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Resumen

Las facultades de Odontologia de la Universidad
Federal del Rio Grande del Sur (Brasil) y de la
Universidad de la Republica (Uruguay) integran
solidamente en su proyecto institucional las tres
funciones universitarias esenciales. Definen la
formacion de un odontélogo con una perspectiva
clinico-epidemioldgico-social que enfatiza la
prevencion, capaz de actuar en equipos
interdisciplinarios e interprofesionales, asegurando
una cobertura de salud universal, integral y accesible.
La implementacién de programas materno-infantiles
basados en los conocimientos cientificos mds
modernos integran una planificacién educativo-
preventivo-asistencial de atencion integral con
cobertura a tres grupos de poblacién (gestantes,
nifios, madres) y son reconocidos como prioritarios y
valorados como un privilegio en términos de
evaluacion del impacto a nivel internacional y
regional. Los contextos de atencion materno-
infantiles como la Clinica del Bebé, ya sea en un
servicio de salud y/o como un espacio de prdctica

I. Introduccion

En los ultimos afios, mas precisamente en la ltima década,
en los paises de América latina estan ocurriendo
modificaciones en los servicios de salud, dedicandole al
sector salud mayor atencidn, ya sea en sus aspectos
estructurales, humanos o financieros.

El cambio de actitud se volco hacia una propuesta
transformadora basada en:

+ Lapromocion de salud tomando conciencia de la
realidad que se quiere cambiar y promoviendo la
capacidad potencial de cambio que los sujetos

curricular enriquecen la formacion profesional
integrando equipos interdisciplinarios e

interprofesionales.
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Summary

The Schools of Dentistry of the F.O. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul UFGS (Brazil), and the
Universidad de la Republica (Uruguay) completely
fulfil the three essential roles of a university in their
institutional project. The curricula have a clinic,
epidemiological and social perspective that
emphasizes prevention by working in interdisciplinary
teams, providing accessible and universal health
coverage. The implementation of maternal-child
programs based on the most advanced scientific
knowledge integrate an educational and preventional-
assisting plan which covers three population groups
(pregnant women, children and mothers), which are
recognized as a priority for evaluating the programs
impact both regionally and internationally.

The maternal-child assistance in places such as the
"Baby Clinic" provide an area for the curricular
practice and for professional education through
interdisciplinary teams.
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poseen.

» Una preocupacion mayor en los métodos masivos de
prevencion a través de la implementacion de
programas nacionales de amplia cobertura.

« Una mayor atencion de la utilizacion del personal
auxiliar a través de una optima gestion y de la
busqueda de recursos humanos de calidad.

En la actualidad la odontologia tiene el compromiso, cada vez
mayor, de realizar una practica centrada en el diagnostico de
salud y en la atencion con énfasis preventivo y
mantenimiento de la misma, evaluando la evolucion de los
individuos en salud, utilizando indicadores claves definidos y
consensuados y el importante aporte de la informatizacion de
la informacion. Es fundamental en la etapa diagnostica el



analisis de la presencia o ausencia de: conductas dirigidas a la
salud, patrones de alimentacion y la actitud hacia la higiene
personal ya que se considera a la caries y a las enfermedades
gingivo-periodontales directamente relacionadas con el estilo
de vida de las personas y su motivacion a la salud.

El conocimiento cientifico apoya el hecho que las
intervenciones médicas adecuadas para el control de las
enfermedades bucales mas prevalentes permite prevenirlas,
mitigarlas o revertirlas mediante una practica profesional con
énfasis en el diagnostico, en la identificacion de aspectos
conductuales y comportamentales y en la racionalizacion de
procedimientos preventivos y rehabilitadores adecuados.

A modo de ejemplo, en el caso especifico de la enfermedad
caries dental, un modelo de atencion a la salud educativo-
preventivo-asistencial puede:

»  Demorar y controlar la adquisicion inicial de la flora
cariogénica durante los primeros afios de vida.

* Disminuir la intensidad de la actividad de la
enfermedad una vez que se establece el proceso
patologico.

+ Revertir las lesiones iniciales mediante el
favorecimiento de fuerzas remineralizantes.

» Fomentar la calidad de las restauraciones de las
lesiones cavitadas (criterio preventivo integral y
adecuado al medio socioecondémico).

« Establecer un control y seguimiento de la salud.

Los diferentes referentes consideran que la atencion
odontolodgica al nifio debe iniciarse en los primeros seis
meses de vida y al mismo tiempo se reconoce el déficit en la
capacitacion de los odontologos para atender este grupo de
edad. De acuerdo al marco planteado un Programa Materno-
infantil debe dar cobertura a:

e embarazadas;
e madres de nifios menores de 2 afios;
e nifios hasta 2 afios de edad.

Il. Antecedentes en la regidn

El avance cientifico analizado tuvo un impacto muy
importante en la salud bucal ya que promovié a nivel mundial
y regional el desarrollo de programas materno-infantiles
estableciéndose ciertas pautas para su planificacion e
implementacion desde el punto de vista de su costo-beneficio:

e A los cuatro anos de edad: 85% de los nifios estan
sanos.

¢ Alos 5y 6 afios de edad: 65% de los nifios estan
sanos.

A raiz de este trabajo precursor realizado en Londrina se han
establecido otras clinicas para lactantes en Brasil, 27
universidades del pais cuentan con programas para la
atencion de la salud bucal en lactantes. En la actualidad se
encuentra en avance un proyecto muy ambicioso que
involucra al Depto. Estatal de Salud Publica y a la
Universidad Estatal de Londrina.

La pauta que orienta la filosofia de la Clinica del Bebé es que

1. Lajustificacion cientifica de la importancia de tratar a las
madres, ya que son la principal fuente de infeccion de sus
hijos.

2. Laidentificacion de factores que, directa o
indirectamente, permiten asumir la disminucién de los niveles
de riesgo.

3. El control y mantenimiento a través de la remotivacion
del binomio madre-hijo que deben programarse hasta los 24
meses de vida del nifio (primera ventana de infectividad).

[I.1. Clinica del bebé (Londrina)

En 1986, en Paran4, Brasil, se oficializ6 el proyecto de un
grupo de profesores del Departamento de Odontopediatria de
la Universidad Estatal de Londrina dirigido a la salud bucal
en los primeros afios de vida (clinica del bebé = clinica para
lactantes) y en 1993 se acepta la odontologia para nifios de
corta edad como un derecho para todo ciudadano brasilero.
Los profesionales de la salud, sobre todo los pediatras y
odontopediatras, son los responsables de impartir programas
educativos a los padres sobre los cuidados bucales durante la
lactancia, asegurando programas subsiguientes y adicionales
dirigidos a los nifios a medida que crecen y maduran. La
Clinica del Bebé de Londrina utiliza un proceso de tres pasos.
El primero comienza con el Programa Educativo, la
presentacion dirigida a los padres, se explican todos los
aspectos relacionados con la salud bucal: patrones de
erupcion dentaria, higiene bucal, lactancia, succion nutritiva y
no nutritiva, procesos de caries, fluoroterapia, dieta y
conductas alimentarias. También se describen los tipos de
tratamiento que se ofrece con énfasis en el papel y
responsabilidad de los padres para prevenir enfermedades
bucales. El segundo paso es el Programa Preventivo, en el
cual se realiza una valoracion general y bucal (diagnostico de
riesgo) con base en el analisis de su dieta actual, habitos de
higiene bucal y ambiente familiar y social. De acuerdo al
diagnéstico de riesgo identificado en cada nifio, se
proporcionan mas recomendaciones especificas a los padres
sobre método y momentos para administrar cuidados bucales.
La segunda consulta se establece conforme al grado de riesgo
determinado (de una semana a seis meses). El tercer paso es
el Programa de Asistencia que consta de procedimientos
rehabilitadores. El éxito de la Clinica ha comprobado el valor
de un proyecto multidisciplinario en el que participan
diferentes prestadores de atencion a la salud, la capacidad de
trabajar en equipo mediante la integracion de
odontopediatras, pediatras y ginecélogos, evaluando los
siguientes datos:

la preservacion de la higiene bucal en nifios y el desarrollo de
otros habitos saludables constituyen antecedentes necesarios
para la prevencion de enfermedades bucales, ya que
conservar la salud adecuada representa un enfoque practico,
sencillo, eficaz y de bajo costo.

11.2. BEBE CLINICA de la Facultad de
Odontologia de la Universidade Federal do
Rio Grande do Sul UFRGS, Porto Alegre,
Brasil

Considerando que la atencion odontologica al nifio debe



iniciarse en los primeros dias de vida y conociendo el déficit
en la capacitacion de los odontdlogos para atender este grupo
de edad se organizé a partir de 1990 una clinica para la
atencion de bebés en la Facultad de Odontologia de la
UFRGS. En la actualidad se encuentra funcionando y
prestando servicios de capacitacion para odontologos a través
de un curso de extension universitaria (336 horas).

La preocupacion en capacitar profesionales calificados surgio
debido a que la caries temprana en la infancia (ECC)
representa un problema de salud publica en varios paises,
inclusive en el Brasil. Datos de Weinstein en 1998,
demostraron que en paises desarrollados la prevalencia es del
1% a 12% y en paises subdesarrollados o en desarrollo es de
70%. La ECC esta relacionada con el nivel social de la
poblacion, siendo responsabilidad de los sistemas de salud el
control de esta enfermedad en las clases menos favorecidas.

Datos estadisticos demuestran que menos de un nifio entre
cada cinco de los que reciben atenciéon médica en la primera
infancia, reciben atencion odontolégica. Por lo tanto, nuestra
prioridad es la atencion odontologica de nifios de cero a un
afno de edad, considerando ésta la edad més oportuna para
establecer una odontologia que sea promotora de salud, al
alcance de todos, eficiente y de bajo costo. La evaluacion de
los resultados obtenidos con los 366 bebés atendidos en el
afio 1999 en la Clinica para bebés, indica que la eficacia del

[lI.1. Transmisibilidad microbiana como
factor de riesgo de las enfermedades
bucales mas prevalentes

La investigacion cientifica ha avanzado en determinar los
mecanismos de colonizaciéon microbiana de la cavidad del
recién nacido estableciendo que la colonizacion inicial es
fortuita, dependiendo en alto grado del medio ambiente y que
la flora definitiva se establece en los primeros meses de vida
extrauterina prevaleciendo el microorganismo que llega
primero y que una vez instalado es dificil de modificar.

Esta colonizacidn resulta favorecida por el reconocimiento de
un donante (predominio de la madre), por una gran cantidad
del indéculo y por contactos sucesivos y repetidos. Asimismo,
se reconoce la importancia de la flora estreptococica con una
colonizacion inicial fundamentalmente con S. salivarius y S.
mitis, pero estableciéndose luego de la erupcion dentaria el
predominio de S. mutans (SM), S. sobrinus y S. sanguis.

A partir de estos trabajos comenzo a plantearse la influencia
del medio ambiente intimo en el establecimiento de la flora
bucal del nifio generandose varios estudios profundizando la
tematica de la transmisibilidad microbiana como factor de
riesgo de las enfermedades mas prevalentes bucales en el
nifio y como el control de la flora materna podia influir en la
salud bucal de sus hijos.

En 1983, Kohler B. Brattall D y Krasse Bo publican un
trabajo cientifico realizado en la Universidad de Malmo
(Gotemburgo, Suecia) @) resultado de la implementacion de
un programa de salud bucal en binomios madre-hijo
concluyendo que la madre es la principal fuente de infeccion
del nifio pequefio en referencia al SM reconocido como el
microorganismo responsable del desarrollo inicial de la
enfermedad caries dental. Asimismo demostraron que el

tratamiento es mayor entre los cero y un afio de edad,
confirmando que cuanto mas temprano los padres adquieran
habitos saludables, mayor sera el impacto en la salud oral de
sus hijos.

[Il. Fundamentacion

Los programas aplicados sobre el binomio madre-nifio
definen como objetivos fundamentales:

a) Promocion de salud en el medio ambiente intimo (ntcleo
familiar) de habitos, conductas y comportamientos saludables
ya que se reconoce que las enfermedades bucales mas
prevalentes estan directamente relacionadas al estilo de vida.

b) Controlar la transmisibilidad microbiana resaltando
fundamentalmente el papel de la madre en la instalacion de la
flora bucal definitiva del nifio y un factor de riesgo
determinante del proceso salud-enfermedad bucal del su hijo.

¢) Promover un crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico armonico potenciando los recursos
bioldgicos que estableceran un equilibrio de las fuerzas
musculares modeladoras y un desarrollo mas favorable de las
funciones.

control de la infeccion por SM en las madres, incluyéndolas
en programas educativo-preventivo-asistenciales, tiene un
efecto positivo en la composicion de la flora bucal de sus
hijos (limitando la transmisibilidad microbiana) y un
importante efecto en la salud bucal de los mismos reduciendo
la prevalencia de caries @. En el estudio sueco se trabajo con
madres que poseian altos niveles de SM (mayores de 10°
UFC/ml), a la mitad de las madres se les incluyo en un
programa preventivo destacandose de los resultados
obtenidos:

+ 28 madres fueron tratadas exitosamente hasta que
sus hijos cumplieron veintitrés meses de edad y sélo
tres de ellos (11%) mostraron niveles de infeccion
con SM. Este dato se compara con 17 de 38 nifios
(45%) en el grupo control.

* A los treinta y seis meses de edad, solo el 19% de
los hijos cuyas madres fueron tratadas mostraron
niveles de infeccion con SM, comparado con el 63%
de los niflos en el grupo control.

« Se continuaron realizando controles y en 1997 se
informa que la evaluacion de los mismos nifios a los
15 afios expresa: 12 libres de caries en niflos que
estaban colonizados a los tres afos de edad y 46
libres de caries en nifios que no presentaban niveles
de colonizacion a los tres aflos de edad

En 1993 Caufield PW y colaboradores publican un estudio
cientifico desarrollado en la Universidad de Alabama
(EE.UU.) demostrando que existen periodos claves en la vida
del nifio que representan momentos de mayor susceptibilidad
para la adquisicion del SM denominados ventanas de
infectividad ®. Se identifica claramente una primer ventana
entre los 16 y 29 meses de vida (promedio 24 meses),
relacionada a la erupcion de la denticion temporaria y
correspondiendo el momento de mayor riesgo a la erupcion
del primer molar caduco. Los autores consideran que si no se
identifican niveles de colonizacion de SM a los dos afios de



vida existen pocas posibilidades de que la misma se produzca
hasta los 6 afios de vida aproximadamente en que se observa
la erupcion del primer molar permanente correspondiéndose
con la segunda ventana de infectividad.

En 1993, Dr. Arnold Steimberg, infectélogo de la
Universidad de Illinois, resume los avances definiendo a la
caries dental como “sintoma clinico de una infeccion causada
por SM y transmitida por los miembros de la familia (fuente
permanente de contaminacioén)”. Luego, nuevos aportes
confirmaron que cuanto mas temprano en la vida del bebé se
establece la infeccidn, la prevalencia de caries es mayor,
también se puede observar una relacion estadisticamente
significativa de una mayor experiencia de caries en el primer

¢) Que la educacion debe ser mantenida hasta los 24 meses
de su hijo (primera ventana de infectividad).

Posteriormente surgieron los estudios de transmisibilidad
relacionados a los patdogenos periodontales y dentro de ellos
los mas estudiados han sido el Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa) y la Porphyromona gingivalis

(Pg) 9.
En referencia al Aa se determind:

* Adquisicion a edad joven: Alaluusua y
colaboradores establecieron que 10% de los nifios
entre 5 y 11 aflos son portadores.

* Colonizacién transitoria.

+ Prevalencia aumenta con edad.

» Infeccidn estable entre 5y 7 afios.

+ Limitada por una efectiva respuesta del huésped.

En relacién a la Pg se concluyo:

* Adquirido mas tarde: Mattd y colaboradores
establecieron que 5% de los nifios entre 5 y 11 afios
son portadores.

» Luego de la pubertad.

» Necesidad de requerimientos ambientales
especificos.

Se analiz6 la transmisibilidad vertical, observandose el
mismo genotipo en hermanos y de los estudios en parejas
realizados por Asikainen y Alaluusua se puede establecer
entre 20% y 30% de posibilidad de transmision horizontal,
siendo mas efectiva en parejas de mas de diez afios de union
(pudiendo certificar el desarrollo de enfermedad periodontal
en el receptor) @. Como conclusion general de la
investigacion en la tematica de la transmisibilidad microbiana
se enumeran los siguientes requerimientos:

a) Indculo concentrado.

b) Suficientemente grande.

¢) Ventana de infectividad.

d) Influencias ambientales en general.

e) Patrones de comportamiento de los miembros del grupo
familiar.

nacimiento (Kinirons M. y Mc. Cabe), certificandose
especificidad de género en la transmision. El marco
fundamental de esta nueva concepcion de las enfermedades
bucales mas prevalentes marca la importancia de la
regulacion inmune (como infecciones). Estos avances
resultan en componentes fundamentales a tener en cuenta en
la implementacion de programas de salud bucal materno-
infantiles:

a) Enfatiza la importancia de tratar a las madres como via
de infeccion de sus hijos.

b) Establece que los niveles salivales de SM en la madre
deben ser mantenidos.

[11.2. Prematuridad: un nuevo desafio
para la odontologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en
1976 las siguientes categorias internacionales:

a) Niflos de bajo peso al nacer (NBPN).

» Bajo peso al nacer: <2.500 g.
»  Muy bajo peso al nacer: <1.500 g.
+ Extremadamente bajo peso al nacer: <1.000 g.

b) Nifios nacidos por parto prematuro (PP).

» Prematuros: <37 semanas de gestacion.
*  Muy prematuros: <32 semanas de gestacion.

Dentro de los factores de riesgo de parto prematuro o ruptura
prematura de membrana (RPM) se identifican factores:
medioambientales (atencion de la gestante, demograficos,
nutricionales), genéticos, obstétricos, maternales, exposicion
a toxicos e infecciones y debido a la relacion particular con la
Odontologia se profundizara en dos de ellos.

Distribucién geografica de NBPN correlacionados
con el peso promedio al nacer (PPN)

NBPN PPN
Europa 4-12% 3200¢g
Africa 10-12% 3.000 g
Asia 15% 2.900 g
América del Norte 7% 3200 g
Australia 8% 3200 g
América del Sur 11% 3.100 g

A) Edad materna

La adolescencia representa un periodo muy importante de la
vida y genera muchas condicionantes en relacion al proceso
salud- enfermedad. La OMS la define como “el periodo de la



vida (10 a 19 afios) en que el individuo adquiere madurez
reproductiva, transita los patrones sicologicos de la nifiez a la
adultez y establece su independencia socioeconomica”.
Actualmente, con un criterio eminentemente psicosocial y de
insercion en la comunidad de pertenencia se acepta, con la
OMS, que esta etapa se observa extendida en el tiempo,
comprendiendo también al grupo de poblacién
correspondiente a la juventud (15 a 24 afios). La tendencia
actual considera la adolescencia y juventud conjuntamente,
reconociendo a la hebiatria, como el periodo comprendido
entre los 10 y los 24 afios de edad entendiendo que las
necesidades para el desarrollo son basicamente las mismas.
El embarazo en esta etapa de la vida resulta muchas veces
como un hecho no programado, conflictivo, que genera
ocultamiento y un control médico tardio e insuficiente. Se
identifica un importante riesgo bioldgico (gestacion en
organismo inmaduro) y factores de riesgo psicosocial (falta
de compromiso con su gestacion y discontinuidad en el
cuidado).

Los datos del Departamento de Informacion Poblacional del
Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay informan de
la relacion entre edad de las madres y nifios de bajo peso al
nacer o parto prematuro (2001=15,8% NBPN; 2003=14,7%
NBPN). La realidad de estos datos enfrenta a la odontologia y
en especial a la odontopediatria a la necesidad de trabajar en

B) Infecciones

Con referencia a las infecciones debemos afirmar que es clara
la correlacion entre infecciones locales, del tracto genital y la
ruptura prematura de membrana o el parto prematuro. La
comunidad cientifica actual publica mucha informacién con
referencia a la relevancia de infecciones remotas como
factores de riesgo de NBPN o PP. En este tema, la
odontologia se encuentra con una gran responsabilidad ya que
la enfermedad periodontal, una de las enfermedades bucales
mas prevalentes, resulta en presentar una alta correlacion con
la prematuridad. Actualmente, los cientificos engloban con el
término de medicina periodontal la fuerte correlacion
existente entre la salud-enfermedad periodontal y la salud-
enfermedad sistémica. Los grandes capitulos dentro de esta
tematica (Periodontology 2000; 23) se identifican con:
diabetes, enfermedades cardiovasculares, HIV-sida,
menopausia y NBPN y PP

En 1997, Steven Offenbacher y colaboradores publican un
estudio en 124 gestantes aseverando que la enfermedad
periodontal representaba un factor de riesgo relevante de
crecimiento fetal negativamente afectado y que cuando esta

Se pueden establecer dos mecanismos etiologicos en la citada
relacion: directos e indirectos:

+ Efecto directo. Via hematogena. Por un lado, en el
embarazo se aprecia un mayor riesgo al desarrollo de
enfermedades gingivo-periodontales, un aumento en
la proporcion de microorganismos aerobios en
relacion a los anaerobios y de los Gram negativos en
relacion a los positivos (uno de los microorganismos
Gram negativos mas estudiados ha sido el
Fusobacterium nucleatum). Al mismo tiempo, se
reconoce que en los procedimientos de asistencia
odontologica se produce una bacteriemia transitoria.
la misma por diseminacion hematogena llegaria a

equipo, programando acciones en este grupo de poblacion, y
estar al dia en los conocimientos cientificos de las
particularidades médicas, psicosociales y odontologicas y los
riesgos que presentan los niflos prematuros, integrandolas a
los programas materno- infantiles de salud bucal.

A

Figura 1

afeccion era severa en primerizas se podia identificar como
un factor de riesgo de nacimiento prematuro espontaneo,
determinando un valor mayor de 7 veces (similar al riego de
otros factores como el tabaco y al alcohol en la madre
embarazada). El Dr. Offenbacher, en el afio 2002, funda el
Centro de Enfermedades Orales y Sistémicas en la
Universidad de North Carolina (EE.UU.), integra un grupo
interdisciplinario de 50 cientificos que contintian trabajando
en esta tematica y con el estudio de 5 afios concluye que la
enfermedad periodontal en la madre representa el 18% de los
partos prematuros en Estados Unidos (y enfatiza que éste es
un factor de riesgo controlable, resaltando la gran
responsabilidad que le cabe a la Odontologia Preventiva).

Muchos articulos cientificos actuales presentan estudios y
conclusiones sobre los mecanismos fisiologicos que
determinan la relacién entre enfermedad periodontal en la
embarazada y el parto prematuro ¢'2 continuando los
trabajos de Jeffcoat M. y colaboradores en la Universidad de
Alabama, EE.UU. (JADA, 2001), que concluyeron que la
enfermedad periodontal activa presente en el segundo
trimestre del embarazo aumentaba la posibilidad de
prematurez entre 4,5 y 7 veces y afirmaba que el mejor
consejo a mujeres embarazadas es prevenirla.

establecer una infeccion a nivel del liquido
amniotico y en la actualidad se ha identificado la
presencia de gérmenes orales en el liquido amnidtico
(especialmente el Fusobacterium nucleatum).

« Efecto indirecto. Respuesta inflamatoria. En el
mecanismo de parto a término se identifican varios
factores que determinan el comienzo de la labor,
entre ellos se observa un aumento muy importante
de las prostaglandinas. Una infeccion Gram negativa
remota (enfermedad periodontal), integra al medio
interno ciertos productos bacterianos como los
lipopolisacaridos que, conjugados con sustancias del
tipo de las citoquinas (importancia de la
interleuquina), generan la liberacion de mediadores



inflamatorios resaltando el incremento de
prostaglandinas. Esta situacion representa en la
mujer embarazada un factor de riesgo importante de
labor prematura o ruptura prematura de membrana.

El nifio prematuro o de bajo peso al nacer representa hoy un
desafio para la Salud Publica, ha determinado cambios en los
cuidados intensivos neonatales siendo necesario un alto nivel
de experiencia médica y de enfermeria y el contar con
equipamiento caro y sofisticado. Asimismo se observa un alto
riesgo bioldgico, por lo cual la preocupacion actual supera el
lograr la sobreviva dirigiéndose ademads a la evaluacion de la
salud de los sobrevivientes a largo plazo. El nifio prematuro
presenta ciertas caracteristicas orofaciales que deben
conocerse para la implementaciéon de un programa materno-
infantil de salud bucal. En 1992, S. Fadavi y colaboradores
realizan un estudio en la Universidad de Illinois, Chicago,
EE.UU., llegando a describir diversas caracteristicas
orofaciales en los nifios prematuros de las cuales varias se
relacionan con las necesidades de sobreviva del nifio
prematuro (intubacion endotraqueal por inmadurez
neurologica, dificultad en la succion, deglucion y
respiracion). Las particularidades varian entre: defectos en el
esmalte, hendiduras palatinas, mordida cruzada posterior, alta
prevalencia de caries, retraso en el patron de erupcion
dentaria.

Por lo antedicho la clinica odontoldgica del bebé cumpliria
con los siguientes propo6sitos:

*  Megjorar la salud bucal de la poblacion infantil a
través de medidas educativas, preventivas y
asistenciales organizadas, dirigidas a la embarazada
y al binomio madre-nifio valorando la salud integral.

» Desarrollar un proyecto de investigacion
epidemioldgica en servicio evaluando el impacto de
la implementacion de un programa educativo-
preventivo-asistencial materno-infantil de acuerdo a
los conocimientos cientificos actuales (.

El impacto esperado con la implementacion de un programa
materno-infantil considera:

6. LeeY, Straffon LH, Welch B, Loesche WJ. The
transmission of anaerobic periodontopathic organisms. J Dent
Res 2006; 85 (2): 182-6.

7. Asikainen S, Chen C. Oral ecology and person-to-
person transmission of Actinobacillus
actinomycetemcomitans and Porphyromonas gingivalis.
Periodontol 2000, 1999; 20: 65-81.

8. Dasanayake AP. Poor periodontal health pregnant
woman as a possible risk factor for low birth weigth. Ann
Periodontol 1998; 3: 206-12.

9. Jeffcoat M, Geurs NC, Reddy MS, Cliver SP,
Goldenberg RL, Hauth JC. Periodontal infection and
preterm birth. Results of a prospective study. J] Am Dent
Assoc 2001; 132 (7): 875-80.

10. Williams CE, Davenport ES, Sterne JA,
Sivapathasundaram V, Fearne JM, Curis MA.

+ Conformacion del equipo interdisciplinario
encargado de la organizacion, implementacion y
evaluacion del programa.

* Implementacion de un programa educativo-
preventivo-asistencial materno-infantil y evaluarlo.

*  Que 85% de los nifios de las gestantes que ingresan
al programa se diagnostiquen con salud bucal o de
riesgo controlado a los tres afos de edad.

¢ Que los Ministerios de Salud Publica, los
Municipios o Intendencias y las Facultades de
Odontologia integren en forma regular a sus
actividades la Clinica del Bebé reconociendo su
valor dentro de las funciones socio-sanitarias.
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