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INTRODUCCION

La caries dental es una simbiosis, que se manifiesta principalmente por el
consumo alto de azucares fermentables. La simbiosis es la alteracion del
equilibrio y de la proporcidn entre las diferentes especies de
microorganismos de la flora oral. La caries dental es una disolucion
quimica localizada de la superficie dentaria que resulta de eventos
metabdlicos que se producen en la biopelicula (placa dental) que cubre el
area afectada. Estos eventos metabodlicos son conocidos como el proceso
carioso. La interaccién entre los depésitos microbianos y los tejidos duros
del diente puede resultar en una lesidn cariosa que es el signo o sintoma

del proceso (1)

La caries dental es una enfermedad .multifactorial tal como otras
enfermedades como el cancer, la diabetes y las enfermedades coronarias.
Tal vez el factor etiolégico que tenga mayor impacto en caries dental, es
el consumo de azlcares, principalmente la frecuencia. El aztcar necesita
ser metabolizada por bacterias presentes en la cavidad oral
(principalmente S. Mutans, Actinomices y los lactobacilos), dependera de
la actividad con ofras propiedades individuales de otras bacterias
(biopelicula). El producto del metabolismo (acidos organicos), sera el
responsable de remover el mineral del diente, pero esto dependera de
otros factores como la calidad de la saliva, o la calidad de la estructura
dentaria. Si estos factores etioldgicos interactian de manera coordinada,
el resultado final sera la perdida mineral neta del diente, iniciandose el

proceso de caries dental (2)

El presente informe de experiencia profesional titulado “ATENCION
ODONTOLOGICA EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN NINOS DE 0 A
5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE VILCABAMBA GRAU-
APURIMAC 2015 - 2107”, tiene por finalidad contribuir en la mejora del

estado de salud y de la calidad de vida de las nifias y nifios, a través de la



reduccion de la morbilidad por caries dental de la poblacién infantil en el

marco de la atencion preventiva en salud bucal.

Ei presente informe consta de VIl capituios, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacidn, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de
términos, el capitulo Ill: considera la presentacién de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo Vil Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la situaciéon problematica.

La caries dental problema de salud publica, es una enfermedad
infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados debido a la
accion de microrganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacién de la porcion mineral y la disgregacion de su parte

organica (3)

Es un problema que determina en la situacién psicoldgica social

econdmica

La  Organizacibn  Mundial de ia Salud (OMS) define salud
bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan boca, cavidad bucaly dientes, como cancer de boca o©
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental,
dolor (4)

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la
periodontitis (enfermedad gingival) y los canceres de la boca y la
faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta a
los paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los
paises en desarrollo, en especial entre las comunidades mas
pobres, ha afirmado hoy fa Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Al anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud
bucodental, la OMS ha declarado que se estima que cinco mil

millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.



«En todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es
consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad, puede
prevenirse», ha declarado la Dra. Catherine Le Galés-Camus,
Subdirectora General de la OMS para Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental. «Existe la idea de que la caries dental
ha dejado de ser un problema en los paises desarrollados, cuando
en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar y
a la gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la
enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asiaticos y

latinoamericanos.» (5)

En el distrito de vilcabamba esta dentro del quintil de pobreza el cual
es uno de los factores para que los nifios tengan caries dental, en el
centro de salud de vilcabamba acuden los nifios en situaciones
graves con respecto a sus dientes, asi mismo la falta de interés de

los padres que no se toma la debida atencién sobre los nifios.

Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma
constante una baja concentracion de fluoruro en la cavidad bucal.
Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar
en la pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de
edad media (35-44 afios).

Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades
comprendidas entre los 65 y los 74 afios ne tiene dientes naturales.
Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden
a ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.

Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
buccdentales, entre otros, la mala alimentacién, el tabaquismo, el
consumo nocivo de alcohot y la falta de higiene bucodental, aunque

existen también diversos determinantes sociales.



1.2.

La prevencién juega un papel importante en nifios para la
proliferacion de las caries dentales, como realizar los examenes
dentales periddicamente, realizar un buen cepillado dental para el
control de la placa bacteriana, realizar y concientizar a los padres en
la prevencién, aplicacion de flior barniz segln la edad, charlas

educativas, aplicacion de sellantes.

En la actualidad, en nuestro pais la prevalencia de Caries de
Infancia Temprana afecta a un gran porcentaje de la poblacion
infantil, debido a la falta de hébitos adecuados de higiene oral y la
inadecuada alimentacién. La malnutricidn afecta generalmente al
nifo menor de 5 afos; debido a su rapido crecimiento, los
requerimientos nutritivos son mas elevados y especificos, por ende,
dificiles de satisfacer. Por otra parte, ellos dependen de terceros
para su alimentacion y muchas veces estos no tienen los recursos
econdmicos suficientes, o carecen de un adecuado nivel cultural y /

o educacional como para cumplir con este rol.

Las regiones de Pasco, Puno y Apurimac son las regiones con
mayor prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 15 afios de edad,
con cifras que superan el 98%, debido a la inadecuada higiene bucal
y las casi nulas visitas al odontélogo, informaron especialistas de la

Direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud

Objetivos

Describir la “atencion odontoldgica en actividades preventivas en
nifios de 0 a 5 afos en el Centro de Salud de Vilcabamba Grau-
Apurimag, 2015 - 2107"



1.3 Justificacion
El presente informe tienen la finalidad de dar a conocer sobre la
caries dental en nifios menores de 5 afios consideramos de gran
importancia la caries dental debido a la alta prevalencia en nuestro
pais, considerando ademas que los nifios menores de 5 afios son un
grupo etario altamente vulnerable, en los que tanto la caries dental y
ta mal nutricion tienen como consecuencia no sdlo dafio fisico sino
que también producen alteraciones psiquicas que repercutiran en el
adecuado desarrollo fisico y social del nifio, recortando la
productividad futura de un individuo y su capacidad para contribuir a

SuU propio progreso y al de su entorno.
Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: Este estudio se justifica para dar a conocer sobre
éste tipo de lesiones debido a que las caries se presentan con mas
frecuencia en estas etapas de vida, la educacion adecuada acerca
de la prevencién de caries dental recaerd principalmente sobre el
odontdlogo y los padres de familia, quienes son generalmente los
que van a guiar los habitos correctos para la prevencion de ésta.

Nivel Metodolégico: El aporte a la ciencia se centra en que se
verificara la cantidad de nifios presente con caries dental, este grupo
de nifios de esta region del Per son los mas vulnerables, y segtn
los resultados si los programas de salud bucal dieron resultados
disminuyendo el indice de caries dental. También servird como un

aporte para futuras investigaciones



Nivel Social: Los beneficiados con este informe seran los nifos
directamente, que son pacientes del C.S.Vilcabamba, lograr obtener
datos importantes para poder corregir algunas fallas, fomentar

programas de salud bucal y reducir el indice de caries en un futuro

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los cirujanos dentistas poner en
practica y tomar la debida importancia en la prevencién de la caries
dental, asi mismo concientizar a los nifios, padres de familia,
docentes sobre las consecuencias que presentan esta enfermedad,
practicando las acciones preventivas como, con una alimentacion
saludable, buenos habitos de higiene bucal, visita al odontélogo
peribdicamente.

Nivel Econémico: el distrito de vilcabamba estad dentro de los
quintites de extrema pobreza de la region por lo tanto no se le toma
la debida importancia a la caries dental es donde los pacientes
acuden al establecimiento ya cuando la situacién es grave, y
necesariamente se debe realizar tratamientos que no contempla a
un asegurado en el SIS, por lo que conlleva a uso de materiales que
requiero de un presupuesto adicional, es entonces que se debe
enfatizar en la prevencién para que esta enfermedad no prolifere en

el paciente.



ILMARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

KATERIN ACOSTA YOPLAC, 2016 “Caries de infancia temprana y
su relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de
instituciones educativas iniciales de la region amazonas en el afio
2016 cuyo objetivo es Determinar la relacion que existe entre caries
de la infancia y estado nutricional, en nifios de 3 a 5 afios,
determinar la prevalencia de caries de infancia temprana. Estudio
descriptivo transversal, se evalud el estado nutricional por pruebas
antropométrica y la caries dental clinicamente, en nifios entre 3 a 5
afnos de instifuciones Educativas iniciales de la regién amazonas,
evaluacién clinica fue de observacion directa de los dientes, para la

prevalencia de caries de infancia temprana,

Muestran que se evaluaron 100 nifios de 3 a 5 afios, 53 (53%) del
sexo femenino y 47 (47%) del sexo masculino. En la muestra el
mayor porcentaje de nifios y nifias (85%) correspondio al intervalo
de 48 a 60 meses y el de menor porcentaje (15%) al intervalo de 10
43 542 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 36 - 47m 48 - 60m
Frecuencia femenino masculino 58 36 a 47 meses. La media y
desviaciéon estandar de la edad de los nifios fue de 53.74+5.36
meses de edad. La edad minima fue de 42 meses y la maxima de 60

meses

Se encontré una relacion indirecta significativa, entre severidad de
caries dental y Desnutricion Crénica, es decir en los nifios con menor
estado nutricional (D.C), presentaron mayor severidad de caries
dental. No se encontrd relacion significativa entre severidad de
caries y Desnutricion Aguda, tampoco hubo relacion significativa

entre severidad de caries y Desnutricion Global



MARIA ALEJANDRA DIAZ UGAS, 2015, Prevalencia de caries en
nifos de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontolégica de la
universidad santo Toribio de mogrovejo de Chiclayo, durante el
2013. Cuyo objetivo es determinar la prevalencia de caries en nifios
segun sexo de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontolégica de la
universidad de santo Toribio de mogrovejo de Chiclayo, Estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, La unidad de
analisis estd conformada por 245 historias clinicas obtenidas de los
pacientes entre 6 a 12 afios de ambos sexos que fueron atendidos
en la Clinica Odontolégica Santo Toribio de Mogrovejo desde 2013.
De las cuales 134 fueron descartadas por los criterios de seleccién:
siendo 111 historias seleccionadas y sélo 48 fueron registradas, se
observa que la Prevalencia de caries en la muestra del estudio
segun el indice CPOD es alta. Este indice se obtiene dividendo el
numero de casos con la enfermedad en un momento dado entre el
total de poblacion examinada. Dando como resultado un CPOD

promedio de 6.77.

Teniendo como conclusion, La prevalencia de caries en nifios de 6 a
12 afios atendidos en la clinica odontologica de la universidad Santo
Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, durante el 2013, utilizando el
indice Cpod es Alta, Hacer el registro correcto del odontograma,

para obtener datos exactos para futuras investigaciones.

Es importante el rol que juega la educacion como parte de un
tratamiento integral, para poder controlar y retrasar la aparicién de

ésta enfermedad

Carola Clemente Romero, 2015, “PREVALENCIA DE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS Il Y SU
RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
INFANTES DE 6 A 36 MESES" tiene como objetivo, Determinar la

10



prevalencia de caries de infancia temprana mediante el método
ICDAS Il en infantes de 6 a 36 meses y la relacién que presenta con
los factores de riesgo asociados, en la poblacion asistente al
programa CRED del servicio de Pediatria del Hospital Nacional “Dos
de Mayo” tipo de investigacion observacional, descriptivo y analitico,
Pablacién: Estuvo conformada por los infantes entre 6 y 36 meses
que asistieron al programa de “CRED” en el servicio de Pediatria del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”. De acuerdo a los registros
estadisticos del HNDM, en promedio son 330 infantes que acuden al
mes a dicho servicio, se presentan los principales resultados
obtenidos de la poblacién de 130 infantes entre 6 a 36 meses que
acudieron al servicioc de CRED del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
durante los meses de noviembre y diciembre del 2014, con una
distribucion por edades de: 50 infantes (38,4%) entre 6 a 12 meses,
40 infantes (30,8%) entre 13 a 24 meses y 40 infantes (30,8%) entre
24 y 36 meses. La distribucién segin el género fue de 72 varones
(55,4%) y 58 mujeres (44,6%) Se describen un total de 1295 piezas
dentales deciduas (anteriores vy posteriores), que fueron
examinados, para un total de 5711 superficies (cuatro superficies
para las piezas anteriores y cinco superficies para piezas
posteriores). Dando conclusiones, La prevalencia de caries
temprana por sujeto de estudio, de acuerdo al sistema ICDAS |l fue
de 46,2%, de acuerdo al grupo etario la prevalencia de caries es de
8,3% (6 a 12 meses), 43,3% (13 a 24 meses) y 48,3% (25 a 36
meses). De un total de 5711 superficies examinadas se encontré
una prevalencia de 6,85% (391) de lesiones cariosas, segln grupo
etario son: 1.56% en infantes de 6 a 12 meses, 5.86% en infantes
entre 13 y 24 meses y 8.58% en los infantes de 25 a 36 meses,
recomendaciones La prevencién en salud bucodental, enfocandose
en una orientacién temprana a los padres y realizando una atencion

oportuna de los infantes es una responsabilidad del equipo

11



2.2

multidisciplinario de salud, que se encuentran en contacto del

binomio madre —nifio, asi como de las politicas de salud, con el fin

de proteger a este grupo tan vulnerable.

Marco Conceptual
2.2.1 CARIES DENTAL

a)

b)

La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta
principalmente por el consumo alto de azlcares
fermentables. La disbiosis es la alteracion del equilibrio y
de la proporcion entre las diferentes especies de
microorganismos de la flora oral.

La caries dental es una disolucién quimica localizada de a
superficie dentaria que resulta de eventos metabdlicos que
se producen en la biopelicula (placa dental) que cubre el
area afectada. Estos eventos metabdlicos son conocidos
como el proceso carioso. La interaccion entre los
depdsitos microbianos y los tejidos duros de! diente puede
resultar en una lesion cariosa que es el signo o sintoma
del proceso. (6)

ETIOLOGIA. La caries dental es una enfermedad
multifactorial tal como otras enfermedades como el cancer,
la diabetes y las enfermedades coronarias. Tal vez el
factor etiologico que tenga mayor impacto en caries dental,
es el consumo de azlcares, principalmente la frecuencia.
El azlcar necesita ser metabolizada por bacterias
presentes en la cavidad oral (principalmente S. Mutans),
cuya patogenicidad dependera de propiedades
individuales o su forma de interaccién con otras bacterias
(biopelicula). El producto del metabolismo (acidos
orgénicos), sera el responsable de remover el mineral del

diente, pero esto dependera de otros factores como la

12



d)

calidad de la saliva, o la calidad de ia estructura dentaria.
Si estos factores etiolégicos interacttan de manera
coordinada, el resultado final sera la perdida mineral neta
del diente, iniciandose el proceso de caries dental. (7)
FISIOPATOLOGIA. Las lesiones progresan desde una
simple pérdida mineral superficial, hasta una cavidad
franca y evidente. La pérdida mineral a nivel
microestructural se da de manera constante en la
superficie dentaria, pero existe una dinamica de equilibrio
que permite que los minerales que se han perdido, vuelvan
a ser repuestos (remineralizacién). Cuando el equilibrio se
rompe, nos encontramos ante una lesion inicial, lesion de
subsuperficie en el esmalte, que en este estadio puede ser
revertido (lesion de caries inicial, lesién incipiente, lesion
cariosa no cavitada). Cuando este proceso continta con
un desbalance entre la mineralizacibn y la
remineralizacién, se produce la cavidad que penetra en
niveles mas profundos del esmalte y la dentina. El proceso
cada vez tiene menos probabilidades de revertirse y
estamos ante una lesion cariosa cavitada. (8)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS. A pesar de los avances
tecnologicos en el desarrollo de nuevos materiales
dentales preventivos y restauradores y de la creciente
cantidad de evidencia cientifica de alto nivel que respalda
a las intervenciones preventivas en salud bucal, la caries
dental continua siendo un problema de salud global. Se ha
reportado que las consecuencias de esta enfermedad,
comparada con otras condiciones que afectan la salud
bucal, son las que mas afectan la calidad de vida del
individuo desde edades tempranas. Ademas, la alta

morbilidad de la caries dental aumenta el gasto publico del
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sector salud y el gasto de bolsillo de la poblacién. En el
Perd, fa caries dental es la enfermedad mas prevalente
entre la poblacién infantil y a partir de los 5 afios de edad,
los problemas de la cavidad oral son la principal causa de
consulta en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud (MINSA) [MINSA2016]. La prevalencia y severidad
de esta enfermedad aumenta dramaticamente con la edad
durante los primeros 6 afios de vida, y pese al mayor
namero de Facultades de Odontologia, de odontdlogos y
de odontopediatras, el estado de salud oral de la poblacién
infantil no ha cambiado mucho, seglin se evidencia al
comparar los resultados de los dos estudios nacionales de
salud bucal realizados por el MINSA. (9)

2.3 Definicion de Términos

a)

b)

Profilaxis dental. Es una actividad preventiva que consiste en
realizar la limpieza de cada diente eliminando la placa bacteriana

asi eliminar el sustrato para la proliferacion de bacterias.

Barniz Fluorado, El barniz de flllor es un material que se pinta
sobre los dientes para contribuir a la salud de los dientes del nifio
y detener las caries. El barniz de flior puede también ayudar a
detener caries que ya han comenzado. El barniz de fldor

contribuye con la salud de los dientes de los nifios

Placa bacteriana. Es una pelicula incolora, pegajosa compuesta
por bacterias y azlcares que se forma y adhiere constantemente
sobre nuestros dientes. Es la principal causa de las caries y de
enfermedad de las encias y puede endurecerse y convertirse en

sarro si no se retira diariamente.

14



3.1

3.2

li. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se trabajé con los reportes del HIS-
MINSA donde se puede visualizar las atenciones de actividades

segun grupo etario, asi mismo se realizé las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicitd la autorizacidén respectiva a la Jefatura
del Establecimiento.

- Recoleccion de Datos: se solicitd los reportes del HIS-MINSA.

- Procesamiento de Datos: se realizd los procesos mediante
analisis de cuadros y graficos estadisticos.

- Resultados:

- Andlisis e interpretacion de resultados:

Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

Al termino de mis estudios profesionales adjudique a una plaza de
serums en el C.S. Vilcabamba, donde se realiza actividades en
consuitorio y actividades extramurales, En el afio 2013 adjudico a
una plaza de contrato CAS en dicho centro de salud, donde las
actividades van mejorando siendo mas integrales y de

interconsultas, asi mismo las atenciones son de calidad
- Descripcion del Area Laboral

El EE.SS. de Vilcabamba es un establecimiento de categoria I-4
con internamiento, reaiiza atenciones de parto, cuenta con una
casa materna el cual alberga a gestantes de la periferia del distrito
, €s una infraestructura adecuada para la atencion de los pacientes,

cuenta con consultorios adecuados y la cartera de servicios segiin

15



corresponde, estd organizado con una adecuada flujo de
paciente, en cuanto a recursos humanos hay una pequefia brecha
para la atencién de pacientes, las prestaciones que se realiza son

asistenciales por area en consultorios diferenciados.
- Funciones Desarrolladas en la Actualidad
Dentro del area de odontologia se realiza

a) Area Asistencial, se realizan atencion de salud bucal en
actividades preventivas, recuperativas y especializadas
intramural, Asi mismos se realiza actividades
extramurales haciendo visitas domiciliarias, sesiones
educativas en las escuelas, y seguimiento s a los
pacientes para que acuda a su cita y completen su alta
basica odontologica.

b) Area Administrativa. Se realiza actividades administrativas
en vista que se recolecta y consolida actividades
realizadas en ofros establecimientos de salud de la
jurisdiccién y verifica las actividades segun reportes del
HIS y SIS

c) Area Docencia, se viene realizando convenios con las
universidades de la provincia de Abancay con la finalidad
de que internos de odontologia realicen su internado con

fines de aprendizaje

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe _
Cabe mencionar que, durante mi experiencia profesional como
odontélogo, he afrontado muchos casos; pero caber resaltar un caso
relevante que a continuacion se detalla:

Durante una atencién habitual una madre de familia acude con su

nino de 7 afios, al establecimiento que paso por admision vy triaje,
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ingresa al consultorio con su madre y el nifio entra en llanto debido a
la molestia que presentaba, inmediatamente la madre reclama al
nifio que deberia sacarse el diente debido a que lloraba mucho y
molestaba y no la dejaba dormir, entonces se tomo la decisién de
sacarla a la madre fuera del consultorio y trabajar con el nifio Ia
empatia, donde se le hizo preguntas sencillas ;porque su mama le
gritaba y estaba molesta?, el nifio respondié que se quejaba mucho
del dolor de diente, entonces su mama le gritaba y enojaba por esa
situacién, y el nifio decia que no le gustaba esa actitud de la madre,
entonces se le explico todo el problema que tenia y que se deberia
de extraer el diente porque ya presentaba problemas de inflamacion
y dolor, se prosiguié con la extraccion dental, aplicando anestesia
con lidocaina al 2% de epinefrina, y se logré realizar el
procedimiento sin ninguna dificultad, el nifio quedo muy satisfecho y
contento, y que entendia que su mama ya no le enojaria porque ya

no tendria la molestia en las noches.

Otro caso relevante, Siendo 8:00 pm, se apersonan a mi domicilio
el tecnico de enfermeria donde me indica que el odontdlogo
serums solicitaba mi presencia en el establecimiento de salud de
Vilcabamba, donde acudo y me describe la situacion donde el
colega serums estaba realizando una exodoncia a un paciente
adolescente masculino de 14 afios de edad, donde refiere se le
complico desde las 4 de la tarde, asi miso ya se habia administrado
anestesia lidocaina con epinefrina al 2%, ya mas de 4 tubos, el
cual era preocupante, comenzamos a realizar la observacién y
diagnéstico de la pieza a extraer, donde se visualiza fractura de
corona dental y raices bien enclavada en el alveolo dental, con
traumatismo de y laceracién de tejido blando, recordé algunos
concejos de los maestros de la universidad donde sucedié un caso

igual, y procediendo a realizar, cogiendo los elevadores rectos se
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procede a sacar punta y filo con una fresa de fisura y con la pieza
de mano hasta lograr conseguir una punta bien fina, se procede a
mover las raices y logrando sacarlas de una manera sencilla
logrando extraer las dos raices presentaban dilaceracién y
presencia de granuloma, luego el paciente estuvo contento con la
cirugia donde se procedido a suturar la herida con finalidad de
evitar el sangrado (hemorragia) y recetarle antibidticos como
amoxicilina de 500mg y naproxeno de 500mg las cuales deberia
tomar por 5 dias en caso de del antibiético y en caso del analgésico

deberia ser condicionado al dolor y descanso fisico.

Los resultados fueron satisfactorios solucionamos el problema del
paciente asi igual el apoyo al colega serums, donde le paciente
respondio al tratamiento segln las indicaciones prescritas para su

recuperacion.

- Innovaciones - Aportes

 Se instauro las interconsultas de! nific con el area de
nutricioén, psicologia

e Se realizan sesiones demostrativas en alimentacién
saludables

» Se realizan sesiones educativas en lavado de manos,
cepillado dental, en los jardines y escuelas del distrito

e Se realizan actividades y charlas informativas sobre buenas
técnicas de higiene bucal, en el distrito de vilcabamba

e Se realizan actividades preventivas como, técnicas de
cepillado dental, aplicacion de fluor acidulado, y aplicacion de

sellantes, aplicacién de fltor barniz.
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- Limitaciones para el Desempeio Profesional
» La falta de insumos en el consultorio de odontologia
. Breché de personal de cdontologia en el establecimiento
» Falta de Apoyo del gobierno local para actividades

¢ Padres y madres falta de concientizar la importancia de la
salud bucal
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA (3000680) 2015

Atencion Estomatolégica e Caso .
Preventiva (3000680) inicia Ttdo. porcentaje

Asesoria nutricional para el control de 20.58%
enfermedades dentales 2,289 47 °
Examen Estomatolégico 2,433 472 19.40%
instruccion de higiene oral 1,639 436 26.60%
Aplicacion de Sellantes 268 54 20.15%
Aplicacién de Barniz Fluorado 561 320 | 57.04%

Aplicacién de Fluor Gel 1,129 69 6.11%
Profilaxis Dental 872 112 12.84%

Fuente. HIS-MINSA 2015
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Segun el gréfico 4.1 Atencién Estomatologica Preventiva (3000680) 2015

Se observo que la Aplicacion de Fllor Gel, se presentaron 1,129 caso.

Y se logré hacer caso tratado en 69 constituyendo un porcentaje 6.11%

siendo un porcentaje menor de atencion a [a poblacion usuaria;

También se logré la Aplicacion de Barniz Florado en 561 casos; de los

cuales 320 fueron casos tratados que constituye un 57.04% siendo casos

en un porcentaje mayor de atencién a la poblacion usuaria.

21




GRAFICO 4.3

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA (3000680) 2017
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Segun el grafico 4.3 Atencién Estomatolégica Preventiva (3000680) 2017
Se observd que la Aplicacion de sellantes, se presentaron 444 casos,

Y se logro hacer caso tratado en 106 constituyendo un porcentaje 23.87%
siendo un porcentaje menor de atencién a la poblacién usuaria;

También se logro la Aplicacion de profilaxis dental en 277 casos; de los
cuales 164 fueron casos tratados que constituye un 59.21% siendo casos

en un porcentaje mayor de atencion a la poblacion usuaria.
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CUADRO 4.2

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA (3000680) 2016

; g

‘Atencién .Es'térﬁa:t“oiggiéa_.. 1 .. caso \

: ipfé;?:!iti?a; (3002680)3 inician tratado porcentaje
Asesoria nutricior‘)a‘l -paré él control 803 129 16.06;
de enfermedades-dentales .

Examen Estomatologico 1021 181 17.73,
instruccion de higjeﬁe oral. . 101-;3 181 17..87'
Aplicacion de Seughié,s 49 . 6 | .12.24
Aplicaci()n‘_dé éé‘rnizllf_luéréqo : © 351 159 45:30
Aplicacioﬁ de FIG_onI' Gél 292 15 ‘ 5.714 7
Pfofilaxis Dental 275 25 | -9.09

Fuente HIS-MINSA 2016
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GRAFICO 4.2

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA (3000680)2016
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Segun el grafico 4.2 Atencion Estomatolégica Preventiva (3000680) 2016
Se observd que la Aplicacion de Fluor Gel, se presentaron 292 casos,

Y se logré hacer caso tratado en 15 constituyendo un porcentaje 5.14%
siendo un porcentaje menor de atencion a la poblacién usuaria;

También se logré la Aplicacion de Barniz Florado en 351 casos; de los
cuales 159 fueron casos tratados que constituye un 45.30% siendo casos

en un porcentaje mayor de atencion a la poblacidn usuaria.
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CUADRO 4.3

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA (3000680) 2017

Atencién Estomatologica

Preventiva (3000680) inician tratado porcentaje
Asesoria nutricional 909 336 36.96%
Examen Estomatologico

918 336 36.60%
Instruccion de higiene oral

917 337 36.75%
Aplicacion de Sellantes 444 106 23.87%
Aplicacién de Barniz
Fluorado

390 187 47.95%
Aplicacion de Fluor Gel 196 92 46.94%
Profilaxis Dental 277 164 56.21%

Fuente. HIS-MINSA 2017
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b)

d)

V. CONCLUSIONES

La experiencia de informe realizada permite al cirujano dentista que
el enfoque debe ser preventivo promocional, ser considerado como
una estrategia, que pretenda conducir al individuo y a la colectividad
a un proceso de cambio de actitud y de conducta y asi mejorar las

condiciones de salud bucal

La equidad en salud bucal se debe aplicar de forma integral en todas

las etapas de vida

Es necesario avanzar un modelo de enfoque territorial que integre a
todos los actores sociales, con el propésito de que se comprometan

en areas como es salud bucal, sostenidas en el tiempo

Realizar los seguimientos a los pacientes nifios de 0 a 5 afos
mediante las visitas domiciliarias, para completar las actividades y

lograr casos tratados
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VI.  RECOMENDACIONES

a. Instaurar politicas de salud bucodental que permitan avanzar

hacia un control eficaz de |0s riesgos.

b. fomentar la preparacién y ejecuciéon de proyectos comunitarios
de promocion de la salud bucodental y prevencion de
enfermedades de la boca, con énfasis especial en las

poblaciones pbbreé y desfavorecidas;

c. promover enfoques basados en los factores de riesgo comunes
para prevenir de forma simultanea de afecciones bucodentales y

otras enfermedades crénicas de la boca.
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ANEXOS 01

SESIONES EDUCATIVAS EN CEPILLADO DENTAL A NINOS DEL
JARDIN DEL DISTRITO DE VILCABAMBA

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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33



ANEXO 2

~ APLICACION DE FLUOR ACIDULADO . A NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL C.S. VILCABAMBA

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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ANEXO 3

Flujograma de Prevencién de carics en nifios de 0-11 afios

MANEJO PREVENTIVO do acuerdo a odad y actividad de tas lesiones

| Etapaintante de 0-3 ahos Elapa pressooiar do36 aios| | Etapa escolar 6o 7-11 ahos
Higleno bucal
Cepliado (padres) 2 vaces /41 1 iin o
| Cepliado fpadres) 2veces diaoon || ¢ levankando eltabio)desde mwwjj’”"‘da oo
1pastn dontal do 1000 < 1450p0m de Ador] | enuncitn dal primer dianés con pasta mwmarﬂomm'
en cerdidsd "aheria”. No enusgar, domaidoﬂ_wt)mm_dofg}mm mmamm1
Urdeodenonromocs, || bR o001 veaida s mtesos acis)
reta
-y " y
L , Ok agua para beber, coviofarla | |, . o ,
Reirasat o) marimo L3 Inroducciin do d | | Uimitar g ménin kos wrdcares en gt
Bl maximo frecuentia d¢ comidas (mixino 6 , X b
a;ﬁf’ﬂgmﬁmmﬁ m prguetas | dia) & Inkormar sobeo aziares) m”m”éw&m’gm
{y espodabmants noctuma) dolachg | | 9200 (0t ouresles, oqures | b
- - ' Piantes, &), : '
L 4

| samb dofior desdo ln erupddn dental, cada 3 meses en niftos con lesionos de canes activas y
cadn 6 meses en nidos sin lesionos de carles o con lesiones nactives.

|

Soladores do foses y fisures: onlos molares de todos kos nitos, ko mas pronto tras su crupcidn
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J Ministerio | R
de Salud ‘oo t5iack O € WAt s

Edad ‘

0°-12° mes

PAUTAS DE SALUD ORAL POR EDADES

Consejo de Salud Oral

Evitartransmitir|a saliva de lamadre al bebé

Cepillar los dientes en cuanto saigan, levanlando el fabio, dos veces al dia,
paratodalavida, conunapasta de 21000ppm de fliior en cantidad “granitode
arroz". No enjuagar con agua después del cepillado

Hacia el afio, evilar el biberdn noclumo y toda fuente de azicares refinados
(qalletas, bizcochos, helados, elc.)

Visitas regulares con el Odontdlogo

Colocacion de bamiz de fluor al menos cada 6 meses

12° - 24° mes

Cepillado dental 2 veces al dia {realizado por los padres), levantando el labio,

uno de ellos anles de dormir. Se usara una pasta de 2 1000ppm de fiior en
canlidad “granito de arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado
Evilar al maximo azicares refinados (jugos de cajita, gallelas, tortas,
gelatina, elc.)

Sugerir el cambio del biberdn poruna tacila de entrenamignto

Visitas regutares con el Odontdlogo de acuerdo at riesgo de carigs dental
Colocacion de bamiz de fiior almenos cada 6 meses

3-5ahos

Confirmar [a presencia de 20 dientes primarios

Consumo esporadico de a2(icares {maximouna vez al dia)

Cepillado dental 2 veces al dia (asistido porlos padres), unode ellos antes de
dormir. Se usara una pasta de 1000-1450ppm de flior en cantidad “alverjita”
Uso de hilo dental entre molares, una vez al dia, antes del cepillado de fa
noche

Selladores de fisuras en nifios y nifias cuyas muelas presenien surcos
profundos, defeclos de esmalle o lesiones de caries oclusales (caviladas o
no)limitadas al esmalle

Visitas regulares con el Odontélogo de acuerdo al riesgo de caries dental
Colocacionde bamiz de fluor al menos cada® meses
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REPORTE DE AVANCE DE METAS
Fisicas

l:\ PERU Ministerio Oficina General de
e de Salud Tecnologias de la Informacién

REPORTE DE AVANCE DE METAS

Periodo : 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2016

Periodo : 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2015
FISICAS
TRATEGIA SANITARIA SALUB RED:
ES DIRESA / RED / M. Red / EE.SS :
BUCAL GRAU
Edad Segun ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;
ﬁﬁ'ﬁﬂ QE'E Adolescente |Blloven) | m m
Alta Basica Odontoldgica 442 365 22 25 20 10
rota 3 -
Atencién Estomatolégica . . Caso .
Freq Preventiva (3000680) Inician Caso Ttdo. Inician Ttdo. Inician Caso Ttdo.
Asesoria nutricional para el
=01 2 control de enfermedades 4,554 637 2,289 471 542 36
. dentales
u02 2 Examen Estomatoldgico 4,949 649 2,433 472 582 40
a3 2 instruccidn de higiene oral 3,232 570 1,639 436 337 30
22 4 Aplicacién de Sellantes 324 89 268 54 47 16
I3 2 |Aplicacién de Barniz 582 333 561 320 19 9
Fluorado
J3 2 Apflicacién de Fldor Gel 1,838 124 1,129 69 264 11
)6 P Profilaxis Dental 1766 195 872 112 219 17
m -
Atencién Estomatolégica . . Caso -
Freq Recuperativa (3000681) Inician Caso Ttdo. {nician Ttdo. inician Caso Ttdo.
)1 2 Raspaje Dental {Destartraje} 363 50 11 1 42 7
2 4  |Técnica de Restauracién 1,109 184 522 153 127 15
Atraumatica
n 1 Debru-iaudn de los Procesos 153 . 48 18
Infecciosos Bucodentales
32 1 Consulta Estoratoldgica 402 142 38 ‘
-3 2 Exodoncia Simple 1,306 257 375 75 129 22
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ESTRATEGIA
SANITARIA SALUD BUCAL

DIRESA / RED / M. Red f EE.SS :

RED: GRAU

Edad Segtin ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;

Etapas de Vida
_| m .
Nifio ovenfadulto]
2 flotal)
0-2 3a5 6all
Alta Basica Odontolégica 682 92 463 94 16 12 2
- Nifio
-] m'
i 0-2 3a5s 62311
_|
Atencién Estomatoldgica - Caso . Caso - Caso .
PpR Freq Preventiva (3000680) Inician Tido. Inician Ttdo. Inician Ttdo. Inician | Caso Ttdo.
Asesoria nutricional para
0068001 2 lelcontrolde 209 3 594 126 1,159 166 )
enfermedades dentales |
0068002 2 | Examen Estomatoldgico 213 3 808 178 | 1,720 573 I
0068003 | 2 L"r‘:lr“cc'é" de higiene 209 4 goa| 177| 1,718 572 li
5000602 | 4 | Aplicacion de Sellantes 12 0 37 6] 198 191 i
— . )
5000603 | 2 |APlicacion de Barniz 13 0 338| 159| 588 507 |
Fluorado .
5000603 2 | Aplicacién de Fluor Gel 101 0 191 15 496 33 :
5000606 2 | Profilaxis Dental 51 3 224 22 393 27 I
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@ PERU

de Salud

Ministerio

- g e e
TICICS X 3 SR

R S AR DS INOTRCS

"

REPORTE DE AVANCE DE
METAS FiSICAS

ESTRATEGIA SANITARIA

SALUD BUCAL

Periodo :

01-ENERC AL 31-DICIEMBRE 2017

Red / EE.SS :

Edad Segiin ETAPAS DE VIDA /
Ambito : TODOS LOS EE.SS ;

DIRESA / RED / M.

RED: GRAU

N Ease .

Nifio D R |
rotalj 0aé | meses la2 6all mmm
3 a5 aftos - : R :
meses | all aflas anos
meses
Alta Basica 917 | 12 | 21 03 103 258 | 201 | 47 | s9 33
Odontolégica ]
Nifio
e 0 a 6 meses 7 mesesa 11 1 a2 aiios 3 a5 afios
meses
Atencién
Fre Estomatolégica Inician Inician Caso Inician Caso [nician 5 Inician Caso
4 Preventiva Ttdo. Ttdo. Ttdo. Ttdo. Ttdo.
{3000680})
Asesoria
nutricional para el
n control de 23 9 37 10 277 101 572 216
enfermedades
dentales
) Examen 23 9 39 11 279 98 | 577 | 218
Estomatolégico
)3 Instruccién de 23 10 40 11 278 99 | 576 | 217
higiene oral
-2 Aplicacidn de 0 0 0 0 67 6 | 377 | 100
Sellantes
)3 Aplicacion de 10 0 19 8 151 87 | 210 | 92
Barniz Fluorado
-3 Aplicacién de Flior 2 0 4 0 52 8 138 84
Gel
-6 Profilaxis Dental 0 0 0 1] 51 29 226 135
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ANEXO 6

ODONTOGRAMAS DE NINOS
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