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Que hemos realizado 

Logro es la obtención o consecución de aquello 
que se ha planificado o venido intentando 
desde hace un tiempo y a lo cual también se le 
destinaron esfuerzos, para finalmente 
conseguirlo y hacerlo una realidad. 



 Lugar:   Auditorio de la Facultad de Odontología, de la Universidad de Panamá. 
Fecha:  jueves, 21 de noviembre de 2013. 
Participantes: AOP, Facultades de Odontología de las Universidades de Panamá y Latina, 
   IADR, MINSA, CSS, Colgate Palmolive. 

Firma de la Declaración de Intención de la  
Alianza por un Futuro Libre de Caries 



Política Nacional de Salud y Líneas Estrategias 2010-2015 

Adecuación del marco normativo 



Plan Nacional de Salud Bucal 2011-2015 

Manual para el Sistema de Información en 
Salud Bucal MINSA/CSS 

Códigos de Procedimientos Preventivos,  
15 Aplicación de barniz fluorado 

Adecuación del marco normativo 



Marco legal 
 

• Decreto Ejecutivo No.2 de 13 de 
febrero de 2001, por el cual de se 
deroga el Decreto Ejecutivo No. 127 
de 31 de agosto de 1998 y se regula 
la presencia del ión flúor en el agua.   
 

• Manual para la Administración de  
Fluoruros en los Servicios de Salud 
Bucal en Panamá, 2013. 

Adecuación del marco normativo 





 

Efectividad y Eficacia: 

La fluorización del agua es efectiva en la reducción de la caries dental en niños en 
un 14%. 
 
Seguridad: 
En una revisión sobre la seguridad y eficacia que incluía 59 publicaciones, 3 
revisiones sistémicas y 3 guías, excepto por fluorosis, ningún otro efecto secundario 
adverso fue reportado. 

Flúor Sistémico 
Fluorización del Agua 



Barniz de Flúor 
 

Efectividad y Eficacia: 

La fracción preventiva de caries varía del 20‐50%. 

Costo Efectividad: 

Se ha reportado que el costo de los programas del barniz de flúor es 
menor a los programas de enjuagatorios bucales fluorados. 

Seguridad: 

En promedio, la cantidad de barniz aplicado para tratar un niño es de 0,5 
ml que libera 3‐11 mg de ion de flúor. Una revisión Cochrane reportó que 
esta dosis está muy por debajo de la dosis tóxica probable (PTD) de 5 
mg/kg del peso corporal. 



Sellantes de Fosas y Fisuras 
 

Efectividad y Eficacia: 

Las tasas de reducción de caries para sellantes basados en resina 
varían de 88% a 60% durante 4 años.  Sin embargo, estas tasas altas 
pueden ser reducidas si los sellantes no son revisados regularmente.  

 
Costo Efectividad: 
Los estudios han demostrado que los sellantes son costo‐efectivos, 
especialmente en niños que están en alto riesgo de caries.   



Tratamiento Restaurador Atraumático – ART 
 

 

Efectividad y Eficacia En un meta-análisis de 5 estudios de efectividad del ART, 4 
de los 5 estudios no encontraron una diferencia estadística en supervivencia entre 
los cementos de ionómero de vidrio aplicados con ART y restauraciones de 
amalgama tradicional en niños.  

Recomendaciones para protocolo basado en comunidad El ART fue desarrollado 
principalmente para uso en escenarios comunitarios y/o programas escolares. 
Debido a que la electricidad no es necesaria, y el equipo es portátil y de fácil 
instalación, la metodología ART es particularmente apropiada para uso en 
colegios, asilos y residencias personales. 

Costo El ART cuesta menos que las restauraciones convencionales. Los costos del 
programa son del 50% menos que los procedimientos restauradores de amalgama 
y resina compuesta en un escenario clínico tradicional.   



Enjuagatorios fluorados 
 

Efectividad y Eficacia: 

Su uso frecuente produce reducción significativa de la caries en un 30 a 
35%. 

Costo Efectividad: 

Se considera como Protección Completa cuando se han realizado de 30 a 35 
aplicaciones de los enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% y Protección 
Incompleta por debajo de 30 aplicaciones. 

Seguridad: 

Puede ser practicado en escuelas y supervisado por el maestro de la clase. 
Permite su aplicación en grandes masas de la población. 
 



                                                                       

 

    

                                                            

Instrumental para 
la aplicación de la 
técnica PRAT. 

Aplicación de 
barniz fluorado. 
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Comunidades libres de caries CLC. La iniciativa CLC representa un esfuerzo constante y amplio para combatir la 
gran morbilidad por caries dental en las Américas.  El principal objetivo de la iniciativa es reducir la carga de las 
enfermedades orales para el año 2015, mediante la disminución en el número de infecciones orales e incremento de 
la cobertura y acceso a los servicios de atención odontológica: 

 Es una estrategia dirigida a espacios reducidos como: guarderías, escuelas con población escolar reducida, 
parvularios, otros sitios. 

 Los odontólogos y los técnicos de asistencia odontológica, son empoderados en el desarrollo de planes para 
mejorar la salud bucal en sus comunidades y en la comprensión de cómo realizar reclutamiento de voluntarios e 
implementar capacitaciones que logren involucrar a otros miembros de sus comunidades en la prevención de la 
caries dental. 

 En las CLC se realizan actividades de: promoción y prevención, cuenta cuentos, exámenes dentales, técnicas de 
cepillados, técnicas de lavado de manos, profilaxis, sellantes de fosas y fisuras, aplicación de barnices fluorados, 
técnica PRAT y actividades curativas, entre otras.  Adicionalmente reuniones con padres de familia y maestro. 

Enseñanza de técnica 
de lavado de manos. 

Explicación a los niños, 
sobre el procedimiento a 
realizarles. 

Instrumental para 
la aplicación de la 
técnica PRAT. 

Aplicación de 
barniz fluorado. 
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Enseñanza de técnica 
de lavado de manos. 

Explicación a los niños, 
sobre el procedimiento a 
realizarles. 

Instrumental para 
la aplicación de la 
técnica PRAT. 

Aplicación de 
barniz fluorado. 

Programa Escolar y Comunidades Libres de Caries 





Firma de convenio de Cooperación 
con la Empresa Colgate Palmolive. 

OPS, Dra. Hilda Leal, capacitó en CLC y se entregó 
CDs con información CLC a todos los Coordinadores 
Regionales de Salud Bucal para su reproducción, en 
la Iera Reunión de Coordinadores Regionales. 

La experiencia de la Región de Salud de San 
Miguelito en CLC, se presentó en:  

• Iera Reunión de Coordinadores Regionales 

• X Jornada de Actualización a todos los 
Odontólogos presentes. 

2011 



Entrega a cada Coordinador 
Regional de un juego Instrumental 
para la aplicación de la técnica 
PRAT.  (Primera reunión de 
Coordinadores). 

Entrega a cada Coordinador 
Regional de barnices fluorados 
para dar inicio a las Comunidades 
Libres de Caries. (X Jornada de 
Actualización). 



Comunidades libres de caries CLC. 
 

• La iniciativa CLC es un plan de 8 años que representa un esfuerzo 
constante y amplio para combatir la gran morbilidad por Caries 
Dental en las Américas y aumentar los servicios de salud oral en las 
poblaciones más vulnerables antes del año 2015. 

 

• Representa una alianza entre los sectores público y privado. 
 

• Es un esfuerzo para lograr cambios sostenibles en conocimientos, 
actitudes y prácticas relacionadas con salud oral, mediante la 
implementación de actividades de educación y promoción de la 
salud. 
 

• La iniciativa CLC se alinea con el concepto y apoya la noción de que 
todas las personas tienen el derecho a la educación y al cuidado 
apropiado en salud oral.  



Comunidades libres de caries CLC. 
 

• El principal objetivo de la iniciativa es reducir la carga de las 
enfermedades orales para el año 2015, mediante la disminución en 
el número de infecciones orales e incremento de la cobertura y 
acceso a los servicios de atención odontológica. 

 

• Es una estrategia dirigida a espacios reducidos como: guarderías, 
escuelas con población escolar reducida, parvularios, hogares de 
adultos mayores, otros sitios. 
 

• Los odontólogos y los técnicos de asistencia odontológica, han sido 
empoderados en el desarrollo de planes para mejorar la salud bucal 
en sus comunidades e implementar capacitaciones que logren 
involucrar a otros miembros de sus comunidades en la prevención 
de la caries dental. 



Comunidades libres de caries CLC. 
 

En las CLC se realizan actividades de: promoción y prevención, 
cuenta cuentos, exámenes dentales, técnicas de cepillados, 
técnicas de lavado de manos, profilaxis, sellantes de fosas y 
fisuras, aplicación de barnices fluorados, enjuagatorios fluorados, 
técnica PRAT y actividades curativas según necesidades, entre 
otras. Adicionalmente reuniones con padres de familia y maestro. 

 

La implementación de la estrategia de CLC, inició en el año 2009 
con capacitaciones y se ha ido fortaleciendo años tras año en 
cada una de las Regiones de Salud a partir del año 2011. 

















Dr. Axel Popol, capacitó aspectos de cariología y 
fluoración:  

• XI Jornada de Actualización Odontológica, 
2012. 

• Simposio del Congreso Multidisciplinario del 
MINSA, 2012. 

• Consultor para la Revisión del Manual de 
Administración de fluoruros en los Servicios de 
Salud Bucal de Panamá, 2013. 

Dr. Heriberto Vera, capacitó 
aspectos de cariología e inducción 
ICDAS: 

• XII Jornada de Actualización 
Odontológica 2013.  



Dr. Leopoldo Becerra, capacitó en 
estrategias para un futuro libre de 
caries:  

• XIII Jornada de Actualización 
Odontológica, 2014. 

• Como lograr una generación 0 
caries. 

Plan de inducción en ICDAS, para los Coordinadores 
Regionales y Jefes de Clínicas, 2013-2014. (En 
conjunto con la Coordinación de Docencia e 
Investigación). 



Proyecto Regional de la International Association of 
Dental Research (ISDR). 
 

Apoyo en la investigación: Estudio Multipais para la 
capacitación en criterios diagnósticos, 
epidemiológicos de la herramienta ICDAS, que es un 
nuevo Sistema International que centra su atención 
en la visualización de la caries dental, la detección y 
evaluación de las lesiones y su monitoreo.   
 

Se ha desarrollado en respuesta a las evidencias 
basadas en la prevención, orientadas a un sistema 
que puede ser aplicado a través de la Práctica, 
Investigación, Epidemiología y Educación. 



Jornadas de Promoción de la Salud Bucal,  
Semana de la Salud Bucal de septiembre. 



2013 



• Actualización del sitio web de 

Salud Bucal. 
 

Con el fin de dar a conocer las 
acciones realizadas por el 
Departamento de Salud Bucal y las 
diferentes Regiones de Salud del país, 
se consolidan en la web todas las 
actividades de promoción, prevención, 
atención, docencia, capacitación, 
entre otros. 
 







Revisión del componente promocional. 

El Departamento de Salud Bucal en coordinación con la Dirección 
de Promoción de la Salud, realizó la elaboración de nuevos 
formatos escritos para divulgación de aspectos preventivos en Salud 
Bucal:  

¡Una extracción no por favor¡ 
Salud bucal del adulto  mayor 
Salud bucal en paciente diabéticos 
Cuida tu sonrisa 







Evaluación 
 

• Es la recolección y análisis de la información por varios 
métodos para determinar si los servicios preventivos fueron 
tan efectivos como se propusieron.  

 

• Es el seguimiento del paciente en el consultorio odontológico y 
la evaluación de la iniciativa en la comunidad con el fin de 
lograr una toma de decisiones clínicas informadas para 
pacientes y para hacer modificaciones a los planes de acción 
en los programas comunitarios. 

 

• Es la clave con el fin de entender los resultados de los servicios 
preventivos en el cuidado del paciente o a nivel comunitario.  



Meta: Aumentar en un 50% las acciones dirigidas a generar espacios libres de 
caries, durante el período 2011-2015. 

Indicadores para la evaluación del Plan de 
Salud Bucal: 
1. Porcentajes nuevos de espacios libres de 

caries durante el período 2011-2015.  
2. Boletín informativo anual durante el 

periodo 2012-2015.  
3. Porcentaje de las actividades de 

actualización del recurso humano en salud 
bucal durante el período 2011- 2015.  

4. Número de normativa técnica y legal 
actualizada durante el periodo 2011-2015. 

5. Porcentaje de cobertura de los servicios de 
salud bucal durante el periodo 2011-2015. 



Códigos de Procedimientos Preventivos 

15 Aplicación de barniz fluorado: es la 
aplicación de un biomaterial con efecto 
cariostático que contiene 5% de fluoruro 
de sodio en un vehículo resinoso. Se 
anotará por paciente y no por el número 
de dientes. 







Fase I 

• Lograr el consenso en torno a esta iniciativa 
• Seleccionar las comunidades más vulnerables en cada país 
• Diseñar y adaptar los paquetes o las intervenciones de salud 

oral 

Fase II 

• Ejecución en los países  
• A partir de las enseñanzas extraídas, diseñar intervenciones  
• Diseñar y adaptar los paquetes o las intervenciones de salud 

oral 

Fase III 

• Empoderar a los recursos humanos y evaluar las 
intervenciones 

• Medir el avance 
• Difundir los resultados 

Evaluación CLC 



  Objetivos Acciones Indicadores de desempeño  

•Promoción de la 
prevención y  apoyo de la 
iniciativa CLC 

•La armonización en todas 
las organizaciones se basa 
en poder lograr la 
confianza  

•Elaboración de 
intervenciones iniciales 
propias de cada país para 
la iniciativa CLC 

 

•Promoción de CLC por parte de 
líderes académicos, gobiernos y 
de las asociaciones 
profesionales 

•Promoción dentro de las redes 
por medio de conferencias 
regionales, reuniones de 
expertos y otras actividades 

•Sensibilizar  a las instituciones 
de salud pública, la comunidad 
académica, los gobiernos y las 
asociaciones profesionales para  
reducir las caries dental en los 
jóvenes (menos de 20 años de 
edad) 

•Selección de expertos del 
sector público y el privado 
para la iniciativa CLC 

•Consenso en torno a la 
iniciativa para reducir las 
caries en la Región  

•Elaboración conjunta de 
planes para CLC 

Fase I  Planificación 



Fase II   Ejecución CLC 

Objetivos Acciones Indicadores de desempeño 

•Ejecutar 
intervenciones en 
cada país en torno a 
la iniciativa CLC en 
forma periódica 

•Reducir las caries en 
80% en las 
comunidades 
prioritarias para el 
2014 

•Colaborar estrechamente en 
cada país con el ministerio de 
salud, facultades de odontología 
y asociaciones odontológicas con 
el fin de ejecutar conjuntamente 
la iniciativa CLC 

•Cuantificar continuamente la 
prevalencia de caries en las 
comunidades beneficiarias con 
respecto a los puntos de 
comparación 

•Desarrollar con base en las 
lecciones aprendidas, un grupo 
de paquetes de salud oral 

• Intervención de salud oral  
ejecutada en las 
comunidades identificadas 
por los países de nivel 1 

•Elaboración de planes para 
los países de nivel 2  

•Difusión de los resultados 
y los productos 



 Fase III   Evaluación Y Difusión   

  Objetivos Acciones Indicadores de desempeño 

•Empoderar a la 
comunidad de salud oral  
sobre  promoción 
sostenible y las 
actividades educativas 
para el año 2013 

•Ampliar la red existente 
de CLC 

•Aprovechar las campañas 
de educación y de 
comunicación de la fase I 
para generar conciencia 
sobre los programas 
disponibles de salud oral y 
motivar el acceso a ellos 

•Elaborar y ampliar un 
programa de capacitación 
de capacitadores 

•Evaluación de impacto de 
la iniciativa CLC 

• Intervenciones adoptadas 
por los país  

•Publicación de los logros 
ejemplares 



Que queda pendiente? 
 

• Observatorio de Salud Bucal 
 

• Seguimiento al Plan de inducción en ICDAS, para los 
Coordinadores Regionales y Jefes de Clínicas, 2014-
2015 
 

• Seguimiento a los planes y programas establecidos 
 

• Continuar la capacitación en generación 0 caries 
 



ICDAS  

• ICDAS es un nuevo sistema internacional de detección y diagnóstico de caries, 
para la práctica clínica, la investigación y el desarrollo de programas de salud 
pública.  

• El objetivo es desarrollar un método visual para la detección de la caries, en 
fase tan temprana como fuera posible, y que además detecte la gravedad y el 
nivel de actividad de la misma. 

• Este sistema tiene aplicaciones en la práctica y la investigación clínica, la 
epidemiología y la salud pública, al igual que en educación dental.  



• La Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
bajo su Iniciativa Comunidades Libres de Caries, 
esta presenta los Módulos de Prevención y Manejo 
Integral de las Enfermedades Orales (PMIEO) como 
una solución práctica, para facilitar la integración de 
la salud oral en los servicios de atención primaria.  

 

• La integración de la prevención y el manejo de la 
salud oral con la entrega de los servicios de 
atención primaria es ahora la piedra angular de los 
programas de salud oral de la OPS. 



• Los módulos están orientados a asistir a los profesionales de 
atención primaria en la prevención de las enfermedades orales y 
las enfermedades no-transmisibles mediante varias actividades 
de promoción.  

• Los resultados benéficos servirán para incrementar el 
conocimiento de los factores de protección, como prácticas 
apropiadas de cuidado de salud oral, el uso efectivo del flúor, 
hábitos de vida saludables relacionados con la dieta, nutrición, 
higiene personal y la reducción del consumo de alcohol y 
cigarrillo.  

• Este acercamiento integral es un modelo de “mejor práctica” 
que re-orienta el cuidado de la salud oral hacia la prevención; 
aborda los factores de riesgo comunes de las enfermedades no-
transmisibles y facilita su intervención temprana. 





Gracias 


