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GLOSARIO DE TERMINOS

IHO
SESAOT

CPO-D

Ceo-d

EXODONCIA

PROFILAXIS

PULPOTOMIA

PIGMENTACIONES
CROMOGENAS

. Indice de higiene oral

. Servicio Estomatol6gico Supervisado Alternativo para
la Obtencién del Titulo de cirujano dentista.

. Indice que permite evaluar la experiencia de caries
dental. Siendo C, componente de dientes cariados; P,
componente de dientes perdidos y; O, componente de
dientes obturados en denticion permanente.

. Indice semejante al CPO-D aplicado para evaluar la
denticion temporal. Igualmente al anterior, se suma
sus componentes para obtener su valor.

. Tratamiento dental que consiste en la extirpacion de
un diente que es considerado irrecuperable o
perjudicial para la salud del aparato masticatorio.

. Procedimiento que consiste en la eliminacion del
sarro y pulido de las superficies dentales.

. Procedimiento dental que consiste en la extirpacion
quirargica, solamente de la pulpa ubicada en la parte
coronaria, dejando intacto la de los conductos
radiculares. Se realiza en dientes deciduos.

: Tipo de pigmentacion que es una forma de placa
dental pero contiene un alto contenido de sal de hierro

insoluble, calcio y fosfato.



RESUMEN

Objetivo: La modalidad SESAOT mediante el convenio con Aldeas Infantiles SOS,
tiene como objetivo mejorar la salud oral de sus nifios mediante actividades ligadas
a la promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal. El presente informe

representa la intervencion realizada en los meses de enero-mayo 2015.

Resultados: Se consiguié un 35,4% de poblacién libre de caries, producto de la
realizacion de actividades extramurales como: sesiones educativas y demostrativas;
ademas de actividades clinicas como: aplicacion de flaor gel al 2% 3 (100%),
selladores dentales 163 (60%), restauraciones con resina/ionémero 15 (17%),

extracciones dentales 6 (60%), pulpotomia 1 (50%) y profilaxis dentales 3 (100%).

Conclusion:

El indice de CPO-D, ceo-d e IHO fue de 2.4, 1.7, y 1.3 respectivamente.

El IHO promedio fue de 1.3, lo cual muestra un estado regular. Se observo un IHO
mayor en el género masculino (1.44) que el femenino (1.19) a pesar que el CPO-D
refiere ser mayor en mujeres (2.93) que en hombres (1.55).

La necesidad de tratamiento en los meses de enero-mayo del 2015 no lleg6 a ser
cubierta al 100%.
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I.  INTRODUCCION.

La Facultad de Estomatologia «Roberto Beltran Neira» de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia mediante la modalidad del SESAOT (Servicio Estomatol6gico
Alternativo para la Obtencién del Titulo Cirujano Dentista), y su programa
«CUIDANDO SONRISAS» (convenio entre la UPCH y Aldeas Infantiles SOS-
Pachacamac)®, ofrece a sus egresados la posibilidad de obtener el titulo de
cirujano dentista y, a la vez, desarrollar, mediante la practica misma, sus

conocimientos clinicos y de proyeccion social en comunidades vulnerables.

AISOS-Pachacamac es una institucion que acoge a nifios en condiciones familiares
no favorables y les brinda calor de hogar mediante una atencion segura y de
calidad con enfoque en sus derechos. Es por ello que, en la basqueda de alcanzar
estandares adecuados de vida, realizan alianzas y convenios con entidades que
puedan contribuir a mejorar las condiciones de sus nifios. Nuestra facultad de
estomatologia se une a ello, brindando atencion odontoldgica para cubrir sus

necesidades en salud bucal.

La labor en la aldea fue especialmente estrategias de promocion de la salud, donde
la relacion madre-dentista fue de escencial importancia, sobre todo al inicio del
periodo de atencion. De manera continua a ello, se realiz6 la parte preventiva,
priorizando en la ensefianza de la técnica de cepillado, seguido de la colocacion de
selladores dentales. Finalmente, la fase restaurativa y de control fue llevado a cabo

de acuerdo al riesgo de cada paciente.

El presente informe refleja el trabajo realizado por el personal egresado del
SESAOT en los meses de enero-mayo 2015 en el consultorio dental de AISOS-

Pachacamac.



l.1. DESCRIPCION DE LA SEDE DE TRABAJO.

.1.1. Aldeas Infantiles SOS.

Es una organizacion de nivel internacional sin fines de lucro. Su labor empieza
desde 1949, con el fin de dar a los nifios, nifias y jovenes huérfanos del cuidado de
sus padres, 0 que no pueden estar con sus familias originales, un entorno familiar y

una formacion solida para realizar una vida auténoma.®

AISOS estd presente en casi todo el mundo a través de sus asociaciones
nacionales. El personal de éstas asociaciones, apoya y coordina in situ la labor de

las instalaciones, en ayuda con las autoridades, instituciones, socios del pais.®

A junio del 2007, 95 paises tienen programas de mejoramiento de familias: 39 en
africa, 17 en Asia, 20 en Europa y 19 en Latinoamérica, ayudando a un total de
97.000 personas. En todo el mundo, mas de 5000 mujeres ayudan siendo madre
SOS. Unos 40.000 nifios/as y jévenes ayudados por las Aldeas Infantiles SOS han
logrado independizarse hasta el momento.®

Actualmente, la organizacion desarrolla sus programas en 134 paises y territorios
en el espiritu de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio de las Nacionales
Unidas (CDN), donde trabajan para integrar social y familiarmente a los nifios,
nifias y jévenes, impulsando su autonomia y emancipacién en igualdad de derechos
y obligaciones que el resto de los jévenes, consiguiendo que sean y se sientan

ciudadanos validos para la sociedad.?®



.1.2. AISOS Peri-Sede Pachacamac.

La Aldea Infantil SOS-Pachacamac fue construida en un &rea rural de Pachacamac
en un espacio de aproximadamente 2 hectareas, en el departamento de
Lima.Dentro podemos encontrar 9 casas, donde méas de 50 nifios son albergados.
Cada casa posee los ambientes principales: 1 sala, 4 dormitorios, 1 comedor, 1

bafio, 1 cocina, lavanderia y terraza.

En las &reas verdes podemos encontrar canchas deportivas de futbol, voley y
basquetball; ademas de juegos de jardin como pasamanos y columpios.La parte
administrativa consta de 2 areas para talleres (donde dictan cursos de jardineria,
carpinteria, etc), 3 salas multiusos, la casa del director y un ambiente para labores

netamente administrativas.

Los nifios y los empleados de Aldeas Infantiles SOS van a los jardines de infancia,
escuelas, centros de salud y comercios del vecindario, lo que asegura su buena

integracién en la comunidad.



. OBJETIVOS.

[I.1. Objetivo general.

Desarrollar actividades de salud bucal en el &mbito de didgndstico, promocion,

prevencién y recuperacion en los nifios de AISOS-Pachacdmac en el periodo de

enero-mayo 2015.

Il.2. Objetivos especificos.

1.

Realizar diagndstico situacional y epidemiolégico de caries dental
mediante exadmenes clinicos; uso de indices de CPO-D, ceo-d e IHO y
necesidad de tratamiento en los nifios de AISOS-Pachacamac en los
meses de enero — mayo 2015.

Desarrollar actividades promocionales que contribuyan a la obtencion
de conductas y actitudes saludables sobre salud bucal en los nifios,
madres y tias de AISOS-Pachacamac en los meses de enero — mayo
2015.

Realizar procedimientos odontolégicos preventivos como: profilaxis
dental, colocacién de fllor topico, selladores y extracciones dentales
en los nifios de AISOS-Pachacamac en los meses de enero — mayo
2015.

Realizar  procedimientos  odontolégicos  recuperativos  como
restauraciones con resina, ionémeros, RPI y/o pulpotomias en los

niflos de AISOS-Pachacamac en los meses de enero — mayo 2015.

[1.3. Actividades para cada objetivo.

Objetivo 1:

- Llenado de historias clinicas

- Recoleccioén de datos para obtencion del CPO-D, ceo-d e IHO

- Determinacién de la necesidad de tratamiento.

Objetivo 2:

- Ejecutar sesiones demostrativas personalizadas sobre cepillado dental a los

nifios de 6 a 18 arfios.



- Ejecutar sesiones educativas generales dirigido a madres y tias sobre:
enfermedades orales prevalentes (deteccion temprana), dieta saludable y
técnica de cepillado

- Ejecutar reuniones por casa (cada dos meses) para informar a la madre y/o
tia responsable sobre los tratamientos odontolégicos y problemas

especificos de cada nifio.

Objetivo 3:

- Realizar profilaxis dental segun la necesidad de tratamiento.

- Realizar extracciones dentales en dientes con diagnostico de necrosis
pulpar.

- Aplicar fluor neutro al 2% segun la necesidad de tratamiento en los nifios de
AISOS-Pachacamac.

- Aplicar selladores dentales en dientes con fosas y fisuras profundas,
priorizando las primeras molares permanentes en nifios de AISOS-

Pachacamac.

Objetivo 4:

- Restaurar piezas dentales con presencia de lesiones cariosas con ionémero
y/o resina compuesta segun sea el caso en nifios de AISOS-Pachacamac.
- Realizar tratamientos pulpares y/o RPI en piezas con diagndstico pulpar

favorable en nifios de AISOS-Pachacamac.



[l.4. Matrices de planificacion.

CUADRO N° 1. Matriz de planificacion para realizar las actividades correspondientes al primer objetivo especifico.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Realizar diagndstico situacional y epidemioldgico de caries dental mediante examenes clinicos; uso de
indices del CPO-D, ceo-d e IHO y necesidad de tratamiento en los nifios de AISOS-Pachacamac en el

periodo enero — mayo 2015.

PRODUCTO

CRONOGRAMA

FECHAS EN CAMPO

necesidad de tratamiento

ACTIVIDAD Responsable
UNIDAD DE MEDIDA META| 1lera 2da 3era P
Sem Sem Sem
Llenado de historias clinicas Alumnos revisados 48 16 16 16 Rosa Rivera
Recoleccién de datos para
obtener los indices de CPO- Alumnos revisados 48 16 16 16 Rosa Rivera
D, ceo-d e IHO
Determinacion de la .
Datos recolectados 1 1 Rosa Rivera




CUADRO N° 2. Matriz de planificacion para realizar las actividades correspondientes al segundo objetivo especifico.

Desarrollar actividades promocionales que contribuyan a la obtencion de conductas y actitudes
saludables sobre salud bucal en los nifios, madres y tias de AISOS-Pachacamac en el periodo enero

OBJETIVO ESPECIFICO: — mayo 2015.

PRODUCTO CRONOGRAMA
FECHAS EN CAMPO

Responsable

ACTIVIDAD 4ta | bta | 6ta | 7ma| 8va | 9na 10ma | 1lva 13\/ 12\/ l4va | 15va
Unidad | Meta | sem | sem | sem | sem | sem | sem sem sem sem | sem
sem | sem
42 MES
a a
22 MES (JUNIO) 32 MES (JULIO) (AGOSTO)
Sesion demostrativa personalizada | qogis | 48 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 | 4| 4| 4 4 | RosaRivera
sobre el correcto cepillado

Sesién educativa general dirigido a
las madres y tias sobre:
enfermedades orales prevalentes | Sesion 2 1 1 Rosa Rivera
(deteccion temprana), dieta
saludable y técnica de cepillado

Reunién por casa para mantener a
la madre y/o tia responsable
informada del avance de los

procedimientos odontoldgicos y
problemas especificos de los nifios
de la respectiva casa.

Reuniéon | 18 6 6 6 Rosa Rivera




CUADRO N° 3. Matriz de planificacion para realizar las actividades correspondientes al tercer objetivo especifico.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Realizar tratamientos odontolégicos preventivos como:profilaxis dental, aplicacién de flGor tépico y
selladores dentales, extracciones dentales en los nifios de AISOS-Pachacamac en el periodo enero —

mayo 2015.
PRODUCTO CRONOGRAMA Responsable
FECHAS EN CAMPO P
ACTIVIDAD 4ta | bta | 6ta | 7ma| 8va | 9na | 10ma | 1llva | 12va 12\/ l4va | 15va
Unidad Meta | sem | sem |sem | sem |sem | sem | sem | sem | sem sem | S€m | sem
42 MES
a a
22 MES (JUNIO) 32 MES (JULIO) (AGOSTO)
Realizar destartraje y profilaxis .
dental segun la necesidad de Trata(;ment 3 1 1 1 Rosa Rivera
tratamiento
Realizar extracciones dentales .,
en piezas con diagnéstico pulpar Extraccion 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Rosa Rivera
dental
desfavorable
. , o ,
Apllcarfluqr neutro aI2/o_segun Paciente 3 1 1 1 Rosa Rivera
la necesidad de tratamiento
Colocar selladores dentales en
piezas con fosas y fisuras Pleza | 559 | 23 | 23 | 23 |23 | 23| 23 | 23 | 23 | 23 | 23| 23 | 16 | RosaRivera
profundas, priorizando las dental
primeras molares permanentes




CUADRO N° 4. Matriz de planificacién para realizar las actividades correspondientes al quinto objetivo especifico.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Realizar tratamientos odontoldgicos recuperativos como restauraciones con resina compuesta,
ionémeros, RPI y/o pulpotomias en los nifios de AISOS-Pachacamac en el periodo enero — mayo

2015.
PRODUCTO CRONOGRAMA Responsable
FECHAS EN CAMPO P
ACTIVIDAD 4ta | Sta | 6ta | 7/ma| 8va | 9na | 10ma | 11lva | 12va 12\/ l4va | 15va
Unidad Meta | sem | sem | sem |sem |sem | sem | sem | sem | sem sem | Sem | sem
42 MES
a a
22 MES (JUNIO) 32 MES (JULIO) (AGOSTO)
Restaurar piezas dentales con
presencia de lesiones cariosas Pieza gs |7 |7 | 7|7 | 7| 7 7 7 7 07| 7 8 | RosaRivera
con ionémero y/o resina
compuesta.
Realizar tratamientos pulpares
y/o RPI en piezas con Pieza 2 1 1 Rosa Rivera
diagnostico pulpar favorable




[ll. RESULTADOS

PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla N° 01. Numero total de nifios segun edad y sexo.

Edad Hombres  Mujeres Total %
4 0 b 5 10%
5 0 2 2 4%
6 2 0 2 4%
7 1 5 6 13%
8 3 1 4 8%
9 0 1 1 2%
10 9 1 10 21%
1 2 1 3 6%
12 0 2 2 4%
13 1 0 1 2%
14 1 1 2 4%
15 1 1 2 4%
16 0 2 2 4%
17 0 5 5 10%
18 0 1 1 2%

Total 20 28 48 100%

La poblacion total fue de 48 individuos: 20 hombres y 28 mujeres, distribuidos en

diferentes edades en un rango de 4-18 afos. La edad con mayor poblacién fue la de

10 afios.
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Tabla N° 02. Promedio CPO-D del total de nifios, segun edad y sexo.

Edad/ Promedio Promedio Promedio Promedio
Sexo DC DP DO CPOD

6 0,00 0,00 0,00 0,00
7 0,83 0,00 0,00 0,83
8 1,25 0,00 1,00 2,25
9 2,00 0,00 0,00 2,00
10 0,60 0,00 0,40 1,00
11 1,67 0,00 0,00 1,67
12 2,50 0,00 2,00 450
13 400 0,00 0,00 4,00
14 1,50 0,00 2,00 3,50
15 2,50 0,00 1,50 400
16 2,00 0,50 5,00 7,50
17 2,00 0,00 440 6,40
18 1,00 1,00 5,00 7,00
Hombres 1,25 0,00 0,30 1,55
Mujeres 1,07 0,07 1,79 293
TOTAL 1,15 0,04 1,17 2:35

El promedio general de CPO-D fue de 2,35. Segun la edad, el rango mas alto

fue a la edad de 16 afios con un promedio de 7,5y el menor fue a la edad de

6 afios con un promedio de 0. Segun el sexo, el rango mas alto lo obtuvo el

sexo femenino con un promedio de 2,93.
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Tabla N° 03. Promedio ceo-d del total de nifios, segun edad y sexo.

Edad/ Promedio Promedio Promedio Promedio
Sexo dc de do ceod
4 0,40 0,00 0,00 0,40
5 0,50 0,00 0,00 0,50
6 0,00 0,00 0,00 0,00
7 2,33 0,17 1,50 400
8 1,50 0,75 1,25 3,50
9 6,00 2,00 2,00 10,00
10 0,80 0,00 1,60 2,40
1 1,00 0,33 0,00 1,33
12 0,00 0,00 2,00 2,00
Hombres 0,80 0,20 0,80 1,80
Mujeres 0,86 0,11 0,71 1,68
TOTAL 0,83 0,15 0,75 1,73

El promedio general de ceo-d fue de 1,73. Segun la edad, el rango més alto fue a la

edad de 9 afios con un promedio de 10 y el menor fue a la edad de 4 afios con un

promedio de 0.4. Segun el sexo, el rango mas alto lo obtuvo el sexo masculino con

un promedio de 1,8.
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Tabla N° 04. Promedio de IHO del total de nifios, segun edad y sexo.

Edad/ Promedio Promedio Promedio

Sexo IC IP IHO-S

4 0,00 0,56 0,56

5 0,00 0,90 0,90

6 0,00 0,70 0,70

7 0,00 1,40 1,40

8 0,00 1,63 1,63

9 0,00 1,60 1,60

10 0,00 1,41 1,41

1 0,00 1,37 1,37

12 0,00 1,45 1,45
13 0,00 2,60 2,60
14 0,00 1,25 1,25
15 0,00 1,05 1,05

16 0,00 1,30 1,30
17 0,00 1,40 1,40

18 0,00 1,50 1,50
Hombres 0,00 1,44 1,44
Mujeres 0,00 1,19 1,19
TOTAL 0,00 1,29 1,29

El promedio general de IHO-S fue de 1,29. Segun la edad, el rango mas alto fue a la
edad de 13 afios con un promedio de 2,6 y el menor fue a la edad de 4 afios con un
promedio de 0.56. Segun el sexo, el rango mas alto lo obtuvo el sexo masculino con
un promedio de 1,44,

En ninguno de los casos hubo presencia de placa calcificada, siendo el promedio por

edad netamente del resultado de la presencia de placa blanda.
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Tabla N° 05. Necesidad de tratamiento dental, segun edad.

Necesidad de Tratamiento

Edad
Sellantes Profilaxis g|2|uzoor/0 Restaur. Exodoncia Pulpotomia

4 38 0 0 2 0 0
5 14 0 0 0 0
6 24 0 0 0 0 0
7 39 1 1 15 2 2
8 21 1 1 9 4 0
9 2 0 0 6 2 0
10 51 0 0 14 0 0
11 22 1 1 6 2 0
12 0 0 5 0 0
13 4 0 0 4 0 0
14 22 0 0 3 0 0
15 14 0 0 5 0 0
16 0 0 4 0 0
17 0 0 10 0 0
18 0 0 1 0 0

Total 269 3 3 85 10 2

Restaur.: Restauracion

Se determind que la necesidad de tratamiento era de 269 piezas para selladores
dentales, 3 profilaxis, 3 aplicaciones de flior gel al 2%, 85 piezas para restaurar, 10

extracciones dentales y 2 pulpotomias.
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SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla N° 06. Evaluacion de las actividades promocionales de salud bucal

segun edad.

Sesién demostrativa Sesiones educativas .
Reuniones por casa

Edad personalizada generales
N° de Sesiones N° de Sesiones N° de Reuniones
sesiones realizadas sesiones realizadas reuniones realizadas
4 5 0
5 2 0
6 2 2
7 6 6
8 4 4
9 1 1
10 10 10
1 3 3 2 2 18 14
12 2 2
13 1 1
14 2 2
15 2 2
16 2 2
17 5 0
18 1 0
Total 48 35 (73%) 2 2 (100%) 18 14(78%)

Se realizaron actividades promocionales divididas en: Sesiones demostrativas
personalizadas, las cuales llegaron a una cobertura del 73%.
Sesiones educativas generales, las cuales llegaron a una cobertura de 100%. Por

ltimo, se realizaron 14 reuniones por casa que representan una cobertura del 78%.
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TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla N° 07. Evaluacién de las actividades preventivas, segun edad.

Destartraje y Exodoncias A%lli]%?e Aplic. de selladores
Edad profilaxis neutro 2% dentales

N.T T.R N.T T.R N.T T.R N.T T.R
4 - - - - - - 38 38
5 - - - - - - 14 14
6 - - - - - - 24 20
7 1 1 2 2 1 1 39 20
8 1 1 4 3 1 1 21 19
9 - - 2 0 - - 2 0
10 - - - - - - 51 39
11 1 1 2 1 1 1 22 8
12 - - - - - - 2
13 - - - - - - 4 3
14 - - - - - - 22 0
15 - - - - - - 14 0
16 - - - - - - 0
17 - - - - - - 0
18 - - - - - - 4 0

Total 3 3(100%) 10 6(60%) 3  3(100%) 269 163(60%)

N.T.: Necesidad de tratamiento

T.R.: Tratamiento realizado

Se realizaron 3 profilaxis dentales y 3 aplicaciones de flior gel al 2%, ambos
llegaron a una cobertura del 100%. También se realizaron 6 extracciones dentales
gue corresponden a una cobertura del 60%; y por ultimo, la aplicacién de 163

selladores dentales que corresponde a una cobertura del 60% de los casos.
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CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla N° 08. Evaluacién de las actividades recuperativas, segun edad.

Restauracion con

. Tratamientos
resina compuesta y/o

Edad ionébmero pulpares
N.T T.R N.T T.R

4 2 2 - -
5 1 1 - -
6 - - - -
7 15 1 2 1
8 2 - -
9 0 - -
10 14 8 - -
11 6 1 - -
12 5 0 - -
13 4 0 - -
14 3 0 - -
15 5 0 - -
16 4 0 - -
17 10 0 - -
18 1 0 - -

Total 85 15 (17%) 2 1 (50%)

N.T.: Necesidad de tratamiento

T.R.: Tratamiento realizado

Se realizaron 15 restauraciones dentales con resina compuesta que corresponde a
una cobertura del 17%; ademas de la realizacion de 1 pulpotomia que corresponde

al 50% de cobertura.
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IV. DISCUSION

La poblacion de aldeas infantiles SOS-Pachacamac estaba conformada por 48 nifios

en el periodo de enero-mayo del 2015.

El trabajo del SESAOT se empezé con el llenado de las historias clinicas y fichas
epidemioldgicas por cada nifio, ya que los datos previos se encontraban incompletos
y las fichas epidemioldgicas ausentes. Estos datos revelaron que el CPO-D

promedio total era de 2.4

La Organizacion Panamericana de Salud sugiere clasificar el indice CPOD segun su
severidad en muy bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y
muy alto (6,6 a mas).® Bajo éste criterio se observa un nivel bajo de CPO-D para la
AISOS-Pachacamac.

Otro dato obtenido fue que el promedio de CPO-D femenino era mayor que el
masculino, siendo las piezas con obturacion el componente con mas alto valor. Esto
supondria que las mujeres tendrian datos desfavorables en cuanto a IHO se refiere;
sin embargo, el promedio de IHO masculino es mayor (1.44) que el femenino (1.19).
Esto evidencia lo que muchos articulos suponen del origen multifactorial de la caries
dental, principalmente producto de la interaccién de los factores primarios: dieta,
huésped y microorganismos.® Por ello se recomienda que los posteriores alumnos
del SESAOT revisen y evallen la dieta diaria de los nifios, para tener un mejor

control del riesgo de caries dental.

Con respecto al ceo-d, se evidencié que los nifios en el rango 4 a 6 afios tenian un
promedio de ceo-d que oscilaba entre 0 a 0,5. El valor m4s alto se present6 a la
edad de 9 afos, con un ceo-d de 10. Cabe resaltar que este grupo de edad solo
albergaba a un miembro, el cual era nuevo en la aldea y no presentaba tratamientos

dentales previos.

El IHO (Greene y Vermillon simplificado) fue registrado de la mano con la realizacion
de las historias clinicas y fichas epidemiologicas. Su promedio general fue de 1.3, lo

gue refiere un estado de higiene regular.

Dicho estado de higiene conllevo a la profundizacion de la instruccion de higiene oral
personalizada, el cual comprendia una evaluacion previa de los cepillos dentales,

evaluacién de la frecuencia de cepillado (obtenido por la mamd) y ensefanza de la
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técnica de cepillado adecuada en nifios de 6 afios a mas, debido a que en esa edad

la capacidad motora se encuentra mas desarrollada.

Para los nifios menores de 5 afos se planted un mayor enfasis en las “reuniones en
casa”, que tenian como objetivo informar a la mama o tia sobre los habitos de
higiene oral de sus nifios y/o procedimientos odontolégicos realizados en ellos; de
este modo, la técnica del cepillado se realizaba en conjunto con la mama o la tia a

cargo.

La dificultad que se encontré fue con los jévenes de 17 y 18 afios, producto del
entrecruce de horarios, ya que su estancia en la aldea no era permanente, por lo
gue a esa edad son llevados a la aldea juvenil de forma rotativa y/o trabajan

particularmente. Por tal razén, no se pudo trabajar con ellos.

Los tratamientos odontolégicos comenzaron por las actividades preventivas y de
limpieza; los cuales estaban conformados por el destartraje y profilaxis dental,
extracciones dentales, aplicacion de flior gel al 2% y aplicaciéon de selladores

dentales.

La meta del destartraje y profilaxis estaba programada s6lo para 3 nifios (cobertura
del 100%), ya que revisando las actividades realizadas por el previo SESAOT, se
encontré que los 45 nifios presentes en el periodo anterior, habian recibido dicho
tratamiento, ademas de la aplicacién de flior gel al 2% (al inicio y final de su
periodo). Por ello; y ademas del IHO regular que presentaban se determiné que la
siguiente dosis de fluor y tratamiento profilactico dental correspondia 6 meses

después; por tanto, no correspondia al presente periodo realizarlo.

Sin embargo, se realizaron 7 procedimientos de profilaxis dental debido a que 4 de
ellos presentaban un problema habitual en la practica pediatrica: manchas negras, lo

gue generaba problemas estéticos y dificultad en el diagnostico de caries dental.

La mancha negra es un tipo de decoloracion extrinseca de los dientes que
generalmente forma una linea cerca del margen gingival. Los compuestos

responsables de su color oscuro son los complejos de hierro, cobre y azufre.®

Comparado con placas dentales no pigmentadas, la mancha negra contiene bajos
nameros de bacterias cariogénicas. Ademas que, la saliva en los pacientes con éste

tipo de manchas contiene grandes concentraciones de calcio y gran capacidad
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buffer. Estas dos caracteristicas podrian explicar la asociacion entre una baja
experiencia de caries y la prevalenca de machas negras.® Como se evidencié en la
evaluacion de los nifios a los que se le realizo el procedimiento de profilaxis, cuyos

rangos de ceo-d eran menor a 3.

Un estudio realizado en Brasil el afio 2012, sugiere considerar la inclusién de
manchas negras como un indicador de protecciéon al evaluar el riesgo de caries en

los nifios.®

Las extracciones dentales llegaron a una cobertura del 60%, al igual que los

selladores dentales, los cuales se priorizaron en las primeras molares permanentes.

A nivel mundial, el 60%-90% de los niflos en edad escolar tienen caries dental. La
primera molar permanente emerge tempranamente, por lo que es mas propenso a la
caries dental y posible extraccién prematura antes de los 15 afios de edad. La
importancia de este diente radica en su principal papel de mantenimiento de la

funcién masticatoria normal y armonia dentofacial.”)

En las actividades restaurativas, las restauraciones con resina compuesta y/o
iondmero llegaron a una cobertura del 17% ya que por un problema técnico
(problemas con la salida de agua) que inicié desde el comienzo del periodo hasta la
segunda semana de abril, no permitié concretar apropiadamente la totalidad de la
necesidad de tratamiento. Los tratamientos pulpares también incluidos en esta fase,

se concretaron a un 50% en piezas con diagnéstico de pulpitis irreversible.

Con respecto al informe realizado en AISOS-Pachacamac en el periodo 2014-
2015®), se observa que se llegd a una cobertura del 100%(59) en aplicacién de
selladores preventivos. En el trabajo actual, se observd una necesidad de 269
piezas y se llegd una cobertura del 60%(163). También se encontré6 una gran
discrepancia en el caso de los tratamientos restaurativos, los cuales llegaron a una
cobertura promedio de 87%(36), y en el actual trabajo, se hall6 una necesidad de

tratamiento de 85 piezas, llegando a una cobertura del 17%.

Se sugiere una estandarizacion de diagnéstico para evitar futuros casos de sub

estimacion diagnostica.

Para concluir, el programa “Cuidando Sonrisas”, que tiene como objetivo mejorar la

salud bucal de los residentes de 4 a 18 afios de edad que habitan en la Aldea Infantil
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SOS — Pachacamac, hasta el afio 2015 (periodo Enero-Mayo), logré un 35.4% de
poblacion libre de caries, siendo gran parte de este porcentaje, las edades mas

tempranas de la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se logré una cobertura del 100% en cuanto al diagndstico situacional y
epidemioldgico de caries en los nifios de AISOS-Pachacamac en el

periodo enero — mayo 2015.

2.  Se realizaron tratamientos odontolégicos preventivos que llegaron a
una cobertura de: profilaxis dental 100%, aplicacion de flaor gel al
100%, exodoncias 60% Yy selladores dentales 60%.

3.  Se realizaron tratamientos odontolégicos recuperativos, llegando a una
cobertura de: colocacion de resinas compuestas al 6% y de

tratamientos pulpares al 50%.
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