfermedad.

Vigilancia en la salud publica y control de factores de riesgo.

Competencias municipales y distritales en el PAB:

El distrito o municipio desarrollara acciones de promocion, prevencion, de conformidad

con las competencias del sector salud en los siguientes ambitos de la salud publica:

• Salud integral de los ninos, ninas y adolescentes, tercera edad, incapacitados.

minusvalidos, sector informal de la economia.

• Salud sexual y reproductiva.

Violencia intrafamiliar.

• Exposicion al alcohol y tabaco.

• Informacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud ( SGSSS ).

• Accion comunitaria ( Participacion Social ).

• Tamizaje en salud visual en ninos menores de 12 anos.

• Vacunacion antirrabica en perros y gatos.

Definicion de promocion y fomento de la salud

Son aquellas actividades, procedimientos, intervenciones o guias de atencion de caracter

educativo o informativo, individual o colectivo, tendientes a crear o reforzar conductas y

estilo de vida y a modificar o suprimir aquellos que no lo scan, a informar sobre riesgos,
6



factores protectores, enfermedades, servicios de salud, derechos y deberes de los

ciudadanos en salud; como tambien promover, estimular y concretar la participacion

social en el manejo y solucion de su problema.

Prevencion de la enfermedad.

Son aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion. cuya

finalidad es actuar sobre los factores de riesgo o condiciones especificas presentes en el

individuo, la comunidad y del medio ambiente. que determinan la aparicion de la

enfermedad.

a)

evento de enfermedad, mediante la disminucion del nivel de los factores de riesgo.

b) Secundaria. actividades para la deteccion temprana, oportuna y efectiva de la

enfermedad.

c) Terciaria. Orientadas a reducir y minimizar el sufrimiento, la duracion de la

incapacidad y la secuelas de la enfermedad.

Actividades de Prevencion de! PBA:

Vacunacion del Plan Ampliado de Inmunizacion ( PAI )

Control del crecimiento y desarrollo en ninos y ninas menores de 12 anos.

Fluorizacion, aplicacion de sellantes y detartraje en poblacion de 5 a 14 anos.

Planificacion familiar.

Control prenatal.

Parto limpio y seguro.

7

Priruaria: Actividades dirigidas al individuo que buscan reducir el riesgo de un



Citologia cervico uterina en mujeres entre 25 y 65 anos.

Examen de mama.

Calidad sanitaria.

Control de vectores.

Recoleccion y analisis de informacion de enfermedades sujetas a control.

Las competencias departamentales del PAB, esta dirigida hacia la vigilancia del PAB

municipal y distrital, mientras que las competencias a nivel national, le conciernen al

Ministerio de Salud, Institute National de Salud ( INS), Institute para la Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos (1NVIMA ) y a la Superintendencia National de Salud, cuya

funcion es la de dirigir, administrar, controlar y vigilar el PAB.

El PAB se prestara en todos los municipios de la Republica de Colombia, por personal de

de economia mixta; catalogados y autorizados para

responsabilidad de las empresas promotoras de salud (EPS).

Los niveles de complejidad por responsabilidad se dividen en:

especializado.

Nivel II. Medico general, profesional paramedico con interconsulta, remision, asesoria de

personal y recursos especializados.

8

caracter publico, privado o

desempenarse en instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) bajo

Nivel I: Medico general, personal auxiliar, paramedico, personal medico no



Niveles III y /J: Medico especialista, con la participacion de medico general y

paramedico profesional.

Para la atencion medico-quirurgica, tambien se hace una clasificacion por niveles de

complejidad.

Nivel I: Grupos 01, 02, 03.

Nivel II: Grupos 04, 05, 06, 07 y 08.

Nivel III: Grupos 09 y siguientes.

Nivel IV: Patologias y catastrofes.

El Nivel I es de atencion ambulatoria por odontologos:

• Atencion odontologica

• Radiologia.

• Acciones intra y extra murales de promocion, prevencion y control.

• Atencion quirurgica.

La atencion odontologica incluye actividades de educacion , motivacion y prevencion, las

cuales seran de caracter obligatorio y se brindaran a todo paciente que inicie su atencion.

auxiliar de higiene oral de las

EPS- IPS

9

Las actividades de atencion odontologica de primer nivel son:

Tales actividades seran ofrecidas por el odontologo y una



1. Examen clinico odontologico.

2. Radiografias ( si son necesarias ).

3. Educacion en salud oral.

4. Indicaciones y practica de cepillado.

Indicaciones y practica del uso del hilo dental.5.

6. Control de placa.

7. Detrartaje supragingival.

8. Sellantes de fosetas y fisuras.

9. Topicacion con fluor.

10. Profllaxis.

Cuando el paciente tiene un indice de placa maxi mo del 15 % se pasa al tratamiento

curativo:

1. Obturacion con resina de fotocurado.

2. Obturacion con amalgama de plata.

3. Extracciones sencillas y/o quirurgicas.

4. Curetaje y alisado radicular.

5. Endodoncias.

En cuanto a radiologia, se examina craneo, cara y cuello:

- Cara, malar, arco cigomatico, huesos nasales, maxilar superior, silla turca, perfilograma

y base del craneo.

- Senos paranasales, maxilar inferior, orbitas, ATM y agujeros opticos.

io



- Cavum faringeo.

Las acciones intraorales y extraorales de promocion, prevencion y control son:

• Crecimiento y desarrollo.

• Citologia oncologica y tumoral.

Prevencion oral.

• Educacion alimentaria individual y comunitaria.

En cuanto a las patologias infantiles con manifestaciones orales en ninos de 0 a 5 anos

consideramos que es importante ofrecer informacion general que todo odontologo debe

conocer para brindar una buena y temprana atencion dirigida basicamente a acciones de

promocion y prevencion.

Comenzaremos hablando de la enfermedad mas comun que afecta especificamente los

tejidos duros del diente.

La caries:

Es una enfermedad cronica que se presenta en la estructura dentaria, en contacto con los

depositos microbianos.

Hay varios tipos de caries:

Caries Recurrente: a traves del tiempo, ha sido asociada a la calidad de la

restauracion, conciderando erroneamente como factor etiologico primario.

11



• Caries del Lactante: Es causada por efectos entre placa bacteriana y uso prolongado

Varios dientes involucrados.

• Lesion rapida.

• Lesion inicial con superficie lisa.

• Los dientes se afecta segun su cronologia, (incisivos, los molares, segundos molares).

Los factores de riesgo son la placa dental o biopelicula que propicia condiciones para el

desarrollo de la caries, se concidera que la cavidad oral es un ecosistema y tenemos en

que cualquier superficie dura, dentro de esta, se encuentra en constantecuenta

colonizacion . Depende basicamente del tipo de superficie.

Los factores de riesgo segun el estado de erupcion estan dados por la ausencia de

contacto interproximal y la no participacion en la masticacion funcional, de los dientes

parcialmente erupcionados, cuestion que favorece al acumulo de placa bacteriana sobre

superficies oclusales y/o proximales.

Las caracteristicas para clasificar radiograficamente la caries son:

- Ausencia de radiolucidez.

- Radiolucidez restringida al esmalte.

- Radiolucidez visible en el esmalte y la union amelo - cementaria.

- Radiolucidez limitada al 25 % de la dentina, de menos de la mitad, de la profundidad de

la dentina.

12

de biberon, o una lactancia materna prolongada. Sus caracteristicas son:



- Radiolucidez profunda en el esmalte .

- Imposibilidad de examinar radiograficamente.

La caries dental se clasifica en:

Progresiva: De acuerdo con la velocidad de progresion de la lesion dada, por los1.

factores de riesgo individuales.

Activa: De acuerdo con la fisiopatogenia de la lesion y directamente relacionada con2.

la supresion o no de la placa bacteriana.

Con compromiso tisular: de acuerdo con la fisiopatogenia y con el avance que hayaJ

alcanzado la lesion (puede ser superficial o cavilacional).

Segun su localizacion:4.

De fosetas y fisuras.

De superficie lisa.

El mas utilizado es el visual-tactil, acompanados delMetodos de diagnostico:

radiografico o con fibra optica de transiluminacion.

Para realizar efectivamente la tecnica visual y tactil con explorados de superficies , esta

de estar seca, limpia y bien iluminada. (Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

13



Gingivitis.

Caracterizacion de la enfermedad.

La gingivitis es definida como la lesion inflamatoria de los tejidos marginales de la encia.

El diagnostico de gingivitis es usada cuando una o varias unidades gingivales alrededor

de un diente particular sangran al sondaje, pero las mediciones de la profundidad de bolsa

al sondaje, los niveles clinicos de insercion y el analisis radiografico no demuestran

perdida de soporte.

Gingivitis asociada a placa bacteriana

Es la mas comun de las enfermedades periodontales que se caracteriza clinicamente por

enrojecimiento, sangrado , agrandamiento y edema.

Los signos clinicos se desarrollan dentro de las tres primeras semanas posterior a la

suspension total del control de la placa mecanica o quimica.

Prevalencia

Se refiere a la extension a la cual la enfermedad afecta diferentes poblaciones en un

tiempo dado.

La informacion epidemologica revela a grandes rasgos los siguientes:

14

1. La gingivitis se inicia en la ninez.



2. Incrementa la prevalencia y la severidad en individuos con denticion mixta entre

edades de 10-11 anos.

estabiliza durante la segunda

decada de la vida.

enfermedad periodontal en la edad ylos niveles de la higiene oral.

Factores de riesgo:

Edad: aumenta a medida que se aumenta la edad, sugiriendo un efecto de la edad

sobre la formacion de placa y el desarrollo de la gingivitis.

Genero: Se refiere a masculino y femenino.

Raza:

enfermedad periodontal que raza.

Enfermedades -sistemicas ( Diabetes, Sida, Sindrome de Down): Pacientes con

diabetes mas alta prevalencia estadistica de la enfermedad

periodontal.

Etiologia

Las enfermedades periodontales, son causadas por bacterias como se demuestra a traves

periodontittis y su remocion con el mejoramiento de las condiciones clinicas.

15

que demuestran una

La educacion, y el cuidado odontologico pueden estar mas relacionados a

3. Su prevalencia declina a partir de los 12 anos y se

de estudios que correlacionan el acumulo de placa con la presencia de gingivitis y

Los factores que han sido considerados mas importantes son la influencia sobre la



Existen factores que afectan la respuesta del huesped e incrementan o modifican la placa

bacteriana, estos incluyen calculos dentales considerados un factor etiologico secundario

que su superficie porosa y rugosa.

retiene la placa bacteriana, impidiendo apropiada higiene oral. La morfologia y posicion

del diente, areas de empaquetamiento de alimentos, restauraciones defectuosas ( sobre

contorneadas, y desadaptadas ).

El desarrollo de la placa supragingival, puede ser dividida en tres clases:

Una formacion de una pelicula salival, colonizacion bacteriana inicial y el desarrollo de

bacterias en colonizar son los estreptococos sanguis, ios cuales son cocos gram positives

anaerobicos, seguidos por los bacilos gram positives y filamentos, actinomyces, la

colonizacion bacteriana inicial se presenta dentro de las primeras 24 boras.

El patron y grado de formacion de placa depende de muchos factores entre ellos, la

composicion salival, enfermedades sistemicas, higiene oral, uSo de agentes antiplacas.

dieta, raza y edad.
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una flora bacteriana compleja. La formacion de placa se inicia por la precipitacion de

localizacion dentro de la -cavidad oral, la inflamacion gingival preexistente, la 

..... „ ............................. , V ,

importante en enfermedad periodontal, debido a

una variedad de glicoproteinas salivares sobre la superficie del diente, las primeras



El periodonto puede ser afectado por la placa bacteriana directamente a traves de la

indirectamente por la estimulacidn de la respuesta inmunes mediadas por el huesped.

Fisiopatologia

microorganismos no conocidos en su totalidad. La humedad, la temperatura, el pH, los

sitios con mayor o menor disponibilidad de Oxigeno, los nutrientes aportados por la dieta

y el fluido crevicular, hacen de ella un sitio apropiado para la supervivencia de especies

aerobia, anaerobias, y facultativas , constantemente.

crecimiento bacteriano en forma permanente. El fluido gingival se convierte en un factor

interaccion entre el surco del microorganismo y el individuo, el periodonto en su unidad

dentogingival puede presentar un estado de salud, una lesion inflamatoria subclinica o

desarrollar una gingivitis clinica.

Existen dos mecanismos, no excluyentes el uno del otro responsables de los cambios en

los tejidos periodontales que nos conducen a un inbalance de este equilibrio:

productos.

17

nutritional para la bacterial y el surco le brinda proteccion contra su remocion . De la

1. Destruction del tejido periodontal por la accion directa delos patogenos o sus

La boca como ecosistema abierto puede albergar unas 300 a 400 especies de

Particularmente el diente y el surco gingival son habitos para la colonization y

productos metabolicos finales oproduction de toxinas bacterianas, enzimas o



2. Dano de los tejidos mediados por la respuesta inflamatoria e inmune a la agresion

bacteriana.

La lesion inicial ocurre inmediatamente se forma la placa, aparece como una respuesta

degradacion de colageno, la lesion temprana se caracteriza por un infiltrado de linfocitos

T especialmente y mayor degradacion de colageno, y a las 203 semanas, aparece la lesion

establecida donde predominan linfocitos B, y celulas plasmaticas y aumenta la

supragingival se reacumula sobre el margen gingival aproximadamente a los dos dias ,

visible y es mas prevalente en las superficies proximales y en las superficies linguales de

aparentes sintomas de inflamacion gingival, al presentarse un exudado gingival

Diagnostico Ciinico.

La encia se extiende desde la linea mucogingival hasta el margen gingival. Al ojo ciinico

presenta un color rosado palido, pero pueden presentarse variaciones de acuerdo al grado

de queratinizacion, biotipo periodontal, grado de pigmentacion y la vascularizacion.

Tambien es visible un llamado punteado de naranja, aunque no siempre esta presente en

salud.
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despues del segundo ya aumenta su espesor, hasta los 7 dias, a las 48 boras la placa ya es

los molares y premolares inferiores. A los 4 dias de permitir el acumulo de la placa son

inflamatoria aguda, con cambios vasculares, infiltracidn de neutrofilos y poca

degradacion de colageno. Despues de una limpieza mecanica profesional, la placa



La gingivitis marginal cronica se caracteriza por un enrojecimiento gingival, sangrado y

edema, cambios en el contorno gingival, perdida de adaptacion del tejido al diente y

aumento del fluido crevicular.

Los cambios de color varian entre los diferentes individuos y pueden depender de la

melanogenesis, el grado de queratinizacion y epitelizacion y la vasculatura.

El sangrado es un signo diagnostico objetivo, asociado a alteraciones histopatoldgicas.

clinicas y bacteriologicas. Es el primero y mas sensible indicador de inflamacidn, previo

al enrojecimiento. Se han utilizado muchos indices, para valorar el sangrado, ya sea con

sondas periodontales, con presion, con seda, con palillos.

el paciente, la

placa localizada a lo largo del margen gingival se denomina placa dentogingival, la placa

que se proyecta marginalmente sobre el punto de contacto

proximal, y la placa que se extiende subgingivalmente, placa subgingival

Diagnostico microbiologico.

Los sitios enfermos se caracterizan por un numero alto de bacilos moviles y espiroquetas.

mientras que los sitios sanos tienen un predominio de cosos y bacilos no moviles.
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Es importante el reconocimiento del tipo de placa bacteriana presente en

se denomina placa dental



Promocion y prevencion.

Los programas de promocion y prevencion en periodoncia para los usuarios del Seguro

movimiento en los sitios de atencion hasta obtener la salud y la forma de sostenerla.

La promocion en salud esta orientada a grupos de individuos incluyendo el nucleo

familiar y a colectividades, a quienes se les llegara con programas educativos respecto a

la salud y a la gingivitis, factores de riesgo y factores de proteccion, sintomas de la

enfermedad, haciendo enfasis en el autocuidado.

Las actividades de prevencion en las personas que acudan al servicio provenientes del

programa de promocion y se diagnostiquen como sanas periodontalmente, deben incluirse

dentro del programa de prevencion primaria para mantenerlos sanos. Si se diagnostican

como enfermos periodontalmente,'la prevencion secundaria y terciaria cumpliria sus

objetivos, en los programas de atencion integral de apoyo y en el subprograma de

atencion periodontal especializada para limitar el dano.

Los pacientes no responden igualmente a las medidas preventivas y es ideal agrupar a los

pacientes:

Pacientes sanos sin historia de periodontitis.

Sanos tratados con historia de periodontitis.

Tratados paleativamente pero sin resolucion del problema.
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Social debera estar conformado por servicios que faciliten el acceso de pacientes su



mas

susceptibles a la reinfeccion y el mantenimiento de la salud, es este grupo ha sido

ampliamente aceptada y soportada. Los procedimientos para mantener la salud en este

grupo de pacientes son: instrucciones en higiene oral individualizada, especificando

dientes y sitio especifico, limpieza dental mecanica profesional, debridamiento

subgingival si fuese necesario, quimioterapia e irrigacion subgingival en algunos casos y

evaluar la presencia de caries radicular y de hipersensibilidad.

El grupo no tratado es conformado por los pacientes que no pueden recibir tratamientos

complejos por falta de compromiso con el tratamiento, mala higiene oral, pacientes

medicamente comprometidos o con algunos defectos anatomicos estructurales.

La frecuencia y los intervalos entre las citas de revision para mantener la salud

niveles de placa bacteriana, profundidad sondeable, severidad de la enfermedad, la

respuesta a la terapia y factores de riesgo.

Tratamiento.

La base del tratamiento de la gingivitis consiste en las acciones de promocion y

prevencion y de intervencion mecanica por parte de los profesionales de la salud.

Existen acciones grupales y acciones i-ndividuales.

• Acciones Grupales: motivacidn y educacion del paciente, autocuidado.
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periodontal obtenida en los tres grupos de pacientes, ha sido determinada con base en:

Los pacientes del grupo de sanos tratados con historia de periodontitis son



Responsabilidad: Auxiliares de Higiene Oral.

Su efectividad depende de la motivacion y educacion de los pacientes por parte de la

higienista oral, es el punto inicial y clave en lo que sera la prevencion o el

tratamiento de la gingivitis.

Se han reportado los resultados importantes alcanzados con el uso de autoinstruccion

y folletos de higiene oral y los resultados efectivos del mantenimiento de las

condiciones de salud oral por 9 meses, al premiar a los ninos que tenian los mejores

niveles de higiene oral. Hay evidencia de la importancia de la familiar en la

cooperacion y resultados positives de higiene oral en ninos con discapacidades de

aprendizaje.

• Nutricionales. Se caracteriza por una perdida de continuidad del epitelio variable en

forma, tamano, numero y duracion, que dependen del agente causal o el factor

sistemico. (Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

Estomatitis Aftosa Recurrente

Es una enfermedad inflamatoria no infecciosa de la mucosa oral, identificada por el

desarrollo de ulceraciones necrotizantes de la mucosa no queratirizada, caracterizada por

la presencia de dolor y recurrencias solitarias o multiples.
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sum primera ulceracion se presento en la ninez.

La edad pico de la enfermedad esta entre los 5 y 10 anos de edad, esta ulceracion aparece

halo eritematoso es frecuente que haya numerosas lesiones pero

recurrencia varian de un individuo a otro, esta enfermedad es episodica en algunas

personas la frecuencia de la recurrencia es tai que la actividad ulcerativa es casi continua.

esta enfermedad presenta cuatro estudios importantes en su desarrollo , se clasifica en tres

subtipos clinicamente: menores, mayores y herpetiformes.

Aftosas Menores

Numero : dos o tres por los general.

Localizacion: Especialmente en mucosa labial, surcos vestibulares, mucosa yugal y

lengua.

Forma: Oval generalmente.

Tamano: Hasta 0,5 cm.

Bordes: eritematosos, nitidos definidos.

Profiindidad: Erosiva o apenas ulcerado.

Piso o Fondo: Necrotico de color amarillento.

Evolucion: de 4 a 6 semanas o mas.

Compromiso Ganglionar: Presente.

Secuelas: Sanan dejando cicatriz.
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como dolorosa cubierta por una membrana fibrinosa amarilla o grisacea y rodeada por un

Esta enfermedad empieza en

su numero, tamano y

la infancia o adolescencia, muchos pacientes reportan que



otros.

Tipos de Estomatitis Aftosa Recurrente:

Numero: de 10 a 100.

Localizacion: caras lateral y ventral de lengua, piso de boca, mucosa yugal.

Forma: Oval irregular cuando colacen.

Tamano: 1 a 3 mm.

Bordes: Eritematosos.

Profundidad: erosiva o apenas ulcerada.

Piso o Fondo: Necrotico.

Evolucion: 7 a 10 dias.

Secuelas: Sanan sin dejar cicatriz.

Compromiso Ganglionar: A veces presente.

Prevalencia: Ocurren aproximadamente en el 10% de los casos.

La causa de la Estomatitis Aftosa Recurrente permanece desconocida. La presencia de

linfocitos T Citotoxicos y de anticuerpos citotoxicos contra las celulas epiteliales han sido

otros de los hallazgos inmunopatogenicos de relevancia. En estudios in vitro tambien se

ha podido detectar el fenomeno de la citotoxicidad de los linfocitos T de sangre periferica

contra celulas del epitelio bucal, algunos individuos con estomatitis aftosa recurrente

pueden tener una base familiar .

24

Tienen predilection por el sexo femenino y ocurren a una edad mas tardia de inicio que



Pacientes presenten sensibilidad a ellos.

correlacionan el principio de la ulceraciones con su ingestion.

Estudios recientes reportan que los efectos de dos detergentes contenidos en algunos

dentifricos, Lauril Sulfato de Sodio y el Cocoamidopropyl Betainie aumentan la

recurrencia de ulceraciones en pacientes con historia de estomatitis aftosa recurrente.

ulceraciones aftosa recurrentes y ulceraciones tipicas, de aspecto y curso clinico similares

a estas, se presentan en variados desordenes sistemicos tales como:

Sindrome de Behcet, Sindrome de Sweet's, Neutropenia Clinica, Sindrome periodico con

fiebre y faringitis, Infeccion por VIH Sida, deficiencias nutricionales subyacentes

deficiencias hematinicas, hierro, acido folico y vitaminas Bl, B2, B6 y Bl2, desordenes

gastrointestinales como enteropatia gluten sensitivo, enfermedad de Crohn, Colitis

ulcerativa y Sindrome de mala absorcidn; el diagnostico es esencialmente clinico y debe

hacerse con base en los siguientes criterios:

Apariencia clinica de las ulceraciones.

Localizacion,

Historia clinica.

Ausencia de otros patogenos o procesos patologicos que causan ulceraciones orales.
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a sus colorantes o preservativos, pues



Asociacion con el brote de aftas

Pruebas escolares.

Examenes de admision.

Perdidas de examenes, seres queridos, trabajo.

Dietas: Vegetariana baja en proteinas.

Sensibilidad: Dentifricos, alimentos, medicamentos.

Dolor abdominal, perdida de peso, diarreas.

Rectorragias, fiebre, anemias.

Colitis ulcerativa en enfermedad de Crohn.

Examenes hematologicos

Hemograma completo.

Pruebas de coagulacion.

Hierro serico.

Acido fblico.

El tratamiento exitosos esta basado

identificacion y control de factores etiologicos contribuyentes y el papel y manejo de

factores si st emi cos.

A la luz de la evidencia actual, las drogas que proporcionan efectivo control de los

agentes antiinflamatorios esteroides. antisepticos, agentessintomas incluyen:
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en la obtencion d un diagnostico exacto.



antiinflamatorios no esteroides, antibioticos, antihistaminicos, inmunosupresores y

adhesivos tisulares , entre otros.

Esteroides topicos

Hidrocortizona 1 % en orabase, Triancilocona acetonido 0.1 6 0.2 % en solucion acuosa.

Triamcinocolona acetonido - pasta en orabase 0.5 - 1 % efectivas para el tratamiento de

cualquier estomatitis aftosa.

Agentes Antiinflamatorios No Esteroides. Diclofenac 3 % en hyaluronan 2.5 % gel

topico.

Agentes Antialergicos: Amlexanox pasta al 5 % es un agente terapeutico eficaz para

acelerar la cicatrizacidn de las ulceraciones aftosa menores.

La eficiencia del tratamiento depende del cumpiimiento de los pacientes en la aplicacion

de las drogas antes de proceder a instaurar cualquier medicamento topico se asegura la

siguiente conducta:

Control de la sepsis bucal.

Eliminacion de factores traumaticos

Control de habitos parafuncionales.
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Existen dos formas de prevenir las recurrencias:

Una terapia profilactica de mantenimiento, efectiva a largo plazo desde lograse con el

aplicacion de dos semanas.

La identificacion y control de posibles factores desencadenantes ha resultado eficaz en la

Fecha de aparicion de lasprevencion de las recurrencias, se tendra en cuenta:

ulceraciones, localizacion, numero de ulceraciones, alimentos ingeridos, previamente a la

aparicion, dentifrico utilizado, fecha de ciclos menstruates, traumas previos.

El seguimiento despues del tratamiento : Evitar 6 tratar a tiempo los efectos colaterales

de terapia profilactica a largo plazo, prescribir otras alternativas de tratamiento cuando

persisten las ulceraciones. (Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

Infeccion oral por virus herpes

Se define como el primer contado entre el virus y personas susceptibles seronegativas

para el CHS con inmunidad celular T especifica y anticuerpos neutralizantes ausentes,

esta distribuidos por todo el mundo, este virus es producido por el virus Herpes simple, el

cual pertenece a la familia herpes virus y subfamilia herpes virus, su genoma es DNA e

infecta celulas de huespedes susceptibles, encontramos dos tipos: Herpes Simple tipo I y

Herpes Simple tipo II, estos virus son antigenicamente diferentes pero comparten
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uso diario de triamanolana topica en suspension al 0.1 5 6 0.2 % con intervalo de



antigenos comunes, pueden

secreciones o lesiones de un portador sintomatico d asintomatico.

El virus Herpes simple afecta la mucosa oral y perioral produciendo infeccion primaria.

gingivoestomatitis herpetica es al primera manifestacion del VHS, despues de un periodo

de incubacion de 3 a 7 dias, se presentan sintomas como fiebre, adenopatia cervical.

sialorrea, halitosis y malestar general, luego aparecen multiples vesiculas en grupos o

racimos sobre una base eritomatosa, las cuales se rompen y dejan una erosion residual de

forma redondeada con fondo amarillento necrotico, dando a la paciente una incomodidad.

irritabilidad, ardor y dolor bucal, disfasia, rechazo extremo a la ingesta de alimentos y

bebidas que conllevan a la perdida de peso y deshidratacion. Afecta mucosa labial.

mamilas, lengua en su cara dorsal y ventral, paladar duro, paladar blando, fondo de surco

y faringe dura de7 a 14 dias.

La recurrencia intraoral del virus del herpes ocurre la mayoria de veces en la mucosa

masticatoria como encia adherida y paladar duro.

La infeccion oral por VHS primaria y recurrente se debe diferenciar de la estomatitis

aftosa recurrente, especialmente en su forma herpetiforme ya que afecta la mucosa no

queratinizada.
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ser transmitidos por el contacto intimo directo con

es una enfermedad contagiosa, especialmente en ninos de 1 a 14 anos, la



Tratamiento

Generalmente se espera el curso natural de la enfermedad, efectuando tratamiento de

soporte que debe ser manejado por odontologo general con la asesoria del estomatologo.

controlando la ingesta de fluidos, la fiebre

topicos y sistemicos.

La ozonoterapia tiene amplia utilizacion en infecciones virales, bacterianas y micoticas.

Los antivirales estan indicando en pacientes inmunocomprometidos.

El aciclovir es un potente antiviral y no tiene efecto alguno sobre el metabolismo celular

del huesped.

Hay que evitar el contacto directo, con las lesiones potencialmente infectantes adoptando

medidas de bioseguridad: guantes, tapabocas, batas, gorros y otros

Los pacientes con lesiones herpeticas extensas deben ser aislados y nos ser atendidos en

consultorios odontologicos de rutina. Solo se atenderan urgencias ( hemorragia y dolor ),

La recomendacion a los padres es que deben llevar a los ninos a consulta cuando

Presenten fiebre mayor de 38 grados centigrados, que dura mas de tres dias sin

causa aparente.
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en consultorios especializados.

con antipireticos y el dolor con analgesicos



Esta muy debil, adormilado, irritado y cambios de conducta marcados

Rechazo total a la ingesta de liquidos y alimentos por un periodo mayor de 6 boras.

Salivacion excesiva (sialorrea acompanada de halitosis ).

Dolor de cabeza ( Cefalea ).

Signos de deshidratacion.

Erosiones bucales.

Lesiones vesiculares en la piel y cerca a los ojos.

De la administracion cuidadosa y puntual del tratamiento pre-escrito por el profesional

dependera su eficiencia, su tratamiento es procurar que su hijo ingiera liquidos por la

deshidratacion causada por la enfermedad (jugos de manzana, gelatina, alimentos trios.

helados, evitar las comidas saladas, jugos acidos).

Se debe evitar el contacto con lesiones y la saliva, no compartiendo utensilios de comer.

beber, toallas, almohadas y ropa de cama.

Su hijo puede volver a la escuela cuando las lesiones de mucosa y piel hallan cicatrizado.

(Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

Escarlatina

Infeccidn causada por streptococo hemolitico .

- Sintomas-. El periodo de incubacion en general es de tres a cinco dias. La enfermedad

comienza bruscamente en la mayoria con fiebre, escalofrios, cefalgia y dolor de garganta.
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En el termino de 24 a 48 horas la enfermedad alcanza su intensidad maxima, el sintoma

es casi constante dentro de las 24 horas de haber iniciado el padecimiento es el dolor de

garganta.

Durante el periodo en que la temperatura es alta puede haber enrojecimiento difuso de la

piel, en algunos casos es mas pronunciado y se hace el diagnostico de escarlatina.

La erupcion puede aparecer de uno a cinco dias despues del principio de la enfermedad e

inicialmente se observa en el cuello y la mitad superior del torax. Se difunde

rapidamente para incluir la piel del abdomen y las extremidades superiores e inferiores.

La cara esta enrojecida y muchas veces

hay prurito, pero rara vez es intenso.

El aspecto de 1 garganta es- Signos fisicos'. se presenta enantema y el exantema.

semejante al que se ve en la amigdalitis , y la faringitis que no se acompanan de

erupcion , excepto en el enrojecimiento difuso mas intenso. Puede haber enrojecimiento

punteado del paladar blando y duro. La mucosa bucal se observa roja y edematosa, al

igual que los labios. Del segundo al quinto dia se observan manchas o placas blancas en

la mucosa bucal. Se desprenden facilmente y representan descamacion del epitel io.
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se observa una palidez peribucal. En ocasiones



En los primeros dias la lengua esta saburral y de color grisaceo. Pronto la punta y los

hordes se vuelven intensamente rojos. Las papilas fungiformes se hinchan y se enrojecen

y sobresalen de la superficie gris de la lengua.

En el cuarto - quinto dia hay descamacion de la lengua total dejandola cruenta y con

multiples elevaciones papilares; es Hamada lengua en fresa.

El color del exantema varia, y ha sido descrito como escarlata, rojo brillante, color rosa o

A cierta distancia aparece como enrojecimiento uniforme, pero a larojo oscuro.

inspeccion cuidadosa se ven

puntiformes que se observan a nivel de los foliculos pilosos, la piel ofrece al tacto el

aspecto del papel de lija . La erupcion se debe a la hiperemia y desaparece la presion.

benzatinica, Eritromicina en pacientes alergicos o luego se pasa a los antibioticos por via

oral como la penicilina V potasica 250.000 UI 4 veces al dia.

- Prevencion: El paciente no debe tener contacto interno con otras personas en su fase

aguda.

Profilaxis con antibioticos.
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- Tratamiento’. antibiotico de una sola inyeccion de 600.00 a 120.000 de penicilina

innumerables puntos rojizos. Debido a las elevaciones



Herpes simple

Enfermedad aguda con fiebre y astenia, linfadernopatias cervicales y gingivo estomatitis

ulcerada. Una minoria de los pacientes son susceptibles a la infeccion oral recurrente.

principalmente al herpes labial.

Esto comienza con molestias en la zona de la infeccion y la aparicion de racimos de

pequenas vesiculas 2-4 mm que pronto se rompen, seguida por al presencia de una ulcera

de mayor tamano. Esta infeccion es causada por el herpes simple orofacial del tipo I.

- Transmision: se transmite por contacto directo de la piel abrasionada o mucosa intacta

secreciones

infectadas.

- Tratamiento: Es fundamentalmente paleativo, la administracion de Aciclovir, cuando a

aparecen los sigmos premonitorios disminuye los sintomas y la duracion de la

diseminacion viral, y posiblemente el numero de recidivas en algunos pacientes. (L.P.

Samaramayake, F. Scheuts, J.A. Cottone, 1993).

Panestomatitis herpetica

Es una manifestacion clinica, del primer contagio por virus herpes simple del tipo I, no

hay preferencia por ningun tipo de sexo.

34

Se considera el virus mas comun; los principales signos de infeccion primaria son:

con lesiones infectadas, exposicion percutanea o contacto directo con



- Caracteristicas Clinicas: La principal son vesiculas, se situan principalmente en la

region de la mucosa de los labios, la zona de transicion, y parece como si salieran de la

boca extendiendose hacia la piel de los labios, en la zona central y mas frecuentemente en

las zonas comisurales, tambien afecta la parte anterior de la lengua, tanto la punta como

el dorso y el paladar. Existia una sialorrea intensa, alteraciones funcionales orales muy

manifiestas, olisfagia y situacion febril de hasta 40 grados centigrados. Presencia de

adenopatias regionales multiples dolorosas y aumentadas.

- Fuse Prodromica: malestar general, estado catarral, fiebre durante un tiempo maxi mo

de 8 dias.

- Tratamiento: Antivirica y antibioticos, complejo B y vitamina c, control d fiebre.

hidratacion del paciente. (Miguel de Lucas Tomas, 1988).

Gingivoestogmatitis herpetica

- Agente Causal, virus del herpes simple del tipo I. Las manifestaciones de la infeccion

representan

observa en la infancia temprana, pero tambien en pacientes con deficit inmunitario.

Los sintomas consisten en un prodromo viral de malestar general, estado catarral y

anorexia anudado a fiebre y escalofrio.
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la exposicion primaria del enfermo al virus. Con mayor frecuencia se



- Signos: Vesiculas en al mucosa labial, lingual y gingival, que al poco tiempo revientan

para dejar ulceras grandes y dolorosas, la encia presenta edema y eritema, con sangrado

espontaneo al menor estimulo, la lengua puede mostrar una cubierta blanca

- Tratamiento: La enfermedad cede por si sola, y por lo general la etapa aguda dura de 7

- 10 dias, y el tratamiento consiste de reposo en cama y la administracion de antipireticos

y analgesicos para control de fiebre y dolor. Los enjuagues bucales son paleativos.

contagio a otros.

Las ulceras sanan sin dejar cicatriz, estan contraindicados el uso de antibioticos, ni

corticosteroides. (J.R. Pinkhan, B.S., 1994).

Herpes zoster ( varicela )

- Agente causal: Virus de varicela Zoster. La reactivacion viral, mes o anos despues de

un episodio de varicela, puede ocurrir en un ganglio de la espina dorsal o un nervio

distantes.

- Sintomas: Prodormo viral leve de malestar general, artralgia y anorexia, junto con

fiebres y escalofrios.
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craneal. Con extension del dermatoma cutaneo correspondiente y en ocasiones sitios

ingesta abundante de liquidos oral o intravenosa, aislamiento del paciente para evitar el



- Signos: Se observan cumulos de vesiculas sobre una base eritematosa, por lo general

las vesicula comienzan en el tronco y se diseminan hacia las extremidades y la cara, casi

siempre se presentan en diferentes etapas a la vez, despues forman costras y se cicatrizan.

Las que afectan la mucosa bucal pueden ser vesiculas pequenas que revientan y dejan

ulceraciones con borde eritematoso; por lo general no son muy dolorosas.

cama, antipireticos, analgesicos, en ocasiones antibioticos, es muy contagiosa y se sugiere

aislar al paciente. (Miguel de Lucas Tomas, 1998).

Sarampion

caracteriza por fiebre, coriza, tos, conjuntivitis, exantemas eritomatoso maculo papular

confluente y exantema patognomonico.

El sarampion clinico es un enfermedad epidemica, su frecuencia ha disminuido, tiene una

ocurrencia y prevalencia de los 0 - 9 anos de edad, no tiene preferencias por sexo, raza, es

muy probable que tenga que ver con los factores nutricionales y ambientales mas que

bajas.

La gravedad y mortalidad del sarampion, se correlaciona en general con la gravedad de la

desnutricion.
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- Tratamiento: Cede por si sola, duracion en su etapa aguda de 7-10 dias, reposo en

raciales. El sarampion es mas comun en las comun en las ciudades socioeconomicas

Es un agente singular que ocasiona una enfermedad exantematica especial que se



- Propagation de la Enfermedad: es una enfermedad muy contagiosa en personas sin

inmunizacion, transmitiendose de las personas infectadas a las sana a traves de vias

respiratorias. El periodo de mayor transmision es el prodromico por las microgotas de

secreciones respiratorias.

- Manifestaciones Clinicas: Incubacion alrededor de 10 - 12 dias, prodromico; malestar

general, fiebre, coriza, conjuntivitis y tos. Exantema transitorio, la temperatura aumenta

hasta los 39.5 grados centigrados.

Paladar lesiones eritomatosas maculopapulares, la pared- Manifestaciones Orates:

posterior de la faringe suele estar congestiva y eritomatosa, padece de dolor faringeo.

- Exantemdtico: 14 dias despues de la exposicion al virus.

Temperatura de 39.5 grados centigrados, Manchas de Koplik y desaparecen hacia los tres

dias siguientes; aparecen las primeras manchas del sarampion por detras de las orejas y

en la linea del nacimiento del pelo, que va desde la cabeza a los pies, es de color bastante

rojo y se blanquea al presionarse, al ir desapareciendo toma, su aspecto cobrizo, luego

parduzco y descamacion fija.

- Tratamiento: Aporte adecuado de liquidos, acetaminofen, prevencion, inmunizacion

activa, vacuna de virus atenuados.
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Roceola infantil

Enfermedad aguda frecuente caracterizada por fiebre, de 3 -5 dias de evolucion de

maculopapular que persiste durante uno o dos dias. Etiologia viral multiple presentacion

clinica , periodo febril de 3 - 5 dias seguida de efervescencia y la aparicion simultanea de

leve y malestar .

intermitente, intranquilidad e irritabilidad, al Hegar la tarde.

- Cavidad Oral. Inflamacion faringo-amigdalina leve, amigdalas con lesiones foliculares

exudativas pequenas; en otros casos hay ulceras en el paladar blando, uvula y pilares

amigdalinos, y por regia las lesiones del paladar son maculas y maculopapulares

eritomatosas que se supone son consecuencia de Hiperplasia Linfoide. (Ralph, D.

Feingin, 1997).

Salud bucal

La boca es la parte por donde entran los alimentos, hay estructuras importantes como: los

dientes, lengua y labios.

Los dientes sirven para darle forma a la cara , contribuir a la masticacion correcta del

alimento, fonacion, articulacibn de las palabras, los cual da una buena presentacion

personal y una agradable sonrisa.
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temperatura de 38.9 - 40.6 grades centigrados es constante e

efervescencia rapida y aparicion subita de exantema eritematosa macular o

exantema cutaneo que persiste de 1 - 2 dias, hipertermia de aparicion brusca, irritacion



Un buen cuidado de los dientes en casa puede evitar su perdidas, la presencia de caries,

placa bacteriana, problemas de encias, halitosis y el costo del tratamiento odontologico.

Los problemas mas comunes en los dientes y encias son:

Placa Bacteriana: Es ima capa delgada y transparente adherida a los dientes y enciasa.

que se forma para la acumulacion de microbios y restos de alimentos. Es la causa

principal de la formacion de la caries, halitosis y enfermedades peiodontales.

Caries Dental: Es la destruccidn de las capas que forman el diente para la accion dea.

los microbios sobre los restos de las comidas. Cuando la caries no se trata a tiempo

puede ocasionar la perdida del diente.

a.

diente, causado por la acion de los microbios sobre los restos de los alimentos.

Conduce a la perdida de los dientes.

Los cuidados preventivos:

Cepillar los dientes despues de cada comida y antes de acostarse.

Limpiar el espacio entre los dientes con hilo o seda dental.
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Enfermedad Periodontal: Es el dano en las encias y los tejidos que sostienen al



No comer dulces entre comidas ni antes de acostarse.

Asistir a los programas de higiene oral que brinda la EPS.

Consulta al odontologo por lo menos una vez al aiio.

Amamantar al nino desde que nace hasta minimo ,pos seis meses., pues la succidn

estimula el crecimiento y desarrollo adecuados de la lengua , maxilares y paladar.

dientes con una gasa y posteriormente con un cepillo.

que no halla posteriormenteEvitar la perdida prematura de los dientes para

problemas de maloclusidn.

Crear habito en el nino de cepillado diario.

Evitar consumo de chicle con azucar.

No morderse los labios.

Evitar el abuso del chupo o entretenedor.

Evitar que el nino se duerma con el tetero en la boca.

Evitar destapar botellas o rasgar plastico con los dientes.

No usar para limpiar los dientes sustancias como: Limon, sal, carbon, soda.

Cambiar periodicamente el cepillo de dientes.

No suministrar Tetraciclinas a ninos menores de 12 anos , ni a embarazadas.

Cuidar los dientes temporales como si fueran permanentes.

Cepillado de la lengua.

Alimentacion balanceada y promover la lactancia materna. (Dr. Ricardo Leon Parra,

Ivan Torres Ruiz, 1998).
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Cuidar los dientes desde que aparecen. A los lactantes limpiar las encias y los



1.5 OBJETIVOS

Determinar el manejo, promocion, prevencion de la patologia oral a nivel hospitalario

en ninos de 0 a 5 anos.

1.0.0 Especificos

• Determinar el tipo de patologias mas frecuentes a nivel oral en ninos de 0 a 5 anos.

• Identificar los planes de promocion institucionales enfocados a la poblacion infantil

de 0 a 5 anos.

• Determinar las actividades de promocion y prevencion realizadas por el odontologo.

a nivel hospitalario en poblaciones de 0 a 5 anos.
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1.0.0 General



2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Se realizaron cuatro entrevistas a los Coordinadores de los Programas en Odontologia

Pediatrica, en el Pabellon Barranquilla del Hospital de la Misericordia a la Dra Hilde

Torres; en el Centro Medico Cafam Calle 51 a la Dra. Mariela de Pena; en la Clinica de

Colsubsidio a el Dr. Gabriel Duenas, y en la Clinica del Seguro Social del Nino, a la Dra.

Flora Maria Torres.

2.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES

• Tipo de patologias orales mas frecuentes en ninos de 0 a 5 anos de edad.

• Planes de promocion a nivel institucional.

• Planes de prevencion a nivel institucional.



• Actividades de promocion y prevencion realizadas por el odontologo a nivel

hospitalario.

2.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizo un formato de entrevista estructurada, tendiente a contestar las cuatro variables

propuestas; referentes a los planes de promocion y prevencion, relacionadas con las

patologias orales mas frecuentes de ninos de 0 a 5 anos de edad y su manejo a nivel

hospitalario. (Anexo 1).

2.5. PROCEDIMIENTO

La investigacidn esta basada en la Ley 100 de 1993, tomando los conceptos de PAB y

apoyandose en el MAPIPOS, para saber la cobertura de ciertas patologias y la solucion

que cada institucion proporciona. Despues de conocer esta informacion se vid la

necesidad de comprobar si realmente el PAB y el POS de la ley se cumplian.

Se eligid al Hospital La Misericordia, el Centro Medico Cafam Calle 51, la Clinica de

Colsubsidio y la Clinica del Nino del Institute del Seguro Social; porque son las unicas
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POS que hacen referencia a los planes de promocion y prevencion a nivel nacional.



instituciones prestadoras del servicio especializado en el manejo y tratamiento del nino a

nivel odontologico en Santafe de Bogota.

Se elabord un instrumento en forma de entrevista estructurada con cuatro preguntas con

el contexto de las variables anteriormente mencionadas. Se llevaron personalmente los

formatos de la entrevista, junto con una carta de autorizacion respaldada por la

Universidad, a cada una de las instituciones.(Anexo 2)

Posteriormente se concertaron las citas telefonicamente, luego de que cada uno de los

coordinadores de odontologia estudiaron las preguntas que le serian realizadas en la

bora y fecha propuestas por ellos mismos.

En el caso de la Dra. Hilde Torres del Hospital La Misericordia, fue imposible realizar

una entrevista personal debido a sus multiples ocupaciones, motivo por el cual fue

GUIAS ENtomada

ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA, con previa autorizacion de sus autores.

Durante el desarrollo de la investigacion, no fue permitido el acceso a la planta fisica, por

lo tanto no bubo un contacto directo con los odontologos y sus actividades, tampoco fue

posible la utilizacion de grabadoras, por lo tanto, las respuestas se consignaron por escrito

en cada uno de los formatos.(Anexo 3)
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3. RESULTADOS

3.1. i QUE TIPO DE PATOLOGIAS SON MAS FRECUENTES EN NINOS DE 0

A 5 ANOS DE EDAD?

activa.

Clinica del Nino Colsubsidio: Caries activa, caries del lactante.

Clinica de! Nino de! Seguro Social: Paladar hendido, labio fisurado, sindrome de

Down, gingivitis asociada a placa. Los ninos con anomalias geneticas presentan mas

placa por mal posiciones y acumulo de placa.

platina, desnutricion.

3.2.^ QUE PLANES A NIVEL INSTITUCIONAL DE PROMOCION SE VIENEN

DESARROLLANDO CON RESPECTO A LA INFORMACION INFANTIL ?.

Clinica Cafam Calle 51: Prevencion personalizada.

• El indice de placa que lo toma la higienista.

Hospital de la Misericordia: Caries activa, caries de lactante, hendiduras labial y

Clinica Cafam Calle 51: Caries de lactancia, gingivo estomatitis herpetica, caries



• Un entrenamiento de higiene oral que se le ensefia a la madre y el paciente que

consta de uso de seda dental y cepillado.

• Educacion para habitos.

Dieta.

Posturas.

• Jornada de titeres y actividades plasticas los sabados en la manana.

- Clinica del Nino Colsubsidio:

• Charlas a los ninos sobre higiene oral.

Charlas a las madres si lo necesitan.

• Campanas de salud oral en el Colegio de Colsubsidio.

Clinica del Nino de! Seguro Social:

• Prevencion y promocion oral a cargo de la higienista.

• Educacion dirigida a pacientes y a padres.

• Charlas con Jhonson y Jhonson cada tres meses.

• Charlas interactivas con la Compania Colgate Palmolive.

• Todas las citas hay ensenanza de higiene oral con los ninos y los padres

• Se instalo un programa de promocion dirigida a ninos con V1H positive

compromiso sistemico, paralisis cerebral, cardiopatias congenitas y realizar todos los

procedimientos bajo anestesia cerebral.
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• Actualmente esta programando la construccion de una sala de cirugia para ninos con



- Hospital de la Misericordia:

• Control de placa.

• Instituciones de higiene oral.

• Talleres con padres sobre salud oral.

Indicaciones sobre dieta.

QUE PLANES A NIVEL INSTITUCIONAL DE PREVENCION SE VIENEN

DESARROLLANDO CON RESPECTO A LA POBLACION INFANTIL DE 0 A 5

ANOS DE EDAD ?

- CHnica de Cqfam de la 51

• Control de higiene oral que eso incluye tecnica de cepillado, sellantes, fluor.

cavidades preventivas, ionomeros de vidrios, compomeros, dieta, formas de tomar el

tetero.

- Clinica del Nino Colsubsidio.

• Detartraj e

Profilaxis.

Sellantes

• Ensenanza de cepillado.
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Clinica del Nino de! Seguro Social.

• Prevencion y promocion

Flurizacion

Sallantes.

• Detartraje.

• Control de cepillado.

Profi 1 axis.

• La caries cuando es de punto se remineraliza.

- Hospital de la Misericordia:

Profi 1 axis.

Sellantes.

• Control de placa cada cita.

Fluorizaciones.

• Tecnica de cepillado individual para cada caso.

COMO DETERMINAR LAS ACT1VIDADES DE PREVENCION Y

ODONTOLOGOPROMOCION NIVELAPORREALIZADAS EL

HOSPITALARIO EN POBLACIONES DE 0 A 5 ANOS DE EDAD ?.

- Clinica Cqfam de la 51:

No hay respuesta, porque no es una entidad en la que se manejen urgencias.
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- Clinicci del Nino Colsubsidio:

Se atienden todas las urgencias a nivel odontologico.

- Clinica de! Nino Seguro Social:

A nivel hospitalario el odontologo no interviene en el manejo clinico.

Hospital de la Misericordia:

El odontologo interviene clinicamente en todos los casos a nivel hospitalario, con la

colaboracion de especialistas en todas las ramas de la odontologia.
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4. DISCUSION

La Ley 100 de 1993 es muy clara en cuanto a los planes de promocion y prevencion

descritos en el marco teorico respecto a la exigencia de su aplicacion en todas las

instituciones prestadoras de servicio de salud

Las actividades de promocion son de caracter educativo o informativo, dirigidas a una

comunidad o a cada persona individualmente tendientes a reforzar conductas, mejorar el

estilo de vida, detectar factores de riesgo, factores protectores, enfermedades; e informar

a los usuarios del servicio de salud sobre sus derechos y deberes. Tambien se busca por

medio de los planes de promocion concretar la participacion social en el manejo y

solucion de los problemas detectados; estos eventos han sido pasados a un segundo piano

y se redujeron a charlas periodicas que no abarcan todos los campos que la promocion

debe cubrir.

Las entidades estudiadas han dirigido la promocion unicamente a las tecnicas de higiene

oral en cada individuo y en algunos casos a sus acudientes, ya sea padres o familiares

porque se trata de un grupo infantil de 0 a 5 anos. Es necesario ampliar los temas y

mayor numero de personas que

muy posiblemente desconocen su derecho a recibir educacion en salud oral, puesto que

periodos de informacion e igualmente extenderse a un



la ley exige divulgar al mayor numero de poblacion. los conceptos basicos y mas

relevantes para mejorar su calidad de vida en su principio de cobertura.

De las curto instituciones visitadas, ninguna institucion cuenta con programas especificos

y continuos de promocion, por lo tanto no son efectivos para una poblacion afectada.

La prevencidn a nivel odontologico se realiza en todas las instituciones, aunque existen

vacios a la aplicacion de programas de promocion y prevencidn primaria, ya que los

profesionales se han limitado a intervenir en cuanto a prevencidn o limitacidn secundaria

o limitacidn del dano con significado clinico de operatoria.

Un aspecto positive en el cumplimiento de los planes de prevencidn fue la integracidn de

las actividades de los higienistas, puesto que son personas con capacidad para realizar

sellantes, detartraje, profdaxis y aplicacion de fluor, facilitando al odontdlogo la atencidn

a pacientes que requieren tratamientos curativos de operatoria.

El desarrollo de la promocion y prevencidn propuesto por la ley es escaso, por este

investigacidn. El hermetismo de las entidades causa desconcierto sobre los planes que

contacto mas directo con las

actividades desempenadas por los profesionales a cargo de al salud oral en el area

pediatrica por negativa de las directivas.
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realmente se estan manejando porque no fue permitido un

motivo en las preguntas sobre planes de promocion y prevencidn a nivel institucional no

se obtuvieron respuestas satisfactorias puesto que no llenaron las expectativas de la



En cuanto a las patologias, se encontro que todas las instituciones coincidieron en qu

ellas mas frecuentes son: caries del lactante, caries activa, gingivoestomatitis herpetica y

manejo se realiza segun el protocolo

odontologico propuesto por las facultades de odontologia del pais y bajo criterios

practices y cientificos estructurados.

Fue lamentable descubrir que la intervencion del odontologo general a nivel hospitalario

es nula, en el segundo, tercer y cuarto nivel, unicamente se le permite actuar en el primer

odontologicas y operatoria dental.

El odontologo especialista desarrolla sus actividades en la Clinica del Nino del Seguro

Social porque en dicha institucion la atencidn esta dirigida a pacientes que presentan

paladar hendido, labio fisurado y sindrome de Down. En la Clinica Cafam todo el

personal esta capacitado para atender pacientes pediatricos. En las otras entidades la

atencidn es general a ninos y adultos con la participacidn de estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional.

Los planes de promocidn y prevencidn si existen en cuanto a su formulacidn pero muy

deficiente en su implementacidn.
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gingivitis asociada a placa bacteriana; su

nivel, en procedimientos de curacidn, manejo, promocidn, prevencidn, urgencias



5. CONCLUS1ONES

Se encontro que las patologias mas frecuentes en ninos de 0 a 5 anos de edad a nivel

institucional fueron : caries del lactante, gingivoestomatitis herpetica, caries activa y

gingivitis asociada a placa bacteriana.

El manejo de cada patologia se cine a los protocolos dispuestos por las facultades de

odontologia del pais.

Los planes institucionales de promocion se limitan unicamente a charlas periodicas

dirigidas a pacientes y acudientes, haciendo enfasis exclusivamente a higiene oral.

Hace falta estructuracion y ampliation de los planes de promocion en cuatro entidades

estudiadas.

Los planes institucionales de prevencion son completes en odontologia, aunque no se

aplican a cabalidad a nivel hospitalario.



En algunos casos se integra la promocion y la prevencion sin diferenciar estos dos

conceptos por falta de conocimiento de los parametros estipulados dentro de la Ley 100

de 1993.

No hay participacion del odontologo en el manejo de patologias a nivel hospitalario.
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6. RECOMENDACIONES

Es necesario hacer un esfuerzo para lograr un seguimiento mas profundo a instituciones

prestadoras del servicio de salud, por ello los investigadores recomiendan realizar otros

estudios a largo plazo para verificar el cumplimiento del PAB y el POS de la Ley 100 de

1993, en el manejo de patologias orales a nivel hospitalario en ninos de cero a cinco anos

de edad, inicialmente en Santafe de Bogota y porque no, extenderse al territorio nacional
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ANEXO No. 1

COLEGIO UN1VERS1TARIO COLOMBIANO

COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO

Monografia X Semestre

Entrevista:

Que tipo de patologias orales es mas frecuente en ninos de 0 a 5 anos de edad ?1.

Que planes a nivel institucional de promocion se vienen desarrollando con respecto2.

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad ?

Que planes a nivel institucional de prevencion se vienen desarrollando con3.

respecto a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad

Como determinan las actividades de promocion y prevencion realizadas por el4.

odontologo a nivel hospitalario en poblaciones de 0 a 5 anos de edad .

EntrevistadoresEntrevistado

Cargo 

Institucion

MANEJO, PROMOCION Y PREVENCION DE LAS 

PATOLOGIAS ORALES A NIVEL HOSPITALARIO EN NINOS 

DE 0 A 5 ANOS DE EDAD



ANEXO No. 2

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Clinica Cafam Calle 51

Entrevista:

I, Que tipo de patologias orales es mas frecuente en ninos de 0 a 5 anos de edad ?1.

Caries de lactancia, gingivo estomatitis herpetica, caries activa.

Que planes a nivel institucional de promocion se vienen desarrollando con respecto1.

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad ?

Prevencion personalizada.

• El indice de placa que lo toma la higienista.

• Un entrenamiento de higiene oral que se le ensena a la madre y el paciente que

consta de uso de seda dental y cepillado.

• Educacion para habitos.

Dieta.

Posturas.

MANEJO, PROMOCION Y PREVENCION DE LAS 

PATOLOGIAS ORALES A NIVEL HOSPITALARIO EN NINOS 

DE 0 A 5 ANOS DE EDAD



• Jornada de titeres y actividades plasticas los sabados en la manana.

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad

que eso incluye tecnica de cepillado, sellantes, fluor.• Control de higiene oral

cavidades preventivas, ionomeros de vidrios, compomeros, dieta, formas de tomar el

tetero.

Como determinan las actividades de promocion y prevencion realizadas por el1.

odontologo a nivel hospitalario en poblaciones de 0 a 5 anos de edad

No hay respuesta, porque no es una entidad en la que se manejen urgencias.

EntrevistadoresEntrevistado

Cargo 

Institucion

1. 4 Que planes a nivel institucional de prevencion se vienen desarrollando con respecto



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOM BI ANO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Clinica de! Nino Colsubsidio

Entrevista:

Que tipo de patologias orales es mas frecuente en ninos de 0 a 5 anos de edad ?1.

Caries activa, caries del lactante.

Que planes a nivel institucional de promocion se vienen desarrollando con respecto2.

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad ?

Charlas a los ninos sobre higiene oral.

Charlas a las madres si lo necesitan.

Campanas de salud oral en el Colegio de Colsubsidio.

Que planes a nivel institucional de prevencion se vienen desarrollando con respecto3.

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad.

Detartraj e

Profi laxis.

Sellantes

MANEJO, PROMOCION Y PREVENCION DE LAS 
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• Ensenanza de cepillado.

Como determinan las actividades de promocion y prevencion realizadas por el4.

odontologo a nivel hospitalario en poblaciones de 0 a 5 anos de edad .

Se atienden todas las urgencias a nivel odontologico.

Entrevistado Entrevistadores

Cargo 

Institucion



COLEGIO LNIVERSTTARIO COLOMBIAN©

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN©

Clinica del Nino del Seguro Social

Entrevista:

Paladar hendido, labio fisurado, sindrome de Down, gingivitis asociada a placa. Los

ninos con anomalias geneticas presentan mas placa por mal posiciones y acumulo de

placa.

2. Que planes a nivel institucional de promocion se vienen desarrollando con respecto

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad ?

• Prevencion y promocion oral a cargo de la higienista.

• Educacion dirigida a pacientes y a padres.

• Charlas con Jhonson y Jhonson cada tres meses.

• Charlas interactivas con la Compania Colgate Palmolive.

• Todas las citas hay ensenanza de higiene oral con los ninos y los padres.

• Se instalo un programa de promocion dirigida a ninos con VIH positivo.

MANEJO, PROMOCION Y PREVENCION DE LAS

PATOLOG1AS ORALES A NIVEL HOSPITALARIO EN NINOS
DE 0 A 5 ANOS DE EDAD

1. Que tipo de patologias orales es mas frecuente en ninos de 0 a 5 anos de edad ?



• Actualmente esta programando la construccion de una sala de cirugia para ninos con

compromiso sistemico, paralisis cerebral, cardiopatias congenitas y realizar todos los

procedimientos bajo anestesia cerebral.

Que planes a nivel institucional de prevencion se vienen desarrollando con respecto3.

a la poblacibn infantil de 0 a 5 anos de edad.

• Prevencion y promocion

Flurizacion

Sallantes.

• Detartraje.

• Control de cepillado.

Profilaxis.

La caries cuando es de punto se remineraliza.

Como determinan las actividades de promocion y prevencion realizadas por el4.

odontologo a nivel hospitalario en poblaciones de 0 a 5 anos de edad .

- Clinica de! Nino Seguro Social:

N nivel hospitalario el odontologo no interviene en el manejo clinico.

Entrevistado Entrevistadores

Cargo 

Institucion



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

COLEGIO ODONTOLOGTCO COLOMBIANO

Hospital de la Misericordia

Entrevista:

4 Que tipo de patologias orales es mas frecuente en ninos de 0 a 5 anos de edad ?1.

Caries activa, caries de lactante, hendiduras labial y platina, desnutricion.

Que planes a nivel institucional de promocion se vienen desarrollando con respecto2.

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad ?

Control de placa.

Instituciones de higiene oral.

Talleres con padres sobre salud oral.

Indicaciones sobre dieta.

3. Que planes a nivel institucional de prevencion se vienen desarrollando con respecto

a la poblacion infantil de 0 a 5 anos de edad.

Profi 1 axis.

MANEJO, PROMOCION Y PREVENCION DE LAS 
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Sellantes.

• Control de placa cada cita.

Fluorizaciones.

• Tecnica de cepillado individual para cada caso.

Como determinan las actividades de promocion y prevencion realizadas por el4.

odontologo a nivel hospitalario en poblaciones de 0 a 5 anos de edad .

El odontologo interviene clinicamente en todos los casos a nivel hospitalario, con la

colaboracion de especialistas en todas las ramas de la odontologia.

Entrevistado Entrevistadores

Cargo 

Institucion


