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“Como profesionales de la salud piiblica debemos
comprometernos para que la atencion primaria, en
la especialidad que nos compete, sea cada dia mds
resolutiva y contextualizada dentro del sistema de
salud”
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1) INTRODUCCION:

Las enfermedades de la boca, segun el grupo eq@aetas padece, restringen
las actividades en las escuelas, trabajos y hggasdtando en sustanciales pérdidas a
nivel educativo y laboral, lo cual sumado al impagisico-social que generan,
determinan una disminucion en la calidad de vida.
Segun el dltimo Informe Mundial de Salud Oral (OM2003) las caries dentales
afectan al 60 a 90% de los nifios en edad escdalaymayoria de los adultos en los
paises industrializados, siendo aun peor la sitnaen los paises de Latinoamérica.
Segun datos (preocupantes) de nuestra provincignidos por la Federacion
Odontolégica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBAEN escolares, uno de los
cuatro primeros molares permanentes esta afectamocaries a los 7 afios (sélo un
afo después de erupcionar) (25%); y tres de lodrousstan afectados a los 12 afios

(75%).”

En nuestro pais el derecho a la salud posee jésaoqunstitucional desde la
reforma de la Carta Magna de 1994, en la cual emtel’5, inc 22; se le brinda a los
tratados firmados con organizaciones internacienate jerarquia superior a las leyes.
Asi es que debe recordarse que en la Declaracioretdal de Derechos Humanos (art.
25) se esgrime quEToda persona tiene derecho a un nivel de vida atbzigue le
aseqgure, asi como a su familia, la salud y el Btarey en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y losvis®s sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desengplissmedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios deistrria por circunstancias
independientes de su voluntad.”

Ahora bien, la ausencia histérica de directricggesas a nivel local en material
de salud bucal determiné con el paso del tiempandtauracion de un modelo de
atencion poco resolutivo, con escasa oferta decsasyy poca eficiencia.

La tarea de los efectores estuvo, practicamentepse limitada a la respuesta reactiva
frente a la demanda espontanea de atencion, maymnde personas aquejadas por
dolor buco-maxilo-facial e infecciones bucales, edeinadas por las patologias
prevalentes de la bodgaries y enfermedad periodontatiya solucion al respecto
incluyé tradicionalmente acciones de baja compejid menudo mutiladoras.

No obstante haber existido experiencias puntualestentos aislados tendientes a
revertir ésta situacion, el origen de dichas a@asasiempre partié del voluntarismo de
algunos odontélogos, motivados por intereses, gustmomentos particulares, o bien
fueron impuestos verticalmente desde el sectotigmlkin la justificacién adecuada.
Fue asi como la discontinuidad en el tiempo deadiadxperiencias, como la ausencia
de lineamientos de trabajo basados en pautas fasdadoncretas, no hizo mas que
continuar con el descreimiento de la poblacionosrskrvicios de salud odontolégica, al
no encontrar en ellos soluciones eficaces pardemsandas.
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Asimismo, desde la otra parte, los odontdlogos nipales nunca encontraron el
estimulo fundamental para una mejor entrega alciejer profesional, con la
responsabilidad que implica la pertenencia a uemig de salud publica.

Es oportuno remitirnos a lo plasmado en la Deciérade la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de la SaledAtina Ata (U.R.S.S. 1978), donde
se menciona que..La Atencidn Primaria....representa el primer niwkd contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con esteima nacional de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas.”

“...Se orienta hacia los principales problemas deudatle la comunidad y presta los
servicios de promocion, prevencion, tratamiento epabilitacion necesarios para
resolver esos problemas.”

“...Comprende, cuando menos, las siguientes actilddala educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodesprevencion y de lucha
correspondiente; la promocién del suministro demantos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua pmtgbsaneamiento basico; la
asistencia materno-infantil, con inclusién de laamficacion de la familia; la

inmunizacion contar las principales enfermedaddésdciosas; la prevencion y la lucha
contra las enfermedades endémicas locales; el rraato apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el sunardstmedicamentos esenciales.”

Por medio del presente documento, se pretendelexstalun ndcleo de pautas
basicas para la re-organizacion de la atenciém dalud bucal en los establecimientos
del primer nivel de atencion municipal; el cualnde un marco referencial al cual se
ajusten los distintos efectores de salud odonto#ogi

Estas pautas contienen una escala de prioridadesntivas y recuperativas de

la salud, y definen claramente a los grupos degoadn receptores de las mismas, como
asi también el rol del odontdlogo en cada uno deegzenarios de trabajo, siguiendo la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud; ddaslecciones a seguir contengan un
fuerte componente preventivo, pero a la vez inaempaenedidas tendientes a lograr la
recuperacion de la salud cuando ésta falte, hagtarlla rehabilitacion bio-psico-social
de la persona.
La integralidad de la oferta en salud bucal potdoto debera ampliarse e incluir
acciones en todos los niveles de atencién, solrada de un diagndstico profundo de
la realidad de la salud local y de los factoregidggo existentes, ya que a partir de
éstos conocimientos se podran erigir las activisama alto grado de resolutividad,;
interviniendo en los tres niveles de prevencidontrdede la historia natural de las
enfermedades prevalentes de la boca.

Esperamos, de ésta manera, salir del modelo dei@teactual claramente
deficiente en cuanto a la relacion costo-benefigita vez que ineficaz y fragmentado,
teniendo en cuenta los servicios que brinda; pasama contar con una planificacion
clara de las acciones en salud bucal, las cuabEndieterminarse a partir de un modelo
de gestiobn descentralizado, participativo, coomtinantersectorialmente, donde un
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equipo multidisciplinario discuta, decida, ejecutmonitoree, y evalle cuali-
cuantitativamente las acciones de salud bucal essflera local. Con este modelo de
gestion, las decisiones del equipo de salud pakaparticipativas y basadas en hechos
y datos concretos. La comunidad y los individudsetedejar de ser objeto de atencién
y convertirse en actores, formando parte en la wendecisiones sobre su propia salud,
y asumiendo responsabilidades especificas anteksita fomento de la “cultura de la
salud” busca priorizar acciones que logren insta@a las personas habitos y
costumbres sanas para el mantenimiento de la salud.

Se busca asi, garantizar la equidad en el acdesed de salud, procurando sobre todo
atender las necesidades de las poblaciones destaas; e incrementar la eficiencia y
eficacia de las acciones de salud llevadas a cabo.

“La promocion de la salud bucodental es una estyeteentable para reducir la carg
de morbilidad en este terreno, mantener la saludobental y preservar la calidad de
vida. También es parte integrante del fomento d&alad en su conjunto, puesto que
salud bucodental es un determinante de la salugeerral y de la calidad de vida.”

je ¥

)

Fuente: Salud bucodental: plan de accién paraolam@cion y la prevencién integrada de la morbilidad|.
Organizacion Mundial de la Salud - CONSEJO EJECUTEB120/10 1202 reunién 30 de noviembre| de
2006. Ginebra. Suiza.
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2)

LA RE-ORIENTACION DE LA SALUD BUCAL:

Como parte de este nuevo enfoque en cuanto algrtaesto y ejecucion de las
acciones en materia de salud bucal en el sectdicpUhunicipal de Bahia Blancaj
nuevo modelo de atencién y gestion procura:

X/
L X4

Ampliar la oferta de los servicios de salud ododgata.

Considerar a las “Postas de salud domiciliarias” mo el punto inicial de
contacto del sistema de salud con las personas.

Garantizar calidad y resolutividad en la respuesta.

Comprometerse a brindar integralidad en las accom® salud bucodental
(actividades de promocion, prevencion y recupermade la salud).

Crear los Consultorios de Especialidades Odontalagi

Brindar a la poblacidn la puerta de entrada a todaa red de atencion de la
salud bucal en el ambito publico (Postas de sallnidades Sanitarias, Movil
odontoldgico, Consultorios de Especialidades Odidgicas, y Servicios de
Odontologia Hospitalarios).

Esforzarse para lograr el acceso universal al sistede salud, y en especial a
los sectores de poblaciéon mas vulnerables.

Planear sus acciones de manera participativa (etdgeusuarios, comunidad,
trabajadores, politicos, ONGs, etc.).

Promover el trabajo interdisciplinario, bregando mp&a modificacion de los
factores de riesgo comunes entre las enfermedadesoy muchas de las
enfermedades cronicas no contagiosas (enfermedadisliovasculares,
diabetes, cancer, y enfermedad pulmonar obstructivé@nica) que estan
asociados a los estilos de vida.

Planificar las acciones luego de un diagndstico aadtivo de la poblacion
blanco (condiciones de salud-enfermedad, socialdsjrales, etc.).

Trabajar en la promocion de la salud bucodentalndanera indisociable con
las acciones de promocién de la salud general.

Utilizar indicadores de salud fiables, para mensuanonitorear el impacto de
las acciones desarrolladas.

Velar por la formacién continua de los profesiasgly demas trabajadores del
equipo.
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X/

3)

Fomentar la investigacion en cuestiones de saluthbexistentes en el ambito
municipal local y regional.

Velar por el cumplimiento dentro del Partido de BaBlanca de la Ley 21.172
de 1975 (Fluoracion de las aguas de consumo endbgdais).

Colaborar con el desarrollo de politicas que gafaanh el funcionamiento sin
interrupciones de toda la red de atencion; paraaesr equipos, instrumentos,
abastecer de insumos adecuados, posibilitar el emmiento peridédico y
planificado de los equipos odontoldgicos, etc.

Evaluar la factibilidad de generar incentivos renesativos para los
trabajadores, de acuerdo al cumplimiento de metagertadas.

Trabajar intersectorialmente con el propésito delueir el intrusismo en la
profesion, mediante acciones fundamentalmente figmacion y educacion
para la poblacion; buscando el cumplimiento de leyLN° 12.754 con las
modificaciones de la ley 14.163. Capitulo I, antiw 5, inciso 10 “...Perseguir
el ejercicio ilegal de la odontologia denuncianda@@ien lo haga, y toda otra
actividad que de una u otra forma atente contraséud o signifique una
evasion al control necesario que el Colegio deleecey...”.

Aprovechar los espacios publicitarios con que caelast Municipalidad de

Bahia Blanca en los medios de comunicacion audialés, prensa y radio;
para difundir conceptos basicos de salud bucodental

LAS ACCIONES EN SALUD BUCODENTAL. CLASIFICACION:

Actividades de Promocioén de la Salud:

o Educacion para la salud bucodental y ensefianzaéoécas de higiene
oral a nivel individual en el consultorio odontaldm

Educacién para la salud bucodental colectiva (AmKi® FORMAL)

0 Educacién para la salud bucodental colectiva (Ambiducativo formal:
Sala de 5 afios del Nivel Inicial y 1° afio de ERB I.

Consejeria en tabaquismo y salud bucodental.

o Consejeria en salud bucodental para la mujer gestan

(@)

(@)

Actividades de Prevencion:

Examen y diagndstico odontolégico.
o Topicacion con fluor

(@)
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(@)

Selladores de fosas y fisuras.

Ajuste del trauma oclusal.

Diagnastico clinico de anomalias dento-maxilaresiydcion oportuna).
Diagnéstico precoz de lesiones pre-cancerosas gagekr bucal.
Radiografias dentarias para diagnéstico complemen@x intraorales:
Periapicales; Bite-Wing; y Oclusales).

Actividades Recuperativagpriorizando las mas conservadoras)

Inactivaciones de caries amelo-dentinarias (Obtomas con materiales
temporarios y aplicacion de agentes cariostaticos).

Restauraciones dentarias de insercion plastica u(@ones con
iondémero vitreo, amalgama y resinas compuestastdeuirado).
Exodoncias simples y de mediana complejidad. (Reidn al Nivel
Hospitalario de las exodoncias complejas: Piezastadas o restos
radiculares retenidos).

Endodoncias en piezas dentarias anteriores.

Tratamiento de los traumatismos dentarios (En tesalentarias y de los
tejidos de sostén del diente).

Actividades de Rehabilitacion:

Confeccidén e instalacion de prétesis removibledlieas parciales o
totales.
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4) ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA ATENCION:

Organigrama de la red de atencion:

POSTAS DE
SALUD
DOMICILIARIAS

e

ATENCION
BASICAEN
UNIDADES

SANITARIAS

ATENCION EN
CONSULTORIOS
DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

COMUNIDAD

PROMOCION DE
LA SALUD
BUCAL
COLECTIVA

ATENCION
HOSPITALARIA

MOVIL
ODONTOLOGICO

Vinculacién

El nuevo modelo de atencion de la salud bucodeagal propuesto, afronta
como principal desafio, aumentar la oferta y calida servicios.

Para ello la estructura de la atencién debera coatalas siguientes caracteristicas:

» Las actualed¥Jnidades Sanitarias (US)con sus consultorios odontolégicos
seran Establecimientos de Primer Nivel donde sard#kran diariamente
(lunes a viernes) actividades de promocion, prageng recuperacion de la
salud[acciones de primero y segundo niveles de preven@®omocion de
la salud, proteccion especifica, diagnostico pregdrmatamiento oportuno);
como asi también alguna accion de tercer nivel @/gncion (Limitacion
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del dafio)] La mecanica de trabajo buscara responder prinogrde a la
demanda espontanea de los pacientes que alli ititeynl y ademas se le
daréa continuidad a su atencion odontoldgica basica.

Dentro de las acciones mencionadas se incluyegeeeral, todas aquellas
que se ejecuten a nivel individual (para el paeient bien para él y su
acompafante). La modalidad de asignaciéon de lomgupara la atencion,
intentara garantizar la equidad en el acceso pdatonidad de la misma.

Los profesionales que aqui se desempefien, serémdasgados de orientar
a sus pacientes e iniciar las derivaciones hacga Qonsultorios de
Especialidades Odontolégicas, para los casos @sgducion demanden una
mayor complejidad.

Los Consultorios de Especialidades Odontologicas (CEQE constituiran
en Establecimientos de Segundo Nivel, dentro declzdes se resolveran
casos derivados por los odontdlogos desde las esddanitarias, Postas de
Salud (PS), Mévil Odontolégico (MO), 6 bien horizaimente desde otros
CEO. La atencibn no se brindard bajo demanda espeamt sino
exclusivamente mediante turnos programados. Ers ésisn para acceder a
la atencion, los pacientes deberan cumplimentarelgsisitos que se exijan,
dentro del “Protocolo de atencién para los CEO”.

Las actividades realizadas abarcaran acciones gln8e y Tercer Niveles
de PrevencidiiTratamiento oportuno, limitacion del dafio y reH@hcion)

Las Postas de Salud domiciliaria (PSpodran entenderse como el primer
punto de contacto real entre el paciente y la edténcion odontoldgica
municipal; siempre que un odontdlogo sea convogeda trabajar junto a
éste equipo multidisciplinario, para el abordajed#¢erminados casos de
salud/enfermedad individuales o familiares.

Podréa ser una oportunidad que debera aprovecharaseepcaminar a los
pacientes refiriéndolos hacia la atencién en laglattes Sanitarias cercanas
a su domicilio.

El Consultorio Odontolégico Movil (MO) debido a sus particulares
cualidades, constituye una herramienta que pdsitéilel trabajo en aquellos
sitios donde la distancia o la dificultad de latggpara acceder a la atencion
odontoldgica se constituya en una verdadera bartexaposibilidad de
trabajar de manera itinerante, permitira coordinareas de manera
transversal en todo el Partido de Bahia Blancajepdd llegar a zonas
rurales o aisladas donde se detecten necesidagsieachas en materia de
salud bucal.

Como Establecimientos de Tercer NivEl, Servicio de Odontologia del
Hospital Municipal (“Dr. Leonidas Lucero”) se constituye en el referente
principal, como asi también el Servicio de odorgtdodel Hospital
Provincial “Dr. José Penna”.

En el caso de realizar derivaciones a dichos estabientos debera
cumplimentarse los formularios (ad-hoc) que garantios mecanismos de

10
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referencia y contra-referencia; permitiendo el sagnto de los casos en el
Nivel de Atencién que corresponda.
Se reservan para el ambito del hospital, la deldwaprincipalmente de los
casos mas complejos como:

- Emergencia y riesgo de vida.

- Necesidad de internacion del paciente.

- Casos quirdargicos de mediana y alta complejidad.

- Pacientes con riesgo quirargico incrementado.

- Pacientes para tratamiento oncoldgico.

- Pacientes con necesidades especiales que neces#ecion en

ambiente hospitalario.
- Casos que requieran anestesia general.
- Otros casos.

» La Promocion de la Salud Colectivacomo elemento prioritario dentro de
este esquema de atencion, no tendra, logicamemtefinico sitio o
establecimiento donde se lleve a cabo. Seran lsigaosibles para su
ejecucion cualquier punto que se caracterice paffllgencia simultanea de
dos o mas personas convocadas o0 no, y que reqptepiados para la
puesta en practica de actividades de ensefanzadgaje en conceptos de
educacioén para la salud bucal (Primer nivel degmwein).

Entendemos que las instituciones educativas (lesig Primarias) son el
lugar Optimo para dichas tareas, donde los prafats y promotores de
salud deberan focalizar su atencion.

Otras instituciones no educativas, como los club&siales, centros de
jubilados, e inclusos las salas de espera de laslades Sanitarias
constituyen espacios también propicios.

5) CONSIDERACIONES ACERCA DE LA GESTION:

El modelo de gestidn propuesto para los asunteside odontoldgica del sector
municipal dependiente de la Secretaria de Saludaipahpretende:

o Contar con el apoyo del Ejecutivo Municipal al motee de las
asignaciones presupuestarias y en las politicd&cpélpara la salud.

o Formar un equipo de gestion multidisciplinario aggtciendo relaciones
democraticas, con dialogo abierto, donde se cdampappiniones,
vivencias, se planteen problemas, y se generenedatidsoluciones
consensuadas.

o Delegar en una o varias personas la motorizacaordmnacion y puesta
en marcha de las diferentes acciones; pudiendo masnas ser
reemplazadas de manera democratica y consensuaelegoiipo.

o Contar con espacio para encuentros peridédicosqigp@, posibilitando
la reunion, conversacion, las discusiones, el d@lborizontal, y las

11
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demandas de las inquietudes de los trabajadoresrdezendo asi el
proceso de auto-gestion.

6) CONSIDERACIONES ACERCA DEL RECURSO HUMANO:

De momento, la Secretaria de Salud cuenta con bft@dgos de Planta
Permanente, 2 odontdlogas de Planta Temporaradp2tologos contratados.

Actualmentelos odontdlogosque desempefian sus funciones en las Unidades
Sanitarias, poseen perfiles de lo méas variadosddebque histéricamente ninguno
de los concursos de ingreso u otros mecanismosekdecin, definieron con
precision el tipo de perfil que debiera reunir ®tpndiente del cargo a cubrir.

Por esta razon, el perfil de los mismos se vinawas caracteristicas personales, al
tipo de formacion académica, como a las experismafesionales vividas, etc.

Ahora bien, la re-organizacion propuesta trae gpdaela necesidad de contar
con unnuevo perfil de odontélog@n éste caso especialmente preparado y con una
versatilidad que le permita el trabajo tanto dewleb consultorio, como fuera del
mismo, en el propio seno de la comunidad.

Para ello debera contar con aptitud y capacitagiara el trabajo en equipo,
intercambio de saberes y opiniones, contar confamaacion adecuada para la
discusion, mediacion y resolucion de conflictogogler evaluar la organizacion y
planeamiento de acciones de salud.

En funcion de esto, deberdn adecuarse los mecanistieo seleccién de
profesionales, orientdndose de manera tal que calrporar al equipo de salud
nuevos odontélogos, demuestren o acrediten conecios y/o aptitudes que se
condigan con el nuevo perfil buscado.

Por otra parte, mediante el proceso de educacidarrgacion permanente
propiciado por éste modelo de gestion, podra ctgraei en estos aspectos y otros
temas acordes con el momento y contexto de lopesjua aquellos profesionales
que ya se encuentren trabajando como parte delansomo también a los que se
vayan sumando a posteriori.

Paralelamente, vale mencionar, que el nuevo modeloatencion debera
complementarse con la incorporacion a las acciarlespromotores de saludos
cuales trabajando de manera simultanea o alternadalos odontdlogos seran
imprescindibles para lograr el impacto social gdatinuidad del proyecto a lo largo
del tiempo, sin descuidar las actividades dentrlocdasultorio, donde se torna
imprescindible la figura del profesional.

Los espacios de formacion, entonces, seran Utlieslpgrar la sintonia entre los
diferentes integrantes del equipo.

12
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Por dltimo, no puede obviarse que la actual auaedeiasistentes dentales,
debilita la capacidad de respuesta del equipo afegionales. Es de destacar que la
re-incorporacion al equipo de las asistentes desifarmite:

= Optimizar los tiempos operatorios y de atencion

= Garantizar el cumplimiento estricto de las medidaioseguridad durante
la atencion, y entre pacientes.

= Posibilitar el trabajo ergonémico dentro del cotwmid utilizando técnicas
“a cuatro manos”.

= Reducir la fatiga del profesional, redundando ea umejor recepcion y
atencion del paciente; aumentando indirectamentaitdidad y calidad de
prestaciones.

= Colaborar con el odontdlogo en eventuales situasiale emergencia.

Y en funcién del nuevo modelo de atencién y gedidia salud bucodental
propuesto se deduce como corolario que la cargaharsemanal de todos los
profesionales odontélogos deberia ampliarse, pasashel cargo actual de 24
horas semanales a uno de 36 horas semanales, dondd poder operativizar
las acciones

7) CONSIDERACIONES ACERCA DEL RECURSO FiSICO:

En el presente, la Municipalidad de Bahia Blancaenta con 56
establecimientos de atencion para la salud (apdeie Hospital Municipal),
distribuidos en 9 &reas programaticas. De éstoablestmientos 18 poseen
consultorios de odontologia con atencion a carggrréesionales municipales.
[Anexo, Tabla 6 y Mapa 1]

Ademas se cuenta con un Movil Sanitario tambiéncomsultorio odontoldgico.

La Unidad Sanitaria deberd disponer de infraestructura, equipamiento e
instrumental odontolégico completo que permitaredeslver las acciones de salud
de manera adecuadanexo, Tablas 1y 2]

Deber& garantizarse a los usuarios una infraesteuetlecuada para la atencion
individual y con la respectiva privacidad.

Es imprescindible contar con una planificacién aehntenimiento de las
instalaciones, equipamiento, instrumental e insundes manera reqular y
sistematica.

Tendrd que contarse con los insumos necesarios giarader los casos de
emergencia (medicamentos, tensiometro, oxigenéfoteb, etc.) para poder actuar
de acuerdo al correspondiente protocolo.
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Dentro de las Unidades Sanitarias los consultorteberan estar
debidamente identificados, y adaptados para swnoegniento y acceso por parte
de pacientes especiales, ancianos, disminuidoalesy analfabetos.

Es necesario contar con suficiente folleteria dearapermanente.

En los Consultorios de Especialidade®©dontologicas, ademas de lo antes
mencionado deberd asegurarse la existencia de asgjeipto, instrumental e
insumos complementarios, para la correcta ejecud@ias actividadegAnexo,
Tabla 3]

El Mévil Odontolégicodebera contar con similar equipamiento e instrdaten
que el consultorio de una Unidad Sanitgranexo, Tablas 1y 2]

Se entiende que todas las instalaciones (consdtgnmovil) deberan contar
con las condiciones necesarias para cumplimentatosorequisitos de habilitacion
del Colegio de Odontélogos respectil@eglamento de Unidades Asistenciales
Odontoldgicas. Capitulos I, II, I, IV y V. del &gio de Odontdlogos de la
Provincia de Buenos Aires. Distrito Xjn este caso la titularidad de la habilitacion
debiera gestionarse a nombre de la MunicipalidaBatea Blanca, como tramite de
excepcion, debido al movimiento peridédico de losfgsionales por los distintos
consultorios de las Unidades Sanitarias.

El aparato de radiodiagnéstico dental debera els#dnilitado ante el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aingsos profesionales que lo
utilicen deberan contar con la autorizacion ad-4wodida por el Ministerio de Salud
de la Nacion.

8) CONSIDERACIONES ACERCA DEL FINANCIAMIENTO:

Creemos imprescindible comenzar a trabajar enéeimentacién de un sistema
que permita coordinar las acciones de atenciéradmlud a nivel publico con los
distintos regimenes de seguridad social, con aldimsegurar el acceso universal a
la atencion, y simultdneamente, reforzar los resurBnancieros mediante el
recupero de aranceles de atencion médica que séhapate Obras Sociales y
cualquier otra entidad privada o estatal que legatlonvencionalmente brinde
cobertura de atencién médica a sus beneficiarios.

Ademas, se sugiere implementar un sistema de imosntemunerativos para
los trabajadores de los equipos, a los cuales serdeonozca (individual o
grupalmente) el alcance de las metas u objetiasaroente pactados y definidos
previamente, por medio de instrumentos de planedamig evaluacion de metas y
resultados.

14



Plan de Salud Bucal. Primer Nivel de Atencién. &etiblico Municipal.

9) CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EVALUACION Y MONITOREO
DE LAS ACCIONES EN SALUD BUCAL:

El equipo de gestion debera utilizar métodos erunstntos de analisis para
monitorear el grado de satisfaccion de los usua&ol®s servicios en relacion a los
diferentes aspectos:

- Acceso a la atencion

- Trato por parte del equipo

- Calidad de la atencion

- Tiempo de espera para ser atendido

- Orientacion hacia los servicios de referencia
- Acompafiamiento dentro de la red de salud
- Compromiso profesional

- Etc.

Este monitoreo buscaréa contribuir al alcance denkeisis propuestas (cuali y
cuantitativas). Para ello habra que definir indarad para visualizar las prioridades,
definir responsabilidades, y planificar la sistazation de las acciones de manera
periodica.

Debera contarse con espacios de tiempo adecuadosegraitilizados para la
organizacion del proceso de trabajo, evaluar lagpaes, corregir el rumbo de las
mismas, disefiar estrategias basadas en la art@ouleaterna o externa, redactar o
modificar protocolos de atencion, o bien, interceEmnb experiencias y
conocimientos. Estos momentos pueden ser adeniasdds para el proceso de
educacién y capacitacion del equipo.

Entendemos conveniente la realizacion de las misteafrma semanal o
quincenal con una duracion no menor de las dossthivras.

10)CONSIDERACIONES ACERCA DE LA OPERATIVIZACION:

Una vez decidida la implementacién de esta propuesProyecto de Plan de
Salud Bucal, se debera proceder a discutir y causencon el equipo de
profesionales, la forma mas adecuada para opewati®i mismo a corto plazo.

11) PROGRAMAS ESPECIALES:

La ampliacion y re-organizacion de la oferta deciten de la salud buco dental
determina necesariamente una planificacion de da®res que debera encararse
desde distintas lineas de trabajo:
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‘ PLAN DE SALUD BUCO-DENTAL ‘

Programa de Atencion Odontoldgica Basica
y de la Demanda Espontianea

Programa de Resolucion
de Especialidades Odontolégica para la Mujer

Embarazada

Programa de Atencidn

* QOperatoria Dental
* Endodoncia

* Cirugia

* Pritesis

Programa de Atencidn al Menor
de 6 aiios

Programa de Atencidn a Personas con
Aptitudes Diferentes y/o Condiciones

Programa de Atencidn al Menor
de 6 al4 afios
Especiales

Guardia Odontoldgica

s SUBOTdINACION

Vinculacion

Programa de Capacitacion del Residencia de Odontologia en APS

Recurso Humano

_'_
1
1

T
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

___.|..___.I-________________.-

‘ Monitoreo y Evaluacidn ‘

a. PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA BASICA Y DE LA

DEMANDA ESPONTANEA.

a.l. Guardia Odontoldgica.

b. PROGRAMA DE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES: Operatori

Dental Estética; Endodoncia; Casos Quirargicos deedmna
complejidad; Rehabilitacion Bucal Protética y FaslOclusales.

c. PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA LA MUJER

EMBARAZADA

d. PROGRAMA DE ATENCION AL MENOR DE SEIS ANOS.

e. PROGRAMA DE ATENCION AL MENOR DE 6 a 14 ANOS.
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PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON APTITUDES
DIFERENTES y/o CONDICIONES ESPECIALES.

. PROGRAMA DE CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO.

. RESIDENCIA DE ODONTOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA DE L
SALUD.
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a. PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA BASICA Y DE LA
DEMANDA ESPONTANEA:

Objetivo:

- Resolucién de las necesidades que los pacieateartian espontdneamente, en los
consultorios de las Unidades Sanitarias.

- Los profesionales aqui intervinientes seran nespioles en primera medida de la
atencion odontologica basica de los pacientes Hueoacurran, y ademas deberan
encaminar a los mismos hacia los Consultorios deedtalidades Odontoldgicas
(C.E.O.) en los casos mas complejos (mas adelastidtos); o bien derivarlos al
Nivel de Atencion Hospitalario (Tercer Nivel) ensl@asos que asi lo requieran
mediante el formulario ad-hoc (Planilla amarilla).

Actividades:

Tratamiento de la Urgencia Odontologica Ambulat@néecciosa o traumatica)
Diagnaéstico precoz (de enfermedades prevalentaesecéral y manifestaciones
bucales asociadas al VIH/SIDA)

Prevencion (Controles preventivos periodicos, fieattiones de salud bucodental)
Control de la infeccién (Drenajes, antibioticoteéadp

Inactivaciones de caries amelodentinarias medariestaticos o materiales de
restauracion intermedia.

Operatoria dental (que no requieran materialesiesté

Periodoncia (casos no quirdrgicos)

Cirugia dental menor (exodoncias simples)

Otras prestaciones

Poblacién blanco:

Personas que demandan espontaneamente atencidologica en los
establecimientos de primer nivel de atencion (UtédaSanitarias) del Sistema
Municipal de Salud.-

Personas o familias contactadas mediante las “Pdstaalud domiciliarias”, y que
fueron orientadas a su atencion en consultorios Wedades Sanitarias.

a.1l. Guardia Odontoldgica:

Objetivo:

- Descomprimir las Guardias de los Hospitales Mengres
Municipal, evitando las consultas por dolores cenaigs
odontoldgicas.

- Brindar una respuesta especializada y mas eficqazdichas
dolencias.
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- Atender precozmente dichos casos evitando la eioiyc
progresion de la patologia y sus sintomas, en edplecante los
fines de semana.

Actividades:

Implementar una guardia (activa o pasiva) en naestdad, que funcione
principalmente los fines de semana y feriados.
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b. PROGRAMA DE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES: Opetaria
Dental Estética; Endodoncia; Casos Quirdrgicos deediana complejidad;
Rehabilitacion Bucal Protética; y Férulas Oclusales

Las acciones recuperativas desarrolladas en dsfgregrama se realizaran en
todas las personas que dependan del sistema pdblgalud, dando absoluta
prioridad a los grupos determinados por la careteieobertura de salud privada
(Obra social, Mutual o Prepaga), lo cual sera dadtapor el propio paciente o su
responsable a cargo, previo a su ingreso al sistetiemas de realizarsele al paciente
una encuesta social a cargo de los trabajadoredesodel primer nivel.

La atencion y resolucion de éstos casos se hdos €@entros de Salud de cada
Area programaética de la ciudad (Consultorios deeEigidades Odontoldgicas);
establecimientos los cuales se encontraran debrdaraquipados (instrumental,
equipos odontologicos, mantenimiento periddicoogenhismos, insumos,
profesionales y asistentes odontologicos, persmhainistrativo, etc.), para la
adecuada resolucién de los mismos.

El acceso a los mismos serd unicamente mediante ikadé&mn por el odontdlogo
desde el primer nivel de atenci@@onsultorios de Unidades Sanitarias).

1) Operatoria dental estética para las piezas dentarikel sector anterior
de la boca:

Este componente busca brindar una atencion méasitieap permitiendo
los tratamientos minimamente invasivos, para raanpa salud de aquellas
piezas dentarias del sector anterior de la boca,clales poseen una
importante funcion estética y fonética, ademasdaricion masticatoria que
comparten con el resto de los dientes.

Al mismo tiempo se busca evitar las extraccionespi@gas dentales
anteriores por las implicancias fisiolégicas, pkigas, sociales y laborales
gue esto conlleva.

Poblacién blanco:
Niflos y adultos.

Criterios de seleccién de casos clinicos contenogtad

PIEZAS TEMPORARIAS: (Que no se encuentren dentro de su

periodo normal de recambi@nexo, Tablas 4 y 5]

a. Piezas dentarias anteriores con caries de esmaltessmalte y
dentina sin signos ni sintomas de compromiso patoldgico
(pulpitis) de la pulpa dental.

b. Piezas dentarias anteriores con fracturas coronaride origen
traumatico sin signos ni sintomas de compromiso patolégieo d
la pulpa dental.

c. Piezas dentarias anteriores con tratamientos pukxrealizados
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PIEZAS PERMANENTES:

a. Piezas dentarias anteriores, con caries de esmaitde esmalte
y dentinasin signos ni sintomas de compromiso patolégictade
pulpa dental.

b. Piezas dentarias anteriores, con lesiones cervisate cariosas
(Abfracciones, erosiones, y abrasionesh signos ni sintomas de
compromiso patoldgico de la pulpa dental.

c. Piezas dentarias anteriores con fracturas coronaride origen
traumatico sin signos ni sintomas de compromiso patolégico de
la pulpa dental.

d. Piezas dentarias anteriores con tratamientos enduips
realizados, que no tengan indicada la restauraciomediante

prétesis fija (Coronas o carillas)[“...Siempre que el nivel de
destruccion que ha sufrido previamente el dienteestaurar sea de tal
magnitud que conlleve la proporcion de fuerza ytgeoion a la estructura
dentaria remanente, estard indicado el uso de tgsiziones coladas de metal
0 de ceramica por delante de la amalgama o el caitpo.”
(FUNDAMENTOS ESENCIALES EN PROTESIS FIJA — Capahiifleacion
del tratamiento en restauraciones unitarias. Simburg-Hobo-Whitsett-
Jacobi-Brackett. 32 edicién. Barcelona, 2000.)]

2) Endodoncia de piezas dentarias anteriores permaeant

Este componente del sub-programa permite la resizale endodoncias
en dientes anterior¢denticion permanenten establecimientos
(Consultorios de Especialidades Odontolologicasgtdaecion primaria
debidamente equipados (instrumental, equipos olfmitos, insumos,
profesionales y asistentes odontologicos capaatato), para la resolucion
de los mismos.

Poblacion blanco:
Niflos y adultos de escasos recursos (sin cobattu@bra Social, Mutual o
Prepaga).

Criterios de seleccidn de casos clinicos contenogtad

Piezas dentarias anteriores permanefimessivos centrales, incisivos
laterales y caninosgon indicacion de tratamiento endodontico; cuyo
tratamiento restaurativo posterior pueda realizeasisfactoriamente
mediante restauraciones plasticas de inserciéntdjsn la necesidad de
una protesis fija.

Procedimiento:
Luego de concluido su tratamiento, los pacientensaerivados
horizontalmente al Componente 1) de éste Sub-pnogyr
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3) Rehabilitacion Bucal Protética en Adultos:

Poblacion blanco:

Mujeres y hombres (mayores de 18 afos) de escasasos (sin cobertura
de Obra Social, Mutual o Prepaga) con falta parctatal de sus piezas
dentarias naturales.

Objetivos:
Sustituir las piezas dentarias naturales perdidasgjante protesis dentales
removibles (acrilicas) parciales o totales.
Devolver las funciones masticatorias, fonéticastgtecas que cumplen las
piezas dentarias dentro del sistema estomatognatico
Colaborar con la rehabilitacion psicologica y sbael paciente con
edentulismo (parcial o total).
Mejorar las posibilidades laborales de los pacgeateanzados por el sub-
programa, a través de su salud oral.

4) Rehabilitacion Bucal Protética en Adultos Mayores:

Poblacion blanco:

Mujeres y hombres (mayores de 60 afios) de escasmsos (sin cobertura
de Obra Social, Mutual o Prepaga) con falta pami#btal de sus piezas
dentarias naturales.

Para garantizar el acceso a la atencion, deber#éarsev los tramites
burocréticos y largos tiempos en las salas de &shaciendo una adecuada
reserva de horarios y dias para su atencion ébdogos de Salud.

Objetivos:

I.  Sustituir las piezas dentarias naturales perdidasdiante
prétesis dentales removibles (acrilicas) parcialestales.

ii.  Devolver las funciones masticatorias, fonéticastgtecas que
cumplen las piezas dentarias dentro del sistema
estomatognatico.

iii.  Colaborar con la rehabilitacién psicolégica y sbdil paciente
con edentulismo (parcial o total).

Iv.  Mejorar las posibilidades laborales de los pacgeateanzados
por el sub-programa, a través de su salud oral.

5) Casos Quirurgicos de Mediana Complejidad:

Poblacién blanco:
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Niflos y adultos derivados desde las Unidades Smsitao Movil
Odontoldgico; con casos clinicos que requieran n@salucion quirdrgica
especial individualizada, en establecimientos desgo nivel (CEO).
Por ejemplo:

- Frenectomias.

- Biopsias de tejidos blandos.

- Decapuchonajes.

- Citologias exfoliativas.

- Exodoncia de piezas o restos radiculares inclubdseEmi-

incluidos de baja o mediana dificultad.
- Reseccion de hiperplasias gingivales paraprotétatas

6) FEérulas Oclusales Miorrelajantes para Pacientes Bamanos:

Poblacién blanco:

Adultos consignos, sintomas y secuelas sevemasabitos para-funcionales
por bruxismo.

Obijetivos:

- Brindar una terapéutica tendiente a disminusifdomatologia asociada al
bruxismo.

- Proteger las piezas dentales de los desgastafipeionales y disminuir
las consecuencias de estos a largo plazo.

- Evitar el dafio irreversible de las articulaciotesaporomandibulares.

- Mejorar el descanso nocturno e indirectamentiesémperio laboral de los
pacientes afectados.
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c. PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA LA MUJER
EMBARAZADA.

Poblacién blanco:

Mujeres embarazad@ldasta los 6 meses posteriores al alumbramiegt®)
demanden espontaneamente su atencion en las Usiiad#arias, o bien que
sean derivadas por ginecologos u obstétricos pamimtes a establecimientos del
segundo o tercer nivel de atencién, luego de tagna consulta de control que
realicen aquellas pacientes con dichos profesienale

Objetivos generales:

- Lograr en las embarazadas bajo programa, ladaidih del dafio y la
eliminacién del riesgo cariogénico y periodontop@tinediante:

* Intervenciones clinicas de alta resolutividazbyg fuerte componente
preventivo.

* Refuerzo de los habitos de autocuidado resptmsdada salud bucal.-

» Reforzar las estructuras dentales del nifio endoion mediante su exposicion
a fluoruros sistémicos administrados a la madre.-

- Fortalecer el vinculo con los ginecélogos, obatey licenciados en obstetricia
de Unidades Sanitarias, fomentando el dialogodlgimh dichos profesionales.

Objetivos especificos:

- Control de la placa bacteriana y la infeccibneeembarazada.

- Reduccion del riesgo de instalacion de la enfdadesn el bebé, mediante el
control de la ventana de infectividathéormandola acerca de conductas
alimenticias y dieta no perjudiciales para la saladtal.

- Aconsejar a la paciente para el “no uso” de medétdos no recetados durante
el embarazo y la lactancia.

- Concientizar a la paciente en que los cuidadosdentales de su futuro hijo
comienzan inmediatamente luego de su hacimientpiicamente con la higiene
corporal del mismo.

Actividades:

a) En reuniones multidisciplinarias y talleres defifaxis:

- Adiestramiento de la embarazada en el contr¢h gdaca bacteriana por
cepillado.

- Aplicacion de fluoruros tépicos.

- Brindarle informacién util para el cuidado depsapia salud bucal y la de su
bebé.

- Asesoramiento dietético

b) En consultorio:

- Actividades de promocioén y recuperacion facilitarel acceso segun las
posibilidades del Servicio, o bien encaminarla ede la red de atencion.
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d. PROGRAMA DE ATENCION AL MENOR DE SEIS ANOS:

Obijetivo general:

- Reducir los riesgos asociados a caries y enfaathpdriodontal en la poblacion
menor de seis afos, realizando acciones en corgontel equipo de salud, como
parte del cuidado integral de la salud del nifio.

Obijetivos especificos

- Reforzar el esmalte en los nifios menores deageis.-

- Controlar la placa bacteriana en la poblacidmaés de métodos mecanicos y
quimicos.-

- Controlar la ingesta de alimentos cariogénicpgsryodontopaticos.

- Detectar casos que requieran tratamientos dpeatia u ortodoncia interceptiva, y
derivarlos o asesorar oportunamente a sus padesponsables.

- Fortalecer el vinculo con los pediatras de UnedaBanitarias, fomentando el
dialogo fluido con dichos profesionales.

Actividades:

- Control de placa bacteriana mediante:

» Enseflanza a las madres de técnicas de remaeidlach bacteriana.

» Adiestramiento en cepillado dentario y asesoeatoi dietético a docentes del nivel
inicial, agentes sanitarios, y nifios preescolares.-

- Instruir a padres y responsables de los nifideran al recambio de la denticion, la
cronologia de erupcion dental, y las particularegacklativas al primer molar
permanente.

- Aplicacion de fluoruros topicos (segun protocolaepillado dentario en @mbito
institucional.

- Atencion odontoldgica en los consultorios de lAdies Sanitarias.

Poblacién blanco:

- Nifios menores de seis afos controlados en ladades Sanitarias.-

- Niflos preescolares (Ultimo afo del Nivel Inicidd instituciones educativas bajo
programa.

- Madres, docentes, agentes sanitarios, y otroseactle la comunidad.-
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e. PROGRAMA DE ATENCION AL MENOR DE 6 a 14 ANOS:

Obijetivo general:

- Reducir los riesgos asociados a caries y enfaathpdriodontal en la poblacion
escolar de Bahia Blanca.

- Fomentar el cuidado de la salud bucodental eedaselas a fin de promover modos
de vida saludables entre los nifios.

Obijetivos especificos:

- Adiestrar a docentes, agentes sanitarios y atttses de la comunidad, como
multiplicadores de las actividades preventivasmhito escolar.-

- Prevenir, diagnosticar y tratar las patologiasates en los nifios en edad escolar,
segun prioridades establecidas y nivel de comldjakl efector.-

- Aconsejar a las instituciones educativas pertegracerca de la conveniencia de
solicitar las certificaciones de salud bucodental/jp al inicio de cada ciclo escolar,
durante todo el trayecto educativo obligatorioqili primario y secundario).

- Aumentar el nUmero de Altas Integrales, Educatiwpreventivas.

Actividades:

- Adiestrar a docentes, agentes sanitarios y attmses de la comunidad en cepillado
dentario y asesoramiento dietético.-

- Aplicacion de fluoruros topicos y cepillado deideen dmbito escolar.-

- Actividades preventivas y restaurativas seguelrde complejidad del
establecimiento:

» Control de la infeccion (inactivacion de carees materiales intermedios) y
tartrectomia.

» Adiestramiento en cepillado dentario.

» Aplicaciéon de selladores de fosas y fisuras{eq@gotocolo)

» Topicaciones periddicas con fluoruros (segunquao)

* Restauraciones en piezas permanentes.

» Exodoncias

» Tratamientos endodoncicos (pulpectomias y palpés) en piezas permanentes
del sector anterior.

Poblacién blanco:

Nifios de 6 a 14 afios atendidos en Unidades Sasitari
Alumnos institucionalizados del primer afio del Rair@iclo de Escuelas Primarias
Béasica (urbanas y rurales) bajo programa.
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f. PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON APTITUDES
DIFERENTES Y/O CONDICIONES ESPECIALES:

Objetivo General:

- Brindar atencién odontolégica integral al nifiadulto con aptitudes diferentes, o
con condiciones especiales de indole temporargrmg@nente; humanizando la
relaciéon con el mismo y respetandolo en sus desecho

Obijetivo especifico:

- Que la atencion odontologica forme parte conjmetate con la de otros
profesionales, de la rehabilitacién general deigrde con capacidades diferentes o
situaciones especiales.

- Garantizar el acceso a la salud de personaswoedimentos reales (fisicos u otros)
para su concurrencia a las Unidades Sanitariantddade Salud, mediante acciones
tendientes a reducir las barreras existentes (distahorarios, turnos, dias de
atencion, etc.) entre ellos y las institucionesaad.

Poblacién blanco:

La atencion odontoldgica diferenciada podra serasos de: Enfermedades
hereditarias, defectos congénitos, alteracionesiadgs, patologias sistémicas,
alteraciones del comportamiento, trastornos diweosasionados por el
envejecimiento, y cualquier otra condicion quel@séquiera.

Ademas, las personas con necesidades de rehabilitactora, ancianos, pacientes
cronicos, o0 personas en situacion post-quirdrgica

Actividades:

Atencion integral del paciente en los consultorjosyentualmente mediante el
trabajo conjunto con la Postas de Salud Domicdiatiando la indole del caso asi lo
amerite.
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g. PROGRAMA DE CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO:
Actividades:

Se realizaran:
e Talleres para intercambio de experiencias profesesn y debate de casos
problema dentro del primer Nivel de Atencién.
« Jornadas de formacion para Agentes Promotores ldd sa temas de
Salud Bucal.
« Jornadas y cursos a cargo de Recursos Formadoeés€Etor publico o
privado) de las siguientes especialidades:

- Atencién Primaria de la Salud en odontologia.

- Odontologia preventiva.

- Odontopediatria.

- Operatoria dental.

- Cirugia Oral.

- Endodoncia.

- Protesis.

- Infectologia.

- Bioseguridad.

- Atencidn odontolégica del paciente especial.

- Resucitacién Cardiopulmonar. Apoyo Vital Basico.
- Técnicas de Transformacion y Resolucion de coofict
- Uso Racional de Medicamentos en A.P.S.

Se desarrollaran en dependencias de la Secretari@allid, de las Unidades
Sanitarias, o cualquier otro lugar oportunamerjdel d.

Poblacién blanco:

- Odontdélogos dependientes de la Secretaria del 8alla Municipalidad de Bahia
Blanca (Consultorios de Especialidades Odontolégicas, ddas Sanitarias y
Mévil Odontoldgico).

- Auxiliares y promotores de salud.

- Odontdlogos pertenecientes a la Guardia Odontdg
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h. RESIDENCIA DE ODONTOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUD

Objetivos Generales:

+ Fortalecer el Sistema Publico de Salud desde lacttapion en servicio
de los profesionales odontdélogos.

Objetivos especificos:

» Formar jévenes odontélogos con un perfil profediaworde con las
actuales politicas de salud orientadas a la AterRitmaria de la Salud.

> Incentivar al residente que egresa a permanecel gistema publico de
salud local.

Perfil del Residente de Odontologia en AtenciOmBria de la Salud:

Una vez egresado el Residente de Odontologia erciéte Primaria de
la Salud estara especialmente preparado para lehjdraanto dentro del
consultorio, como fuera del mismo, en el propicoses la comunidad.

Para ello contara con aptitud y capacitacion paraabajo en equipo,
intercambio de saberes y opiniones, contara corfarnecion adecuada para la

discusion, mediacion y resolucion de conflictosmb&n estara formado para el
planeamiento de acciones en salud comunitarigesu@on y evaluacion.

D10 r=To [0 o P

Programa Tedrico-asistencial de la Residencia................ocvun..

Modalidad de trabajo.. ... ....oovin i e e e

29



Plan de Salud Bucal. Primer Nivel de Atencién. &etiblico Municipal.

ANEXO:

Tabla 1. Equipamiento odontoldgico para los consultorios deJnidades
Sanitarias.

Equipamiento odontologico : Para cada consultorio de
Unidades Sanitarias
01 Amalgamador o mortero y | 1
pilén.
03 Bajo y alto mesada 1
04 Esterilizadora a seco 1
05 Mesada con pileta 1
06 Suctor (saliva y sangre) 1
07 Sillas Cantidad suficiente
08 Banqueta odontol6gica 1
10 Compresor de aire c/ |1
valvula de seguridad (libre
de aceite y con filtro de
aire) en su respectivo
gabinete insonorizado.
11 Sillon odontologico | 1
equipado con: Bacha,
Jeringa triple, terminal para
dos piezas de mano.
13 Lavatorio con canillas que | 1
en lo posible eviten el uso
de las manos.
15 Pedal neumatico de | 1
accionamiento.
16 Porta-rollo de papel 1
17 Reflector de luz 1

Tabla 2: Instrumental odontolégico para los consultorios deUnidades

Sanitarias.

Instrumental odontolégico:

18 Pinzas para exodoncias | 2 juegos completos de

(adulto e infantil)

adultos y 1 de nifios

18’

Elevadores tipo Clev-Dent

recto, y tipo  Winter

triangulares y lanceolados

5 rectos, 1 par de

triangulares 'y 1 par de

lanceolados.
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(der. E izq)
19 Periostétomos 3
20 Aplicadores de hidréxido de | 5
célcio (porta Dycal)
21 Bandejas de acero 10 a 15
22 Brufiidores para amalgama | 5
23 Mangos para bisturi (N°3) 2
24 Caja con tapa de acero | 15
inoxidable
25 Condensadores para | 5
amalgama
26 Curetas de cirugia 2
27 Curetas periodontales N° 7- | 5
8
28 Escavadores para dentina 5
29 Cucharitas para dentina 5
30 Cucharitas largas para | 5
pulpotomia
31 Tallador de amalgama (Tipo | 5
Hollenback o Frank)
32 Bolsa o respirador manual | 1
con adaptadores para
adulto, infantil y neonatal
(Ambu)
33 Puntas Morse N°0y 00 con | 5
mangos
34 Tijeras para encias curva y | 2 de cada una
recta
35 Pinza porta-agujas para | 2
sutura
36 Juegos clinicos (pinza, | Cantidad suficiente (se
explorador y espejo N°5) sugieren entre 10 y 15)
37 Jerigas carpule | Cantidad suficiente (se
(preferentemente sugieren 10)
autoaspirantes)
38 Espatulas de lado 5
39 Espatulas para cemento 5
40 Portaamalgama 3
41 Tambor de acero mediano 162
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42 Pinza gubia 162

46 Luz de frente a baterias 1

49 Sindesmo6tomos curvos y | 5de c/u
rectos

50 Fresas para turbina vy | Cantidad suficiente
contra-angulo  (cortas vy
extralargas)

Tabla 3: Equipamiento e instrumental odontolégico complemenirios, para
los Consultorios de Especialidades Odontoldgicas.

02 Aparato de RX |1

odontolégico

06 Suctor (saliva y sangre), en | 1

especial de alta potencia

y/o caudal.

09 Gabinete de revelado 1

12 Lampara 1
fotopolimerizadora (led)

14 Negatoscopio 1

43 Separadoes de Farabeuf 2 juegos

44 Limas para hueso 2

45 Escoplo y martillo para | 1 de clu.
cirugia

46 Luz de frente a baterias 1

a7 Caja de endodoncia | 1
completa

48 Delantal plomado. 1
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Tabla 4: Cronologia de erupciéon y recambio de los dientesiporarios.

PRIMARY TEETH

Upper Teeth Erupt
Central incisor 8-12 mos.
Lateral incisor 9-13 mos.
: . Canine (cuspid) 16-22 mos.
e First molar 13-19 mos.
)r !( Second molar 25-33 mos.
Lower Teeth Erupt

& tl j Second molar 23-31 mos.
First molar 14-18 mos.
Canine (cuspid) 17-23 mos.
Lateral incisor 10-16 mos.
Central incisor 6-10 mos.

Shed

6-7 yrs.
7-8 yrs.
10-12 yrs.

9-11 yrs.

10-12 yrs.

Shed
10-12 yrs.

9-11 yrs.

9-12 yrs.
7-8 yrs.
6-7 yrs.

Fuente_http://www.ada.org/sections/publicResoupds/chart eruption_primary.pdf

Tabla 5: Cronologia de erupcion de los dientes permanentes.

Upper Teeth

Central incisor

lPermanent Tooth Eruption ChartJ

Lateral incisor

Canine

First premolar {first bicuspid)

<, o { : s

P \ Pig;

First molar

Second molar

=~ Third molar (wisdom tooth)

Lower Teeth
Third molar {(wisdom tooth)

Second molar

First molar
Second premolar (second bicuspid)

First premolar (first bicuspid)

Canine (cuspid)

Lateral incisor
Central incisor

Erupt
7-8 yrs.

8-9 yrs.

11-12 yrs.
10-11 yrs.
10-12 yrs.

6-7 yrs.
12-13 yrs.
17-21 yrs,
Erupt
17-21 yrs.

11-13 yrs.

6-7 yrs.
11-12 yrs.

10-12 yrs.

9-10 yrs.

7-8 yrs.
6-7 yrs.

Fuente; http://www.ada.org/sections/publicResouptHs/chart_eruption_perm.pdf
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Tabla 6: Consultorios odontoldgicos actuales dependientes th Secretaria
de Salud de la Municipalidad de Bahia Blanca:

SAN JOSE OBRERO

HOSPITAL MENOR DE
INGENIERO WHITE

C.I1.C SPURR

SAN MARTIN
ENRIQUE JULIO
TIRO FEDERAL
ROSARIO SUR
ANCHORENA

V. HARDING GREEN
GRUNBEIN
ESTOMBA
AVELLANEDA
NOROESTE

C. DE SALUD LUIS PINEIRO
MIRAMAR
KILOMETRO 5
BELLA VISTA

GRAL. DANIEL CERRI

(Reconquista 3084)

(Lautaro y Paul Harris)

(Esmeralda 1450)
(Paunero 546)

(Avda. Arias 1730)
(Pellegrini 638)

(Venezuela 296)

(3 de Febrero 1658)
(Salinas Chicas 4150)
(La Rioja 5700)
(Viamonte 2853)
(Nicaragua 2953)

(Libano 589)

(Adrian Veres y Martfgil)
(Laudelino Cruz 1892)
(Maldonado 671)
(Charcas 906)

(25 de Mayo 396 — Gurruchadf)
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Mapa 1: Distribucibn geografica de los consultorios odontdgicos
dependientes de la Secretaria de Salud de la Mumelidad de Bahia

Blanca.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

Adulto Mayor : Internacionalmente se usa el estdndar de la @MSdefine como
adulto mayor a las personas de 60 afios 0 mas.

Alta Educativa: Se otorga a aquellos pacientes que una vez exdosima se le
constaten patologias y se califiquen como “sanpdrylo tanto soélo reciben los
refuerzos educativos de Salud Bucal correspondiensel edad.

Alta Integral: Se otorga a aquellos pacientes que han terminattatamiento de
odontologia general en el Nivel primario, cumplietas etapas de: examen,
diagnéstico, entrega de refuerzo educativo, reaqu@n y rehabilitacion que sean
pertinentes.

Alta Preventiva: Se otorga a aquellos pacientes que una vez e&dosmo se les
constaten patologias, pero se califiquen “en rieggpe, ademas de los refuerzos
educativos respectivos, se le apliquen algunossisiguientes tratamientos
preventivos: Profilaxis, Aplicacion de SellanteBlyoracion topica, segun indicacion.
Amalgama dental Es la uniébn o mezcla de elementos de naturaiegatd (término
geneérico). Aleacion o mezcla de 1 o0 mas metaleektbly. (amalgama dental) que es
de naturaleza sélida o semiliquida. Al mezclar @taincon Hg.(mercurio) en estado
liquido, con una aleacion de otros metales en estélitlo, compuesto por Ag (plata)
Sn (selenio) Zn (zinc) y Cu(cobre) se forma unaawpastica, que endurece
lentamente, lo que permite insertarla facilmentgmede una cavidad preparada
previamente en el diente, tras la eliminacion deatées, y adaptarla a sus paredes . Esta
endurece mediante proceso de cristalizacion y, qmaoaucto final se obtiene una masa
dura, rigida, de aspecto grisaceo.

Atencion odontoldgica: Tratamiento especifico, en las areas de promopi@vencion,
curacion y rehabilitacion, a las patologias buattales que presenta una persona.
Atencién Primaria De La Salud Es la estrategia que se debe utilizar para curoguh
la politica internacional de saltialud para todos’que se habia programado para el
afio 2000 y no se cumplid, entre otras cosas porgse utilizé esta estrategia.
Bruxismo: Se define como el apriete, rechinamiento y/o mao de trituracion de
los dientes, sin propositos funcionales. Se asoestados de tension y circunstancias
adversas. Para ser considerado mal habito, eldmnaxdebe ser habitual y persistente.
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El bruxismo puede producir cambios a niveles dedpdos 6seos; musculos y dientes;
en algunos casos, hipertrofia de los masculosydtEda articulacion témporo-
mandibular; y dafio a nivel de la cresta alveolegfalea.

Caries: Es la enfermedad cronica mas frecuente del seaha, producida por
gérmenes y caracterizada por reacciones quimigasrgbioldgicas que llevan a la
destruccion total del diente. La evolucién de lassaes progresiva, afectando primero
al esmalte, después a la dentina, a la pulpa Inferate al tejido pulpar de la raiz y
tejidos blandos que lo rodean. La caries es uregmimdoloro hasta que llega a afectar
a la pulpa dentaria. El tratamiento dependera ééalaa de avance: para la caries inicial
se realizan obturaciones (amalgama o resina);lpa@ies profunda, que ha llegado a
afectar la pulpa, se debe realizar un tratamieaterdiodoncia previo a la reparacion;
ante una caries masiva y que ha provocado grarudeigin se realiza la extraccion.
Caries aguda o activa:Se presenta especialmente en adolescentes ysapviémes, de
curso rapido, no permitiendo la formacién de denégclerética ni tampoco dentina
reaccional, afectando en poco tiempo la pulpa. &faoracion en las zonas necradticas,
el tejido esta blando y se puede retirar por capasuchareta para caries.
Generalmente la dentina se tifie de color amaailltiferencia de la dentina cariada de
otros tipos, que es de color pardo.

Efectividad: Es el resultado de las acciones de salud solp@blacion objeto de las
mismas; por ejemplo, reduccién de la mortalidad morbilidad por diarrea mediante el
uso de suero oral.

Eficiencia: Es el aprovechamiento 6ptimo de los recursosgaener un resultado al
menor costo posible.

Eficacia: Es la medida en que se cumple la meta propuestanpacto de una accion;
por ejemplo: eficacia terapéutica de un medicamer@dida por la curacion o la
reduccion de muertes.

Encia: Parte de la mucosa masticatoria que recubre fgsegpélveolar y rodea la
porcion cervical de los dientes.

Endodoncia: Especialidad odontolégica dedicada al tratamidettos tejidos blandos
gue conforman el paquete vasculo-nervioso deliortdel diente.

Enfermedad periodontat Inflamacion e infeccion de encias, ligamentogsiawy otros

tejidos que rodean los dientes. La gingivitis péaiodontitis son las dos formas
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principales de enfermedad periodontal. Es la abecde los tejidos que rodean y
soportan a los dientes, comienza con la inflamag&ancias provocando sangrado de
encias, avanzando hasta el ligamento periodoittaégo, y terminando con la pérdida
del diente si no es tratada oportunamente. Elnviatsto de la enfermedad es complejo,
y comprende medidas higiénicas, tartrectomia, elgion de la infeccién bajo las
encias con raspado y alisado radicular y medicarestson necesarios.

Equidad: Igual oportunidad de acceso a los servicios matastlos individuos. Es
brindarle a cada individuo de la comunidad aquslie necesita para preservar su
calidad de vida. No es darles a todos o mismo.

Exodoncia: Procedimiento quirdrgico para la extraccion de pieaa dentaria de su
sitio de implantacion en el maxilar, como consecigede la accion de la caries o la
enfermedad periodontal. También puede ser necesargalizacion luego de
traumatismos dentarios, o bien por motivos ortodost

Fractura: Solucién de continuidad 6sea, producida por trayma forma espontanea.
Se pueden clasificar en abiertas, cerradas, umuatples, simples, compuestas,
complejas y conminutas.

Fractura coronaria complicada: Es la fractura de esmalte y dentina con exposide&n
la pulpa al medio bucal, pudiendo ser puntifornte@ran extension.

Fractura coronaria no complicada Se refiere a la fractura de esmalte y a la fractu
de esmalte — dentina. La fractura de esmalte etesita en la que existe pérdida de
parte del esmalte, generalmente en los anguldsoyfies incisales, sin exponer dentina,
y la fractura de esmalte — dentina se refierepgétdida de esmalte y dentina sin la
exposicion de tejido pulpar al medio bucal.

Fractura corono-radicular complicada: Existe compromiso de esmalte, dentina y
cemento, con exposicion de tejido pulpar al medicab

Fractura corono-radicular no complicada: Existe compromiso de esmalte, dentina y
cemento, sin exposicion de tejido pulpar al medicah

Fractura Radicular: Lesion que involucra dentina, cemento, pulpa grtignto
periodontal.

Gingivitis: Inflamacion de las encias que rodea a los dieatesionada por la
acumulacion de placa bacteriana.

Hemorragia: condicion por la cual se pierde sangre por exsasian.
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Infraccién del esmalte: Es una fractura en la qie existe interrupcién de los prismas
del esmalte. Las infracciones o grietas finalizamval del limite amelodentinario.
Luxacion extrusiva: Lesion de los tejidos de sostén en que existglalesmiento de la
pieza dentaria en el sentido axial con respectuddvéolo de mas de 2 mm. Existe
ruptura de fibras periodontales.

Luxacién intrusiva: Hay desplazamiento del diente al fondo de sucddvé&Ruptura
total de fibras periodontales y compromiso del paégwasculonervioso. Ademas,
existen zonas de compresion alveolar.

Luxacion lateral: Existe desplazamiento de la pieza dentaria cqpeots de su
alvéolo, generalmente con fractura de la tabla.dseaorona se encuentra en un
sentido contrario al de la raiz, pudiendo ser nedistal, vestibular o palatino.
Pericoronaritis: Inflamacion del capuchon pericoronario, o tejibados que rodean
una pieza dentaria en erupcion, o semiincluida.

Periodoncia: Especialidad odontolégica dedicada a la prevengitbatamiento de las
patologias que afectan a las las encias, tejidosdoatales y huesos que dan soporte a
los dientes.

Pieza dentaria semi-incluida:Pieza dentaria que ha fallado en su erupcioregaila
su posicién normal en la arcada durante su erupSi@mplica a piezas dentarias
parcialmente visibles en boca, o en comunicacidnetia.

Pieza dentaria incluida: Pieza dentaria al interior de los maxilares, atidide tejido
blando, o rodeada parcial o totalmente de hueso.

Placa bacteriana:Sustancia compuesta por restos biolégicos, dexténlas muertas
y bacterias, que se acumula en la superficie ddiéoges.

Planificacion: es la accion de elaborar un plan o programa.

Prevencion: Existen tres niveles de prevencion a saber:

- PREVENCION PRIMARIA: Comprende Promocién y Praiéa de la

Salud y debe estar destinada a la poblacion enaeateun lugar y no a grupos ni
individuos en particular.

Se caracteriza por la participacion comunitaria joeal. Empieza y termina en esa

comunidad.
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- PREVENCION SECUNDARIA: Es el diagnéstico y tratamo de patologias fisicas,
psiquicas y sociales tratando de evitar la mueldepérdida total de las estructuras en
algunos de estos aspectos.

Debe producir la curacién o el mejoramiento depkaslogias y evitar o disminuir las
secuelas. Est4 destinada a grupos de riesgo yan@sren forma individual.

Se caracteriza por el diagnéstico precoz y surtrigtato oportuno.

- PREVENCION TERCIARIA: Es la rehabilitacion indilial fisica, psiquica, social,
laboral, familiar, etc. de las personas, resaltdas@otencialidades residuales de cada
individuo, e involucra el seguimiento de las peesooon patologias crénicas.

Se caracteriza por la rehabilitacion total o el reaimiento de la mayor autonomia
funcional posible.

Profilaxis: Limpieza profesional para eliminar placa, calquliaca mineralizada) y
manchas a fin de prevenir enfermedades dentales.

Programa: Conjunto de actividades realizadas mediante tésnjigaocedimientos bien
definidos, cumplidos en ciertos plazos y areas,reoarsos calificados y valorizados
para alcanzar propoésitos y objetivos previamerdieauos.

Programacion: es la coordinacion en tiempo y espacio de lasntiéstipartes
intervinientes, fijando la interdependencia y samia entre ellas.

Promocion De La Salud:Acciones que llevan a la toma de conciencia pde e

cada uno de los integrantes de la sociedad, deelweficios de preservar la salud fisica,
mental y social y que cada uno actle en conse@jesutire teméticas tales como:
educacién, capacitacion, trabajo solidario, viveegdsalario digno, desarrollo de la
personalidad, justicia social, etc.

Proteccion De La Salud:Se deben realizar medidas universales para cardarv
buena calidad de vida y evitar la aparicion delpgtas prevalentes en los individuos y
en las sociedades, por ejemplo: vacunacién, saeesorambiental, cloracion y
potabilizacion del agua, cloacas, tratamiento desiaretas.

Pulpitis: Inflamacién de la pulpa dental, usualmente debiddeccion bacteriana en la
caries dental, fractura dentaria, u otras condesajue causan la exposicion de la pulpa
a infeccion bacteriana. Irritantes quimicos, faesaérmicos, cambios hiperhémicos y

otros factores pueden causar pulpitis.
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Pulpectomia:Es la remocion completa de la pulpa dental medi@niatamiento de
endodoncia.

Pulpotomia: Es la remocidn de la pulpa cameral, mantenieadatégridad del resto de
pulpa radicular. Se realiza cuando se ha produgidoexposicion

pulpar accidental amplia por motivo operatoricamutnatico en dientes con
rizogénesis incompleta.

Tartrectomia: Técnica consistente en raspar y alisar la supedidgingival y
radicular para eliminar calculos, placa adherit@igas periodontales. Es parte del
tratamiento de la enfermedad periodontal e incklymilido de las raices de un diente
para eliminar las bacterias y el célculo.

Urgencia Odontolégica:Es la aparicion subita de una condicion patolobiozo-
maxilo-facial, que provoca una demanda esponta@eaethcion, cuyo tratamiento debe

ser inmediato, impostergable, oportuno y eficiente.
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