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Oral diseases: a global public health challenge
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Salud Oral R R

Es un elemento integral (fisico, psicologico,
emocional y social) de la salud en general y el

bienestar, que permite cumplir con las \\l\

funciones diarias esenciales (comer, hablar, Organizacién

sonreir y socializar) sin incomodidad, dolor o Mundia| de la Salud

verglen:za.



Enfermedades bucales

= Son un problema de salud publica.

" Presentan una prevalencia en aumento en paises de bajos y medianos
recursos.

= esta asociada al estatus socio econdmico y a los determinante sociales de |a
salud.

= Afectan a mas de 3.5 billones de personas en el mundo.
= Son cronicas y progresivas, afectan diversas estructuras de la cavidad bucal.

" Incluyen: CARIES DENTAL, ENFERMEDAD PERIODONTAL (10-12%), CANCER
BUCAL (#15 a nivel mundial),
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Figure 1: Estimated global prevalence of vntreated dental carles in permanent teeth for 2017
Shown are updated age-standardised GED estimates for 2017, obtained and visualised viathe Institute of Health M etrics and Evaluation GED Compare tool. GED- Global
Burden of Disaase. n-number of countries.
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Centro Nacional de epidemiologia, Prevencio y control de Enfermedades. ESNSB-MINSA. Perfil epidemioldgico de salud bucal en escolares de 3 a 15 afios, Perd 2012-2014.
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: Una COWH/U”UO[&O[ WUCVO’OL&VL& que s encuentra SO’OYC la SM]O@/fiC L€ .

! dental, formando una Iotopehcula embebida en una matriz de [

pol(meros de origen bacteriano y salival.

éQué es el biofilm Bucal?




Streptococcus mutans
Lactobacillus.

Actinom 1y/Ces.
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PERU: MINAS Y KIRGS DE 1 A 11 ANOS DE EDAD CON PRACTICAS ADECUADAS DE HIGIEME BUCAL,
SEGUN RECION, 2017
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PERI: MINAS Y MINOS MEMORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE HAN SIDO ATENDIDOS
EN UN SERVIGIO ODONTOLOGICO EN LOS ULTIMOS SE35 MESES,
SEGUN REGION, 2017

(Porcentaje)
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PERU: RESPONSABLES DEL CUNDADO DE LAS NIRAS Y NERDS MENORES DE 12 AROS DE EDAD QUE RECIBIERON INFORMACION SDBRE
PRACTICAS DE SALUD BUCAL EM LOS DLTIMGOS 12 MESES, SEGUN SEXD Y GRUPO DE EDAD, 2014 - 117
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Struectural determinants Froximal determinants Owitcomes
[ Socieconomic, political, and [Behavicurs and biological factors)
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Figure 3: Soclal and commercial determinants of oral diseases
Adapted fromWatt and Sheiham.* NCD= non-communicable disease.




Programas en Pregrado

Todas las escuelas presentan al menos un
curso.

La cantidad de cursos depende de la carrera,
varia desde 1 hasta 5.

Llamandose desde odontologia social,
odontdlogia preventiva y social, etc

Objetivos de curso:

- implementar programas de preventivos de
salud bucal en diferentes poblaciones
(usualmente colegios, en poblaciones
vulnerables.)



Programas en Postgrado

ESPECIALIDAD MAESTRIA

= Maestrias en salud publica, en
diferentes escuelas de postgrado.

Convocatoria

Segunda Especialidad Profesional
- Salud Publica Estomatolégica

VER MAS




Instituciones




GUIA TECNICA:

SPO

Guia de Practica Clinica para
la Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de la Caries
Dental en Ninas y Ninos

Guia de salud bucal infantil para pediatras

ALOP pone a disposicién de todos la guia de salud bucal, basada en evidencia cientifica, con el
fin de unificar pautas de salud bucal en la infancia y lograr la maxima difusién entre pediatras,
médicos, enfermeras, odontélogos, odontopediatras y demas profesionales de la salud, asi
como madres y padres de Latinoamérica, que cuidan de nuestros nifios, para que sonrian sanos
y felices!

| |
e ' DESCARGAR EN ESPANOL - VERSION WEB

para pedatras L

‘ DESCARGAR EN ESPANOL - VERSION IMPRENTA|

| |

. DESCARGAR EN PORTUGUES - VERSION WEB
L [

‘ DESCARGAR EN PORTUGUES - VERSION IMPRENTA




Asociacion Peruana de Odontologia
Preventiva y Social

e (- P
Ciencia, concien azyjaceion
"\%\*“

or el bienestar colectlvo - Wi R : . ,
P RS e R %, Tiene un convenio con el COP, a través la
' o comision de salud bucal, para realizar actividades

educativas e interceptivas.

11 CONCURSO NACIONAL DE BUENAS PRACTICAS
EN ODONTOLOGIA PREVENTIVAY SOCIAL

CATEGORIAS:
: '7 Desarrollo del talento humano por la salud bucal.
PLAZO DE PRESENTACION Las solicitudes 'seran admitidas hasta el 10 de febrero del 2018.

CEREMONIA DE PREMIACION : £l 09 de Marzo el 2018. 7 Prevenir\

COMITE EVALUADOR - MINSA, ATENEO, COP, APOPS y un rewmmem'nlemm v,v,,e,f,ejo,

Informes e Inscripciones: f_, " “b N

via e-mail: apopsperu@gmail.com } ia “




EN EL DIA DEL CEPILLADO APRENDERE,
MIHABITO REFORZARE,
PARA UNOS DIENTES SANOS TENER.
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Impacto de la Educacion en la Salud Oral

. Rev. chil. nutr. vol.38 no.2 Santiago jun. 2011
Educacion para la Salud en

4 nttp:/fdx.doi.org/10.4067/50717-75182011000200001
Odontologia
mﬂﬁfmﬁnmmhwmmmmm Maria Elena Inocente-Diar Rev Chil Nutr Vol. 38, N°2, Junic 2011, pags: 100-116

Flor de Maria Pachas-Barrionuevo?

S ARTICULOS ORIGINALES

PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION SIN
POLITICA DE ESTADO: EL CASO DE LA
PROMOCION DE SALUD ESCOLAR EN CHILE

HEALTH AND NUTRITION PROGRAMS WITHOUT A STATE
POLICY: THE CASE OF SCHOOL HEALTH PROMOTION IN
CHILE

Judith Salinas C., Fernando Vio del R.

Laboratorio de Epidemiologia Nutricional v Genética. Instituto de Nutricién vy
Tecnologia de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile. Santiago, Chile.



ENFERMEDADES

CANCER BUCAL

’ La boca es parte del

cuerpo  humano, el

inicio del sistema
ENFERMEDAD d i ge St i VO
MALAUENTO o e Si la cuidamos a ella,

cuidamos al ser
humano.....



https://www.google.com/search?q=salud+bucal&safe=active&sxsrf=ACYBGNT0u8y9w4oKUp0BkMzViZuUDW11OQ:1576795447319&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDkJXk5MLmAhXkHbkGHXxeBTkQ_AUoAXoECA8QAw&biw=1093&bih=587#imgrc=SKPENowp3tLfbM:

