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RESUMEN: LOPEZ P., ANA MARIA “Odontologia para Bebés”. Rev Fac Odont Univ Ant, 10(2): 17-22, 1999

El proyecto de la odontologia para bebés se constituyé como respuesta a las necesidades de Ja comunidad
en educacion y atencion en salud oral en el grupo etireo de (0 a 5 arios de edad.

Dicho programa: concientiza a las personas para entender que la salud oral hace parte de la salud general.
Y al mismo Hempo genera el trabajo participativo (profesionales-comunidad), posibilita el autocuidado y
el mantenimiento de Ja salud, propicia el trabajo interdisciplinario y multiprofesional, cambia la
mentalidad del motivo de consulta curative al educativo/preventivo y por ende dismintuye la prevalencia
de caries dental en la poblacidn menor.

Palabras claves: Odontologia para bebés, odontologia educativa/preventiva.
ABSTRACT: LOPEZ P., ANA MARIA “Baby’s Dentistry”. Rev Fac Odont Univ Ant, 10(2): 17-22, 1999

The baby s dentistry proyect was born as an answer to the comunity needs in education and attention in
oral health in children from birth until 5 years of age.

This program enables people to understand that oral health is part of general health, it infroduces sharing
work between professional workers and comunity.

Makes possible selfcare, and keep health, induces multidisciplinary work, changes the general request from

oral freatinent to prevention so helps in the reduction of dental cavity prevalence in children.

Key words: Baby’s dentistry, education and preventive program.

INTRODUCCION

En 1983 un grupo de profesores de odontopediatria
de la Universidad Estatal de Londrina Brasil, tuvo
la idea de montar un proyecto de investigacién
destinado a la “atencién odontologica en el primer
afno de vida” . Este proyecto se convirtié en una
nueva odontologia. “la odontologia para bebés;
se fueron desarrollando nuevos conceptos teniendo
como principio que la educaciéon genera
prevencién” (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Desde el comienzo se generaron cambios de
conducta e hicieron que la profesién odontologica
dejara de ser una profesion solitaria para cambiar
hacia una odontologia solidaria pues existe
cooperacion de los padres quienes al ser educados
para la prevencién participan en el mantenimiento
de la salud oral de sus hijos. Estos cambios de
conducta proporcionados por la atencién odon-
tologica en bebés, comprobd como se cambié el
motivo de consulta para ingresar al servicio de
atencion; en un estudio realizado en 1985; el 78%
de las madres que ingresaron al programa preten-
dian un tratamiento curativo precoz y un 22%
consultaron para solicitar orientacién. En 1990; el
88% consultaron en busca de orientacién y sélo el
12% llegaron en busca de tratamiento curativo.

Se concluye que la poblacién consulta para obtener
una orientacién si ésta es ofrecida en el medio, por

Universidad de Antioquia.

esto la odontologia para bebés cambié el objetivo
de tratamiento curativo a la atencién educativa/
preventiva. Esto, con el objetivo de mantener la
salud oral (7).

Después de 14 afios de experiencia y desarrollo se
concluye que el programa es efectivo y presenta los
mejores resultados si se inicia antes de los seis meses
de edad y como maxima hasta los 12 meses de edad.
En aquellos menores que ingresaron al programa
bajo estas condiciones, se redujo la prevalencia de
caries. En unseguimiento a cuatro anos en un 85%
se disminuyé igualmente la gravedad de la caries,
disminuyendo necesidades curativas futuras y
aliviando la demanda en la atencién odontolégica
represada. Igualmerite, facilitando el ejercicio de
la odontologia hacia la salud publica haciendo de
esta profesion un ejercicio mas humano (7, 8).

OBJETIVOS GENERALES DFL
PROGRAMA “ODONTOLOGIA
PARA BEBES”

Implementar un programa de salud bucal dentro
del contexto de salud general a partir del primer
afno de vida; que permita prevenir y controlar la
caries dentaria en la poblacion que pertenece al
grupo etdreo de 0 - 5 afios de edad. Se justifica un
programa de atencién precoz en salud bucal, por
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la eficacia comprobada en el impacto en los indices
epidemioldgicos, se considera el programa de facil
instalacién, aplicacion, control y evaluacion y con
posibilidades de ser adaptado en diferentes
condiciones socio-culturales. (9). Debemos
igualmente considerar en nuestro pais la falta de
cobertura en el grupo etdreo en mencién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El programa de atencién odontoldgica para bebés:

¢ Concientiza a las personas para entender que
la salud oral hace parte de la salud general y
por ende, ésta se constituye como un derecho
humano y de ciudadania.

¢ Busca llevar a la practica el trabajo parti-
cipativo (profesionales y poblacion).

e Busca mostrar la posibilidad de llevar a cabo
acciones de autocuidado y de mantenimiento
de la salud bucal.

¢ DBusca mostrar el concepto de la tendencia a la
globalizacién, al trabajo integrado, multipro-
tesional e interdisciplinario.

¢ Busca disminuir la distancia entre el
conocimiento adquirido y su aplicacion.

* Buscallegar a los profesionales de la salud para
que incluyan estos conceptos basicos dentro de
su formacién profesional (10, 11, 12, 13).

El programa de la Clinica del Bebé
se divide en dos fases.

I Fase

4+ La primera fase es la sensibilizacién de la
comunidad sobre los objetivos generales y
especificos del programa y de la secuencia a
seguir en citas luego del ingreso al programa.

Se cita a los padres a una charla general donde se
dan conceptos generales sobre la denticién decidua
y permanente en cuanto a su erupcién, formacion,
funcién y mantenimiento de espacio; aspectos
generales sobre la caries dentaria; como ocurre,
cuanto tiempo toma en formarse, el concepto de la
caries del tetero, conceptos de la alimentacién, como
la alimentacién materna, considerando todas sus
ventajas, alimentos cariogénicos y no cariogénicos,
tipo de alimentacién y frecuencia de consumo (14,
15,16, 17, 18).

Conceptos preventivos basicos de medidas de
higiene oral, recursos, ayudas y el papel que juega
el fltior en la prevencion de la caries dental (19, 20,
21, 29},

Se establece el tratamiento clinico por pdrte del
profesional y el tratamiento casero a cargo de los
padres.

Estudios epidemioldgicos en el Brasil sobre la
prevalencia de la caries dentaria indican, cémo al
priorizar la atencién hacia la prevencioén, ésta
disminuye. La fase etirea de 6 a 14 afios busca
alcanzar la meta preconizada por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) para el afio
2000, indice CPOE igual o inferior a 3 para los 12
anos de edad y el 50% de los nifios de 5 a 6 afios
libres de caries (23).

Toverud en 1953, muestra una prevalencia de caries
del 5% en ninos de un ano de edad, del 10% a los
2 afios, 50% a los tres afios, 75% a los 5 afios de
edad, lo que indica que ¢l tratamiento iniciado en
la edad escolar es verdaderamente tardio. Otros
estudios brasileros muestran cémo hay un incre-
mento de la caries en relacién con el aumento en
edad; e igualmente disminuyendo la posibilidad de
prevencion. Apoyado en estos y otros estudios el
proyecto de la clinica del bebé presenta en la
siguiente tabla el aumento de la posibilidad de
prevencion a menor edad: (24)

Edad Probabilidad Tosibilidad Prevencién Eficacia
de Caries (%) de Obtenida
Prevencion %
(%)
1 8,7 913 100,0 1,09
2 274 72.6 100,0 1,37
2 46,1 53,9 86,4 1,67
4 64,8 35,2 73,4 2,08
5 85,2 14,8 63,0 4,39

Estos resultados muestran la efectividad del
programa de la clinica del bebé; fundamentada en:

e La atencién precoz (primer afio de vida)

¢ Conceptos de mantenimiento de la salud vs la
prevencion de la caries.

e Determinacidén y control de los factores de
riesgo.

¢ Tratamiento educativo dirigido a los padres y
tratamiento preventivo dirigido a sus hijos.

4+ El programa educativo se basa en el binomio
madre /hijo, siendo la madre la responsable de
transferir la educacién a su hijo dentro del
siguiente cuadro de responsabilidades:

PADRES HIJOS
0 - 10 meses 100% 0%
18 - 36 meses 75% 25%
36 - 60 meses 50% 0%
60 - 120 meses 25% 75%
> 120 meses 0% 100%

18 Revista Facultad de Odontologia U. de A.- Vol. 10 No. 2 - Primer Semestre 1999



Dicho programa educativo comienza con una
induccién general a los padres y contintia con una
educacién individual; se concibe este seguimiento
de motivacidn a través de todo el programa.

IT Fase
+ El programa preventivo educativo se divide en:

La primera consulta; donde se llena una ficha de
anamnesis y se hace el contacto inicial con los
padres y sus hijos (9).

Escala de Koch ef al (1992)
adaptada para el primer afio de vida.
Walter - Ferelle, Issao 1996

Diente

labio
6 encia

boca

Limpiar
lengua

5 menton

labios
Tocar  boca

4

encia

Mostrar abjetos
3 que serdn utilizados

Sentar el nifio en
2 la camulla (Macri}

i Establecer contacto
mayor (tocar 2 nifo)

Conversar padres/hijos

Escala de Koch et al, modificada por Melo (1995)

EN 4]

Hacer Aplicar
3 2 |7

Mostrar Asociar
1 _?-l_

Enscfiar Comprender
1 1
Hablar | I Aprender

Identificacién del riesgo de caries

Bajo rie Alio riesgo

(Nifio sin factor (Nifio con factor

identificador) identificador)

s Buena salud. ¢ Salud alterada

+ Bajo consumo e Alto consumo
de azicar <4—Medio riesgo—p de azticar

= Madres = Madres no
realizan limpieza realizan limpieza

° Ausencia ¢ Presencia
de alimentacién de alimentacién
nocturna. nocturna.

(25).

Consejeria dietética: se dan indicaciones sobre la

alimentacién nocturna y sus efectos; hdbitos

alimentarios y habitos higiénicos (18).

4+ El tratamiento preventivo/educativo depende de donde
se ubica el paciente de bajo o alto riesgo.

NINO DE BAJO
RIESGO

NINO DE ALTO
RIESGO

a) Consejeria imcial a) Consejerfa inicial

b) Mantenimiento b) Tratamiento de
clinico chogue

Bajo la ¢} Mantenimiento
responsabilidad clinico
del profesional
¢) Mantenimiento d} Mantenimiento
casero: casero:

Mantener el nifio *  Elimina, controla v
libre de riesgo adecua los factores de

(educacion). riesgo {educacion).
* Limpieza, Bajo la Limpieza, cepillado
cepillado, responsabilidad y flior diario

flior diario
(prevencion).

de los padres (educacion) (38).

Fl tratamiento de choque consiste en:

Objetivo * Concientizar a los padres.

¢ Revertir el factor de riesgo.

°* Aumentar la resistencia del diente.
e Disminuir la contaminacion.

Duracidn s Un mes

Frecuencia| » Semanal

Téenica » Reforzar la educacion.

» Limpieza y profilaxis.

o Aplicacién de NaF 0,2% seguida de
Flaor-Diamino de Plata (saforaide)

(12, 25).

Resumen del tratamiento
preventivo/educativo por fase etirea,
modificado por Mathewson, 1983

Separa los periodos en: prenatal, del nacimiento
hasta los 6 meses de edad,de los 6 meses hasta los
12 meses y de los 12 a los 24 meses.

Se da la educacion a los padres en lo relacionado
con la dieta materna y su influencia en el desarrollo
dentario, la terapéutica prenatal y sus problemas
con la formacion dentaria, la alimentacion del bebé
estimulando en forma exclusiva el seno materno e
indicaciones acerca de la orientacién y posicion
correcta para amamantar. Educacion odontologica
sobre salud de los dientes en cuanto a anomalias
congénitas o del desarrollo; se discuten aspectos de
higiene y control de la alimentacion en la
prevencion de la caries; se educa enfatizando la
caries dentaria como una entidad infectocontagiosa
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(26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37), se
establecen programas de fluorizacién, determi-
nando especificamente en el paciente la fluorizacién
complementaria, las aplicaciones tdpicas y los
factores de riesgo.

Se discuten los habitos de dedo y chupo y su posible
relacién con la maloclusién; se hace un seguimiento
clinico en cuanto a la formacién dental, secuencia
de erupcién, e incluso se analizan posibles efectos
por traumas dentarios y maxilofaciales. Se pro-
mueve la alimentacién materna hasta los seis (6)
meses y pasar a la cuchara y al vaso, en aquellos
casos en que continlia con tetero, se procede a
retirar éste (12, 40).

Se estima la alimentacién materna en nuestro pafs
considerando el plan decenal para la promocion y
apoyo a la lactancia materna 1998-2008 (46).

Esta es la propuesta general de trabajo en el
programa de la clinica del bebé. Los factores a
considerar con respecto a la utilizacién del flior se
refieren a: si las poblaciones objeto de programas
preventivos tienen abastecimiento de flior en el
agua o en la sal de consumo; el flvior casero utilizado
en el programa se debe controlar en cuanto a
concentracién y frecuencia e ir vigilando la edad
del paciente para cambiar esta frecuencia y
concentracién. Una vez el paciente comience a
utilizar pastas dentales que liberen flior, se
suspende la terapia casera (38, 41, 42, 43, 45).

El programa de la clinica del bebé ha logrado un
cambio socio-cultural en cuanto al motivo de
consulta, en el comportamiento de los padres frente
a la prevencion y en cuanto a los resultados
preventivos (40).

DISCUSION

Algunas regiones de nuestro pais tienen semejanzas
con las condiciones socio-econémicas y culturales
de algunas regiones del Brasil, entre ellas: habitos
alimenticios como el alto consumo de aztcar en
edades tempranas, medios inapropiados de
alimentacién, como el uso del tetero; comunidades
desprovistas de flior, dificultad de acceso a los
servicios de salud, dificultad de comunicaciéon por
bajo grado de escolarizacién, motivo de consulta
curativo mas no preventivo, escasez de recursos
econdémicos para proveer una atencién especia-
lizada e individualizada.

Conociendo la experiencia de la clinica del bebé en
el Brasil se plantean las siguientes inquietudes:

Existe un mito cultural para la atencién precoz,
aprendemos a curar y poco a prevenir, el odon-
tologo debe tener actitudes positivas frente a la
prevencion para generar conductas positivas.
Cémo estamos educando? Quiénes y a quiénes?
Tenemos claros los actores?

CONCLUSION

Para instalar un programa educativo, preventivo y
curativo, en esta fase etdrea se deben tener en cuenta
las siguientes etapas basicas:

Etapa I: Diagndstico

* Levantar los indices de prevalencia de caries
dentarias en nifios de 0 a 5 afios de edad, por
fases etareas: 0-12,13-24,25-36, 37 -48, 49
- 60 meses.

¢ Sensibilizar a la comunidad (sujeto de estudio)
a través de los resultados obtenidos. La
divulgacién del proyecto a los equipos de salud
y organizaciones comunitarias, especialmente
a las madres.

En esta etapa se debe buscar el trabajo en equipo
con la Secretaria de Salud del Municipio con el fin
de unir esfuerzos. Esta es una forma de formalizar
los procesos.

Etapa IT: Ejecucion

¢ Capacitacion y entrenamiento del equipo de
salud, el personal técnico y administrativo, se
incluye aqui la coordinacién, supervisién e
informacién estadistica.

¢ Montaje de una clinica piloto de caracter
interdisciplinario y multiprofesional; para
dirigir la atencion hacia la salud bucal; este
sirve como centro de entrenamiento para
extenderlo en red hacia otras unidades de
salud.

Se destaca en este estadio el trabajo con obstetricia
y pediatria siguiendo el esquema:

= Citar a las madres para reuniones informativas
sobre salud oral y funcionamiento del
programa, estas madres se citan cuando
consultan para control prenatal, control de
crecimiento y desarrollo, citas de vacunacién
(entre los 4 y 6 meses de edad).

Dependiendo de la edad del bebé se cita para iniciar
su atencién individualizada.

= Seguir el proyecto preventivo-educativo y
curativo primario propuesto por el programa
de la clinica del bebé (con las adecuaciones
segtin la region objeto).

Etapa III: Evaluacién

Se debe evaluar anualmente el programa; con la
participacion de todos los integrantes del equipo
para analizar cualicuantitativamente las acciones
realizadas, poder fundamentar las subsecuentes
decisiones y compararlas con los demas servicios
existentes (40).
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Debemos entonces cambiar la visién del paciente y
del odontdlogo.

VISION TRADICIONAL

=)

VISION TRADICIONAL

I N

VISION ACTUAL DEL

DEL PACIENTE PACIENTE

Nifio 1. Padre - nifio
Paciente - cliente 2. Agente
Subordinado 3. Cooparticipante
Incapaz 4. Accesible y educado
Ignorante 5. Saber diferente
Receptor 6. Vector de cambio

VISION ACTUAL DEL

DEL ODONTOLOGO ODONTOLOGO
1. Dueno del saber (INNOVADORA)
2. Manda 1. Ayuda a construir el
. . saber
3. Agente de tratamiento 5 ;
4. Informa ; A‘(Jml:]:ant .
5. Trabaja solo 4' .Ager;e bR ;r
. Avuda aa
6. Vision fragmentada _ T' b pren. =
5.
7. Relacién directa r.a'?]a = eqmpo- )
profesional / paciente 6. ,v‘t’“o“d holistica-
ntegradora
8. “Doctor” elinico B _,” }
. ) 7. Relacion  directa e
9. Enfoque: Curativo indirecta con padres y
Restaurador pacientes,
de urgencias 8. "Docente” educador
9. Enfoque: Restaurador
Urgencias
Educative
Preventivo
(44).
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