Puia, Sebastian; Rodriguez, Pablo; Squassi, Aldo. (mayo de 2011). Practicas odontolégicas solidarias en
poblaciones vulnerable. En: Encrucijadas, no. 51. Universidad de Buenos Aires. Disponible en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad de Buenos Aires: <http://repositoriouba.sisbi.uba.ar>

ATENCION SANITARIA BUCODENTA L
Practicas odontolégicas
solidarias en poblaciones
vulnerables

Por:

[1] Sebastian Puia,
[2] Pablo Rodriguez,
[3] Aldo Squassi

[1] Subsecretario de Accion Comunitaria y Voluntariado. Secretaria de Extension UBA.
[2] Especialista en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial UBA.
[3]Docente Catedra de Cirugia y Traumatologia B. M. F. Il. Facultad de Odontologia UBA.

En muchos paises en desarrollo, el acceso a la atencion sanitaria bucodental es limitado.
El Programa Integral de Accion Comunitaria en Barrios Vulnerables del que participa la
Facultad de Odontologia de la UBA fue disefiado especialmente para atender a las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad del area metropolitana. En las Practicas
Odontoldgicas Solidarias se aplica un modelo de abordaje integral de la odontologia con
atencién en la prevencion y el tratamiento de patologias bucales prevalentes en
poblaciones con carencias materiales.

La pobreza en un concepto multidimensional. Se focaliza sobre varios aspectos de la
privacion que exceden lo econdmico, tales como la imposibilidad de empoderamiento para
ejercicio de sus derechos, la inseguridad frente a los problemas, la perdida de
oportunidades, la reduccién de aportes alimenticios, el pobre acceso a la educacion, el
deficiente estado de salud y el escaso acceso a los cuidados sanitarios.

La pobreza es una construccion social que no puede reducirse unicamente a aspectos
cuantitativos. El indice de pobreza humana (Human Poverty Index) fue propuesto
inicialmente por Anand and Sen (1996), y puede ser visto como una expresion sintética de
las dimensiones no econdmicas de la pobreza. Se han empleado diferentes perspectivas
para medirla, tales como una aproximacion biolégica (Rein, 1971), la inequidad (Sen,
1992) y la perspectiva absoluta o relativa de la deprivacion (Wedderburn, 1974, Townsed,
1971; Orshansky, 1969).

Para su vinculacion con la salud existen problemas de identificacion (.quien es pobre?) y
problema de agregacion (.cual es el grado de pobreza?) que dificultan la separacién entre
pobres y no pobres. Su arbitrariedad se refleja en la enorme variabilidad registrada entre
paises e, inclusive, en la dificultad para medir las heterogeneidades existentes entre
grupos identificados como pobres. (Sen, 1992, Gasparini et al 2009).

Pobreza y componente bucodental de la salud
No se intenta ni es el objetivo de este analisis la derivacion de indicadores unicos capaces
de sintetizar la informacion especifica. Se interrogara a la practica odontoldgica acerca
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de la magnitud de los problemas prevalentes y de las intervenciones que dan cuenta del
papel social y civico de la Universidad de Buenos Aires para encarar las desigualdades

que se evidencian en el estado de salud bucodental entre los grupos con diferente nivel

de vulnerabilidad.

La caries dental como enfermedad trazadora

Squassi et al analizaron variables vinculadas con la pobreza y su relacion con la salud
bucodental de nifios preescolares y escolares residentes en areas suburbanas de Buenos
Aires.

Alli hallaron problemas significativamente mayores en el grupo vulnerable, y que el mayor
numero de nifos con alto riesgo y actividad cariogénica se registro en los vecindarios

con mas alto riesgo social. Esta relacion fue demostrada en paises subdesarrollados asi
como en grupos vulnerables de paises desarrollados y con diferentes sistemas de salud
(Jones et al. ,1997; Vargas et al. ,1998, Naimar, 1998;i Sweeney and Gelbier, 1999; Tickle,
1999; Kuriakose and Joseph, 1999, Prendergast et al. (1997).

Las enfermedades gingivoperiodontales

Un estudio epidemiolégico nacional para el diagnostico de la necesidad de tratamiento
periodontal en adultos de la Republica Argentina analizo una muestra de 3.694 pacientes
empleando un indice de necesidad de tratamiento periodontal (OMS, 1997). Los
resultados revelaron que un 14,3 % presentaban por lo menos un sextante con bolsas
periodontales de 5,5 mm o mas (Valor 4), y solo un 3.2% en estado de salud. Los
resultados observados en las investigaciones a nivel mundial indican una relacion préxima
entre la enfermedad periodontal y el nivel socioecondémico. Asi, los individuos con
condiciones socioecondmicas mas dificiles presentan la enfermedad periodontal mas
grave (Ortiz, 2000; Menezes et al, 2001; Susin et al, 2004 Borges-Yanes et al, 2006;
Lopez et al, 2006). Es probable que, cuanto peor sea la condicidén socioecondmica y mas
dificil el acceso a los servicios de la salud general y odontolégica, peor sera la condicion
periodontal.

Acerca de intervenciones para abordar los problemas bucodentales vinculados con
la pobreza

En muchos paises en desarrollo, el acceso a la atencion sanitaria bucodental es limitado,
y a menudo las piezas dentarias no se tratan o son extraidas. El Programa Mundial de
Salud Bucodental de la OMS, ademas de abordar factores de riesgo modificables como
los habitos de higiene bucodental, el consumo de azucares, la falta de calcio y de
micronutrientes y el tabaquismo, entre otros, se ocupa también de los principales
determinantes socioculturales como los multiples ejes de la pobreza.

Construyendo la visién de la FOU BA en la investigacion, la docencia y la extension
La FOUBA define su vision encarando actividades tendientes a la construccién de un
escenario tendiente a la equidad, y lo hace con estas propuestas.

1. La fluorizaciodn de las aguas de consumo o de la sal comun y el empleo de pastas
dentales fluororadas en concentraciones adecuadas administradas a partir de los dos
afios son las medidas mas equitativas y eficientes para el control de la caries dental para
todas los grupos priorizados. La FOUBA ha emitido posicion al respecto en su publicacion
oficial (Piovano y col, 2009).

2. En el grupo de embarazadas, la evidencia informa (Bordoni 2010) la necesidad de
instalar un proceso deliberativo mediante la ejecucion de reuniones de consenso para
abogar por la incorporacion en el examen prenatal del diagndstico y control de resolucion



de problemas asociados con el biofilm de placa, como requisito a la internacion, por la
incorporacion del algoritmo consensuado en los curriculos académicos de grado y
posgrado, en los programas de atencion prenatal y en los nomencladores que regulan la
prestacion de servicios.

3. En el grupo de infantes propone el desarrollo de reuniones de consenso entre
universidades autoridades politicas, ONGs, medios de comunicacién, agencias
internacionales (UNICEF, OPS/OMS), instituciones profesionales, obras sociales,
organizaciones de prepago para: (a) la incorporacion de examenes para el diagnostico

y control de resolucion de problemas precoces vinculados con habitos y distribucion de
guias de buenas practicas hogarefas, (b) la incorporacién de los algoritmos/ protocolos
consensuados en los curriculos académicos, en los programas materno-infantiles y en los
nomencladores que regulan la prestacion de servicios.

4. Con referencia a los nifios/as preescolares aconseja el desarrollo de reuniones de
consenso entre universidades, la comunidad educativa, las autoridades politicas, obras
sociales, organizaciones de prepago e instituciones profesionales para: (a) la
incorporacion de examenes para el diagnostico y control de la resolucion de problemas
precoces vinculados con habitos, la distribucion de guias de buenas practicas escolares,
el diseno, la ejecucién y la evaluacion de programas en preescolares, (b) la incorporacion
de los algoritmos protocolos preventivos consensuados en los curriculos académicos, en
los programas que desarrollan las organizaciones educativas y de salud, y en los
nomencladores que regulan la prestacion de servicios.

5. La institucion escolar, en tanto actor relevante, deberia convocar para universalizar
acciones tendientes a mejorar el estado bucodental de los/as escolares mediante el
desarrollo de reuniones de consenso con las universidades, las autoridades politicas, las
obras sociales, las organizaciones de prepago y las instituciones profesionales con el
propdsito de concretar: (a) la incorporacion de exadmenes para el diagnostico y el control
de la resolucién de problemas precoces vinculados con habitos, difundir guias de buenas
practicas escolares, y disefar, ejecutar y evaluar programas preventivos escolares, asi
como la incorporacion de los algoritmos protocolos preventivos consensuados en los
curriculos académicos, en los programas que desarrollan las organizaciones educativas y
de salud y en los nomencladores que regulan la prestacion de servicios.

6. La evidencia informa acerca de las normas para mejorar el estado bucodental de los/as
adolescentes mediante el desarrollo de reuniones de consenso a efectos de: (a) la
incorporacion de examenes de diagnostico y control de la resolucion de problemas
vinculados con habitos, traumatismos, ETS y otros. Y (b) la incorporacion de los
algoritmos protocolos pertinentes en los curriculos académicos, en los programas que
desarrollan las organizaciones educativas y de salud, y en los nomencladores que regulan
la prestacidn de servicios.

7. La evidencia informa acerca de las normas para mejorar el estado bucodental de los/as
adultos y ancianos estableciendo la necesidad de recuperar las oportunidades perdidas
para(a) la incorporacion de examenes de diagnostico y control de la resolucién de
problemas vinculados con habitos, traumatismos, ETS y lesiones premalignas y malignas
de la mucosa, y (b) la incorporacion de los algoritmos protocolos consensuados en los
curriculos académicos, en los programas que desarrollan las organizaciones de salud y
en los nomencladores que regulan la prestacidn de servicios.

8. Para mejorar el estado bucodental de personas con compromiso medico, la evidencia



recomienda el desarrollo de reuniones de consenso a efectos de lograr: (a) la
incorporacion de examenes para el diagnostico y control de la resolucion de problemas
bucales prevalentes y especificos, (b) la incorporacion sistematica de la atencion
preventiva en pacientes hospitalizados y (c) la incorporacion de los algoritmos/ protocolos
preventivos consensuados en los curriculos académicos, en los programas que
desarrollan las organizaciones educativas y de salud y en los nomencladores

que regulan la prestacién de servicios.

La FOUBA optimiza paulatinamente en cantidad y calidad las intervenciones mediante: (a)
la optimizacion en recursos fisicos ambulatorios donde se aplican planes de tratamiento
de 1y 20. Nivel de atencidn con calidad similar a las intramurales, y (b) la ampliacion de
nuevas sedes y el mejoramiento de las tradicionales para profundizar la practica social
curricular iniciada en 1985. Esta activa la atencién en el Centro de Madres de Cildanez, la
Asociacion Civil Nuestra Sefora de Fatima, escuelas dependientes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (“Fray Mamerto Esquiu”, “Miguel de Azcuénaga”, etc), centros de
salud y hospitales publicos dependientes de GCABA, y de las Municipalidades de
Avellaneda, San Fernando y Tigre, integrando la red universidad-servicios del sistema de
salud donde se triangula la propuesta de articulacion entre investigacion, docencia y
extension.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires ha definido como mision la
formacion de profesionales capaces de adaptarse a los cambios rapidos de los tiempos,
con competencia para aplicar al maximo sus posibilidades en la generacion y
transferencia de conocimientos, generando nuevos tipos de vinculos con la sociedad.

En tal sentido se interroga acerca de las formas de interpretacion de los problemas de la
salud y de la practica odontolégica para poder sustentar las tomas de decisiones
adecuadas en los procesos de gestidon de la salud bucal de tal manera que se garantice la
coherencia tedrica, metodoldgica y técnica, y se generen modos de accion mas eficaces
con impacto sobre la calidad de vida de la gente.

Esta propuesta pretende que los protocolos disefiados y validados destinados a la
atencion individual centrados en personas sanas o con alta vulnerabilidad, asi como los
programas escolares, materno-infantiles, programas para pacientes con discapacidad,
con riesgo medico, prevencion del cancer bucal, programas de atencion familiar, rurales,
para grupos con vulnerabilidad sean puestos en comun con otros actores y alcancen
impacto social.



