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Presentacion

La Facultad de Odontologia y el Grupo de Investigacion en Salud y Comunidad, presentd durante los afios 2018 y 2019
respectivamente, EL V y VI ENCUENTRO ANUAL DE INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA, los cuales se erigieron en un
espacio de comunicacion del conocimiento, socializacion de avances y resultados de proyectos de investigacion en
odontologia y areas afines al componente bucal de la salud, realizados por profesionales y estudiantes integrantes de
grupos de investigacion, semilleros y proyectos de nivel pregrado. La metodologia de trabajo considerd actividades
como mesas redondas, taller de semilleros y grupos de investigacion, ademas de los espacios de socializacion de
comunicaciones cientificas tipo oral o poster publicadas en una memoria con registro ISBN.

La investigacion en las ciencias odontoldgicas y, en general, la salud bucal como componente de la salud presumio,
en los ultimos afos, avances importantes en respuesta a los problemas propios de la practica odontoldgica, de la
comunidad y poblacion, que fue evidenciada en los espacios de socializacion del conocimiento de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO); por tal razon, la investigacion que desarrollan las instituciones de
educacion superior, incluso, centros y grupos de investigacion de origen empresarial, se suman al reto de responder
oportunamente a las principales necesidades reales de la poblacion colombiana y a las tendencias actuales definidas
en el marco de politicas regionales y nacionales y, por sobre todo, al desarrollo y avance de la profesion odontoldgica
mediante el compromiso de formar profesionales con alta capacidad técnico- cientifica y en investigacion que estén
al nivel de las exigencias del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. En tal virtud, ambos encuentros
representaron un escenario académico y cientifico, de socializacion y divulgacion del conocimiento con el propdsito
de generar espacios de integracion con las facultades de odontologia de la region.

Por consiguiente, ambas actividades fueron pertinentes por la oportunidad de propiciar espacios académico-
cientificos, ya que definieron experiencias de investigacion de proyectos en odontologia y de areas afines a los
componentes bucales de la salud realizados por profesionales y estudiantes integrantes de grupos de investigacion,
semilleros y proyectos de nivel pregrado. De igual manera, estas dieron respuesta a diferentes acciones estratégicas:
propiciaron espacios de andlisis, reflexion, mejoramiento y articulacion de la investigacion; promocionaron y
apoyaron la participacion de estudiantes y profesores en redes académicas y de investigacion, cientificas, técnicas
y tecnoldgicas y, finalmente, disefiaron y promovieron mecanismos institucionales para lograr el intercambio de
experiencias de investigacion y la incorporacion de resultados de investigacion al quehacer formativo (espacios y
participacion en escenarios de difusion de conocimiento).




Objetivo General

Generar espacios de comunicacion del conocimiento, la socializacion de avances y resultados de los proyectos
de investigacion realizados por la Facultad de Odontologia y como invitadas las Facultades de Odontologia del
departamento de Antioquia y Eje Cafetero para el fortalecimiento de los indicadores de los programas académicos y
que sean coherentes con las estrategias nacionales de apropiacion social del conocimiento.

Publico objetivo

Profesores y estudiantes, investigadores de semilleros y grupos de investigacion de las facultades de odontologia de
Antioquia y Eje Cafetero, comunidad en general.

Descripcion del proceso de convocatoria de Comunicaciones Cientificas y Sistema de Evaluacion

Se invitd a la comunidad académica y cientifica a participar con sus resultados de investigacion sometiendo a
evaluacion un documento en version resumen con las siguientes caracteristicas: formato Word, espacio sencillo, letra
Arial 12, maximo 500 palabras, version en espariol.

Categorias de participacion

e Comunicaciones orales tipo ponencia: ponencias de comunicaciones cientificas, producto de avances o resultado
de investigaciones originales. Estas tuvieron una duracion maxima de 15 minutos con posibilidad de preguntas
por parte del publico al final de cada intervencion.

e Comunicaciones orales tipo pdster: presentacion de poster producto de avances o resultado de investigaciones
originales con una duracion maxima de 10 minutos con posibilidad de preguntas por parte del publico al final de
cada intervencion.

Productos esperados e indicadores

Eventos cientificos certificados, de circulacion del conocimiento y con participacion de profesionales y estudiantes
internos y externos; documentos en memorias con registro ISBN en el que se publican los resultados de las
comunicaciones cientificas presentadas en modalidad ponencia o pdster y las relatorias de los eventos; certificacion
de ponencia en mesa redonda para los profesionales investigadores invitados; certificacion ponencia para los
investigadores que sometan a comunicacion cientifica en esta modalidad; certificacion de pdster a los investigadores
que sometan a comunicacion cientifica en esta modalidad; certificacion de asistencia a los inscritos en esta modalidad.

En cuanto a los indicadores, estos dos encuentros tributan a registros de informacion de procesos de autoevaluacion
interna de los programas académicos de Odontologia sede Medellin y Pereira, procesos de registro calificado de los
programas académicos de Odontologia sede Medellin y Pereira, indicadores de la funcion sustantiva de investigacion,
indicadores de organizacion de eventos a nivel institucional, movilidad profesores y estudiantes, indicadores propios
del Grupo de Investigacion en Salud y Comunidad. Finalmente, ambas actividades también aportan a indicadores de
movilidad nacional y colaboracion interinstitucional con la alianza de instituciones externas.




Areas tematicas

Ciencias Basicas Odontoldgicas y afines.
Ciencias Clinicas Aplicadas, Medicina y Patologia, Periodoncia, Endodoncia, Cirugia, Rehabilitacion y afines.
Salud Publica, Educacion, Epidemiologia y afines.

Instrucciones para la elaboracion del resumen - Estudios de enfoque cuantitativo

Datos de identificacion del trabajo (titulo, autores, institucion)

Titulo: no debe tener mas de 50 caracteres o 15 palabras (no se debe identificar el nombre de la institucion donde
fue realizado el trabajo).

Autores: deben aparecer con sus nombres y apellidos completos y filiacion institucional. Ademas de un correo
electronico para envio de correspondencia.

Institucion: identificar el nombre de la institucion o instituciones a las que se atribuye el trabajo.

Resumen: (antecedentes, objetivo, métodos, resultados, conclusiones), se escribe estructurado con 5 subcapitulos,
en letra Arial tamafio 12, con un maximo de 500 palabras.

Antecedentes: incluir el tipo de problema de investigacion que los autores quisieron resolver, identificando las
posibles fallas o vacios. Identifique el interés y relevancia del trabajo para la sociedad y/o profesion Odontoldgica.
Objetivo: exponer solo la meta global del trabajo que exprese en forma clara y precisa lo que se hizo y oriente las
acciones ejecutadas en el estudio. Debe iniciar la redaccion con un verbo en infinitivo.

Métodos: considerar el disefio del trabajo, participantes, muestreo, aspectos éticos (soportados con concepto
de comité de ética institucional), mediciones principales y su exactitud y/o precision. Ademas de las pruebas
estadisticas usadas para el analisis.

Resultados: presentar los principales hallazgos obtenidos que puedan soportar las conclusiones derivadas de
estos. Incluya indicadores apropiados de error e incertidumbre.

Conclusiones: describir la principal conclusion del trabajo, clara y coherente con los resultados presentados.
Ademas, esta debe relacionar los resultados con el objetivo.

Palabras clave: se admitiran entre tres y cinco palabras que sean reconocidas por buscadores (Mesh, Desc).

Instrucciones para la elaboracion del resumen - Estudios de enfoque cualitativo

Datos de identificacion del trabajo (titulo, autores, institucion)

Titulo: no debe tener mas de 50 caracteres 0 15 palabras (no se debe identificar el nombre de la institucion donde
fue realizado el trabajo).

Autores: deben aparecer con sus nombres y apellidos completos y filiacion institucional. Ademas de un correo
electronico para envio de correspondencia.

Institucion: identificar el nombre de la institucion o instituciones a las que se atribuye el trabajo.

Resumen: (antecedentes, objetivo, métodos, resultados, conclusiones), se escribe estructurado con 5 subcapitulos,
en letra Arial tamario 12, con un maximo de 500 palabras.

Antecedentes: incluir el tipo de problema de investigacion que los autores quisieron resolver, identificando los
argumentos conceptuales que soportan su busqueda, asi como el interés y relevancia del trabajo para la sociedad
y/o profesion Odontoldgica.




¢ (Objetivo: exponer solo la meta global del trabajo, que exprese en forma clara y precisa lo que se hizo y oriente las
acciones ejecutadas en el estudio. Debe iniciar la redaccion con un verbo en infinitivo.

e Métodos: considerar el enfoque tedrico- metodoldgico en el que esta fundamentado el trabajo, cuales fueron
los escenarios 0 ambientes en los que se desarrollo el estudio, en caso de ser necesario se deberia describir
un proceso de muestreo de personas, lugares, momentos, escenarios etc y aspectos éticos (soportados con
concepto de comité de ética institucional). Ademas de una evidencia sélida de implementacion de métodos de
control de calidad de la informacion obtenida. Se deben presentar las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, asi como el origen de las fuentes de informacion, asi como un proceso de almacenamiento,
reduccion, sintesis, analisis e interpretacion de datos.

e Resultados: presentar los principales hallazgos obtenidos de forma ordenada y logica. Los hallazgos se presentan
argumentados a partir del enfoque tedrico que soporta el estudio.

e Conclusiones: describir la principal conclusion del trabajo, clara y coherente con los resultados presentados.
Ademas, esta debe relacionar los resultados con el objetivo planteado.

e Palabras Clave: se admitiran entre tres y cinco palabras que sean reconocidas por buscadores (Mesh, Desc).

Instrucciones para la elaboracion del resumen - Estudios de enfoque mixto
Tomar como referencia las instrucciones anteriores.




Resultados de experiencias
en investigacion
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Programacion general

Jueves 1 de noviembre de 2018

Dr. Farith Gonzalez Martinez. Asesor area estratégica de investigacion
de la ACFO, profesor investigador Universidad de Cartagena.

Hora Actividad Lugar
7:30—8:30 am Registro y entrega de escarapelas Lobby Auditorio
Conferencia central:

INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA:

8:30 —10:00 am ESTADO ACTUAL, RETOS'Y PROSPECTIVAS Auditorio, piso 12

10:00 —10:30 am

Refrigerio

Zona cafeteria,
piso 11

10:30-12:00 m

Mesa redonda: AVANCES EN MICROBIOLOGIA ORAL
Modera: Robinson Montoya, Autdnoma de las Américas.
Ponentes:

e Raul Eduardo Rivera Quiroga, Universidad Antonio Narifio.

e |sadora Blanco Pérez, Fundacion Universitaria del Area Andina.
e Jairo Robledo Sierra, Universidad CES.

Auditorio, piso 12

12:00 - 2:00 pm

Almuerzo libre

2:00—3:30 pm

Mesa redonda: AVANCES EN SALUD BUCAL DE LA PRIMERA INFANCIA
Modera: Liliana M. Duque Restrepo, Alcaldia de Medellin.
Ponentes:

o Clara L. Gallego Gomez, Universidad Cooperativa de Colombia.
o Diana C. Zapata Villa, Autonoma de las Américas.
o Oriana Delgado Restrepo, Universidad de Antioquia.

Auditorio, piso 12

3:30 — 4:00 pm

Refrigerio

Zona cafeteria,
piso 11

3:45 - 6:00 pm

Sesion Ponencias

Auditorio, piso 12

3:45 - 6:00 pm

Sesion Ponencias

Piso 6




Viernes 2 de noviembre de 2018

Hora Actividad Lugar
8:30 —10:00 am Mesa de trabajo: PRESENTACION PROYECTO MULTICENTRICO Sala juntas piso 6
10:00 — 10:30 am Refrigerio
10:30 — 12:00 pm | Sesion de posteres (Los pdsteres estaran visibles desde las 8:30 am) Lobby piso 6
Seminario: Enfoque cualitativo para la investigacion en salud bucal.
2:00 — 3:30 pm Dirigido a profesores investigadores, grupos de investigacion. Aula 502
Dra. Alexandra Agudelo Ramirez
Taller (grupo 1):
1:30 —3:00 pm Las ideas, el inicio de toda investigacion. Dirigido a estudiantes Aula 501
de semilleros. Dra. Mdnica Aristizabal Velasquez
Taller (grupo 2):
3:30-5:00 pm | Las ideas, el inicio de toda investigacion. Dirigido a estudiantes de Aula 501
semilleros. Dra. Mdnica Aristizabal Velasquez
9:00 pm Clausura del evento y entrega de reconocimientos Auditorio piso 12
3:45 - 6:00 pm Sesion Ponencias Auditorio, piso 12

3:45-6:00 pm

Sesion Ponencias

Piso 6




Programacion de comunicaciones cientificas en modalidad de ponencias y pdsteres

Jueves 1 de noviembre de 2019

7:30a.m Registro y entrega de escarapelas
AUDITORIO PISO 12
8:15am Apertura
SESION 1 AUDITORIO: COMUNICACIONES - PONENCIAS ORALES AUDITORIO PISO 12
HORA TITULO DE PONENCIA AUTORES
Angela Giraldo Tirado, Erika Julio
8:30 am Condiciones académicas y familiares de las Ramos, Marcela Ochoa Duque, Yesenia
T madres estudiantes de odontologia medellin, 2017 Almario Loaiza, Wendy Ruiz Romero,
Catalina Gonzalez Penagos
Verdnica Saldarriaga Bolivar, Catalina
8:48 am Evaluacion microbiologica en un cuarto de toma de Gonzalez Penagos, Sonia Elena Pineda
77| radiografias odontoldgicas en un clinica universitaria, 2017 | Higuita, Melissa Cano Gdmez, Manuela
Builes Lopez
) Técnicas empleadas para el tratamiento de la Tatiana Velasquez Franco, Stephania
9:08 a.m. . : o . .
secuencia de pierre robin: revision de literatura Velasquez Franco

Angie Agamez Jaramillo, Alejandra
Oliveros Valderrama, Natalia Morales
Benjumea, Luisa Fernanda Vasquez,
Valeria Alvarez Castrillon, Angie Lucia
Lopez, Edwin J. Meneses Gomez

Gonzalez Breidy Jhoan, Marin Vélez

Barreras socioculturales de la primera infancia para el Esteban, Giraldo Munera Daniela,
acceso a consulta odontoldgica en dosquebradas, risaralda | Cuartas Rojas  Natalia, Agudelo
Ramirez Alexandra

Pamela Foronda Garcia, Liliana
Evaluacion del lineamiento de salud bucal para la Pulgarin Bedoya, Stephanie Bernate

primera infancia programa buen comienzo-medellin, 2018 | Echavarria, Melissa Pino Alzate, Rafael

Acevedo Silva, Carolina Zapata Villa

Laura Andrea Obando Anaya, Manuela
Ospina  Restrepo, Laura Maria
Saldarriaga Tamayo, Susana Andrea
Palacio Alvarez, Nathalia Rodriguez
Calle, Leidys Helena Rivera Quiroz

Nivel de satisfaccion y factores asociados en la

9:24 a.m. ., - .,
prestacion del servicio: un modelo de evaluacion

9:42 a.m.

10:00 a.m.

Un modelo de atencion clinica integral:

LEE e, analisis de un periodo de tratamiento




Modera:
Robinson Montoya,
Auténoma de las Américas.
Ponentes: Raul E. Rivera

) Mesa redonda: : .l .
11:00 a.m AVANCES EN MICROBIOLOGIA ORAL Qwrgga, Unlver3|dadAntpn|0
Narino.IsadoraBlanco Pérez,
Fundacion Universitaria del
Area Andina. Jairo Robledo
Sierra, Universidad CES.
Modera:
AUDITORIO PISO 12
Liliana M. Duque Restrepo, y | Uiy
Alcaldia de Medellin.
Ponentes: Diana C. Zapata
Mesa redonda: Villa, Auténoma de las
2:00 p.m | AVANCES EN SALUD BUCAL DE LA PRIMERA Américas.
INFANCIA Clara L. Gallego Gomez,
Universidad Cooperativa de
Colombia. Oriana Delgado
Restrepo,
Universidad de Antioquia.
SESION 2 AUDITORIO: COMUNICACIONES - PONENCIAS AUDITORIO PISO 12
ORALES
HORA TITULO DE PONENCIA AUTORES
Conocimientos y actitudes de estudiantes | Sonia Elena Pineda Higuita, Gladys Adriana Posada
3:45 p.m. de odontologia sobre la transmision Lopez, Blanca Rosmary Mendoza Pinzon, Laura
de la tuberculosis Giraldo Quintero
Atenciones inseguras en odontologia en las | Monica Trujillo-Hoyos, Andrés A. Agudelo-Suarez,
4:03 p.m. | instituciones docencia-servicio en colombia: | Diego A. Gil-Alzate, Andrés Salas-Zambrano, Yeny
estudio multicéntrico Mabel Lara-Parra, Alberto Hincapié-Ramirez
| Estratggla parala coqstrgcmon de capacidades Alexandra Agudelo Ramirez,
4:21 p.m. | con lideres comunitarios de dos sectores . ; . .
: Melissa Katherine Sanchez Pefia
urbanos en colombia
. Portad,o.res LAl Qe'staphylococcys aUreus Sonia Elena Pineda Higuita, Adriana Posada Lopez,
4:39 p.m. | en clinica odontologica de la ciudad de . , : .
, Liliana Pulgarin, Laura Giraldo Quintero
medellin
. Compor.tamlentolde uqa C(.),n vocator!a an una Veronica Saldarriaga Bolivar, Leidys Helena Rivera
4:57 p.m. | red social para investigacion cuantitativa en . : .
, Quiroz, Laura Giraldo Quintero
odontologia
Atricion dental en conductores de transporte Catalina Gonzalez Penagos, Diana Verdnica Giraldo
5:15 p.m. P Lopez, Melissa Cano GOmez, Diana Isabel Ramirez
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V Encuentro Anual de Investigacion en Odontologia en datos

Se sometieron 24 restimenes de investigaciones con resultados, 23 fueron aceptados y 1 rechazado por decision
de los evaluadores externos. Las investigaciones que obtuvieron un puntaje mayor a 70 puntos en la evaluacion se
presentaron en modalidad oral y las demas en modalidad poster. En las siguientes graficas se puede observar la
distribucion de datos sobre estas comunicaciones orales y los respectivos evaluadores:

Areas tematicas de las comunicaciones
orales

® Ciencias Basicas
Odontoldgicas y afines

® Ciencias Clinicas Aplicadas,
Medicina y Patologia,
Periodoncia, Endodoncia,
Cirugia, Rehabilitacion y
afines.

m Salud Publica, Educacion,
Epidemiologia y afines.

Comunicaciones orales segun
modalidad de presentacion.

m Total ponencias

W Total pésteres




Distribucién comunicaciones orales por
programas académicos odontologia

-

Modalidad de presentacion segun

categoria

® Programa odontologia Medellin

Fundacion Universitaria Auténoma
de las Ameéricas

= Programa odontologia Pergsira

Fundacion Universitaria Autdnoma
de las Américas

» Programa de Labaratorio de

Protesis Dental Fundacion
Universitaria Auténoma de las
Américas

* Programa de Odontologia

Universidad de Antioguia

m Programa de Odontologia

Fundacién Universitaria del Area
Andina

m Posteres posgrados,
profesores y grupos de
investigacion

¥ Ponencias posgrados,
profesores y grupos de
investigacion

w Posteres pregrado,
estudiantes y semilleros

~ Ponencias pregrado, |
estudiantes y semilleros




Distribucion evaluadores comunicaciones
orales por programa odontologia

® Pragrama odontol ogia Medsllin
Fundacion Universitaria Auténoma
de las Américas

® Programa de Qdontologla Pereira
Fundacion Universitaria del Area
Andina

» Programa de Odontologlfa Armenia
Universidad Antonio Marifie

Programa odontologia Pereira
Fundacicn Universitaria Auténoma
de las Américas

® Programa de Odontologia
Universidad de Antioguia

A las comunicaciones orales de mayor puntaje por cada categoria se les entreg6 el reconocimiento:

Categoria posgrados, profesores y grupos de investigacion: Reconocimiento a la investigacion titulada “Atenciones
inseguras en odontologia en las instituciones docencia-servicio en Colombia: estudio multicéntrico” con 99 puntos
de 100 posibles.

Categoria pregrado, estudiantes y semilleros: Reconocimiento a la investigacion titulada “Un modelo de atencion
clinica integral: analisis de un periodo de tratamiento” con 92 puntos de 100 posibles.

Para certificar a los asistentes se tuvo en cuenta que hubieran asistido al 80 % del evento, se certificaron a 96 asistentes.




Distribucion de asistentes al evento por programas
de odontologia

® Programa de Odontologla Pereira Fundacion Universitara del Area Andina

® Programa de Odontologia Universidad Autonoma de Manizales

= Programa de Odontologia Universidad de Antioquia

« Programa de Odontologia Amenia Universidad Antonic Narifio

= Programa odontologia Medellin Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas

= Programa odontologia Pereira Fundacion Universitanz Autonoma de las Américas

65 asistentes participaron en los talleres ofrecidos dentro del evento

Asistencia a taller o seminario del
evento

B Seminario de investigacion
cualitativa en salud bucal
(sdlo para profesores o
profesionales)

¥ Taller para la generacion de
ideas en investigacion (solo
para estudiantes)

= No inscritos en taller o
seminario
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Construccion de conocimientos sobre
salud hucal con adolescentes de la
Fundacion Enfances, Pereira 2018

Claudia Andrea Arias Molina' , Natalia Garcia Cardona’,
Mishel Vargas Ramirez', Jorge Alexander Daza?2

1. Estudiante de Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
2. Docente Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas




Introduccion:

La salud bucal tiene una estrecha relacion con la calidad de vida, por lo cual es fundamental la construccion de
habitos que propendan por el cuidado del sistema estomatognatico. En este sentido, es de suma relevancia realizar
intervenciones tempranas, pues muchas de las lesiones que son reversibles en la nifiez y la adolescencia no lo son en
la adultez. La adolescencia es un momento privilegiado para consolidar habitos saludables, ya que se inicia el proceso
de independencia de los padres y se edifican redes cerebrales que permiten aprendizajes que antes no eran posibles.
Diversas investigaciones han implementado estrategias educativas innovadoras en las que se involucra la poblacion
en la gestion de su propia salud, logrando transformaciones positivas en conocimientos, actitudes y practicas.

Objetivo:
Construir conocimientos sobre salud bucal con los adolescentes de una Fundacion de Pereira en el periodo 2018-Il.

Métodos:

Tipo de estudio cualitativo con disefio investigacion-accion. La poblacion estuvo conformada por adolescentes
entre 12 y 17 afios de edad que asistieron a la Fundacion Enfances 2/32 de la ciudad de Pereira en el segundo
semestre del 2018. La muestra fue autoseleccionada y a conveniencia; durante el proceso de educacion participaron
12 jovenes. Las técnicas fueron grupos focales, mapas sociales y observacion participante. La investigacion se
desarroll6 en cuatro fases: exploracion, planeacion, intervencion y evaluacion. Para el andlisis se codifico y categorizo
la informacién. Investigacion de riesgo minimo avalado por el Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion
Universitaria Autonoma de las Américas.

Resultados

Exploracion:

Los adolescentes poseen conocimiento sobre algunos de los componentes de la boca y sus funciones, el uso del
cepillo y la periodicidad de las visitas al odontologo; lo que es mas notorio en quienes asisten frecuentemente a
consulta. En contraste, la mitad del grupo expresa que hace mas de un afio que no asiste a controles. Como factores
que influyen en la salud bucal identifican el no cepillarse, el consumo de azucares, tomar café, “abrir las cosas con la
boca”, “meterse objetos sucios a la boca” y “tragarse” el enjuague. Las enfermedades bucales que mas mencionan
son la caries y el sarro. Los conocimientos que tienen sobre salud bucal fueron ensefiados por las madres y los odontologos.

Planeacion:

En conjunto con los adolescentes se propuso un aprendizaje basado en la ludica por medio de ejercicios practicos que
permitan conocer los componentes de la boca y las enfermedades que afectan el equilibrio de las estructuras sanas.




Intervencion:

Se utilizaron herramientas como macro modelos, collage y carteleras con las cuales se han explicado los componentes de
la bocay las partes de la lengua.

Evaluacion:
Mejorar los conocimientos en cuanto a salud bucal y aumentar la periodicidad de asistencia al odontdlogo.

Conclusiones:

Las estrategias educativas en salud bucal con adolescentes deben partir de los conocimientos e intereses de la
poblacion, lo cual genera que estos construyan una actitud responsable frente a su propio cuidado.

Palabras clave:
Conducta del adolescente, salud bucal, educacion en odontologia.




Asociacion entre habitos bucales
deformantes y maloclusiones en
niinos y niihas de primaria de Pereira

Mallerlyn Carvajal Clavijo', Leidy Cuervo Bedoya', Natalia Andrea Giraldo Buritica’, Maria Camila
Guerrero Delgado?, Vanessa Osorio Rodriguez', Leidy Sanchez Londorio?, Melissa Sanchez Pefia?

1. Estudiante de Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas
2. Docente Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas




Introduccion:

Los habitos no funcionales, como succion digital, onicofagia, deglucion atipica, queilofagia y respiracion bucal, que
persisten mas alla de los 2 afios ocasionan maloclusiones dentales entre las cuales se presenta mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior, mordida abierta posterior, mordida abierta anterior y mordida profunda, siendo
las maloclusiones segun la Organizacion Mundial de la Salud las que ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de
las patologias de la salud bucodental que alteran la funcion y estética del sistema estomatognatico.

En Latinoameérica existen altos niveles de incidencia y prevalencia de habitos bucales y maloclusiones que superan el
80 %y 85 % de la poblacion. Entre tanto en Colombia se reportd que la prevalencia de habitos orales en la poblacion
fue de 80,1 % y la prevalencia de las maloclusiones de 85%. La literatura no reporta investigaciones en la region
donde se evidencie la prevalencia de maloclusiones y su relacion con los habitos bucales deformantes lo que dificulta
tomar medidas preventivas para la maloclusiones y tomar decisiones en salud sin conocer la prevalencia de estas
en la region.

Objetivo:

Relacionar la prevalencia de habitos bucales deformantes con maloclusiones en nifios y nifias de primaria de la
Institucion Educativa Ciudadela Cuba - Naranjito Pereira Risaralda 2018-2.

Metodologia:

El enfoque fue cuantitativo, el disefio no experimental transversal prospectivo y el alcance descriptivo con componente
analitico, para recolectar la informacion se utilizé un cuestionario dirigido a los padres donde se indagaba sobre los
habitos de sus hijos; se realizd un examen clinico donde se identificaba el tipo de habito y maloclusiones presentes
y se hizo un andlisis de modelos para confirmar la maloclusion presente en cada nifio, los datos recopilados fueron
plasmados en una base de datos en Excel; finalmente, se realizd analisis con estadistica descriptiva estadistica
bivariada: Chi2, prueba de Fisher, regresion logistica.

Resultados:

La prevalencia de habitos deformantes en nifios y nifias fue de un 52%, la prevalencia de maloclusiones fue de un
89.4%. Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre algunos habitos con sus correspondiente mal
oclusiones, las relaciones mas significativas fueron entre la deglucion atipica y la mordida abierta anterior (p: 0,000),
seguida de onicofagia y mordida abierta anterior (0,01), finalmente la deglucion atipica con relacion molar clase I
(0,049). Se encontrd mayor presencia de habitos bucales deformantes y maloclusiones en el sexo femenino y la edad
de los 10 afios.

Conclusiones:

La prevalencia de habitos y maloclusiones, y las asociaciones que se evidencian entre ambos muestran la necesidad
de realizar intervenciones para tratar los habitos deformantes a tiempo y prevenir maloclusiones. Inclusive al comparar
los resultados de las encuestas de los padres con el examen clinico se concluye que los padres desconocen la
presencia de habitos bucales deformantes en sus hijos lo que se convierte en una barrera para corregir el habito y
prevenir la maloclusion.




Relacion entre las manifestaciones
clinicas bucales, higiene bucal y el
consumo de sustancias psicoactivas

Camila Mejia Vergara', Julian Posada Garcia', Kevin Ceballos Cuervo', Melissa Sanchez Pefia2

1. Estudiante de Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
2. Docente Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas




Introduccion:

Doscientos cincuenta millones de personas (5% de la poblacion adulta mundial), se estima han consumido SPA, y
de estos, veintinueve millones y medio padecen trastornos o han muerto por el consumo. En Colombia el problema
de las SPA se ha manifestado en término de siembra y produccion de droga, sin embargo, en los ultimos afios el
consumo esta creciendo exponencialmente y el policonsumo es habitual por lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion
Social sefiala que es un problema de salud publica que se debe abordar desde una perspectiva integral. La via de
administracion de las SPA mas comun es la via oral por lo cual la literatura reporta aumento de la prevalencia de las
enfermedades bucales y disminucion de higiene oral en la poblacion drogodependiente en relacion con la poblacion
en general, sin embargo, es escasa la literatura actual que reporta la relacion de cada SPA y los habitos de higiene
oral con las manifestaciones clinicas bucales.

Objetivo:

Relacionar la prevalencia de las manifestaciones clinicas bucales con la higiene bucal y el consumo de sustancias
psicoactivas en pacientes entre 15 y 62 afios en tratamiento de conductas adictivas en la Fundacion Mundo Sin
Drogas de Pereira 2018-2.

Metodologia:

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, método no experimental-transversal, alcance descriptivo con
componente analitico. Para recolectar la informacion se aplicé un cuestionario que evaluaba las variables de tipo de
sustancia, frecuencia, cantidad, via de administracion; habitos de higiene oral y caracteristicas sociodemograficas,
y un examen clinico que constaba de ronda estomatoldgica, odontograma e indices odontoldgicos basicos. Se
recopilaron los datos en la base de datos en Excel, se realizd analisis univariado y bivariado aplicando prueba chi2 y
prueba exacta de Fisher.

Resultados:

Las manifestaciones clinicas orales mas prevalentes de los pacientes que consumieron SPA en tejidos blandos son
lengua saburral (87.2 %) y trauma por mordedura (46.2 %), en tejidos duros y de soporte la caries no cavitacional
(89.7 %) y periodontitis presuntiva (79.5 %), el indice de placa bacteriana de O’Leary en promedio fue de 58.25, el de
COP de 7,7 y el COP modificado de 9,9.

Las SPA consumidas con mas frecuencia son el cigarrillo (69 %) y el bazuco (46 %), la mayoria (54 %) de consumidores
evidencian policonsumo diario y el promedio de tiempo de consumo en afios mas alto es para el bazuco (20 afos).
En cuanto a los habitos de higiene oral, el cepillado y el uso de la seda dental disminuye en el tiempo de consumo de
SPA en comparacion con el tiempo en tratamiento de conductas adictivas.

En tal sentido, se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de cigarrillo y el sangrado de
las encias; el consumo de cigarrillo y las manchas extrinsecas; la cocaina y las abfracciones; el bazuco y la lengua
saburral; y el bazuco y el inicio de la perforacion de la boveda palatina.




Conclusiones:

El alto indice de Q’Leary indica un alto riesgo de esta poblacion a desarrollar patologias asociadas a placa dental
los promedios de Indice COP (7,7) y el COP Modificado (9,9) estan por encima de los promedios reportados para la
poblacion colombiana en el ENSAB IV.

Las asociaciones entre las manifestaciones bucales y el consumo permiten que el odontdlogo pueda detectar posibles
consumidores lo que facilita [a implementacion de factores protectores para conservar la salud bucal y ofrecer planes
de tratamiento adecuados a las necesidades del paciente drogodependiente o en tratamiento de la adiccion, teniendo
en cuenta las patologias bucales méas prevalentes y que los habitos de higiene oral disminuyen el tiempo de consumo.

Es fundamental realizar intervenciones interinstitucionales e interdisciplinarias en la poblacion drogodependiente y en
tratamiento de conductas adictivas que permita abordar la problematica de manera integral para tener un impacto
efectivo en la salud general y bucal de estos pacientes.

Palabras Clave:
Sustancia psicoactiva, higiene bucal, manifestaciones bucales
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RELATORIA MESA REDONDA: AVANCES EN MICROBIOLOGIA ORAL
Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autdnoma de las Américas

Ponentes: Radl Rivera Quiroga (Magister en Ciencias Biomédicas). Universidad Antonio [\lariﬁo
Isadora Blanco Pérez (Investigadora y Patdloga). Fundacion Universitaria del Area Andina
Jairo Robledo Sierra (Doctor en Medicina Oral y Patologia). Universidad CES

Algunas de las investigaciones que dan cuenta del estudio de la cavidad oral, apuntan a considerar la interaccion
constante de la microbiota desde todas sus caracteristicas morfoldgicas, funcionales y genéticas que llevan a
reflexionar acerca del microbioma y en el que también tienen cabida los virus y todo el material genético en el cual
es preciso hallar un universo de microorganismos que colonizan tanto las superficies corporales como las cavidades en si.

En la actualidad se puede afirmar que los estudios realizados con la microbiologia oral se encuentran en una etapa
significativa en cuanto a ejecucion de practicas y propuestas que redunden en el bienestar de la salud oral. Uno
de ellos es precisamente el que se plantea el bidlogo Raul Rivera quien propone intervenir en la adhesion de los
microorganismos sobre la biopelicula para evitar en algin modo de forma quimica, la maduracion de esta y que a su
vez conlleve en analizar los diversos factores que son los responsables de la aparicion de la caries dental.

Este investigador propone asimismo un proyecto del microbioma humano con el que pretende establecer cual es esa
relacion entre los microrganismos con las células humanas y asi determinar como se puede modificar el ntcleo del
microbioma humano de acuerdo con ciertas caracteristicas inherentes a cada uno de los pacientes de odontologia.

A nivel humano se han detectado ciertos ecosistemas dentro del cuerpo humano y el microbioma oral es uno de
los mas estudiados porque es la puerta de entrada a muchas enfermedades. De hecho, existen alrededor de 760
especies en la cavidad oral. Lo anterior ha concitado la necesidad de crear una base de datos que permita identificar
las sustancias especificas que ayuden a encontrar como se puede evitar no solo la adhesion del streptococcus
mutans sino también de otros tipos de bacterias que tienen presencia en una biopelicula madura, ya que pueden
estar en una franja de reaccion que represente algun tipo de impacto sobre la caries dental.

Entre tanto, la investigadora de la Fundacion del Area Andina, Isadora Blanco, en su abordaje del tema “Virus de
papiloma humano (VPH) como factor desencadenante del cancer bucal” afirmé que el 90% de los canceres orales
tienen relacion con esta enfermedad, al tiempo que destaco que existen unos genotipos que son complejos de
caracterizar en el VPH, ya que tienen unas proteinas muy similares en sus capsomeros, lo que evita en si que se
puedan determinar desde sus propios genotipos. Por esta razon es que se mencionan unos de mayor riesgo como
son el 16 y 18, que en cierta medida inciden en la exacerbacion de las sesiones pre malignas y malignas de la
cavidad oral propiamente tal. En definitiva, el VPH como factor desencadenante del cancer bucal es un tema que adn
esta en controversia cientifica por falta de literatura. De tal forma, se recomienda el reporte de casos para asi poder
consolidar y demostrar teorias de carcinogénesis.




Finalmente, el doctor Jairo Robledo en su disertacion sobre las perspectivas y desordenes potencialmente malignos
de la mucosa oral, advirtio que las incidencias de lesiones malignas y pre malignas han aumentado a pesar de la
disminucion de los factores de riesgo (como el tabaquismo, alcoholismo e inadecuados habitos alimentarios) en
cancer bucal general, lo que llevo a concluir que el 15% de los casos no tiene causa conocida en los pacientes, lo
que invita a buscar otros factores etiologicos. En tal virtud, se han establecido diferentes mecanismos de como puede
actuar esa biopelicula con relacion a la aparicion de esas lesiones premalignas y malignas. Por lo pronto, se sabe que
existen algunos metabolitos que se erigen en factores de riesgo para la aparicion de cancer bucal.




RELATORIA MESA REDONDA: AVANCES EN SALUD BUCAL DE LA PRIMERA INFANCIA
Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas

Ponentes: Diana Carolina Zapata Villa (Magister en Salud Publica).
Fundacion Universitaria Autbnoma de las Américas
Clara Liliana Gallego Gomez (Magister en ciencias odontoldgicas).
Universidad Cooperativa de Colombia

A la luz del planteamiento de la investigadora Diana Zapata, resulta indispensable hacer un recorrido historico de los
hitos mas trascendentales que tienen injerencia en cuanto a la posicion que le han merecido los distintos mandatarios
colombianos de los ultimos afios en lo atinente al tema de la Primera infancia. Partiendo de la base que en el plano
global, solo hasta el siglo XIX los nifios son declarados como tal, en Colombia ese reconocimiento a la primera infancia
apenas es tenida en cuenta hacia la década de los afios sesenta. Concretamente ese primer desarrollo se dio en 1962
mediante la creacion de los jardines infantiles para nifios de los tres a los seis afios de edad. Posteriormente se fundd
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en 1968 bajo un concepto de atencion integral y de un sistema
de bienestar que redunde en mejor atencion a la poblacion infantil.

Siguiendo con Zapata, a principios de los afios setenta, el entonces presidente de la republica Alfonso Lopez
Michelsen, crea Los Centros de Atencion Integral al Preescolar CAIP y en 1978 el mandatario Julio César Turbay
instaura la politica del reconocimiento de los derechos fundamentales como la salud, la nutricion y la educacion. En la
década de los ochenta se da la convencion internacional de los derechos del nifio, asi como la apertura de los hogares
comunitarios de bienestar infantil a cargo del ICBF y el estado. En cuanto a los afios noventa, se formula el Programa
Nacional de Accion en favor de la primera infancia (PAFI) y en el 94 se erige el programa de gobierno “el salto social”
que declara que el bienestar de la nifiez es una meta fundamental del desarrollo nacional.

Poco tiempo después tuvieron lugar unos acuerdos fundamentales entre la sociedad civil y el estado acerca de los
principios, objetivos, metas y estrategias para la educacion y la proteccion integral de los nifios, entre los que se
destacaron: la creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la aprobacion de la Ley 115 que cobrd
vida al Programa Grado Cero y al de Familia, Mujer e infancia. Otro logro significativo fue la formulacion de documento
CONPES 2787 de 1995, una Politica Publica sobre la Infancia “El Tiempo de los Nifios”. En este mismo orden de ideas
es importante también hacer mencion dos hechos destacados: uno tiene que ver con el establecimiento de normas
relativas a la organizacion del servicio educativo y de las orientaciones curriculares del nivel preescolar emanadas del
Ministerio de la Educacion Nacional, a través del Decreto No. 2247 de 1997, y el otro esta relacionado con la puesta
en rigor del CONPES 109 de 2007 que da vigencia a la Politica Pablica Nacional de Primera Infancia: Colombia por la
primera infancia.

Finalmente, Zapata indic que entre lo mas destacado en los Ultimos ocho afios figuran los recursos para la Atencion
Integral de la Primera Infancia CONPES 162, la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones
Conpes social 152, la creacion de la Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia Decreto
4875 de 2011, y un afios mas tarde, nace la estrategia Cero a Siempre. En tanto, para el afio 2013 se publica el
documento Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion de la estrategia de Atencion Integral a la primera Infancia.




Dejando a un lado el recuento historico que atafie a la primera infancia, la magister en ciencias odontologicas, Clara
Gallego, se adentr6 en los escenarios clinicos y de salud en donde los nifios no acuden a una cita sino tienen una
morbilidad o no tienen dientes, cuando el concepto de la educacion en salud -de darles pautas a sus acudientes y
sus cuidadores- tiene un alcance mucho mas extenso que esa mirada reduccionista de minimizarlos precisamente
porque apenas estan en su etapa de crecimiento y desarrollo.

De ahi entonces surge la perspectiva de generar una disciplina que se preocupe por la atencion integral de los nifios y
adolescentes, pero que ademas se interese por prevenir de manera contundente la salud bucal, es una reflexion adn
incipiente en el pais y que se debe avanzar en ella si quiere sofiar con una poblacion mas sana y saludable.

Para afrontar de una manera mas decidida la atencion a estas poblaciones, conviene reflexionar en qué tipo de
habilidades se necesitan formar desde la academia. Por lo tanto, se estima que el personal de salud esta obligado a
establecer unos minimos en cuanto a deberes y derechos en salud bucal en el pais. Y se es corresponsable a que la
gente acceda a recibir dichos beneficios de aquello a lo que tiene derecho, pero también a buscar los mecanismos
para que asuma sus deberes en lo que le compete a su bienestar bucal.

Se cree igualmente muy importante saber si hay algun tipo de intervencion que implique una estrategia integral que
involucre las madres y a los nifios no solo pensada desde y a partir de la salud en general y no exclusivamente el
componente bucal. Esto se traduce en el acceso a la salud, es decir, un proceso mediante el cual puede lograrse
que una necesidad de atencion, bien sea por el deterioro en el estado de salud, un diagndstico sobre el mismo o la
promocion de su mejoramiento, se satisfaga completamente.

También llamé la atencion de la odontdloga Gallego, las politicas de reemergencia de la caries dental como un
problema de salud bucal, ya que después de la Ley 100 de 1993, aumentaron los indicadores de caries en nifos y
nifas, lo que evidencia una enfermedad emergente y también se debe de tener en cuenta como se esta evaluando el
impacto de las politicas y estrategias que estan teniendo efecto en la salud de los nifios y las ninas.

Otros de los temas de investigacion estan encausados en la salud de la Primera infancia en las relaciones que existen
entre la salud de los nifios y las nifias en general y los procesos de determinacion social, pero que aun falta mucho
por investigar. Y ahi es donde esta el desafio: concebir a la odontologia como una practica social y de servicio y no
solo como un hacer técnico, pues asi se convierte en una alternativa tangible de poner a los profesionales en terreno
para que a través de los determinantes sociales, analicen y reflexionen acerca de los problemas del individuo y de
su entorno.

Por otra parte, esta reflexion igual llevo al repensamiento de la odontologia desde la formacion y el manejo integral del
nifo, ya que a los odontologos les da cierto miedo porque la formacion especializada esta mal valorada en Colombia,
por ejemplo la especializacion de ortopediatria es de las que menos valor tiene porque muchas han hecho énfasis en
ortopedia maxilar o crecimiento, y la ortopediatria deberia tratar el manejo del nifio teniendo en cuenta, entre otros,
las realidades sanitarias y analizar diagndsticos de situacion de salud que aporten lecturas de comprension a las
comunidades intervenidas y con ello, se plantee mejorar las condiciones de vida a través de la salud bucal.




Hoy hay un ambiente propicio en el pais a propdsito de las rutas integrales de atencion, como son la ruta materno
infantil y la de promocion y mantenimiento de la salud que estan en el marco de todo el modelo integral de salud. De
hecho en ciudades como Medellin se estan haciendo pruebas piloto que dan cuenta de esta implementacion de estas
rutas que en un muy corto plazo se deben de tener encuentros de tipo académico.

A manera de cierre, la ponente de la Universidad Cooperativa puntualiza que una perspectiva de mejora al acceso
de los nifios durante la primera infancia, debe garantizar aspectos de la dimension general, que pasen por la
transformacion de una sociedad sin inequidades y exclusiones y del Sistema de Salud que privilegie realmente el
acceso a servicios. Pero también es necesario intervenir aspectos de la dimension particular y singular de las familias,
las instituciones y los profesionales.

Consideraciones Finales

EI'V Encuentro Anual de Investigacion en Odontologia logro la integracion académica y cientifica de las facultades de
odontologia del Eje Cafetero y Antioquia en torno a la investigacion del componente bucal de la salud, se generaron
espacios de discusion diversos, pero todos coincidieron en la importancia del trabajo colaborativo entre las facultades
para el bienestar bucal de la poblacion de la region, para lo cual se propuso que este evento siga teniendo continuidad
anual con mesas de trabajo que permitan impulsar acciones e intervenciones a partir de los resultados de las
investigaciones socializadas en las comunicaciones orales y mesas redondas.

Estos espacios de trabajo colaborativo permiten la articulacion de las comunidades académicas a través de los
grupos de investigacion para contribuir al fortalecimiento de las redes de trabajo, generacion de conocimiento, pero
sobre todo a la formacion y cualificacion en la investigacion odontologica.




Resultados de experiencias
en investigacion




Encuentro Anual
de Investigacion

il en Odontologia

10 y 11 Espacio de comunicacion del

de octubre de 2019 conocimiento, socializacion de avances
. y resultados de proyectos de
» Pereira« investigacion.

Acreditacidn Instituciona|

(m)==== arennpiNg EIOAN

S oreaies At

Apoyan:
Organiza:

g
g

*' e P -
voaaimeooor | WWW.uam.edu.co @ Mas informacién

do hu*’ fﬁnf _L Mﬂj




Programacion general

Jueves 10 de octubre de 2019

Hora Actividad Lugar

Sesion de trabajo grupos de investigacion:

10:00 — 12:00 pm Salas de juntas

Metodologia y avances de proyectos
multicéntricos, semilleros y profesores.

12:00 - 1:00 pm Almuerzo libre

1:00 —2:00 pm Registro y entrega de escarapelas Lobby Auditorio

Conferencia central
Enfermedad periodontal y comorbilidades sistémicas
2:00 - 3:30 pm Dr. Adolfo Contreras Rengifo Auditorio
Investigador Sénior, Director del Programa
de Odontologia, Universidad del Valle.

3:30 - 4:00 pm Refrigerio Lobby Auditorio

Mesa redonda: enfermedades sistémicas
y su relacion con el componente bucal.
Moderador: Adolfo Contreras Rengifo. Universidad del Valle.
Panelistas: .
4:00-6:00 pm e Javier Enrique Botero Torres. Universidad de Antioquia Auditorio
e Jorge Eliecer Patifio Giraldo. Universidad Antonio Narifio
e Melissa Katherine Sanchez Pefia. Fundacion Universitaria

Autoénoma de las Américas




Viernes 11 de octubre de 2019

Hora Actividad Lugar
Seminario
Ultima clasificacion de la enfermedad periodontal

a1 evidencia cientifica y controversias clinicas. L

8:30~10:00 am e Javier Enrique Botero Torres. Investigador Sénior. Auditorio
Universidad de Antioquia

an 10 Taller practico enfoque cuantitativo. ,
8:30~10:00 am Dirigido a estudiantes de semilleros (30 cupos) Salon B30T

an 1N Taller practico enfoque cualitativo. ,
8:30~10:00 am Dirigido a estudiantes de semilleros (30 cupos) Salon A206
10:00 — 11:00 am Sesion de Poster Lobby Auditorio
11:00-12:30 m Sesion Ponencias Auditorio
12:30 —1:30 pm Almuerzo libre Libre

1:30 - 3:00 pm Sesion Ponencias Auditorio

Mesa Redonda: educacion para la salud bucal.
Modera: Jenny Mabel Lara. Universidad Santiago de Cali.
Panelistas: ,
3:00 — 4:30 pm e (lga Patricia Ramirez Rodrlgusﬁa;indamon Universitaria del Area Auditorio
e Eugenia Nieto Murillo. Universidad Autbnoma de Manizales
e Alexandra Agudelo Ramirez. Fundacion Universitaria Autdnoma de
las Américas.
4:30 pm Clausura del evento y entrega de reconocimientos. Auditorio




Programacion de comunicaciones cientificas en modalidad de ponencias y pdsteres

VI ENCUENTRO ANUAL DE INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA, PEREIRA, OCTUBRE 10 Y 11 DE 2019

Sesion de posteres

Hora

Modalidad

Titulo

Autores

10:00 - 10:10

Poster

Evaluacion interdisciplinaria del sistema

estomatognatico y la postura en un

usuario pediatrico con respiracion oral:
reporte de caso

Julialba Castellanos Ruiz, Olga Patricia
Lopez Soto, Mayary Stefani Ramirez
Cuellar, Sandra Milena Vélez Arango
Universidad Autonoma de Manizales

10:10 - 10:20

Poster

Identificacion de hipertension y obesidad
en pacientes con enfermedad periodontal.

Bryan Acevedo, Yupsy Cardenas, Jorge
Soto, Carlos Martinez, Sandra Amaya
Universidad del Valle

10:20 - 10:30

Poster

Asociacion  entre  prevalencia  de
manifestaciones bucales con higiene oral
y el consumo de sustancias psicoactivas

Camila Mejia Vergara, Julian Posada
Garcia, Kevin Ceballos Cuervo vy
Melissa Sanchez Pefa
Fundacion Universitaria Autonoma de
las Américas

10:20 - 10:30

Poster

Aspectos sociodemograficos y
economicos de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia. Fundacion
Universitaria Autdnoma de las Américas

Sonia Elena Pineda Higuita, Yina Paola

Garcia Salazar, Alberto Hincapié Ramirez

Fundacion Universitaria Autonoma de la
Ameéricas

10:30 - 10:40

Poster

Salud bucal y habitos de higiene oral en

personas con prescripcion de farmacos

antidepresivos en una institucion de
atencion en salud mental

Juan Sebastian Campos Cruz, Johan
Sebastian Ocampo Castafio, Camilo
Andrés Cardona Restrepo, Gilberto Parra

Fundacion Universitaria Autonoma de
las Américas

10:30 - 10:40

Poster

Asociacion entre habitos parafuncionales
bucales y maloclusiones en menores
que asistieron a la clinica Ortocentro

Maria Alejandra Guapacha Sanchez,
Edwin Villegas Garcia, Andrea Pantoja
Olaya, Juan Sebastian Franco, Sofia
Orozco Ospina, Angélica Orozco
Restrepo y Melissa Sanchez Pefia
Fundacion Universitaria Autbnoma de
las Américas

10:40 - 10:50

Poster

Ansiedad dental y su relacion con las
caracteristicas de la consulta odontologica

Dayana Guevara Rios, Eliana Buitrago
Bedoya, Jessica Loaiza gordillo, Michel
Andrea posada, Mary luz Murioz Hortua,
Viviana marcela Gomez, Luz Angélica
Orozco Restrepo
Fundacion Universitaria Autdnoma de las
Américas




Programacion de comunicaciones cientificas en modalidad de ponencias y pésteres

Sesion primera de ponencias

en una clinica odontoldgica

Hora Modalidad Titulo Autores
. _| Veronica Saldarriaga Bolivar, Leidys Helena
Lactancia materna y salud bucal: : : ) )
_ . : - : Rivera Quiroz, Laura Giraldo Quintero
11:00-11:15 | Ponencia | conocimientos de un grupo virtual de - A .
. Fundacion Universitaria Autonoma de
madres colombianas .
las Américas
Jorge Eduardo Barrera Rodriguez,
Efectividad de tres agentes desinfectantes Henniistiarcelavelanaia 'Glraldo, Juan
) . : e . Pablo Salazar Prieto
11:15-11:30 | Ponencia | usandoelmétodo:“frotadodelinstrumental L . .
- - Universidad Autonoma de Manizales
ortodontico con gasa embebida :
Adalucy Alvarez Aldana
Universidad Libre de Pereira
Jorge Alexander Daza Cardona,
Aproximacion etnografica a la formacion | Juliana  Vargas Ramirez, Maria
11:30- 11:45 | Ponencia | sobre el odontograma en un programa Alejandra Guapacha Sanchez
de odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de
las Américas
Paola Escobar, Sandra Amaya, Carlos
Condicion oral en pacientes con Martinez
11:45-12:00 | Ponencia . p - Universidad del Valle
enfermedad coronaria aterosclerotica .
Juan Esteban Gomez Mesa
Fundacion Valle de Lili
Estrategia de ensefianza en la prevencion
1200-12-15 | Ponencia clinica de tuberculosis: una comprension Isadora Blanco Perez
' ' desde el personal odontoldgico del hospital | Fundacion Universitaria del Area Andina
San Vicente de Padll
Sonia Elena Pineda Higuita, Adriana
Caracteristicas clinicas de pacientes con | Posada Lopez, Laura Giraldo Quintero,
12:15-12:30 | Ponencia |y sin enfermedad periodontal atendidos Liliana Pulgarin Bedoya

Fundacion Universitaria Autonoma de
las Américas




Sesion segunda de ponencias

Hora Modalidad Titulo Autores
. . Johnny  Alexander Galvis Aricapa,
Promocion de la salud bucal en primera ,
) . : : . . Alexandra Agudelo Ramirez
1:30 - 1:45 Ponencia |infancia: estrategia con agentes e .
. . Fundacion Universitaria Autonoma de las
educativas y cuidadores ..
Ameéricas
Daniela Gomez Alvarez, Diana Isabel
Ramirez Pérez, Laura Camila Isaza
Necesidad de protesis de los adultos | Morales, Manuela Builes Lopez, Nataly
1:45 - 2:00 Ponencia | mayores beneficiarios de una corporacion | Cuesta Reyes, Oscar David Lopez
Medellin, 2018. Carrasquilla, Catalina Gonzalez Penagos
Fundacion Universitaria Autbnoma de
las Américas
Andrés Felipe Ayala Jaramillo, Juan
Guillermo Lopez Betancourt, Juliana
Intervencion de sintomatologia de | Osorio Hoyos, Laura Manuela Ramirez
2:00 - 2:15 Ponencia |lesiones musculo- esqueléticas en | Molina, Paola Andrea Serna Orozco,
estudiantes de odontologia Melissa Katherine Sanchez Pefa
Fundacion Universitaria Autbnoma de
las Américas
L o : Olga Patricia Lopez Soto, Julialba
Evaluacion interdisciplinaria del sistema e : :
. f : Castellanos Ruiz, Yéssica Tatiana Quintero
2:15-2:30 Ponencia | estomatognatico en un sujeto con ] : Lo
. - Marin, Camilo Andrés Pefia Chantre
bruxismo del sueno: reporte de caso o . .
Universidad Autonoma de Manizales
Dayana Cardona Cardona, Lina Maria
Garcia Borja, Luisa Fernanda Londofio
Experiencias de los estudiantes de una | Arroyave, Maria Camila Moreno Gomez,
2:30-2:45 Ponencia |facultad de odontologia frente a los | Roxana Asprilla Murillo, Jorge Alexander
disenos de sonrisa Daza
Fundacion Universitaria Autonoma de
las Américas
Sofia Arango Eusse, Maria Camila Rodas
Llano, Maria Camila Vargas Pérez, Luisa
Implementacion del método de cepillado | Fernanda  Quiceno  Restrepo, Jhon
2:45 - 3:.00 Ponencia | dental Bass Modificado en personas con | Alejandro Orrego Jiménez, Alexandra

discapacidad visual en Pereira

Agudelo Ramirez
Fundacion Universitaria Autonoma de
las Américas




VI Encuentro Anual de Investigacion en Odontologia en datos

En total se sometieron 20 resumenes de investigaciones, 19 fueron aceptados y 1 rechazado por decision de los
evaluadores externos. Los 12 trabajos que obtuvieron mayor puntaje en la evaluacion se presentaron en modalidad
oral y las demas en modalidad poster. De los 19 trabajos aceptados 11 correspondieron a la modalidad docentes/
grupos de investigacion y 8 pregrado/semilleros. En las siguientes graficas se puede observar la distribucion de datos
sobre estas comunicaciones:

Areas tematicas de las comunicaciones
orales

B Ciencias Basicas Odontologicas y
afines.

® Ciencias Clinicas Aplicadas,
Medicina y Patologia,
Periodoncia, Endodoncia,
Cirugia, Rehabilitacion y afines.

m Salud Publica, Educacion,
Epidemiologia y afines.

Modalidad de presentacion

m Poster

B Poencia




Distribucion por programas
académicos

® Fundacion Universitaria
Autonoma de las Américas

Sede Pereira
m Fundacion Universitaria

Autonoma de las Americas

Sede Medellin
» Universidad Autonoma de

Manizales

Universidad del Valle

® Fundacion Universitaria del

“_ Area Andina

Modalidad de presentacion segun
categoria

® Ponencia- Docentes / Grupo
de investigacion

m Ponencia-Pregrado /

Semilleros

= Poster- Docentes / Grupo de
investigacion

© Poster- Pregrado / Semilleros




Distribucion evaluadores por programas
académicos

w Fundacion Universitaria Autonoma

de las Americas Sede Pereira
® Fundacion Universitaria del Area

Andina
¥ Universidad Autonoma de

Manizales
Universidad del Valle
® Universidad Antonio Narifio

——  m Universidad Santiago de Cali

® Fundacion Universitaria Autonoma

Las comunicaciones orales que obtuvieron mayor puntaje por los evaluadores segun categoria se les entrego el
reconocimiento:

Categoria Docentes/grupos de investigacion: reconocimiento a la investigacion titulada “Condicion Oral en Pacientes
con Enfermedad Coronaria Aterosclerética” presentada por la docente Sandra Maya de la Universidad del Valle.

Categoria pregrado/semilleros: reconocimiento a la investigacion titulada “Implementacion del método de
cepillado dental Bass modificado en personas con discapacidad visual en Pereira”, presentada por la estudiante
Sofia Arango de la Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas sede Pereira.

Para el proceso de certificacion de los asistentes se tuvo en cuenta que hubieran asistido al 80% del evento, en total
se certificaron a 122 asistentes.




Distribucion de asistentes por programa

® Fundacion Universitaria
Autonoma de las Américas

® Universidad Autonoma de
Manizales

» Universidad del Valle

Fundacién Universitaria del
Area Andina

m Universidad Santiago de Cali

® Universidad Antonio Narifio

ﬁ ili 3,3 -. 1,6 0,8

En los talleres ofrecidos dentro del evento se contd con la participacion de 18 asistentes.

Asistencia a talleres

m Taller enfoque cuantitativo

m Taller enfoque cuaBtativo




Resumenes de
comunicaciones cientificas




Lactancia materna y salud bucal: conocimientos
de un grupo virtual de madres colombianas

Veronica Saldarriaga Bolivar', Leidys Helena Rivera Quiroz', Laura Giraldo Quintero?

1. Docente Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
2. Estudiante de Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas




Antecedentes: la lactancia materna es una practica que debe ser promocionada por todos los profesionales de la
salud; el odontélogo como parte fundamental del equipo debe orientar a las madres y familias sobre esta, educando
acerca de los efectos positivos para el desarrollo orofacial y de la funcionalidad del sistema; ademas de la prevencion
de habitos nocivos de succion y deglucion. La salud bucal es un constituyente inseparable e importante de la salud
general del bebé, sin embargo, los conocimientos que tienen las madres gestantes y lactantes sobre la relacion
lactancia-salud bucal muchas veces es errada, anticuada o nula.

Objetivo: identificar los conocimientos que tienen las madres pertenecientes a un grupo virtual sobre la relacion de
la lactancia materna con la salud bucal.

Métodos: estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Se realizd una encuesta virtual a madres
pertenecientes a un grupo conformado en una red social en Internet que promueve la lactancia materna. La muestra
estuvo conformada por 109 madres y se realiz6 un analisis univariado por medio de medidas de frecuencia y resumen.
El estudio estuvo clasificado como de riesgo minimo segun la resolucion 8430 de 1993 y fue probado por el Comité
de Etica en Investigacion institucional.

Resultados: participaron 109 madres con una media de edad de 30 afios (DE= 5,76 afios), el 95,41 % (104) eran
madres de por lo menos un hijo entre 0y 6 afos y el 4,59 % (5) gestantes. Con respecto a la lactancia materna
prolongada y a demanda, el 73,39 % (80) estimd que no tiene efecto en la boca de los bebés, el 13,76 % (15)
determind que si, y el 12,84 % (14) no supo, el 77,98 % (85) indicd que su odontdlogo no les advirtio sobre los
beneficios de esta practica en la cara y boca de su bebé; a los que si les hablaron de los beneficios, indicaron que
ayuda a fortalecer los musculos de la masticacion 11,04 % (12), asi como el desarrollo de los maxilares 6,44 % (7),
del habla y el lenguaje 1,84 % (2), fortalece los dientes 1,84 % (2), previene la caries y proporciona anticuerpos 0,92
% (1). Algunas madres aclararon que la informacion no es suministrada por el odontélogo si no por investigaciones
propias y algunas dijeron que produce caries 2,76 % (3) y maloclusiones 0,92 % (1). En relacion al uso frecuente
del chupete, el 86,24 % (94) afirmo que es perjudicial para los dientes del bebé, el 70,64 % (77) dijo que favorece la
aparicion de enfermedades bucales como caries 45,4 % (35), maloclusion 31,9 % (15), malformacion dental 12,9 %
(10), infecciones por bacterias u hongos 9,09 % (7), deformacion del paladar 3,89 % (3), aftas 3,89 % (3), halitosis
2,59 % (2), amigdalitis 1,29 % (1) y otitis media 1,29 % (1). Ademas, el 94,50 % (103) manifestd que dejarlo toda la
noche con liquidos azucarados aumenta el riesgo de caries.

Conclusiones: la educacion sobre los beneficios de la lactancia materna en el desarrollo orofacial no estan siendo
transmitidos a la madre por parte de los profesionales en odontologia, quienes no estan teniendo un papel fundamental
en el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio. Las madres solo relacionan el dafio dental con el uso del chupete
y no tienen claras otras consecuencias, no obstante, conocen los efectos negativos del uso prolongado del biberon
y la aplicacion de liquidos azucarados como coadyuvante para la conciliacion del suefio del bebé; sin embargo, son
practicas que sigue siendo comun en las familias colombianas.

Palabras clave: lactancia, salud bucal, conocimiento, madres.




Implementacion del método de cepillado
dental bass modificado en personas
con discapacidad visual en Pereira

Sofia Arango Eusse’, Maria Camila Rodas Llano’, Maria Camila Vargas Pérez’,
Luisa Fernanda Quiceno Restrepo?, Jhon Alejandro Orrego Jiménez', Alexandra Agudelo Ramirez2

1. Estudiante de Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas
2. Docente Pregrado de Odontologia Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas




Antecedentes: diversos estudios evidencian que las personas con discapacidad visual presentan mayor prevalencia
de caries y enfermedad periodontal debido a la limitacion con su higiene al no poder observar su cavidad bucal.
Ademas, se reporta la falta de métodos de cepillado dental adaptados a las personas con esta condicion y poca
motivacion de profesionales en odontologia y familiares para acompaarlos en el cuidado de su salud bucal. Algunos
estudios exploraron la implementacion de métodos de cepillado dental con el uso de la técnica ATP (audio-tacto-
performance) para promover el autocuidado de la salud bucal en esta poblacion y se observaron resultados positivos.

Objetivo: evaluar el efecto de laimplementacion de un método de cepillado dental basado en unatécnica perso[lalizada
para mejorar las condiciones bucales de las personas con discapacidad visual de la Fundacion CORPOVISION en el
2019-1 en Pereira.

Métodos: estudio con enfoque cuantitativo, método cuasi-experimental de tipo pre y post prueba con tnico grupo. El
tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por personas discapacitadas
visuales totales y parciales, mayores de 18 afios de la Fundacion CORPOVISION que firmaron el consentimiento
informado; se excluyeron las personas con protesis. Se utilizaron como técnicas de investigacion una encuesta
dirigida para indagar conocimientos y practicas de cepillado dental, una lista de chequeo sobre las practicas de
cepillado dental y el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) para medir los niveles de placa bacteriana. Las
mismas técnicas fueron aplicadas antes y después de una intervencion educativa de tres sesiones sobre el método
Bass Modificado con el uso de la técnica ATP. En el analisis de datos se uso estadistica no paramétrica; medianas,
rangos intercuartilicos y proporciones en el univariado y Chi Cuadrado y Prueba Exacta de Fisher en el bivariado. Fue
una investigacion de riesgo minimo avalada por el Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria
Autonoma de las Américas.

Resultados: participaron 15 personas, 8 hombres y 7 muijeres, entre 19y 70 afos con una mediana de 46 anos. En
la medicion pre-intervencion el 86,7 % de las personas dijo cepillarse solo y el 80 % refirio cepillarse 3 0 mas veces
al dia. Se observo que el 53,3 % no tenia autonomia para depositar la crema en el cepillo y el 33,3 % no cepillaba su
lengua. En la post-intervencion el 100 % se cepillaba solo y 93 % se cepillaba 3 0 mas veces al dia. El 100 % tenia
autonomia para depositar la crema dental en el cepillo y el 93,3 % cepillaba su lengua. La mediana del IHOS antes y
después de la intervencion fue 4 y 0,06 con un rango intercuartilico de 3,6-6 y 0,5—1,3 respectivamente; la diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0,001).

Conclusiones: la intervencion educativa para la ensefianza del método de cepillado dental Bass Modificado con la
técnica ATP fue efectiva, lo cual se evidencia en la reduccion de la placa bacteriana y la mejora en otras variables. Esto
favorece la prevencion de patologias bucales y mejora la calidad de vida de las personas con discapacidad visual.

Palabras clave: personas con discapacidad; salud bucal; educacion para la salud; cepillado dental; educacion de
personas con discapacidad visual.
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Introduccion: la ansiedad dental se define como un sentimiento exagerado de miedo originado por la visita al
odontdlogo, es uno de los factores psicoldgicos que con frecuencia estan presentes en algunos pacientes, como un
constructo multidimensional con componentes cognitivos, fisioldgicos y motores. Estudios han reportado prevalencias
variables de ansiedad dental en paises como India, China e Iran en los cuales se reportaron prevalencia desde 46 %
hasta 77,4 %; en tanto que en naciones latinoamericanas se evidenciaron prevalencias entre 11,2 %y 77,1 %. La
ansiedad dental es un fendmeno que influye no solo en la atencion clinica sino en la adhesion al tratamiento, por lo
cual surge la necesidad de aportar conocimiento sobre esta condicion en pacientes de diferentes contextos, lo que
puede contribuir al disefio de estrategias que mejoren la experiencia de la consulta odontoldgica.

Objetivo: determinar la asociacion que existe entre la ansiedad dental y las caracteristicas de la consulta odontoldgica
de los pacientes mayores de 18 afios de edad que acuden a la clinica odontoldgica del Hospital Santa Madnica en
2019-1.

Metodologia: enfoque cuantitativo con método descriptivo de corte transversal y prospectivo. La poblacion fue
conformada por pacientes que asistieron a la clinica odontologica de un hospital publico de Dosquebradas. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la muestra estuvo compuesta por 101 pacientes mayores de
18 anos de edad que firmaron consentimiento informado, se excluyeron pacientes con antecedentes de alteracion
mental. La técnica utilizada fue la encuesta en la que se indagaron variables sociodemograficas y caracteristicas
de la consulta odontoldgica. También se aplicd la escala Ansiedad Dental Corah que mide el nivel de ansiedad. Los
resultados fueron tabulados y analizados en Epi info; para el analisis univariado se usaron medianas y proporciones,
y en el bivariado, el Chi Cuadrado.

Resultados: la mediana de edad fue de 44 afios de edad; predomino el sexo femenino con 78 %; en cuanto al grado
de escolaridad se determind que el 55.45 % de los encuestados eran bachilleres, seguido de un 30.69 % que habian
cursado hasta primaria. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron higiene oral con 36 %, sequida por operatoria
dental con 33 %. Ansiedad alta esta asociada con la ocupacion y escolaridad, ama de casa con 67 %, escolaridad
secundaria 70.6 % para darnos valor p estadisticamente significativo de 0,0479. Respecto al tipo de ansiedad y la
presencia de signos y sintomas se observo que el sintoma mas evidente fue la taquicardia con un porcentaje del
33.33 % de ansiedad alta en comparacion con los demas sintomas.

Conclusiones: se evidencio ansiedad alta en el trato amable del odontdlogo lo que hace pensar que la manera como
el profesional trata a su paciente en este caso, no influye y pueden existir otros factores asociados a que el paciente
llegue ansioso a la consulta odontoldgica; también el hecho en que el odontdlogo explique el procedimiento no reduce
el grado de ansiedad dental, ya que este puede aumentar posteriormente, De otro lado, el dolor estuvo asociado a
la ansiedad dental alta y las experiencias negativas previas influyen en que esta se presente de manera relevante.

Palabras clave: miedo, anxiety, prevalencia, estomatologia, dental.
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La presente investigacion da luces en como el profesional de la odontologia en constante interrelacion con
enfermedades como la Tuberculosis (TBC) desde su entorno interactia con las condiciones que permiten la
prevencion de la enfermedad, esto constituye una condicion laboral de riesgo para su vida; en este orden de ideas y
desde la praxis odontoldgica surge la necesidad de develar las estrategias de ensefianza para la prevencion clinica
de tuberculosis, teniendo en cuenta la perspectiva del personal odontoldgico del hospital San Vicente de Pall.

En este sentido, son escasas las investigaciones que dan cuenta del conocimiento y las estrategias didacticas
que permiten formar al odontdlogo en una cultura perdurable y eficaz que garantice a través de la prevencion, un
desempefio seguro de sus funciones con miras su bienestar y el de su comunidad. El andlisis documental parte de
una vision antropoldgica del hecho educativo sustentado por Hamann (1992), como aquello que da sentido a las
relaciones planteadas entre las Ciencias de la Salud y las Ciencias de la Educacion; en relacion con los procesos
de mediacion social necesarios para justificar la formacion de una cultura preventiva a través de estrategias de
ensefianza, se consideraron los postulados de Vigotsky (1979), en relacion con el conocimiento como constructo de
la mediacion social y de la cultura.

Hay que mencionar, ademas las dimensiones del desarrollo humano propuestas por Tobon (2008), categorizadas
como cognitivas, sociales, éticas y laborales que el ser humano debe asumir para el desarrollo de sus competencias
especificas, vinculadas con su profesion. Este se inscribe en el ambito cualitativo, con un diseio metodoldgico
etnografico y tiene alcance comprensivo e interpretativo desde los cimientos filosoficos; en donde “el dialogo” por
medio de la observacion participante y la entrevista semiestructurada, como instrumentos de recoleccion de datos
logra la interpretacion de saberes y rasgos culturales desde la perspectiva del personal odontoldgico del hospital San
Vicente de Pal, los datos fueron triangulados en el programa estadistico Altas.1i.8.

Como resultado en lo que respecta a conocimiento tedrico y fundamentos los entrevistados manifestaron dudas e
imprecisiones relacionadas con el conocimiento de la tuberculosis, poseen la vision de que es necesario promover
informacion a través de la divulgacion de términos y recursos didacticos, pero no se hace.

En la practica como tal, se da relevancia a enfermedades sistémicas como la diabetes y la hipertension; se evidencia
la necesidad de formacion e informacion en ese contexto laboral; igualmente, se observa la concentracion de la
atencion del paciente en la cavidad oral. Al abordar las estrategias, la ausencia constituye una de las categorias
mas relevantes: ausencia de estrategias, ausencia de sentido de pertenencia y de responsabilidad en relacion con la
divulgacion de informacion vinculada con la Tuberculosis.

A modo de conclusion desde la vision del investigador se infiere que la prevencion clinica se asume como una vision
superficial sobre la base de suposiciones que hace el odontologo, este conjunto de rasgos funda una cultura que es
preciso transformar para bien del personal que labora en el Hospital y del contexto social que los rodea.

Palabras clave: tuberculosis (https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/68014376); Educacion (http://decs.bvs.br/cgi-bin/
wxis1660.exe/decsserver/); Prevencion y control (http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/).
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Antecedentes: la denticion temporal es esencial para la nutricion, masticacion, habla y autoestima. En Colombia la
prevalencia de caries modificada para los nifios y nifias entre 1y 5 afos es de 61,92 % y en el municipio de Santa
Rosa de Cabal es de 63,6 %. Por otra parte, diferentes estudios demuestran que los adultos son los principales
responsables de la salud bucal en la primera infancia, ya que antes de los 5 afos los nifios y nifias no poseen las
habilidades motoras para efectuar procedimientos de higiene bucal por si mismos. Asimismo, las intervenciones
educativas reportadas evidencian cambios en el corto plazo.

Objetivo: diseiar e implementar una estrategia educativa para la promocion de la salud bucal en la primera infancia
con las agentes educativas y cuidadores de los nifios y nifas que asisten a los hogares comunitarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en Santa Rosa de Cabal en el 2019.

Métodos: investigacion cualitativa con disefio investigacion-accion, que involucra la participacion activa de la
comunidad. Se realizd muestreo no probabilistico por conveniencia agentes educativas y madres comunitarias del
ICBF en Santa Rosa de Cabal y cuidadores de los nifios y nifas, quienes firmaron consentimiento informado. Como
técnicas de investigacion se usaron grupos focales y talleres pedagogicos. La informacion se transcribe, después
se identifican unidades de sentido, luego se codifica y categoriza de acuerdo con la teoria y datos emergentes.
Investigacion de riesgo minimo avalada por el Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria
Autonoma de las Américas.

Resultados: el proyecto se desarrolld en las siguientes fases. Fase 1: grupos focales con agentes educativas y
cuidadores para recopilar experiencias, percepciones y conocimientos acerca de la salud bucal en la primera infancia.
En el andlisis se identificaron siete categorias: concepcion de salud bucal, crecimiento y desarrollo, enfermedades
bucales, higiene bucal, alimentacion, tratamientos y entorno familiar. Fase 2, es la fase en que se encontrd la
investigacion, en esta se disenaron y desarrollaron talleres pedagogicos de acuerdo con los resultados de la fase
anterior y los componentes teoricos del modelo de creencias en salud y autoeficacia (susceptibilidad, severidad,
beneficios, barreras, claves para estimular la accion preventiva y autoeficacia).

Se llevaron a cabo cuatro talleres pedagdgicos con agentes educativas y dos con cuidadores, abordando temas como:
salud integral como derecho, anatomia de la cavidad bucal, crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico,
lactancia materna, habitos deformantes, formacion de la biopelicula y caries. El nimero de agentes educativas que
participaron fue 25 y el nimero de cuidadores 55. La fase educativa finalizd con la indagacion de los aprendizajes y
cambios percibidos.

Conclusiones: la salud bucal de la primera infancia es responsabilidad de agentes educativas y cuidadores,
comprender sus fortalezas y debilidades para potencializar sus conocimientos y capacidades en favor de la adopcion
de préacticas bucales saludables es la ruta mas eficaz para promover un bienestar integral de los menores a su
cuidado.

Palabras clave: educacion para la salud; salud bucal; promocion de la salud; bienestar del nifio
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RELATORIA MESA REDONDA: ENFERMEDAD PERIODONTAL Y COMORBILIDADES SISTEMICAS
Relator: Jorge Alexander Daza. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
Ponente: Adolfo Contreras Rengifo (PHD Craniofacial Biology). Docente Universidad del Valle.

La ponencia se enmarcé en la relacion entre la odontologia y la medicina en un campo denominado Medicina
Periodontal.

Se abordaron los siguientes temas:

1. Historia de la medicina periodontal: se mostraron las investigaciones que estudiaron la relacion entre salud oral
con las enfermedades cardiacas y la diabetes.

2. Relacion entre enfermedad oral y epidemiologia: se resalto la alta prevalencia de la caries y enfermedad
periodontal, frente a lo cual se planted la importancia de la educacion, la prevencion y la promocion. Se dio cuenta
de la importancia de la gingivitis en lo que tiene que ver con migracion bacteriana. Ademas de esto se explico la
relacion entre la microbiologia y la salud.

3. Unode los casos de mas interés fue el estudio de la microbiota y la forma del parto, lo cual influyo en la simbiosis/
disbiosis con los microorganismos y el entorno. De igual forma la microbiota sistémica incidio en el componente
oral, por ejemplo, los pacientes con lupus tienen mas enfermedad periodontal. También se referencid la relacion
entre las enfermedades cardiacas y la periodontitis teniendo como punto comun la inflamacion.

4. Como reflexion se planted una critica a los planes de estudio de odontologia que se encuentran fragmentados por
especialidades; por ende, deberia haber una relacion entre Ia clinica, la microbiologia y la salud publica.




RELATORIA MESA REDONDA: ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON EL COMPONENTE BUCAL
Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
Ponente: Melissa Sanchez Pefia (Docente). Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas

La especialista Melissa Sanchez Pefia abordd los pormenores del proyecto Salud bucal y desenlaces clinicos en
pacientes de la UCI que pretendio hacer intervencion en salud bucal para disminuir la neumonia asociada a ventilador
en los pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCI), un estudio cuasi experimental que tuvo lugar en el Hospital
Universitario San Jorge (HUSJ), catalogado como de tercer nivel y que paradojicamente no cuenta con ningun
odontdlogo en su némina de profesionales de la salud.

Esta demostrado clinicamente que la mayoria de pacientes que estan sistémicamente comprometidos no tienen
autocuidado de su salud general mucho menos de su salud bucal lo que genera que tengan higiene bucal deficiente
y que su cuadro sistémico preexistente conlleva a que los entuben, ademas de que el paciente que ingresa a UCI
queda en su mayoria inconsciente y ello deriva que no puedan hacerse su cuidado bucal. Teniendo esto en cuenta,
se reporta en la literatura que hay diferentes enfermedades bucales que presentan los pacientes de UCI como son la
candidiasis, la caries y la gingivitis que impactan negativamente en el cuadro clinico sistémico del paciente.

A los pacientes con ventilacion mecanica les ponen un tubo endotraqueal que viene desde la cavidad bucal hasta los
parénquimas pulmonares y este les facilita poder respirar, ya que por si solo no lo puede hacer. No obstante, dicho
tubo mantiene la apertura bucal constante y el paciente permanece con la boca abierta lo que puede desencadenar
una disminucion del flujo salival del 41 % que se traduce en mas flora bacteriana, e incluso investigaciones advierten
que la cavidad bucal de un paciente en UCI tiene mas de 700 especies bacterianas. Entonces estas migran por el tubo
endotraqueal, colonizan el parénquima pulmonar y eso es lo que ocasiona Neumonia Asociada a Ventilador (NAV).

En Colombia, la tasa de mortalidad por esta patologia es el 70 %. Los pacientes que ingresan a la UCI no mueren
por su diagnostico de ingreso sino en su mayoria por una infeccion adquirida alli mismo. Teniendo esto en cuenta,
diferentes entidades de control han establecido que la prevencion de la colonizacion de la cavidad bucal representa
el blanco potencial para disminuir la NAV, sin embargo, investigaciones dan cuenta de que el personal a cargo
del cuidado de los pacientes criticos no realiza la higiene bucal de los pacientes, puesto que no comprenden la
importancia del cuidado de la salud bucal. Por consiguiente, es imperativo abogar por unas mejores practicas de
higiene oral en los pacientes ventilados para disminuir asi la proliferacion bacteriana y atenuar, por tanto, la NAV.




Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
Ponente: Jorge Eliécer Patifio Giraldo (Universidad Antonio Narifio)

El magister Jorge Eliécer Patifio invitd a entender de una manera distinta las enfermedades sistémicas, es decir, que
los odontdlogos no pueden solo quedarse pensando en dientes y boca, sino en comprender de una manera mas
holistica las implicaciones que ella contiene. Colombia tiene la prevalencia mas alta de enfermedades periodontales
en américa latina con un 77 %. Y con respecto a la periodontitis, segun el ENSAB IV, esta se registra en diferentes
grados de severidad con un 61 %, y ademas hay evidencias cientificas que la relacionan con enfermedades sistémicas.
Desde 1998 empezo a cambiar el paradigma en el entendido de que ya no solo la periodontitis se agrava por
las enfermedades sistémicas, sino que la enfermedad periodontal puede significar enfermedades sistémicas. De
hecho se empez0 a ver la periodontitis no solo como un aspecto infeccioso sino como una enfermedad inflamatoria.
Ademas, hay relaciones de la enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas tales como las cardiovasculares,
coronarias, respiratorias, incluso con cancer (pancreatico, pulmonar, colon rectal) y de diabetes. Asimismo en las
neurodegenerativas (Alzheimer) y hasta en eventos adversos en el embarazo.

En tal sentido, la periodontitis afecta la enfermedad sistémica y esta a su vez afecta la periodontitis lo que supone un
circulo vicioso compuesto por tres componentes principales: los microorganismos, los mediadores inflamatorios y el
sistema inmune que convergen entre si; por eso es que deben mirar estas relaciones de manera global, entendiendo
un poco su fisiologia y como se puede desenvolver desde el sistema inmune o la misma biologia molecular. Solo asi
es que se comprende que la periodontitis va mas alla de unos calculos que inflaman la encia y que si al quitarlos hay
mejoria en el paciente, el odontologo puede entender como lo atiende y, de igual modo, reconocer que el tratamiento
de la periodontitis, asi afecte la diabetes y aunque no la cure, por lo menos podra responder mejor en su tratamiento
sin lugar a dudas.

Asi las cosas, Patifio enfatizo en que se debe cambiar la forma de pensar y entender la periodontitis y las enfermedades
sistémicas como un todo y asi podran aprenderse a tratar porque si se sigue pensando solo en el diente 0 en la encia
nomas, no se va a entender la realidad. Y si es posible tener también presente el entorno cultural del paciente, se
asimilara mejor la situacion y sera mas efectiva la interaccion.




Relator: Efrain Herrera Puerta . Fundacion Universitaria Autdnoma de las Américas
Ponente: Javier Enrique Botero Torres (Investigador Sénior)

El doctor Botero Torres empezd hablando de los criterios Bradford Hill (1965) que son los que se tienen que evaluar
en el momento que se va a establecer una asociacion causal, en este caso, entre periodontitis y salud sistémica.
Es decir, si se quiere llegar a una buena conclusion, cada una de las investigaciones en cuanto a las asociaciones
de periodontitis con cualquier condicion sistémica, tiene que pasar por cada uno de estos criterios de confirmacion
como son la fuerza de asociacion, la secuencia temporal, el efecto dosis-respuesta, la consistencia, la plausibilidad
bioldgica, la especificidad y la evidencia experimental.

Eventualmente aquellas que cumplan con todos estos criterios hasta llegar a la evidencia experimental sera aquel
factor de riesgo fuerte ya conocido y sera una relacion que tiene un alto grado de evidencia. De las que actualmente
son reconocidas con enfermedad periodontal es la diabetes, pues es de la que mas evidencias tienen y ha pasado
por todas estas secuencias de consideracion.

De acuerdo con lo esbozado, es preciso plantear un cambio de paradigma y para poder generalizar estos resultados,
la boca, los dientes y el ligamento periodontal estan conectados con todo, 0 sea que no se necesita tener un resultado
estadisticamente significativo, ya que todo lo que esta conectado en el organismo va a tener un impacto y va a tener
una retroalimentacion con todos los sistemas.

Para gozar de buena salud, hay que tener adecuada salud bucal ¢y al respecto qué se sabe?, que los estudios indican
que la boca esta conectada con el resto del organismo, hay una relacion de doble via en algunas condiciones. Por
tanto, el impacto de la mala salud bucal se ve a largo plazo, esto es una cuestion acumulativa, lo cual indica que no
se refleja tempranamente en el nifio o en el joven, esto se vera reflejado cuando se tenga 40, 50 afios de edad, pues
todo se va ir acumulando y todas las implicaciones iran haciendo una sumatoria, asi que lo mejor es la prevencion, y
ojala esta comience con los nifios a partir de la educacion de buenos habitos de vida, hacer ejercicio, buena higiene,
buena limpieza, ir al médico periddicamente y reducir los habitos que sean nocivos, principalmente el cigarrillo.

De tal forma que la salud bucal no debe ser vista independiente, sino que ella obedece a un conjunto complejo de
elementos multifactoriales; ejemplo de ello es la enfermedad periodontal como lo son también las enfermedades
sistémicas. A lo mejor la enfermedad periodontal hace parte de ese gran sindrome que le llamamos enfermedad
sistémica.

Por lo anteriormente dicho, es necesario que los clinicos mantengan y mejoren la salud bucal asi no se vea un
resultado inmediato. Es que, si el paciente tiene ateroma porque se le limpian los dientes, eso no lo va a detener, ni le
va a prevenir el infarto ni le va a curar la diabetes. La prioridad es el mantenimiento de la salud bucal para que a largo
plazo eso se vaya demostrando, pero inmediatamente eso no va a tener ningun impacto, eso debe tenerse en cuenta.
Por ultimo, el hecho de que los estudios no muestren una relacion directa independiente, no indica que no exista una
relacion, sino que comprueban lo complejos que son estas relaciones bioldgicas.




RELATORIA MESA REDONDA: EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL
Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
Ponente: Olga Patricia Ramirez Rodriguez (Docente). Fundacion Universitaria del Area Andina

Hoy se habla de la Educacion para la Salud como una estructura social lo que obliga a estar reflexionando
constantemente acerca de la manera en que se debe transmitir el mensaje al paciente. Y ello implica que se tienen
necesidades especificas, pero sobre desde constructos que vienen de sus historias de vida y es lo que anteriormente
se negaba y es ahi donde la salud publica y la educacion para la salud empiezan a pensarse de manera diferente.
Desde esta perspectiva, la educacion para la salud ha venido desarrollandose como es obvio desde unas logicas
europeas y norteamericanas y, para América latina, es puntualmente Brasil quien ha liderado este concepto. Sin
embargo ese tipo de reflexiones no empatizan con el contexto colombiano puesto que este piensa distinto, come
diferente y actua de otra forma en relacion con el vecino pais.

Puntualmente la Fundacion Universitaria del Area Andina, ha estado trabajando desde los andlisis de los factores
socio culturales, es decir, a partir de los procesos de salud-enfermedad que abordan aspectos centrales en
comportamientos, creencias, actitudes y estos los ha sabido integrar al concepto de la salud colectiva que conlleva
a reflexionar a partir de las propias realidades, desde las acciones humanas y los mismos acontecimientos. Lo
anterior deja de manifiesto que no se puede seguir yendo a las poblaciones con mensajes estructurados sin tener en
cuenta sus realidades y sus contextos en virtud de la visualizacion de sus saberes previos. En dicho sentido, son las
experiencias quienes moldean las practicas y deben ser congruentes con el decir y el actuar.

Otro de los mensajes de Olga Patricia Ramirez estuvo enfocado en devolver la mirada al cuidador, es decir, a esa
madre, ese padre o0 al acudiente quien esta al tanto del nifio o de la nifia, pero infortunadamente esta practica no
ha calado fuertemente en el pais, ya que la educacion ha estado a cargo basicamente de la publicidad o se ha
concentrado en las campanas de las empresas comerciales. Esta razon es la que lleva al “pensémonos diferente,
sintamonos diferente y evaluemos contextos de manera diferente”. Dicho de otra manera, la educacion para la salud
trasciende barreras de lo que por tantos afos se empeno la television en ensenar a través del “doctor muelitas” y, en
lugar de ello, lo que se debe hacer es reconocer la importancia en desarrollar habilidades especificas para identificar
y reconocer al otro para partir del concepto que ese otro tiene de salud.

Si se cuestionan las actitudes definitivamente pueden cambiar las perspectivas y asi se podran hacer intervenciones
que trasciendan la simple transmision de informacion de la que finalmente no se tiene certeza si realmente impacta
a la poblacion en su calidad de vida. Por ejemplo, con los indigenas se pretende hacer educacion con el cepillo de
dientes, pero después de mucho tiempo se reconocio que no lo usan porque ellos lo que utilizan para su higiene
dental es una planta que tiene por nombre “barriga de sapo”. La idea entonces es reconocer al otro desde lo que el
otro es y lo que el otro representa. De tal forma, se plantea enfocar la educacion para la salud desde el cuidador, a
través de estrategias de autocuidado y habitos de vida saludables.




Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
Ponente: Eugenia Nieto Murillo (Magister en Salud Publica y Docente). Universidad Autonoma de Manizales

Educar para la salud es educar para la vida y significa bienestar. Por lo tanto, es una condicion de la vida humana que
acompana el proceso vital humano desde su comienzo hasta el final y que se manifiesta en bienestar, entendiendo
este ultimo como un estadio en el mundo vital cotidiano y apoyado en referentes como Martha Naussbaum y Amartya
Sen quienes sostienen que el bienestar sdlo es posible si los seres humanos en libertad pueden desarrollar las
potencialidades del ser, el amar y tener.

En consonancia con lo anterior, La Universidad Autonoma de Manizales (UAM) ha consolidado su propuesta desde el
campo de la salud publica y la han puesto al servicio de la comunidad desde escenarios familiares, comunitarios e
institucionales con personas en diferentes etapas del ciclo vital y analizado a partir del enfoque de vida y en virtud de
los determinantes sociales de la salud.

La UAM sustenta su accionar desde dos posturas teoricas fundamentales, la de la accion comunicativa de Habermas,
que dice que para poderse entender con el otro, este tiene que ser igual a mi, “yo lo debo reconocer como un
interlocutor valido”. El otro referente es el modelo del interaccionismo simbolico que establece que el ser humano
construye su realidad en la medida que se comunica. El mundo se va haciendo a medida que entra en relacion unos
con otros y la condicion para que esto fluya es la reciprocidad. Asi se configura la premisa que la cultura y la sociedad
son construcciones del diario vivir que se construyen en interaccion reciproca. Por consiguiente, la salud requiere
de sujetos proactivos que se anticipan, que previenen, que evitan la aparicion del dafio y no de aquellos que los
sorprende la enfermedad y solo esperan ser curados.

Por lo tanto, la UAM pretende con la educacion para la salud, generar aprendizajes significativos, es decir, aquel
conocimiento que se queda en la vida de la gente que permite a la postre cambiar su comportamiento. Al igual que
favorecer el auto reconocimiento como agente de desarrollo y desarrollar habilidades para vivir bien en el mundo
vital cotidiano que se erige como el polo a tierra de la categoria bienestar. También es necesario tener aprendizajes
en las poblaciones mediante estrategias que tengan claro qué es lo que se les va a transmitir por medio de intereses
compartidos como el ciclo vital o los perfiles epidemioldgicos. En tal sentido, para lograr cambios de comportamiento
que permanezcan en el tiempo, se deben estructurar proyectos rigurosos y sistematicos que estén configurados a
partir de las necesidades de la gente.




Relator: Efrain Herrera Puerta. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
Ponente: Alexandra Agudelo Ramirez. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas

La magister Alexandra Agudelo empez6 su alocucion advirtiendo la brecha que hay entre conocimiento y
comportamiento, lo cual es un reto a la hora de desarrollar procesos de educacion para la salud. Su discurso estuvo
cimentado en el filosofo latinoamericano Paulo Freire con la llamada “pedagogia critica liberadora” en la que instaura
unade sus frases célebres “ensefiar no es transferir conocimiento sino crear las posibilidades para su propia produccion
o construccion”. A partir de este postulado, Freire le hace una critica a la educacion que él denomina como bancaria,
es decir, un tipo de educacion en la que el educador solo se limita a transmitir conocimientos a unos estudiantes
completamente vacios de ideas y simplemente les rellena de informacion sin tener presente sus creencias y saberes
previos, lo que deja en deuda una verdadera educacion transformadora y muchos menos emancipadora y critica.
Hay que partir también de la base de que el educador no sdlo es aquel que produce conocimiento, sino que todas las
personas que participan de ese acto educativo son también productoras de conocimiento. Estas interacciones dejan
la ensefianza de la importancia de aprender a escuchar al otro y ello implica reconocer al otro como interlocutor valido
y generar la posibilidad de un didlogo de saberes. Freire también afirma la importancia de conocer el contexto social,
historico, economico y cultural en el que se da dicho acto educativo, ya que este no se da en un vacio historico, puesto
que “todos nosotros somos sujetos historicos”.

Asimismo, Freire puntualiza que la educacion bancaria ejerce una violencia simbolica que no es otra cosa que el
educador crea que es el tnico que tiene la verdad absoluta y que el otro sdlo tiene creencias erroneas que tiene que
cambiar, con lo cual se esta desvalorizando los saberes de los demas. Incluso se llega a negar la subjetividad del
otro, puesto que se esta ejerciendo opresion sobre las otras personas porque con dicha actitud se patentiza que el
educador es el unico autorizado para decir la verdad dado que es el que tiene la licencia para impartir el conocimiento
cientifico.

En tal efecto, se sugiere hacer un cambio en la manera de concebir el acto educativo en el sentido de que es
prioritario reflexionar el constante cambio de roles, porque quien educa también es educado por el educando, a la vez
que el educado también se convierte en algunos momentos en educador por cuanto hay una produccion colectiva
de conocimientos.

Por otra parte, muchas veces se cree que en los proyectos de investigacion de las universidades se debe definir
las actividades con todos los contenidos que ellas precisen, lo que a todas luces es un error, puesto que es con las
comunidades con quienes debe planificarse dichas acciones y decidir qué contenidos, como, cuando, donde, por qué
y es0 para qué les sirve, de acuerdo con los contextos e historias de vida de esas personas que participan en dichos
actos educativos. Por consiguiente, hay que aprender a reconocer los saberes de los otros para interactuar desde
unos dialogos interculturales y respetuosos de manera que se posibilite la construccion de conocimiento diferente y
no una simple asimilacion transmisionista de informacion.

Finalmente, la docente hizo referencia a las metodologias del enfoque critico con las cuales estos postulados pueden
llevarse a la realidad del trabajo de campo con las comunidades. Al respecto, se resalta el método Investigacion-




Accion creado en Estados Unidos por Kurt Lewin y el método Investigacion-Accion-Participacion propuesto por
Orlando Fals Borda en Colombia. Estas metodologias permiten la participacion activa de las comunidades desde el
proceso de formulacion hasta la evaluacion de los proyectos y el rol que adopta el investigador es el de facilitador de
los procesos. Ademas, estas permiten que la identificacion de los problemas y su solucion partan de la iniciativa y
recursos de las comunidades, y no de las formulas a priori que tradicionalmente proponen los investigadores.

Consideraciones Finales

Se destaca la participacion de las universidades de la region, las cuales estuvieron apoyando tanto con presentacion de
trabajos de investigacion como con participacion de mesas redondas y como evaluadores de los trabajos expuestos.
Esto enriquecio el evento, propicio la integracion de las instituciones y promovid el trabajo conjunto en investigacion.
Se espera seguir fortaleciendo y posicionando el encuentro como un evento de integracion académica en el que las
facultades de odontologia compartan sus trabajos y conocimientos en temas actuales para la profesion.







