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Después de muchos afnos de tarea asistencial, tuvimos
la oportunidad de introducir un nuevo sistema de atencion.
Ya se habia hecho la experiencia en dos Hospitales de la
Ciudadde Buenos Aires conbuenos resultados; eraentonces
tentador aplicarlo en el Servicio de Odontologia del Hospital
de Ninos de La Plata, en ocasion de ser llevada a cabo la
remodelacién del mismo.

oclusién, interrogatorio sobre dieta, diagrama para efectuar
el indice deplaca y el indice de sangrado y en la cual se
desarrolla el plan de tratamiento confeccionado por un
profesional y al que deben ajustarse los demds profesionales
en las sesiones siguientes.

La ficha anteriormente descripta, fue facilitada por el
Hospital Nacional de Odontologia de la Capital Federal.

Con referencia al equipamiento (Figura N2 1), se han
tratado de eliminarlos elementos superfluos; se han fabricado
con un adecuado disefio, para el correcto abordaje del
paciente, con elementos minimos necesarios para facilitar
el trabajo en equipo.

Hasta entonces nuestro criterio era: fichado,
emergencias y atencién por cuadrantes, incluyendo
la faz preventiva. De esta manera lograbamos
“unidades”de tratamiento y no estdbamos organizados
como para atender al paciente en su totalidad y por
ende las altas se postergaban sin lograr hacer frente
a la demanda de manera efectiva.

Con el nuevo sistema por el contrario, se
asegura la atencién total de cada paciente, ya que no
seincorporan almismo nuevos nifios, hasta no obtener
un numero determinado de ALTAS que condicionan
el ingreso de igual cantidad de pacientes.

En este sistema se da prioridad al paciente
sano, para lograr mantenerlo en estado de Salud
Bucal; el paciente debe estar bajo control periédico,

sujeto a programas de control y prevencion.

Sehaceunaatenciénodontolégicaintegral, se trabaja
en equipo y existe una despersonalizacion del paciente, el
cual es tratado por un grupo y no por una persona en
especial.

Se enfatiza en el mantenimiento de la salud lograda,
a través de controles periédicos.

El trabajo es a 4 manos, por cuadrante y en una
unidad de tiempo. Para poder lograr estos resultados, es

que se han establecido los sistemas de atencioén de
alta productividad (S.A.P.) y sistemas de atencién de alta
cobertura (S.A.C.), los cuales presentan una solucién
adecuada a la situacion actual.

Se tiene en cuenta la correcta utilizacién del personal
auxiliar en diversos niveles de accién clinica, no solamente
interviene como la sexta mano, complementando la accién
del profesional, sin6 que se ocupa de efectuar y controlar la
profilaxis oral.

Adoptamos una nueva ficha, en la que consta no
solamente el diagrama dentario, siné que se trata de una
historia clinica donde figuran antecedentes médicos tales
como: alergia, cardiopatias, convulsiones, transfusiones,
hepatitis, accidentes, operaciones etc. La misma contiene
ademas, examen de los tejidos blandos, problemas de

Figura 1

El modelo con el que cuenta la clinica, se reproduce
en fibra de vidrio, material que se manejabien y absorbe los
ruidos.

El trabajo a 4 manos disminuye el tiempo empleado
y los equipos se adecuan para ello.

Ante la escasez de recursos de toda indole, se trata
de una maxima utilizacién de los mismos, para satisfacer Ias
necesidades de la comunidad.

Se debe hacer una distribucién de las funciones y
emplear maquinarias de 6ptimo rendimiento. Es necesario
hacer unaseleccién de materiales de alta calidad y simplificar
los métodos y las técnicas.

Elempleo delas camillas clinicas (Figura N22), en las
que el paciente adopta la posicién horizontal (supina) y el
operador en posicién a las 12 horas (Figura n® 3), aseguran
6ptima visién, buen abordaje y la eliminacién de factores
desencadenantes de enfermedades para el odont6logo
tales como: problemas circulatorios, visuales y 6seos.

Elprofesional trabaja sentado, por detras de la cabeza
del paciente, relajado, con menos stress, con sus piernas
bien apoyadas posicién erguida y vision directa e indirecta
(FiguraN24y 5).
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Figura 2

Figura 3

La iluminacién general de la sala, con tubos
fluorescentes en todo el perimetro de la clinica 'y en el
centro, ademas del foco de luz sobre la cabeza del
paciente iluminado el campo operatorio, es lo adecuado,
ya que se evitan problemas visuales cuando el
odontdlogo sale de su campo de accion.

Las bases del nuevo sistema son la prevencion
y el mantenimiento. Son tenidos en cuenta nuevos
conceptos de salud: uno de ellos es el paciente sano;
otro evitar la enfermedad, devolver |a salud al individuo
0 a la comunidad y una vez conseguida mantenerla.

Se debe organizar la nueva metodologia de
atencién para poder lograr los objetivos para un
funcionamiento adecuado. Se considerard que va a
hacerse, quien y como lo hara y la disponibilidad de
recursos humanos.

Efectuar lo que se planea en el tiempo
programado y establecer una evaluacién posterior: que
se ha hecho, como se hizo, si se debe continuar en la
misma forma, o como podria mejorarse o que se hace.

‘Elpaciente entraen el sistema con obligatoriedad,
existiendo luego los controles periddicos
(mantenimiento); dichos controles estan determinados
por el riesgo, el cual disminuye con el transcurso del
tiempo.

Cuando el paciente ingresa se hace el registro,
la historia clinica completa, determinacién del riesgo,
examen radiografico para completar el diagnéstico y se
elabora un plan de tratamiento.

Para que el paciente sea admitido en el sistema,
debe haber participado de una sesién de educacién
colectiva, la cual se realiza el dia sabado, con la
participacién de todos los pacientes, que durante la
semana fueron examinados por primera vez.

En esta primera vez se resuelve la emergencia
si existiera, se hace el diagrama dentario, y se toman
datos generales sobre antecedentes meédicos,
antecedentes escolares y nivel social. Luego se los cita
para la charla de Educacién para la Salud, encuentro
obligatorio.

Durante estas sesiones se emplean recursos
audiovisuales (participacién activa del nifio para
motivarlo en el cuidado de su salud bucal, siendo la
responsabilidad de los padres).

Esta sesién se complementa en el “cepillero”,
con la colaboracién del personal auxiliar, usando de-
tector de placa bacteriana, asi aprenden la técnica del
cepillado. El cepillero es utilizado en todas las sesiones
posteriores durante todo el tratamiento previo a la
atencion.

El tratamiento bdasico se realiza en forma
programadade acuerdo al plan de tratamiento realizado
por el odontélogo que hace el diagnésitco clinico. Las
secuencias figuran en la historia clinica, y cualquier
cambio que pueda llegar a efectuarse por error de

< diagndstico o complicacién debe ser registrado.

El tratamiento se efectia por cuadrantes
empleando una hora por cada paciente.
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En el momento de ser dado de alta el paciente,
recibe una topicacién de fluor y se verifican las
restauraciones realizadas.

En caso de ser necesario, se hacen las
derivaciones a Ortodoncia y Cirugia, luego de haber
completado el programa de Operatoria Dental.

Se da suma importancia al mantenimiento de
la Salud Bucal y en cada control (se cita cada tres
meses), se realiza examen clinico y radigréfico,
verificacién del consumo de carbohidratos, control de
placa y evaluacion y se efectia reaplicacién de fluor.

En caso de lesiones incipientes o problemas
con obturaciones anteriores, o sellantes, se efectta
de inmediato el tratamiento correspondiente.

Esta presentacién tiene como objetivo, difundir
una nueva metodologia de trabajo, que nos parece

muy acertada y promisoria, a pesar que nuestra
experiencia data sélo de unos pocos meses. Sin
embargo podemos considerarnos satisfechos con lo
realizado, entendiendo que con el transcurrir del tiempo,

corregiremos errores y perfeccionaremos el sistema, en
beneficio de un mayor nimero de nifios que concurran al

Figura 5

Servicio en busca de una solucién para lograr Salud y
Prevencién.
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