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Introducción
El ser  humano  es creador de su 

realidad social  que se traduce en 
su  cultura, es creador de sus opor-
tunidades y de sus problemas, en 
ese sentido el proceso salud enfer-
medad lejos de ser un evento pro-
babilístico, además  obedece a un 
modelo causal, donde  la ciencia 
aplicada a la realidad (tecnología) 
podría jugar a favor de mantener 
sano al individuo. En salud oral 
este es el papel de la odontología 
basada en evidencias OBE, que se-
gún las últimas tendencias, busca 
disminuir la carga de enfermedad  
y/o secuelas de la misma, desde un 
enfoque de promoción, prevención 
y diagnóstico precoz. 

Actualmente en el Perú, existe 
el modelo de Atención Integral de 
Salud basado en Familia y Comu-
nidad, que toma el problema de sa-
lud oral como un objetivo sanitario 
y  lo aborda de manera transversal 
mediante la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Bucal, pero no 
es suficiente, se necesita perfilar 
además un modelo que integre las 
acciones promocionales y preventi-
vas en un modelo de programa na-
cional a fin de que las actividades 
(todas) estén articuladas entre ellas  
bajo un hilo conductor, que sea el 
“niño”. Es decir el Perú merece te-
ner un modelo,  un paquete mínimo 
preventivo, que se le garantice a to-
dos los niños, antes de que desarro-
llen caries o para prevenir nuevas 
caries. 

Aplicando las técnicas de OBE, 

se propone  un modelo peruano 
propio, en promoción y prevención 
en salud oral, donde el eje articu-
lador sea el niño de 0 a 11 años y 
su riesgo de caries y/o el riesgo a 
nuevas caries.

Estado del Arte
En la actualidad la mejor evi-

dencia disponible, respecto a pro-
moción y prevención en salud oral 
sugiere:

Examen Estomatológico.- permite 
medir el riesgo de caries que tiene 
el paciente, diagnosticar precoz-
mente los cambios estructurales 
en las superficies de los dientes, lo 
cual permite  abordar con mínima 
intervención (1). 

Instrucción de Higiene Oral.- La 
enseñanza de higiene y cepillado 
dental es una de las formas más 
efectivas de prevenir la caries den-

tal (2).

Aplicación de Flúor Barniz.- La 
aplicación de flúor, de manera tópi-
ca, han demostrado reducir los ín-
dices de caries a nivel poblacional 
(3,4,5).

Aplicación de Flúor Gel Fosfato 
Acidulado.- Protege químicamente 
al diente, poblacionalmente se ha 
evaluado que tiene un efecto de re-
ducción de la caries de 18% a 22% 
(5-8).

Aplicación de Sellantes de Fosas 
y Fisuras.- En estudios de segui-
miento han demostrado tener un 
R.R. 0.48 a los 9 años de segui-
miento y 0,74 en seguimiento de 23 
meses (9).

Propuesta.
El modelo que se presenta a 

continuación, muestra las interven-
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ciones en promoción y prevención 
a través de las diferentes edades 
desde los cero hasta los once años. 
Desde esta propuesta escalonada, el 
niño debe recibir  flúor tópico en di-
ferentes presentaciones, de acuerdo 
a su riesgo de caries y de acuerdo a 
su edad. El examen estomatológico 
debe darse cada 6 meses acompaña-
do de la instrucción de higiene oral, 
la aplicación de  realizarse cada 6 
meses y la aplicación de sellantes 
debe estar circunscrita a la primera 
molar permanente, solo en caso de  
fosas y fisuras profundas.

Desde esta plataforma acadé-
mica, se espera iniciar el debate, 
respecto al modelo de Promoción 
y Prevención en Salud Oral en el 
Perú.

Se deja la pregunta al lector: ¿En 
este esquema es necesario además  
adicionar, el consumo de sal fortifi-
cada con flúor?
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