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RESUMEN 

La inmunoglobulina A secretora es el anticuerpo más abundante en la saliva, juega un papel 

crítico en la inmunidad de la mucosa. Sus concentraciones presentan variaciones diurnas y se 

utilizan como un indicador no invasivo de inmunidad y/o estrés. El objetivo de esta revisión 

narrativa fue describir la influencia de los ritmos circadianos en la secreción de inmunoglobulina 

A salival. La bibliografía internacional consultada demostró que las concentraciones salivales de 

IgA, muestran variaciones circadianas en experimentos humanos y animales.   
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INTRODUCCIÓN 

La inmunoglobulina A secretoria (IgAs) es el anticuerpo más abundante en la saliva y juega un 

papel crítico en la inmunidad de la mucosa. Es un agente de defensa antimicrobiano contra 

antígenos en la primera línea del sistema inmunológico y desempeña un papel importante en la 

salud bucal
1
.  

En realidad, se encuentra en muchos líquidos secretores, incluida saliva, leche materna y en las 

secreciones nasales, gastrointestinales, bronquiales y urogenitales
2
, donde cumple un rol 

importante en la respuesta adaptativa humoral en las superficies mucosas. 
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En la cavidad oral, el mecanismo de defensa más importante de IgAs parece ser la unión a 

antígenos en la saliva, en la mucosa oral y en la película adquirida de esmalte, una actividad que 

se denomina exclusión inmunitaria
3
. 

Se compone de dos moléculas de IgA (IgA dimérica), una proteína de unión (cadena J) y un 

componente secretor. El complejo dimérico es producido por células plasmáticas en el estroma 

de las glándulas salivales y el componente secretor es producido por las células epiteliales de la 

mucosa y actúa como receptor de IgA dimérica
4,5

.  

Durante mucho tiempo, se especuló que los niveles bajos de IgAs en la cavidad oral tienen 

implicaciones para un alto riesgo de caries, mientras que los niveles altos de IgAs conducen a un 

bajo riesgo de caries. Así, varios estudios han demostrado de manera similar que la presencia de 

un alto número de IgAs se correlaciona con una baja incidencia de caries dental
6-8

.  

El predominio de la IgAs puede indicar un mayor riesgo en pacientes con alteraciones 

periodontales, debido al hecho de relacionarse con la defensa contra bacterias 

periodontopatógenas, por su interferencia en la adherencia y metabolismo. Sin embargo, estudios 

han sugerido un papel protector de la IgAs en pacientes con enfermedad periodontal, pero bajas 

concentraciones de IgAs se han asociado con formas graves de esta enfermedad
9,10

.  

Las concentraciones de IgAs se utilizan como un indicador no invasivo de inmunidad, como en 

la caries y en la enfermedad periodontal, pero también para el estrés
11

. A tal efecto, es necesario 

tener en cuenta que existen variaciones diurnas en las concentraciones salivales de IgAs. Por 

ejemplo, se observaron fluctuaciones diurnas en la secreción de IgAs
12,13

. 

El objetivo de esta revisión narrativa fue describir la relación entre secreción de IgAs en saliva y 

ritmos circadianos.  

 

RITMOS CIRCADIANOS 

El ritmo circadiano, es un ciclo de aproximadamente 24 h, que se caracteriza por cambios en los 

procesos fisiológicos, que generalmente se generan de forma endógena, aunque pueden ser 

modulados por señales externas recurrentes, como la luz solar, la temperatura y los ciclos de 

sueño-vigilia y actividad
14

.  
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El núcleo supraquiasmático, situado en el hipotálamo, actúa como marcapasos central que 

establece la sincronización de los ritmos regulando la actividad neuronal, la temperatura corporal 

y las señales hormonales
15

. Además de este sistema, también se sabe que las funciones 

biológicas del metabolismo y el sistema inmunológico afectan los ritmos circadianos
5
. 

También, se han descripto relojes periféricos ubicados en muchos órganos del cuerpo
16

. Así, se 

ha demostrado que la glándula submandibular expresa genes de reloj, que muestran ritmos 

circadianos robustos y están controlados por la activación simpática a través del SCN
5
. 

Por ejemplo, en general, se acepta que la mayoría de los mamíferos exhiben patrones circadianos 

en la secreción de glucocorticoides, con concentraciones más altas por la mañana y más bajas 

alrededor de la medianoche
17,18

.  

Asimismo, la alfa-amilasa salival (AAs), una enzima sintetizada y secretada por las glándulas 

salivales, es un biomarcador establecido de la actividad del SNS y sus niveles tienen un patrón 

de perfil diurno distinto, disminuyendo poco después de despertar y aumentando a lo largo del 

día
19

.  

Actualmente, se aconseja para todos los biomarcadores salivales, considerar los patrones 

circadianos para facilitar la interpretación de los resultados biológicos de las investigaciones 

referidas a la temática, estandarizando los horarios de recolección de muestras
13

. De esa manera, 

se podrá distinguir entre ritmos basales y efectos extrínsecos
20

. 

 

VARIACIONES CIRCADIANAS EN LA SECRECIÓN DE IgAs 

En los humanos, las concentraciones salivales de IgA reflejan la ritmicidad circadiana, alcanzan 

su punto máximo inmediatamente después del despertar, disminuyendo luego 

constantemente
21,22

. Kobayashi et al. informaron una disminución en la concentración media de 

IgAs en saliva de aproximadamente 245 mg/L a las 7:00 a.m. a 215 mg/L a las 3:00 p.m
23

. 

Sin embargo, un estudio que midió las concentraciones de IgAs durante un período completo de 

24h, reveló un aumento gradual de IgAs a partir de la medianoche con concentraciones máximas 

que se produjeron a las 08:00 h del día siguiente
11

. 
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A lo largo del día, las concentraciones de IgAs han mostrado una marcada disminución. Algunos 

autores, reportaron una diferencia doble o cuádruple, entre el mínimo y el máximo para un 

día
11,24

. Por el contrario, otros informaron una variación diurna pequeña y/o insignificante
21,22

. 

Asimismo, se puede esperar una variación interindividual más pequeña en la tarde en 

comparación con la mañana, aunque el cambio de IgAs promedio fue pequeño e insignificante
23

.   

La IgAs junto con la AAs y el cortisol salival son biomarcadores importantes para la 

investigación ambiental y de salud pública, considerados como indicadores de diferentes tipos de 

estrés. Sin embargo el patrón de variaciones diurnas es diferente
25

.    

Así, la IgAs muestra la misma tendencia de variación diurna que el cortisol, pero una dirección 

opuesta con la AAs
3,26

. Una posible explicación es que la AAs refleja los cambios diurnos en el 

sistema nervioso autónomo, mientras que la IgAs y el cortisol reflejan la activación del eje 

hipotálamo-pituitario-adrenal
23

. 

Se ha demostrado una relación estrecha entre la secreción IgA salival y el reloj biológico. 

Precisamente, la cantidad de IgA salival, que debería aumentar durante el sueño, no aumentó 

después de la interrupción del reloj biológico
5
.  

Asimismo, la exposición a la luz a destiempo altera el ritmo circadiano en los seres humanos, 

que podría causar impactos en la salud. Así, la concentración y la cantidad de IgA salival tienden 

a ser más altas en condiciones de luz brillante que en condiciones de luz tenue, especialmente 

durante la noche. Además, la concentración de IgA en saliva y la cantidad total secretada en la 

saliva se correlacionaron de manera significativa y positiva con la melatonina urinaria, utilizada 

para determinar el ritmo circadiano. Estos resultados son consistentes con la hipótesis de que la 

exposición a la luz brillante durante el día aumenta el aumento de melatonina nocturna y activa 

la respuesta inmune de la mucosa
27,28

. 

 

CONCLUSIÓN 

La revisión de la literatura internacional ha demostrado que la IgAs en la protección 

inmunológica del cuerpo humano. Ejerce una aglutinación microbiana eficiente y neutralización 
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de virus y realiza una exclusión extracelular e intracelular no inflamatoria al inhibir la adherencia 

e invasión epitelial. 

Asimismo, numerosos estudios han intentado correlacionar los niveles de IgA salival con una 

variedad de enfermedades orales y sistémicas tales como caries, enfermedades periodontales e 

infecciones de las vías respiratorias superiores. Además, se ha sugerido la utilización de la IgAs 

como biomarcador del estrés físico y sicológico. 

Sin embargo, hallazgos consistentes demuestran la necesidad de establecer niveles normativos de 

IgAs en saliva y puntualizar con más detalle los horarios de toma de muestras salivales por los 

cambios circadianos que inciden sobre su secreción.   
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RESUMEN 

 En la actualidad, a nivel mundial uno de los principales problemas de salud pública, son las 

enfermedades bucodentales. Se realizó un estudio descriptivo, de corte longitudinal, en 120 niños 

de 4 y 5 años de edad, de ambos sexos que asistieron al CDI Mitaí Roga N° XV de Laguna 

Brava-Corrientes, durante el año 2019. El objetivo fue evaluar el estado de Salud Bucal en niños 

de 4 y 5 años de ambos sexos que asistieron al Centro de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° XV. 

Los datos se obtuvieron mediante observación clínica y registro en Historia Clínica-dental previo 

consentimiento Informado. La investigación se realizó en tres etapas. La primera denominada 

diagnóstico inicial donde se llevó a cabo la recolección de los datos, la segunda en la cual se 

ejecutó el Programa de Promoción y Educación para la Salud y la tercera donde se evaluó el 

impacto mediante el diagnóstico final. Los resultados reflejan la disminución en el número de 

dientes cariados y el aumento del número de dientes obturados, así como también la disminución 

de los valores del índice de placa bacteriana de O’Leary, posterior a la aplicación del Programa. 

PALABRAS CLAVE: Hábitos – Educación –Niños 
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INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, a nivel mundial uno de los principales problemas de la salud pública, son las 

enfermedades bucodentales. Según estudios recientes, la caries dental es la enfermedad que 

padece aproximadamente 90% de la población en América Latina; lo más alarmante es que 

comienza en la etapa temprana de la vida y se incrementa a medida que el individuo crece. (1) 

Esta enfermedad infecciosa tiene el potencial de producir desmineralización del esmalte dental y 

posteriormente daño a la dentina y a la pulpa, culminando con la destrucción localizada de los 

tejidos duros del diente si la desmineralización es progresiva. (2) 

Es provocada por ácidos que resultan de la acción de microorganismos sobre los hidratos de 

carbono, es decir que se inicia cuando la interrelación entre los microorganismos y su retención 

en la superficie dentaria huésped se mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos 

metabólicos desmineralizantes ácidos alcanzan una alta concentración en la biopelícula dental, 

por aporte excesivo de azúcares en la alimentación sustratos. (3) 

Se ha considerado a la caries como la enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad 

bucal a nivel mundial. En la actualidad, su aparición se asocia en gran medida con múltiples 

factores como ser: socioculturales, económicos, del ambiente y del comportamiento. (4) 

La etiología de la caries dental también ha sido relacionada con factores que interactúan de 

forma dinámica, como la dieta con alto contenido de carbohidratos fermentables, la cantidad de 

flúor disponible en el organismo, así como el pH y la capacidad buffer de saliva, entre otros. (5) 

La resolución de las patologías buco-dentales, más prevalentes en niños en edad pre-escolar, 

caries, gingivitis y maloclusión, deben ser el principal propósito del odontólogo, para lograr 

desde el punto de vista estructural, funcional y estético un sistema estomatognático normal y 

armónico. Estas alteraciones se manifiestan en la dentición primaria o temporaria, mixta y 

permanente.(6) 

Pueden afectar a todas las personas sin distinción de raza, edad, sexo, siendo los más 

perjudicados los sectores más vulnerables, de bajo nivel socio económico. (7) 

La familia, como elemento natural y fundamental de la sociedad hace parte de los procesos de la 

salud tanto en los que provocan la enfermedad como en aquellos que buscan mejorar la misma. 
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Es muy importante que la familia y en especial los padres y/o cuidadores formen parte esencial 

de futuros programas de promoción y prevención para poder disminuir la morbilidad, el progreso 

de la enfermedad y los costos de la misma. 

Estudios realizados en Argentina, en preescolares que asisten a jardines de infantes, demostraron 

que la frecuencia y severidad de la enfermedad dental fue siempre significativamente mayor en 

los niños pertenecientes al nivel económico-social más bajo. (8) 

Los objetivos de este estudio fueron evaluar el estado de Salud Bucal en niños de 4 y 5 años que 

asisten al Centro de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° XV de Laguna Brava Corrientes. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte longitudinal, en 120 niños de 4 y 5 años de edad, de 

ambos sexos que asistieron al Centro de Desarrollo Infantil Mitaí Roga N° XV de Laguna Brava 

Corrientes, durante el año 2019. 

La investigación se realizó en tres etapas, la primera denominada Diagnóstico Inicial donde se 

llevó a cabo la recolección de los datos, la segunda en la cual se aplicó el Módulo Educativo y el 

Módulo de Atención Preventiva y la tercera etapa donde se evaluó el Impacto mediante el 

diagnóstico final, organización, clasificación, tabulación y análisis del instrumento 

epidemiológico final. En la primera etapa se realizó la calibración del personal investigador, 

solicitud del consentimiento informado a los tutores. Una vez obtenidos los consentimientos 

informados, se confeccionaron las historias clínicas a los niños, odontograma consignando el 

estado actual de las piezas dentarias, número de dientes cariados, con extracción indicada y 

obturados, a partir de los datos recogidos se elaboraron los índices ceod inicial y O'Leary inicial. 

El indicador epidemiológico utilizado para evaluar el estado de salud dental fue el índice ceod. 

Luego se realizó el índice de O´Leary para evaluar la calidad de higiene oral del niño, indicando 

el porcentaje de superficies dentarias teñidas con sustancias relevantes. La segunda etapa se llevó 

a cabo en dos módulos, el Módulo Educativo y el Módulo de Atención Preventiva. El Módulo 

Educativo consistió en el desarrollo de Charlas de Educación para la Salud, utilizando como 

material didáctico maquetas con dentición temporaria, disfraces relacionados como ser muelitas 
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sonrientes, con caries, sanas y cepillos dentales. En el Módulo de Atención Preventiva se 

realizaron las exodoncias, PRAT técnica de restauración atraumática con restauración de 

Ionómero vítreo u Óxido de Cinc/ Eugenol Reforzado y topicación con gel de Flúor Fosfato 

Acidulado al 1,23% pH 3,5. En la tercera etapa se realizaron los controles del Índice ceod final y 

O'Leary final. Los datos obtenidos en este estudio fueron sometidos a un análisis estadístico y los 

resultados alcanzados se presentaron en tablas y gráficos. 

 

RESULTADOS 

La muestra quedó conformada por 66 infantes de sexo femenino y 54 de sexo masculino. Al 

examen clínico se hallaron un total de 116 piezas dentarias cariadas, 3 extracción indicada y 2 

piezas dentarias obturadas, luego de la ejecución del módulo educativo y del módulo de atención 

preventiva se observó una disminución en el número de piezas dentarias cariadas a 24, 

extracción indicada a 1 y aumentó el número de piezas dentarias obturadas a 92. Grafico N°1 

Respecto al 1er control del Índice de O'Leary, se observó en el sexo femenino un 62% con 

niveles no compatibles con salud (n=41) y un 38% presentaron valores compatibles con salud 

(n=25). El sexo masculino presento un 66% con niveles no compatibles con salud (n=36), y se 

halló en un 34% valores compatibles con salud (n=18), como se observan en los Gráficos N° 2 y 

3. 

Luego de la aplicación del módulo educativo, respecto al 2do control del Índice de O'Leary se 

observó en el sexo femenino valores compatibles con salud en un 80 %, (n=53), y sólo un 20% 

(n=13) presentaron niveles no compatibles con salud. En el sexo masculino se halló en un 83% 

valores compatibles con salud (n=45) y en un 17% valores no compatibles con salud (n=9), 

como se observan en los Gráficos 4 y 5. 

Las prestaciones que se realizaron en el Módulo de Atención Preventiva, fueron 120 historias 

clínicas, 240 enseñanza de la técnica de cepillado, 220 topicación con gel de Flúor Fosfato 

Acidulado al 1,23% pH 3,5, 92 PRAT técnica de restauración atraumática con restauración de 

Ionómero vítreo u Óxido de Cinc/ Eugenol Reforzado. Grafico N° 6 



 

 

 

Revista Digital de la Facultad de Odontología de la U.N.N.E. (REDI)  Vol.4  N°1 /2020/ ISSN: 2591-2763 

 

Investigación científica 

 

Gráfico N° 1: Índice c.e.o.d Inicial y Final 

 

      Gráfico N° 2: Índice de O'Leary Inicial                            Gráfico N° 3: Índice de O'Leary inicial 

                               sexo femenino                                                                    sexo masculino 

  

Gráfico N° 4: Índice de O'Leary Inicial                                    Gráfico N° 5: Índice de O'Leary Inicial 

                        sexo femenino                                                                               sexo masculino                                                     
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Grafico N°6   Prestaciones realizadas en Preescolares 

 

DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos en éste trabajo se relacionan con los hallados en el estudio realizado por 

Ramirez Puerta BS, et at 2015 donde el 54.7% de niños presentaban caries. El alto número de 

lesiones de caries en niños de edad temprana, llama la atención y determina la necesidad de 

reorientar los modelos de promoción y prevención de la salud bucal, así como también 

implementar acciones de atención en el marco de la política pública. 
(9)

    

En el estudio realizado por Díaz Cardenas S, et al 2011 demostró que el 51% de niños 

preescolares de la ciudad de Cartagena de Indias Colombia presentaban altos índices de 

prevalencia de caries dental, éstos coinciden con los resultados obtenidos en este estudio. 
(10)

    

En este trabajo se observó cómo ha disminuido el porcentaje de niños con valores no 

compatibles con salud del índice de O’Leary obtenidos en el 1er control con respecto al 2do, 

luego de la enseñanza de una correcta técnica de cepillado. Estos coinciden con los hallados por 

Soto Ugalde A et al 2013 en una intervención educativa realizada en 80 niños con duración de 9 

meses, en el estado Miranda en Venezuela, concluyeron que el programa logró en los niños 

cambios satisfactorios en los modos de actuar y de pensar en términos de salud bucal.
 (11)

     

 En éste estudio se ha evidenciado la disminución de los valores del índice de O’Leary del 1er 

control con respecto al 2do, luego de la enseñanza de una correcta técnica de cepillado. Estos 

resultados coinciden con los obtenidos por García Crimi G donde los valores de los índices de 



 

 

 

Revista Digital de la Facultad de Odontología de la U.N.N.E. (REDI)  Vol.4  N°1 /2020/ ISSN: 2591-2763 

 

Investigación científica 

biofim dental disminuyeron del 1er control con respecto al 2do, se pudo observar la buena 

evolución que tuvieron con respecto al control de biofim dental y la incorporación de una 

correcta técnica de cepillado siendo esto fundamental para evitar la aparición de nuevas lesiones 

de caries. 
(12)

  

En éste estudio se ha observado como ha disminuido el número de dientes cariados y aumentó el 

números de dientes obturados posterior a la aplicación del Programa; éstos resultados se 

relacionan con los hallados por Cardozo B et al 2016 donde evaluaron el estado de salud bucal 

de preescolares que asistieron al Jardín Pincho de la ciudad de Corrientes capital, a través de 

indicadores como el Índice c.e.o.d. anterior y posterior a la aplicación de un Programa. 

Evidenciando una disminución de los números de dientes cariados y extracción indicada y 

aumento de los números de dientes obturados después de la aplicación del mismo. Concluyendo 

que existe un cambio significativo en la Salud Bucal de los preescolares después de aplicar el 

Programa de Promoción “Por una Sonrisa Sana y Felíz” 
(13)

 

Una proporción muy alta de los niños y niñas representando un 82,9%, tienen caries de la 

infancia temprana, la cual constituye la enfermedad crónica más común durante la niñez y 

compromete el bienestar, calidad de vida y el adecuado crecimiento y desarrollo de niños y 

niñas. 
(14)

  

Los resultados obtenidos en éste trabajo permiten coincidir con Ramirez-Puerta BS et al, con 

respecto a la reorientación del modelo de atención hacia uno con enfoque familiar, comunitario y 

territorial, que incorpore la salud bucal a los espacios de la vida cotidiana, y el desarrollo y 

fortalecimiento de las capacidades del recurso humano, de los actores y de las instituciones de la 

ciudad. 
(15) 

 

CONCLUSIÓN  

La población escolar está expuesta al riesgo de caries, por lo que resulta necesario para la 

prevención de las mismas, llevar a cabo intervenciones tempranas que busquen identificar y 

controlar de manera eficaz el avance de la enfermedad.  
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En base a los resultados obtenidos en este estudio se observó que la aplicación del Módulo 

Educativo y el Módulo de Atención Preventiva, han demostrado la disminución de los valores no 

compatibles con salud del índice de O’Leary del 1er control con respecto al 2do, luego de la 

enseñanza de una correcta técnica de cepillado. Así como también se han observado la 

adquisición de nuevos hábitos de higiene bucal.   
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RESUMEN: 

Las personas con Síndrome de Down (SD) presentan una variedad de complicaciones médicas y 

de características odontoestomatológicas específicas, que pueden tener relación directa con la 

salud oral y con la calidad de vida de las mismas. Las características orales y maxilofaciales y, 

en algunos casos, las condiciones de salud física y mental presentados por los niños con SD son 

particulares y los cuidados de la salud oral pueden tener que ser adaptados a este grupo.
  

El estudio de la etiopatogenia así como del desarrollo de enfermedades prevalentes como la 

caries y la enfermedad periodontal permite identificar factores que agravan los cuadros clínicos y 

complican la prevención y el tratamiento de la patología. Estos factores no son exclusivos del 

síndrome, pero debido a su relación con las características distintivas que adquiere la 

enfermedad, tanto en precocidad, como la importancia de las lesiones y secuelas que ella deja, 

éstos han debido ser estudiados con mayor profundidad. 
    

El propósito de este trabajo consistió en evaluar y comparar el estado de salud bucal de niños y 

adolescentes con SD y los factores de riesgo asociados. 

Se realizó una investigación de tipo observacional, descriptivo de corte transversal en el período 

2015-2016. La población de estudio estuvo constituida por niños y adolescentes con Síndrome 

de Down y sin Síndrome de Down. La muestra comprendió alrededor de 101 alumnos mediante 

un Muestreo al Azar Aleatorio, quedando establecida un 50% de la población en estudio, 

asimismo para contrarrestar los resultados de este grupo se incluyó a la muestra en forma 
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proporcional el otro grupo de niños y adolescentes sin Síndrome de Down que acudieron a la 

Facultad de Odontología durante el mismo periodo para su atención  y que cumplieran con los 

criterios de inclusión de la misma, estuvo dividida la muestra  en 2 estratos Grupo I: con SD y 

Grupo II.  Todos los participantes fueron invitados a participar voluntariamente del estudio y 

firmaron el consentimiento informado, de acuerdo a la normativa vigente en el Comité de 

Bioética de la Facultad de Odontología de la UNNE (Resolución 767/09 C.D). 

Del análisis de los resultados surgió que el número promedio de cariados en el grupo I, es de 13, 

Min: 4, Max: 19, distando del grupo II que tuvo un promedio de 7. En ambos casos el CPO de 

4.5 indicaría un alto nivel de severidad para ambos grupos. Respecto del estado de higiene oral, 

el Índice de O` Leary en ambos casos, resultó alto comparado con el 20%, valor que se considera 

compatible con salud. Sin embargo, el grupo con SD está más alejado, arrojando valores más 

elevados.  Se utilizó la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon para 

comparar el rango medio las muestras relacionadas en Índice CPOS cariados, perdidos y 

obturados determinar las diferencias entre ambos grupos de estudios. Las variables número de 

cariados y obturados como así también flujo salival presentan diferencia significativa. En 

relación a la categoría de edad y sexo tanto el Grupo I como el II, tiene similar comportamiento.  

Por lo expuesto, se hace necesario informar a padres y personas responsables del cuidado de las 

personas con SD la importancia del cuidado dental de esta población. 

Es necesario la creación e implementación de programas de higiene, control y prevención de las 

enfermedades bucales por parte de las autoridades de salud y educación en donde participen las 

familias, los maestros y los profesionales de la salud.  

 

PALABRAS CLAVE: adolescentes, síndrome de Down, factores de riesgo, salud bucal. 

 

(Fecha de defensa del trabajo: 30 de octubre de 2019) 
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RESUMEN    

Este proyecto tiene carácter extensionista y de vinculación con el medio. En el mismo se 

articulan las 3 funciones esenciales de la Universidad: Docencia, Investigación y Extensión, con 

el accionar mancomunado de odontólogos, estudiantes, docentes, padres y niños. El objetivo es 

promover la salud bucal en preescolares y sus familias para mejorar la calidad de vida, mediante 

la implementación de prácticas vinculadas a la promoción y la prevención del componente bucal 

en particular. Los destinatarios son niños entre 3 y 5 años que pertenecen a familias vulnerables 

de escasos recursos económicos, que concurren al Jardín de Infantes Nº 7 Pinocho. Se realizan 

distintas tareas en los participantes, para lograr la transformación social, modificando hábitos de 

vida y de esta manera promover y preservar la salud bucodental. Tiene características 

interdisciplinarias e interinstitucional, basándose en la educación-atención de la Salud Bucal. 

Tiene carácter extensionista y de vinculación con el medio, manifestándose en el impacto que se 

genera a través del cambio de actitudes de los destinatarios, en el cuidado de su propia salud. Es 

interdisciplinar porque en ella participan profesionales de la Facultad de Odontología y personal 

del Jardín de Infantes Pinocho, mediante tareas de prevención de la salud bucal en todos sus 

niveles se otorgan Altas Básicas a los niños. 

 

PALABRAS CLAVE: Prevención, Salud bucal, Jardín de infantes.  
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INTRODUCCION 

Este proyecto se realizó en preescolares, pertenecientes a familias de bajos recursos, y en la 

mayoría de los casos, es la madre la que sustenta la familia por medio de trabajo de empleada 

doméstica. El perfil socioeconómico es de nivel medio- bajo. El 50% tiene estudios primarios en 

su mayoría incompletos. Cuando necesitan atención odontológica acuden a la sala de primeros 

auxilios o al centro de atención primaria de la salud más próximo, donde en la mayoría de los 

casos atienden la demanda espontánea.  

El modelo prevalente es la prestación de servicios. Se caracteriza por actuar frente a la demanda, 

con un enfoque curativo de los problemas. Por ello este proyecto se llevó a cabo mediante la 

estrategia de promoción de la salud. Para lograr alto impacto social, estos proyectos se deben 

mantener en el tiempo. En el Jardín Nº 7 Pinocho estamos trabajando desde el año 2008, 

realizando trabajos de extensión, y desde el año 2010 articulando la extensión con la 

investigación con el Proyecto de Investigación Acreditado “Evaluación del impacto del Proyecto 

Por una Sonrisa Sana y Feliz en Niños del Jardín de Infantes Pinocho de la Ciudad de 

Corrientes”. En el año 2009, se lograron 42 altas básicas. El 50% de la población bajo programa 

redujo su índice de O´Leary a niveles compatibles con salud. Los indicadores utilizados fueron: 

el ceo que midió la experiencia de caries presentes y pasadas, el índice de O´Leary que midió la 

calidad de la higiene. Se realizó encuestas a maestros y padres para determinar el grado de 

concepción, percepción y prácticas sobre Salud Bucal. Se implementó el proyecto de extensión a 

través de: Módulo Educativo y Módulo de Atención Preventiva: Los resultados en el año 2014 

fueron: de un total de 80 niños examinados, 54 presentaron piezas dentarias afectadas por caries 

dental al inicio del programa. Después de aplicar el proyecto de extensión, el número de niños 

que presentaron piezas dentarias libres de caries fue de 65. 

Quedó demostrado que la aplicación de Proyectos de extensión basados en la educación-acción 

hace posible continuar con esta importante tarea para lograr la transformación social, 

modificando hábitos de vida y de esta manera promover y preservar la salud bucodental. 
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DESARROLLO 

Objetivo general:  

 Promover la salud bucal en preescolares y sus familias para mejorar la calidad de vida, 

mediante la implementación de prácticas destinadas a la promoción y la prevención del 

componente bucal en particular. 

Objetivos específicos:    

 Realizar prestaciones odontológicas según enfoque de riesgo a fin de interrumpir el 

desarrollo natural de enfermedades prevalentes. 

 Documentar a los destinatarios con datos biológicos y sociales. 

 Fomentar el trabajo en equipo 

 Complementar educación, prevención y tratamiento. 

 

Características de los destinatarios: 

 La población participante estuvo representada por niños entre 3y 5 años de ambos sexos, con 

capacidades motrices de acuerdo a su edad. 

Cantidad de personas destinatarias directas: 80 

Cantidad de personas destinatarias indirectas: 160 

 

Módulo Educativo:  

Se formó a los docentes, padres y personal de apoyo para transpolar la función de agentes 

multiplicadores de salud. 

Se concientizó sobre:  

- La importancia de acudir a una consulta preventiva al odontólogo del CAPS/ SAPS 

(Centro/Sala de Atención Primaria de Salud) más cercano. 

-Un cambio de actitud respecto a los hábitos de higiene bucal. 

-La necesidad de una alimentación saludable. 
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Módulo Epidemiológico: 

-Se aplicaron índices epidemiológicos a los niños bajo el programa, utilizando: CPOD, O’Leary 

y el Gingival de Loe Silness. 

-Se realizó la detección de niños con necesidad de atención odontológica y se las llevaran a cabo 

aquellas que se consideren viables se realizar.  

 

Módulo de Atención Preventiva y Clínica: 

Los niños recibieron además del módulo educativo, el programa preventivo básico consistente 

en:  

-Enseñanza de técnica de cepillado dental. 

-Eliminación de la infección por medio de técnica de restauración Atraumática (PRAT). 

-Refuerzo del huésped: aplicación tópica de gel de flúor fosfato de sodio acidulado. 

 

Actividades que realizaron los estudiantes:  

-Confección de materiales didácticos, disfraces, juegos para la motivación de los niños. 

-Colaboración con los docentes en el apoyo de las tareas necesarias. 

-Colaboración en la recolección de datos epidemiológicos. 

 

Actividades que realizaron las Organizaciones Comunitarias: 

-Convocaron a padres y personal de apoyo del Jardín de infantes 

-Acondicionaron un espacio en el establecimiento para realizar las tareas de extensión. 

-Colaboraron en mantener el orden durante las tareas de extensión.  

 

Los resultados obtenidos fueron de un 95% de escolares documentados, 75% de madres 

motivadas, 90% de maestros motivados, 70% de altas básicas. Se organizó   grupos de trabajo 

interdisciplinarios para la promoción y cuidados del componente bucal de la salud con perfil 

netamente preventivo. Se comprometió a los participantes y a tutores a continuar con el 
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desarrollo de la educación en salud bucal aplicando las técnicas de higiene y la alimentación 

saludable. 

 

CONCLUSION 

El programa de extensión POR UNA SONRISA SANA Y FELIZ-JARDIN PINOCHO resaltó la 

importancia de la prevención en la salud bucal, estimuló el interés de los maestros, padres, 

personal que desempeña labores en dicha institución y niños para la enseñanza y aprendizaje 

sobre el cuidado de la cavidad bucal y una nutrición adecuada.  
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