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RESUMEN

Fundamento. En Espaiia no existe un control preven-
tivo de la salud bucodental desde el nacimiento. Esto
conlleva una serie de riesgos, como el aumento de
caries en ninos. El objetivo de este trabajo fue dise-
far una cartilla odontopediétrica para la valoracioén y
seguimiento clinico de la salud bucodental en nifos,
asi como su evaluacién por profesionales de la salud y
progenitores/tutores.

Método. Diseio de la cartilla, en 2018, por odontopedia-
tras de la Clinica Odontolégica Universitaria de Murcia,
a partir de una revision bibliografica, para instruir en
habitos preventivos (dietéticos e higiene bucodental) y
curativos (planificacion de visitas y tratamientos odon-
topediatricos). Evaluaciéon del disefio preliminar, en
2019, por un grupo de cuarenta odontopediatras, odon-
télogos, pediatras y progenitores/tutores, muestreados
por conveniencia. Cumplimentaron un cuestionario con
sus datos, opinién sobre distintos aspectos de la carti-
lla y sugerencias.

Resultados. La evaluacion de la version preliminar de la
cartilla por profesionales de salud y progenitores/tutores
fue positiva; se modificé atendiendo a sus sugerencias y
se confecciond la version final: cartilla de 16 paginas, con
datos de filiacion del nifo y progenitores/tutores, con
enfoque preventivo y curativo, haciendo coincidir en el
tiempo revisiones pediatricas y odontopediatricas.

Conclusiones. La cartilla odontopediatrica se ha crea-
do y ha sido valorada positivamente por distintos
profesionales y tutores. Se recomienda su uso para la
atencién odontoldgica temprana, pudiendo ampliarse a
otros sistemas de salud a nivel autonémico en Espana.

Palabras clave. Prevencion y control. Caries. Educa-
cion dental. Cartillas. Salud bucodental. Infancia.
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ABSTRACT

Background. There is no preventive control of oral
health from birth in Spain. This situation entails a
number of risks, such as increased caries lesions in
children. The objective of this study was to design a
pediatric dentistry booklet for the clinical assessment
and follow-up of oral health in children, as well as its
evaluation by health professionals and parents.

Method. Design of the booklet, in 2018, by pediatric
dentists of the Murcia University Dental Clinic, based
on a bibliographic review, to instruct in preventive
(dietary and oral hygiene) and curative (planning of
pediatric dental visits and treatments) habits. A con-
venience sampling of forty pediatric dentists, dentists,
pediatricians and parents was carried out to evaluate
the preliminary design, in 2019. They completed a ques-
tionnaire with their data, opinion on different aspects of
the booklet and suggestions.

Results. The evaluation of the preliminary version of
the booklet by health professionals and parents was
positive. It was modified in line with their suggestions
and the final version was made: a 16-page booklet, with
data on the child’s affiliation and parents, with a pre-
ventive and curative approach, making pediatric and
pediatric dental check-ups coincide in time.

Conclusions. The pediatric dentistry booklet was cre-
ated and has been positively valued by professionals
and parents, its use is recommended for early dental
care, and can be extended to other health systems at
the regional level in Spain.

Keywords. Prevention and control. Caries. Dental edu-
cation. Booklets. Oral health. Childhood.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad con-
siderada como un importante problema de
salud publico debido a su elevada preva-
lencia en el mundo!. En los dltimos anos,
se ha producido un aumento significativo
de esta enfermedad en nifios. Se denomi-
na caries de infancia temprana (CIT)? y se
caracteriza por la existencia de caries in-
fantil, definida por la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) como
la presencia de uno o més dientes con ca-
ries, perdidos u obturados en pacientes
menores de 71 meses. La CIT es el tipo de
caries predominante en los nifios menores
de 3 anos?®. Existen numerosos factores de
riesgo que conllevan a la aparicién de esta
clase de caries, pero los mas importantes
son la mala higiene oral e incorrectos héa-
bitos dietéticos, asi como la presencia de
defectos en el esmalte*s.

Por lo tanto, debido a que cada vez se
solicita mas frecuentemente el tratamiento
de dicha patologia, la CIT es uno de los ma-
yores desafios en el campo de la odonto-
logia pediatrica u odontopediatria. Debido
a ello, se considera sumamente necesaria
la existencia de programas preventivos de
salud bucodental®®, mediante los cuales se
implanten estrategias preventivas para for-
mar a las gestantes y a los progenitores/tu-
tores sobre el origen de este tipo de caries,
y para la implantacién de habitos saluda-
bles en los nifios.

Estos programas preventivos de salud
bucodental y atencién odontolégica suelen
comenzar a los seis afios de edad en distin-
tos paises del mundo, lo que deja en segun-
do plano a las gestantes y a los nifios de 0
a 3 afnos’. Ya en 2016, la AAPD aconsejaba
en su guia que la primera visita al dentista
se realizara durante el primer afio de vida
del bebé'. En un estudio realizado en Brasil
se observé que los ninos entre 0 y 48 me-
ses de edad que estuvieron en programas
publicos de odontopediatria tenian menos
riesgo de presentar caries que aquellos
que no participaban o que ingresaban en
los programas a edades mas avanzadas'!.

Debido a que en Espafia no existe un
control preventivo de la salud bucodental
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desde el nacimiento, lo que conlleva un in-
cremento considerable en la apariciéon de
caries en ninos o CIT. Es por eso que, para
facilitar un mejor acceso a la informacioén,
se consider6 la necesidad de introducir
una cartilla odontopediatrica de salud bu-
codental. Mediante esta cartilla se podria
facilitar informacién asequible para los pa-
dres sobre la habitos higiénico-dietéticos
para mantener una buena salud oral, riesgo
de caries y erupcién dental. Ademas, la im-
portancia de la atencién odontolégica tem-
prana en bebés es indiscutible!?. Por eso,
en esta cartilla también se registrariala pre-
sencialidad de las citaciones y el registro de
los tratamientos realizados en cada visita,
para obtener un enfoque de seguimiento y
curativo del paciente.

Por tanto, los objetivos de este estudio
fueron disenar una cartilla odontopediatri-
ca para la evaluacion de la salud bucoden-
tal en nifios y su seguimiento clinico, y reali-
zar la valoracion de su idoneidad, claridad,
pertinencia y comprensibilidad semantica
por profesionales del &mbito sanitario (pe-
diatras, odont6logos generales y odontope-
diatras) y progenitores/tutores.

MATERIAL Y METODOS

El estudio metodolégico de elaboracion
de una cartilla odontopediatrica para eva-
luar la salud oral desde el nacimiento del
nifio se llevd a cabo en el programa de sa-
lud bucodental en bebés (0 a 3 afos) de la
Clinica Odontoldgica Universitaria (COU),
situada en el Hospital General Universitario
Morales Meseguer de Murcia. La COU esta
asociada al Master de Odontologia Integra-
da Infantil (OII) de la Universidad de Murcia
y en ella se realizan revisiones periodicas
desde el nacimiento dentro de un progra-
ma de atencién odontolégica destinado a
ninos hasta los tres afos (periodo en el que
la atencién bucodental de la gestante y del
nifno es decisiva para la prevencién y trata-
miento de caries, que pueden avanzar de
forma méas agresiva en esta etapa'®).

Const6 de dos etapas, la primera de
las cuales fue el proceso de disefio de una
cartilla odontopediatrica preliminar por
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parte de los odontopediatras de la unidad
de atencién odontolégica para bebés de la
COU en 2018. Debia contener no solo un
plan de revisiones periédicas y registro de
acciones curativas de los problemas pre-
sentados, sino contenido educativo sobre
cuidados orales, dieta e higiene bucoden-
tal. Para determinar este contenido se lle-
v0 a cabo una revisién bibliografica en las
bases de datos Pubmed, Scopus y Scielo, de
programas de salud publica de atencién
infantil desde el nacimiento, de programas
que integrasen odontopediatria y pediatria,
y de cartillas odontopediatricas que refleja-
ran un seguimiento de la salud bucodental
desde el nacimiento.

Una vez elaborada la versién prelimi-
nar de la cartilla odontopediatrica con la
informacién recopilada, la segunda etapa
consistio en la evaluacion de su idoneidad,
claridad, pertinencia y comprensibilidad
semantica por distintos perfiles profesio-
nales y progenitores/tutores en julio de
2019. Para ello se realizé6 un muestreo de
conveniencia de profesionales en activo de
odontopediatria, odontologia general y pe-
diatria del Servicio Murciano de Salud, sin
conocimiento previo de la cartilla, y de pro-
genitores o tutores que tuvieran a su cargo
al menos un nino o nifla de edad compren-
dida entre 0 y 36 meses.

A todos los profesionales sanitarios y a
los progenitores/tutores se les facilité via
e-mail la cartilla preliminar junto con un
formulario de encuesta (Anexo 1) para tras-
ladar sus opiniones tras haber leido y ana-
lizado las figuras y los textos. La encuesta
constaba de catorce preguntas en las que,
ademas de los datos demogréficos del par-
ticipante (preguntas 1 a 4), se preguntaba
por la claridad de las ilustraciones tanto
dentro como fuera del &mbito odontope-
diatrico (preguntas 5 a 7), y por la claridad
de los textos, si podian llegar a motivar a
los padres y si podria contribuir a mejo-
rar tanto habitos de higiene como de dieta
(preguntas 8 a 12). También se pregunt6 si
la cartilla recogia todos los datos necesa-
rios para la atencién bucodental de nifios
de 0 a 36 meses (pregunta 13). Por dltimo,
en la pregunta 14 se solicit6 que reflejaran
cualquier sugerencia o modificacién que se

An. Sist. Sanit. Navar. 2021, Vol. 44, N° 2, mayo-agosto

pudiera realizar en la cartilla. Aquellos que
no comprendieron el texto, ilustraciones o
alguna de las preguntas de la encuesta, tu-
vieron la posibilidad de ponerse en contac-
to con los autores para poder solucionarlo.

Tras incluir las modificaciones y sugeren-
cias, los odontopediatras autores del dise-
fio decidieron modificar algunas ilustracio-
nes para que fueran mas comprensibles. La
version final de la cartilla odontopediatrica
se envio al servicio de publicaciones de la
Universidad de Murcia (EDITUM-Ediciones
de la Universidad de Murcia), quienes rea-
lizaron el trabajo de disefio y maquetacion
de las imagenes (material suplementario).

Las variables cualitativas se describie-
ron como frecuencias y porcentajes. Este
estudio fue aprobado por la Comisién de
Etica de Investigacion de la Universidad de
Murcia (ID: 2588/2019).

RESULTADOS

La revision bibliogréafica permitié identi-
ficar distintos estudios y programas nacio-
nales e internacionales relacionados con la
atencion y control de los nifios desde su na-
cimiento!"*1% alguno de los cuales integra-
ba odontopediatria y pediatria (como el de
Ferro y col de 2011)'". También se localiza-
ron cartillas odontopediatricas que, al igual
que en las existentes en pediatria, reflejaban
un seguimiento de la salud bucodental des-
de el nacimiento (como la guia para embara-
zo e infancia temprana de Massachusetts)®®.

Como resultado de la informacién reco-
pilada en esta primera etapa del estudio, se
disefi6 la versién preliminar de la cartilla
odontopediétrica.

En la segunda etapa, su disefio fue eva-
luado por 10 progenitores/tutores y 30 pro-
fesionales de la salud cuyas caracteristicas
se resumen en la tabla 1. Los evaluadores
fueron en su gran mayoria mujeres (72,5%),
predominando en todos los grupos excep-
to en el de odont6logos generales. En la
mayoria de los grupos, los evaluadores se
hallaban en un rango de edad comprendido
entre los 20 y los 40 afnos, excepto en el de
pediatras; el Ginico progenitor varén tenia
mas de 40 afos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los evaluadores por edad y anos de experiencia

Edad

Anos de experiencia

Perfil 20-30 31-40 41-50

> 50 <10 11-20 >20

Odontopediatras (n=10)

Mujeres

10 (100%) > > -

Odontdlogos generales (n=10)

Mujeres

4 (40%) ! 3 J

Hombres
6 (60%)

Pediatras (n=10)

Mujeres
6 (60%)

Hombres
4 (40%)

Progenitores o tutores (n=10)

Mujeres
9 (90%)

Hombres

1 (10%) - !

No procede

10 (25%) 21 (52,5%)

4(10%)  5(12,5%)

14 (46,7%) 13 (43,3%) 3 (10%)

Tabla 2. Porcentaje de evaluadores que mostraron su acuerdo con las preguntas 8 a 13 de la encuesta

Pregunta Odonto- Odontédlogos Pediatras Padres/
g pediatras generales tutores
8  ;Los textos son claros y comprensibles? 100% 100% 90% ns/nc
9 El;z:jsr ;lslf)stracmnes y textos motivan a los 100% 100% 90% ns/nc
10 g,L‘a .cartilla es apli.cf'imes en el ambito de la 100% ns/nc ns/nc ns/nc
clinica odontopediatrica?
;La informaci6n para los padres les
& o) [s) o
1 ayudara a cambiar habitos de higiene? 100% 100% 100% ns/nc
; La informacion para los padres les
6 o, o, 0,
12 ayudara a cambiar habitos de dieta? 100% 0% 0% ns/nc
¢;La cartilla recoge toda la informacién
13 necesaria para la atencion de ninos de 0-36 100% 100% 100% ns/nc

meses?

ns/nc: no sabe/no contesta.

Los 40 evaluadores que participaron en
este estudio devolvieron la encuesta cum-
plimentada. Las preguntas 5 a 7 se referian
alas imagenes; todos los participantes con-
sideraron que las ilustraciones de la carti-
lla eran apropiadas en contenido y compa-
tibles tanto con el personal no sanitario
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como con el personal sanitario ajeno a la
odontologia. Las respuestas a las preguntas
8 a 13 fueron positivas por parte de prac-
ticamente todos los evaluadores (Tabla 2).

Lamayoria delos odontopediatras (n="7)
y de los odontélogos generales (n=6) y la
mitad de los progenitores/tutores (n=5)
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Tabla 3. Respuesta a la pregunta 14 de la encuesta (sugerencias)

Perfil del evaluador | Sugerencias
Cambiar el dibujo de la portada
Enfatizar las técnicas de higiene y cepillado en nifios de 0 a 36 meses
Odontopediatras Especificar mas detalladamente un dieta menos cariogénica
No enjuagarse tras el cepillado
Recalcar que los hijos siguen los ejemplos de sus padres
Abrir un apartado para poder diagnosticar y clasificar las maloclusiones de forma
temprana
Odontélogos Explicar el uso de arcos dentales
generales Cambiar el dibujo de la portada
Especificar que los primeros molares salen antes de caer los dientes deciduos
Recalcar los héabitos de dieta
Cambiar el dibujo de la portada
Apuntar si el bebé mastica alimentos y especificar cuales
Especificar el uso de dedo o chupete
Eliminar la profesién de los padres y los defectos de esmalte en menores de 6
Pediatras meses
Adjuntar en nombre la de enfermera pediatrica en la cartilla
Cuidados de la encia antes de la erupcién dental
Ampliar las opciones de alimentacion (biberon + alimentacion complementaria
o lactancia materna/ lactancia mixta/ lactancia artificial/ inicio de alimentacion
complementaria)
Cuidados de la encia antes de la erupcion dental
Progenitores o Entregar la cartilla a la matrona
tutores Entregar la cartilla a los padres antes del nacimiento
Hacer referencia a otro tipo de alimentacién

realizaron sugerencias (Tabla 3). Solo un
pediatra realiz6 sugerencias, entre ellas
que en la cartilla se incluyera informacién
relativa al tipo de dieta seguida por el nifio
a partir de los seis meses, ya que es rele-
vante para conocer si realiza la masticacion
de alimentos duros, que proporcionaria un
adecuado desarrollo de los maxilares.

La version final de la cartilla odontope-
diatrica (material suplementario) tiene una
dimensién de 14 x 21 cm. La cartilla tiene 16
paginas, portada y contraportada:

— La péagina 2 consta de una introduc-
cién donde se explica la importancia
de la cartilla, asi como contenido con
enfoque preventivo: realizacion de ta-
lleres y charlas, e informacién sobre
dieta, cepillado y fldor.

— En las péaginas 3 y 4 se recogen los
datos personales del nifio y de los
padres y sus antecedentes médicos:
filiacién del nifo, grupo sanguineo, re-
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sultados del test de APGAR, hospital y
centro de salud de referencia, nombre
del pediatra, filiacién e informacién
materna (por ejemplo, c6mo trans-
currieron el embarazo y el parto) y
datos del padre (datos de filiacion y
antecedentes de salud). También se
recoge informacién sobre el tipo de
lactancia que se esté llevando a cabo.
En las paginas 5 a 11 hay espacio para
reflejar las anotaciones de los contro-
les del nino a los 2, 4, 6, 12, 18, 24, 30
y 36 meses, controles que fueron ajus-
tados para que coincidieran con los
meses de las revisiones del nifio sano
de los programas de salud pediatrica
de la mayor parte de comunidades
auténomas de Espafia, entre ellos el
de la Regi6n de Murcia. Se separaron
por rangos de edad para establecer
un correcto seguimiento odontope-
diatrico en las fases mas tempranas
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de la vida, por similitud la de los pro-
gramas pediatricos anteriormente
mencionados, para que se pudieran
registrar todas las informaciones re-
lacionadas con la salud oral del nifio:
posibles patologias orales presentes
y cuidados bucodentales aplicados
hasta el momento de la revisién oral.
Este contenido tiene enfoque curativo
para aquellos bebés que ya presenten
patologias orales, como defectos del
esmalte detectados antes de la erup-
cion del diente.

— La pégina 12 contiene un esquema de
la denticion temporal en el que los pa-
dres/ tutores pueden anotar la fecha
de erupcioén de los dientes tempora-
les de su nifo o nifa.

DISCUSION

La necesidad de un material educativo,
preventivo y de cuidados para la unidad
de atencién odontoldgica para bebés del
Master de OII de la Universidad de Murcia
(UMU), perteneciente a la COU del Hospital
General Universitario Morales Meseguer de
Murcia, llevé a la bisqueda de la elabora-
ci6én una cartilla de odontopediatria desde
el nacimiento. Se realiz6 una bisqueda bi-
bliogréfica para investigar la existencia en
la literatura de material similar al nuestro
para ser empleado en nuestra clinica. Las
pocas cartillas encontradas no presenta-
ban todas las caracteristicas que se con-
sideraban importantes para que nuestro
proyecto fuera eficaz, como la coinciden-
cia en la periodicidad entre las revisiones
pediatricas y odontopediéatricas, o la inclu-
sién en la cartilla sobre consejos higiénico-
dietéticos para promover una buena salud
oral en nifnos.

La participacion desde el momento del
nacimiento en programas de prevencion
es de suma importancia, pero se deben
tener en cuenta valores socioeconémicos,
de actitud y comportamiento y que tengan
relacién con los aspectos de la salud bucal
de la comunidad?. El establecimiento de
esta atencion temprana oral requiere una
conducta adecuada y continuada por parte
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de los progenitores/tutores, los pediatras y
los odontopediatras, por lo que es necesa-
rio motivarlos a fin de conseguir su parti-
cipacion®, Los progenitores/tutores que
han recibido informacién sobre la salud
oral de su bebé tienen conocimiento sobre
los factores que influyen en la apariciéon de
la caries dental, lo que puede influir positi-
vamente sobre la higiene oral del bebé, su
primera visita al dentista o el tiempo de lac-
tancia materno?!. Esta informacion es la que
contiene nuestra cartilla odontopediatrica.

A este enfoque preventivo, como el de
nuestra cartilla, también se hace mencién
en el trabajo de Nowak y Quifionez de 2011,
que trata el cambio de concepto sobre la
prevenciéon primaria de la salud oral, cuyo
mantenimiento comenzaba con los proge-
nitores/tutores y con la aparicién del pri-
mer diente del bebé; también describieron
su falta de aceptacion por parte de los mé-
dicos®. Sin embargo, en nuestro estudio se
ha conseguido una buena aceptacién de la
cartilla elaborada por parte de los pedia-
tras, incluso empezando la primera consul-
ta alos dos meses y no en el primer aio de
vida o cuando salga el primer diente, como
indican gran parte de las guias o recomen-
daciones encontradas!®®!¥, La guia Oral
Health Practice Guidelines for Pregnancy and
Early Childhood de la Universidad de Mas-
sachusetts de 2016 también esta enfocada
hacia la prevencion, estableciendo pautas
y consejos respecto al cuidado oral duran-
te el embarazo y en la primera infancial®.
Esta misma informacién con un enfoque
preventivo se recoge en el manual del De-
partamento de Salud y Servicios Humanos
de Nueva York, MICHC Oral Health Manual
and Toolkit'.

No se ha encontrado en la revisién bi-
bliografica realizada ninguna guia especifi-
ca que mencione el seguimiento en nifios
de 0 a 36 meses. El MICHC Oral Health Ma-
nual and Toolkit recalca que la primera con-
sulta con el dentista debe realizarse antes
de cumplir el primer ano de vida'®, pero no
recoge informaciéon comparable a la de la
cartilla odontopediatrica ni un espacio ha-
bilitado para reflejar las necesidades odon-
topediatricas y llevar a cabo un seguimien-
to individualizado de cada nifio.
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En todas las comunidades auténomas
de Espaia se realiza un control pediatrico
desde que nace el bebé, pero no existe un
control odontopediatrico a pesar de que la
salud oral no debe ser tratada de forma in-
dependiente a la salud general del bebé. En
consecuencia, muchos de los bebés llegan
demasiado tarde a la unidad de atencién
odontolégica para bebés del master de Oll
dela COU, pues presentan caries en estadio
avanzado.

En relacién a su enfoque curativo, la
confeccion de una cartilla odontopedia-
trica desde el nacimiento, con las mismas
fechas que las revisiones pediatricas peri6-
dicas, simplificaria la asistencia a dichas re-
visiones de los nifios, llegando en el futuro a
hacerse necesaria la fusion de la cartilla de
salud general y la de salud oral en una tni-
ca cartilla del sistema publico de salud, y
recibiendo los nifos los tratamientos odon-
topediatricos, en el caso de ser necesarios,
por los odontélogos de estos sistemas de
salud.

Un material educativo y preventivo
eficazmente realizado puede modificar
la realidad de una poblacién y, junto a la
utilizacion de todos los métodos curativos
disponibles, dar la oportunidad a todos los
nifios de nacer y crecer sin caries, inten-
tando alcanzar nuestro objetivo principal,
nifos con cero caries®.

Otro factor importante de esta cartilla,
es que permite a los padres participar y
tener en su poder el registro y seguimien-
to de todos los tratamientos realizados,
sean curativos, preventivos o educacio-
nales, generando complicidad y respon-
sabilidad.

Como conclusién, podemos afirmar que,
tras su disefio preliminar y posterior eva-
luacién, se ha creado una cartilla odonto-
pediatrica que parece adecuada para rea-
lizar el seguimiento de la salud bucodental
infantil desde el nacimiento hasta los tres
anos de edad y que incluye informacion so-
bre habitos higiénicos y dietéticos preven-
tivos. Se estd empleando en la unidad de
atencion odontolégica infantil de la COU de
Murcia, y estudios posteriores indicaran si
es adecuada para ser implementada en los
servicios de salud auton6émicos.
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