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RESUMEN

Debido a la preocupacion por la situacion oral en la infancia y la falta de
formacién profesional para servir bien a los nifios en este grupo de edad, se llevé a
cabo en la Clinica de la Universidad de bebé de Extension de la Facultad de
Odontologia de la UFRGS. Revisar constantemente el trabajo ofrecido por la clinica
del bebé en los aspectos de educacién, prevencion y curacion en comparacion con el
perfil inicial de los pacientes que buscan este tipo de atencion dental y de los
resultados del tratamiento 16 afos después de su admisién propuesto para este
programa. De la evaluacion de los datos de 2.578 pacientes en relacion con la
distribucién de los nifios por edad, motivo de consulta, evaluacion inicial y la actividad
de caries final, la tasa de abandono del tratamiento, la evaluacién de los cambios de
actividad de caries, y la relacién entre la edad y el motivo de consulta, se estableci6 el
perfil de los nifios atendidos. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el método de
ANOVA mostré que el grupo de mayor edad se sirve de 2 a 3 afios (37%), la caries
dental es la principal razén por la consulta inicial (51%). Hemos logrado revertir la
imagen de la actividad de la enfermedad del 61,5% en la actividad al inicio del estudio
al 32,9% después del periodo de evaluacion. La tasa de desercién ha disminuido el
tratamiento, siendo el 12% en esta evaluacion. Concluyendo, podemos decir que la
caries dental es posible controlar (la reduccién de caries en el 34,5%), incluso en nifios
a temprana edad, siempre y cuando se hace un tratamiento dirigido a los factores
causales y moduladores de la enfermedad. Y las devoluciones de llamada periddicos
fueron eficaces en la reduccion de la tasa de desercion del 29% del tratamiento, la
evaluacion de 5 afios a 12% en la dltima evaluacion, que muestra la necesidad de una
constante motivacion de los padres para lograr la eficacia en el tratamiento propuesto.

INTRODUCCION

Preocupado por el estado bucal de los nifios de corta edad y dada la falta de un
programa dental para los mismos, se inici6 en la Facultad de Odontologia de la
UFRGS, un servicio dirigido a los pacientes de 0-3 afios, con el objetivo de prevenir
problemas dentales y las opciones de tratamiento como compensacion por el dafio ya
esta indicado.

La idea de fundar una clinica del bebé fue apoyada por los informes publicados
que demostré la necesidad de establecer programas de prevencién, tan pronto como
sea posible (Novak, 1978; Goepferd de 1989, Walter, 1995) y reforzado por el éxito de

otras clinicas los bebés ya establecidos en Brasil, destacando la "clinica del bebé" en
la Universidad Estadual de Londrina, un pionero en el pais.

La educacion es la necesidad basica de la atencion odontologica temprana, por
lo que la participacién activa de los pediatras, dentistas pediatricos y los padres del
niio (Pereira, 1929; Hewie y Elvey, 1982). A partir del conocimiento de los factores
causales de las enfermedades orales, se pueden tomar medidas para evitar la
instalacion de ellos. Ademas, la realizacion de procedimientos para reparar los dafios
en las primeras etapas de la aparicion de la enfermedad, reduce la complejidad del
tratamiento, sin embargo, no garantiza la inmunidad po si contra otros problemas.

Con el fin de facilitar y agilizar la atencion dental de los bebés, que debe estar
basada en algunos conceptos clave para definir las necesidades béasicas de cada



paciente. Por lo tanto, la prioridad se establece si el paciente esta en riesgo de caries
0 caries esta activo.

Los pacientes en riesgo son aquellos que no tienen manifestaciones clinicas de
la caries dental (cavidades de la mancha blanca o activa), pero tienen algun tipo de
falta de factores causales y moduladores de la enfermedad (higiene oral, dieta y flaor).
Para este tipo de pacientes, pasamos de un programa educativo y preventivo que
tiene como objetivo sensibilizar a los padres e intervenir en los factores de
descompensacion para impedir la instalacion futura de la enfermedad.

Sin embargo, los pacientes con actividad de caries, son aquellos que ya tienen
algun tipo de cambio clinico causado por la enfermedad puede variar de una mancha
blanca a las caries. En este caso, relacionados con el programa de tratamiento no
invasivo (placa de control, la dieta y el uso racional de fltor), a veces es necesario
llevar a cabo la intervencién mecanica para permitir asi reequlibrio condiciones ideales
bioldgica en la cavidad oral del paciente el tratamiento.

Con el fin de evaluar el trabajo que ofrece Extensién de la Universidad bebé
Clinica, Facultad de Odontologia de la UFRGS, realizé un estudio de los datos
obtenidos de pacientes que buscaban este servicio, asi como el impacto del
tratamiento que han sufrido.

OBJETIVOS

Este estudio pretende evaluar el desempefio del tratamiento propuesto por la
Clinica bebé de Extensién Universitaria de la Facultad de Odontologia de la UFRGS
en sus 16 afos de funcionamiento, la definicion del perfil de pacientes atendidos v,
desde alli, realizar un estudio comparativo de la situacion oral de estos nifios antes y
después del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

A partir de la recopilaciéon de datos en los registros médicos y el retorno inicial
(que se adjunta) de 2.578 nifios que asisten a la clinica del bebé de la Escuela de
Extension Universitaria de Odontologia de la UFRGS en el periodo 1995 a 2011, se
llevard a cabo mesas de dar la informacién que nos facilite los siguientes datos:

1. Distribucion de los nifios por grupo de edad;

2. Motivo de la consulta;

3. Evaluacion inicial y final de la actividad de caries;
4. indice de abandono del tratamiento;

5. Evaluacién de cambios en la actividad de caries;
6. Grupo de edad x motivo de la visita.

Cabe destacar que los resultados no son absolutos, ya que de los 462 nifios
gue asisten a la clinica del bebé, sblo 224 asistieron a nuestro recuerdo para evaluar
el estado actual de la salud oral. Pronto, el trabajo se limitara a los datos de 224 nifios
examinados recientemente, con una pérdida de muestra de 51, el 52%.



RESULTADOS
1. Gréfico 1 - Grupo de edad de los nifios que ya asisten a la clinica del bebé de la
Extension Universitaria de Odontologia de la UFRGS.

La mayoria de los nifios que buscan Bebe Clinica de Extension
Universitaria de la Facultad de Odontologia de la UFRGS caida en el grupo de
edad 2-3 afios (37%), seguido por los nifios de 1-2 afios (28%), mas de 3 afios
(25%) y de 0 a 1 afio (10%). (37%), seguido de criancas de 1 a 2 anos (28%),
mais de 3 anos (25%) e 0 a 1 ano (10%).

2. Gréfico 2 - Motivo de la consulta.

La razén dominante que llevé a los nifios a buscar la clinica del bebé
fue la caries (51%), seguido por la prevencion (30%), traumatismos (12%),
anormal (5%) y las enfermedades de la boca (2%).

3. Gréfico 3- Evaluacion inicial y final de la actividad de



caries.

De los 2.578 nifios evaluados el 61,5% inici6 tratamiento con actividad
de caries. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos valores de
porcentaje sufrid un revés cuando la ultima evaluacion, donde sélo el 32,9%
habia manifestaciones activas de la enfermedad, mientras que el 67,1% no
tenia ninguna actividad de caries.

4. Gréfico 4 indice de desercién de lo tratamiento:

La tasa de desercion durante el tratamiento fue del 12%.

5. Gréfico 5- Evaluacion de los cambios de actividad de la caries

Al evaluar el cambio en la actividad de caries de cada nifio, el 35%
habia reducido su actividad de caries, el 60% se mantuvo estable y el 5%
habia aumentado su actividad de caries.

6. Grupo de edad X Motivo de la consulta



Grafico 6 - Nifilos de 0 a 1 afos

En los pacientes de 0 a 1 afios dominé la busqueda de la prevencion.
En los otros grupos de edad fue la decadencia dominante.

Grafico 7- Ninds de 1 a 2 afios

Grafico 8- Ninds de 2 a 3 afios



Gréfico 9- Nifios mayores de 3 afios.

DISCUSION

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible entre seres
humanos que se traduce en la pérdida de las estructuras mineralizadas de los dientes.
Esta enfermedad ha sido descrita como responsable de méas dolor y sufrimiento, en
comparacion con otras enfermedades infecciosas (Maltz, 1995).

Es una enfermedad multifactorial, mediada por acidurias y las bacterias pueden
colonizar acidogénica y se adhieren a las superficies de los dientes que causan la
desmineralizaciéon. Los estudios demuestran que cuanto antes el nifio entra en
contacto con estos microorganismos cariogénicos, mayor sera la probabilidad de
desarrollar caries y la mas grave es el dafio causado por la evolucion de esta
enfermedad (ALALUUSUA et al, 1989). Es importante destacar que la nutricién de los
nifios tiene una estrecha relacién con la experiencia de caries de la misma. Por lo
tanto, los padres necesitan informacion sobre la nutricion del bebé tan pronto como
sea posible para que puedan prevenir problemas futuros.



La falta de estudios centrados en la educacion de los padres y la prevencion en
los nifios pequefos, explica la alta prevalencia de caries dental en nifios en edad
escolar. El resultado de los trabajos de Morita et al en la ciudad de Londrina (Parand)
es aun mas alarmante porque se encontré6 que casi el 50% de los nifios tienen
lesiones de caries a los 3 afios de edad.

En el grupo de edad discutido aqui, la mayoria de las caries dentales a menudo
se manifiesta como la caries rampante, que se caracteriza por dafios y generalizada
participacién de las superficies vestibulares y palatinas de los dientes primarios o de la
lengua. Por lo general, este tipo de lesion es el resultado de malos hébitos (chupete
con miel y / o azlcar, una botella de alimentos azucarados, etc.) Resultantes de la
ignorancia sobre el proceso de la evolucion de la caries dental.

En vista de lo anterior, la Extensién de la Universidad Clinica de bebé, de la
Facultad de Odontologia de la UFRGS, se acercé con el propésito de desarrollar un
padres de educacion y prevencion dirigidas a los nifios de 0-3 afios, y también facilitar
los procedimientos de restauracion asociados no invasiva de las medidas terapéuticas
para los nifios que ya someterse a esas necesidades. Toda la filosofia del tratamiento
de la Clinica de bebés de Extension Universitaria de la Facultad de Odontologia de la
UFRGS se resume en la siguiente tabla:

Tabla 1 - Filosofia de tratamiento
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* Otros: enfermedades gingivitis, anomalias, lesiones.

** Promocion de la Salud:. Directrices sobre la dieta, la higiene bucal transmisibilidad de la caries y la
enfermedad periodontal, asesoramiento y tratamiento de la practica de la higiene bucal de la placay el
reconocimiento de responsabilidad "

** Adecuacion de la boca, extracciones, endodoncias, obturacion de caries, las aplicaciones cariostatico.
Profesional de control de la placa de raspado alisado y pulido.

Con la puesta en préactica de la filosofia del tratamiento se muestra mas arriba
podemos ver, por los resultados obtenidos, la eficacia real de un programa dental
basado en un modelo de promocién de la salud, como lo demuestra la disminucion de
la actividad de caries (34,5%) nifios que buscaron Servicio de Extensién Universitaria
Clinica bebé de la Facultad de Odontologia de la UFRGS.

Para una mejor comprension de los resultados de este trabajo, hacemos
hincapié en que los 2.578 niflos atendidos en estos 16 afios de la Clinica de la
Universidad de bebé Extension de la Facultad de Odontologia de la UFRGS, sdélo
1.294 asistieron a recordar que el objetivo de evaluar la salud oral actual de los
pacientes, una pérdida total muestra de 51,52%. Sin embargo, estos no se
corresponden con los valores de 51,52% obtenido en el "abandono de tratamiento”, lo
gue significa que los pacientes que habian completado su tratamiento, ya sea con o
sin restaurar.

Si comparamos los resultados obtenidos en este trabajo con otra evaluacion al
final de cinco afios de operacion de la bebé Extension de la Universidad Clinica de la
Facultad de Odontologia de la UFRGS, una disminucién del 29% al 12% en la tasa de
abandono del tratamiento, esto puede se relacionan con una mayor preocupacion de
nuestra parte con la motivacién constante de los padres y el recuerdo persistente que
fueron responsables de la devolucion de los pacientes que previamente se pensaba
gue aguellos que habian abandonado el tratamiento.




Una de nuestras preocupaciones principales que afectan a los resultados,
debido a la razon de la visita a la caries dominante (51%). Los resultados se
mantuvieron estables en comparacién con la evaluacion realizada a los 5 afios (48%)
de seguimiento. Por lo tanto, el objetivo sigue siendo la clinica del bebé de la Escuela
de Extension Universitaria de Odontologia de la UFRGS, la conciencia publica sobre la
necesidad de cuidado dental temprano durante el primer afio de vida, pautas
educativas para las mujeres embarazadas acerca de su salud bucal y las
repercusiones de dicha atencién en bebé y la elaboracion de manuales de educacion
en salud bucal en la primera infancia.

La alta prevalencia de caries en la poblacién de los nifios esta estrechamente
relacionada con la desinformacion de los padres sobre la salud oral. Esto puede ser
mitigado por la demanda de un cuidado dental temprano, mientras que los programas
gubernamentales de mayor amplitud en los medios de comunicacién y las escuelas no
son contratados. Este hecho se observdo en esta evaluacion realizada 16 afios
demostr6 que el grupo de edad de 2-3 afios de la mayor demanda de la Clinica del
bebé. En contraste con sélo el 10% de los nifios que asisten a la clinica del bebé de la
Escuela de Extension de la Universidad de Odontologia de la UFRGS entraba en el
grupo de edad ideal desde 0 a 1 afio. Uno de los objetivos prioritarios de la Clinica de
bebé Extensién de la Universidad es precisamente anticipar la visita al dentista a la
prevencion de enfermedades dentales y no el tratamiento de las secuelas de estas
enfermedades. Es importante recordar que la prevencion es el principal motivo de
consulta entre los nifios de 0 a 1 afio y que este grupo de edad debido a la demanda
de las enfermedades de la boca y las anomalias fue significativamente mayor (13,6%)
gue en otras edades. Esto debe estar relacionado con la inmadurez del sistema
inmunolégico infantil (las defensas del organismo en formacion), reafirmando la
importancia de que el nifio sea llevado al dentista antes.

CONCLUSOES

La caries se pueden controlar (reduccion del 34,5%) ya que el tratamiento se
lleva a cabo dirigidas a los factores causales y moduladores de la enfermedad (dieta
de control, el control de la higiene oral y fluorterapia) y, cuando esté indicado, la
intervencion mecanica se debe realizar, incluso en medio de las dificultades para
intervenir invasiva en nifios de 0-3 afios de edad.

Las devoluciones de llamada periddicos son eficaces ya que en estos 16 afios
hemos tenido una tasa de seguimiento del tratamiento de abandono baja, es decir, un
12% lo que demuestra la necesidad de una constante motivacion de los padres para
lograr la eficiencia en nuestro tratamiento propuesto.
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