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RESUMEN

Este estudio se trata de un relato de experiencia sobre las actividades desarrolladas por el proyecto “Sonreir
con Salud" del Departamento de Odontologia de la Universidad Estatal de Maringa - Parana, cuyo objetivo
es promover la salud bucal por medio de acciones intersectoriales en espacios sociales como centro de
educacion infantil, escuelas, centro de convivencia, institucion religiosa, ubicados al noreste del estado de
Parana. Los resultados alcanzados demostraron un aumento del acceso a la atencion odontologica: cerca
de 800 ninos participaron de acciones de prevencion y promocion de salud bucal, ademas de las asistencias
clinicas fuera del consultorio odontologico. El enfoque principal fue la sensibilizacion de los ninos, familias y
de los cuidadores ante la importancia de los habitos saludables, valoracion del autocuidado y de la asistencia
clinica preventiva, restauradora y quirurgica. El proyecto se mostrdo como una alternativa viable y necesaria en
pro del aumento del acceso a la atencion odontologica y para la promocion de la salud bucal de las familias
en vulnerabilidad social.

Palabras-clave: Educacion en salud bucal, Promocion de la salud, Colaboracion intersectorial.

ABSTRACT

This study is a report on activities developed in the Sorrir com Saude Project of the Department of Dentistry
of the State University of Maringa, PR, whose objective is to promote oral health through intersectoral actions
in social spaces such as nurseries, schools, community centers, religious institutions, located in the northwest
of the State of Parana. The results showed an increase in access to dental care: about 800 children participa-
ted in oral health prevention and promotion actions, in addition to clinical care undertaken outside the dental
office. The main focus was on raising awareness among children, families and caregivers of the importance of
stimulating healthy habits, valuing self-care and preventive, restorative and surgical clinical care. The project
proved to be a viable and necessary alternative to increase access to dental care and to promote oral health
in socially vulnerable families.

Keywords: Dental Health Education, Health Promotion, Intersectoral Collaboration.
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Introduccion

La salud bucal es un derecho fundamental de todo ser humano; sin embargo, cuando el
individuo no dispone de recursos para aprender y desempenar los debidos cuidados, puede
presentar enfermedades bucales, como la carie dental, la enfermedad periodontal, la lesion
bucal, entre otras enfermedades (Mohebbi et al., 2018). La mala condicion de la salud bucal
esta asociada a perjuicios en el aprendizaje, en la comunicacion y a la baja calidad de vida
(Jamieson et al.,, 2018; Costacurta et al., 2015). La carie dental esta entre las enfermedades
crénicas mas prevalentes en el mundo (Rocha et al., 2018), lo que esta asociado a habitos
no adecuados de dieta e higiene bucal, al dificil acceso a los servicios odontologicos, parti-
cularmente en la infancia y adolescencia, y a la vulnerabilidad social, que también incluye la
dificultad de acceso al dentifrico fluorado y a cepillos dentales (Bernabe et al., 2020; Abou El
Fadlet al., 2016).

Para mejorar el acceso a la atencion odontologica y que se pueda actuar en las causas
de las enfermedades bucales, es necesario buscar nuevas estrategias para la promocion de
la salud y ampliar la actuacion profesional mas alla de la clinica. La practica de la educacion
en salud en la infancia permite que las informaciones de salud contribuyan para el empode-
ramiento y la autonomia de los padres o responsables en el cuidado consigo y con los ninos.
(Batista et al., 2017). Estrategias basadas en modelos de intervenciones educativo-preventi-
vas han presentado resultados satisfactorios cuando son realizadas en ambientes escolaresy
espacios sociales de convivencia de los ninos. (Razeghi et al.,, 2020; Kusma et al., 2012).

El ambiente escolar es uno de los espacios estratégicos que puede estimular el desa-
rrollo de habilidades, comportamientos y estilos de vida mas saludables, principalmente en
ninos y adolescentes (Nery et al., 2019; Larranaga et al., 2019). Algunos programas escola-
res se establecieron para contribuir con la formacion integral de los estudiantes, como los
programas direccionados hacia la prevencion de enfermedades bucales (Alsumait et al,
2019). En 2007, el Programa Salud en la Escuela fue instituido por los Ministerios de Salud
y de Educacion, beneficiando un gran numero de ninos y adolescentes, especialmente los
identificados en situacion de vulnerabilidad social y con dificultad en acceder a la asistencia
odontologica. (Ministerio de la Salud, 2011).

Las escuelas favorables a la promocion de la salud en Brasil se han asociado a mejo-
res condiciones de salud bucal, ocurriendo menor prevalencia de caries y trauma denta-
rio, ademas de una mejora en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (Nery et al.,
2019). Para lograr mejores condiciones de salud bucal, es necesario plantear acciones en
conformidad con la necesidad de los grupos de ninos, a partir de un diagnostico comunitario,
ademas de realizar el tratamiento precozmente, por medio de abordajes conservadores, utili-
zando, por ejemplo, el Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART) para reducir la necesidad
de procedimientos complejos. Asimismo, es importante subrayar la importancia de la salud
bucal en la calidad de vida de los ninos, el estimulo a la incorporacion de habitos saludables
y la proposicion de acciones permanentes de educacion en salud, juntamente a actividades
ludicas educativas (Kikwilu et al., 2009; Frencken et al.,, 2007, Duangthip et al., 2017).

ELART es un método de intervencion minima que se fundamenta en la promocion de la
salud (Nkwocha et al., 2019; Guiotoku et al., 2013). Fue creado para tratar ninos en riesgo social
que presentaban carie dental, empleando solamente instrumentos manuales, sin uso de
anestesia o equipamientos accionados eléctricamente. (Dorri et al., 2017; Arrow et al., 2017).
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El ART es considerado una técnica de durabilidad y resolutividad para lesiones de caries
no profundas, siendo posible implementarla en locales que no ofrecen la estructura de un
consultorio odontologico, como el ambiente escolar. En un estudio realizado en un municipio
de alta vulnerabilidad social en el estado de Parana, se verifico que la utilizacion del ART en
un ambiente escolar con ninos y jovenes de 6 a 14 anos, que presentaban la prevalencia de
caries de 70%, ofrecio cerca de 60% de resolucion a las necesidades de tratamiento en un
periodo de 4 meses de intervencion (Lima et al., 2020), demostrando la viabilidad de la reali-
zacion de esta técnica en espacios que no fueran el consultorio odontologico. Ademas de
eso, el costo estimado de material para su realizacion fue US $1,475 por diente restaurado,
siendo posible calcular el costo total y tiempo necesario con el tratamiento, empleando la
dinamica de sistema que permite una estimativa a partir de un planteamiento inicial de las
necesidades (Umeda et al., 2020).

Considerando la importancia de la integracion de diversos sectores de la sociedad, en
este caso, entre universidad, escuela, equipo de salud y el tercer sector, con fines de que
haya una sinergia para el trabajo preventivo y educativo con ninos, familias y comunidad,
las actividades de extension universitaria han proporcionado a los académicos la vivencia
en diferentes practicas para el beneficio de la comunidad (Pereira et al., 2011). La integra-
cion entre academicos, profesores y comunidad posee la finalidad de mejorar la calidad
de vida de la poblacion (Rodrigues et al, 2013). Las actividades de extension realizadas en
la Universidad Estatal de Maringa son reglamentadas por medio de la Resolucion numero
033 (2017) y refuerzan la importancia de la Extension Universitaria, la cual debe integrar la
ensenanza con las demandas sociales e interrelacionar los saberes academicos al saber de
los demas segmentos de la sociedad.

El Proyecto Sonreir con Salud del Departamento de Odontologia de la Universidad
Estatal de Maringa (UEM), iniciado en 2008, fue desarrollado con el objetivo de promover
la salud bucal por medio de acciones intersectoriales, visando estimular la promocion de
habitos saludables, como alimentacion saludable, y valoracion del autocuidado con fines de
evitar enfermedades bucales en las familias, ademas de realizar el tratamiento curativo en
espacios sociales, o sea, fuera del consultorio odontologico. De esa manera, el objetivo de
este trabajo es relatar las actividades desarrolladas por el Proyecto Sonreir con Salud - en el
ano 2019 - en espacios sociales como centro de educacion infantil, escuela, centro de convi-
vencia, en los municipios de Maringa, Sarandi, Paicandu, y Marialva, en el estado de Parana.

Relato de experiencia

El publico de las acciones del proyecto fueron ninos de 1 a 14 anos y sus familias y
equipos de educadores y cuidadores que actuan en los municipios de Maringa, Sarandi,
Marialva y Paicandu, ubicados en la region noreste del estado de Parana. La poblacion de
preescolares y escolares fue cerca de 800 ninos y jovenes, que participaron de actividades
educativas y preventivas para la promocion de la salud bucal. Aquellos que tenian la necesi-
dad de tratamiento odontologico y cuyos responsables autorizaron la asistencia tuvieron el
tratamiento realizado por el equipo de profesionales participantes del proyecto. Los locales
de actuacion fueron: Centro Municipal de Escuela Infantil Nilza de Oliveira Pipino (Maringad),
Escuela Municipal de Educacion Infantil y Ensenanza Basica Darci Pereira A. Mochi (Sarandi),
Centro Espiritista Maria Dolores (Sarandi), Escuela Municipal de Educacion Infantil y Basica
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Pedro Francozo (Paicandu) y Centro de Servicio de Convivenciay Fortalecimiento de Vinculos
Interarte (Marialva). La actuacion en estas instituciones se viabilizo por medio de colaboracio-
nes entre la Universidad Estatal de Maringa, las Secretarias de Educacion, Salud y Asistencia
Social de los municipios y el tercer sector, a partir del contacto con directores y coordinadores
de las instituciones.

Participaron del proyecto Sonreir con Salud académicos de 4° ano de la carrera de
Odontologia, integrantes del Programa de Residencia en Salud Colectiva y de la Familia, estu-
diantes de posgrado del Programa de Posgrado en Odontologia Integrada de la Universidad
Estatal de Maringa, profesionales de la salud de los municipios de Maringa y Sarandi, asis-
tente social, profesionales de la educacion, ademas de cirujanos-dentistas y voluntarios. En
el proyecto, se busco el trabajo conjunto interprofesional, en espacios sociales fuera de la
Unidad Basica de Salud y del consultorio odontologico. Asimismo, se busco la integracion con
el trabajo en la red de servicios de los municipios, garantizando la integralidad de la atencion,
en casos de mayor complejidad, y con el objetivo de tener impacto en el contexto familiar.

Se realizo, inicialmente, un entrenamiento para capacitar los profesionales de la salud
bucal de los municipios colaboradores con las tematicas: planteamientos epidemiologicos y
el ART.

Actividades desarrolladas

La primera actividad realizada con los ninos fue un planteamiento epidemiologico, lo
cual tuvo como objetivo diagnosticar la condicion de salud bucal de los ninos, enfocando la
carie dental, higiene bucal, habitos deletéreos y maloclusiones. El examen fue realizado por
cirujanos-dentistas, en un salon ofrecido por las instituciones, tras un cepillado supervisado
para una mejor visualizacion del campo. Se evaluaron los ninos rapidamente, de pie, basan-
dose en la estratificacion de riesgo que considera factores biologicos, odontologicos y de
autocuidado (Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2016). La estratificacion de riesgo
permitio identificar a los ninos de mayor riesgo y a la actividad de la enfermedad, y, asi, definir
la planificacion de la priorizacion de las asistencias hacia los casos de mayor necesidad. Se
utilizaron paletas de madera y gasa para el secado de los dientes y todas las informaciones
de los alumnos fueron apuntadas en una ficha individual. Estas fichas fueron guardadas con
las autorizaciones de sus responsables.

Se realizaron actividades ludico-educativas con el enfoque en la prevencion de enfer-
medades bucales, empleando macromodelos de dientes cariados, enfermedades gingiva-
les, imagenes ilustrativas y objetos figurativos. Como estrategias educativas, se propusie-
ron charlas en las clases, narracion de historias, teatro, videos educativos, juegos, teatro de
marionetas y dibujos para pintar, buscando la interaccion con los ninos, y el dialogo acerca
de cuestiones reflexivas para los cambios de habitos. Se busco explicar el mecanismo de las
enfermedades, la anatomia de los dientes, las estructuras presentes en la cavidad bucaly la
importancia de la dieta saludable, tanto para la salud general como la bucal, la importancia
del consumo de agua en lugar de sodas o de zumos industrializados, los cuidados necesa-
rios de higiene bucal, de reduccion de los habitos deletéreos, como el uso de chupete o de
mamadera, la succion digital y la importancia de la asistencia de los adultos hacia los nifnos.

Como actividad supervisada, se realizo el cepillado empleando senaladores de biofilm
dental. Previamente a las asistencias odontologicas, cada grupo de 6 ninos era direccionado
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al patio de la escuela o a los banos, para, ante el espejo, realizar el cepillado acompana-
dos por académicos o profesionales. Se instruyo a cada nino individualmente la cantidad de
crema dental, técnica y movimientos de cepillado y periodicidad de los procedimientos de
higiene bucal. La senal de biofilm dental con eritrosina actué como un refuerzo motivacional
para que se mejorara la calidad del cepillado y el reconocimiento de los locales donde habia
mas necesidad de limpieza, o sea, las areas de mayor riesgo de desarrollo de caries dentales
y enfermedad periodontal.

Se organizaron talleres para que se ensenara como se usa el hilo dental. Los estudiantes
fueron distribuidos en grupos de 6 ninos, que recibieron un paquete de hilo dental, siendo
observado si sabian utilizarlo. En seguida, un cirujano-dentista explicaba, empleando un
macromodelo, la manera adecuada de manejar el hilo dental y cada nino fue orientado a
practicarlo ante el espejo.

En los municipios de Sarandi, Marialva y Paicandu, se realizd un concurso cultural para
los ninos, con la tematica “Salud bucal y la importancia del uso del hilo dental”. Se conto una
historia de apoyo para contextualizar la tematica, siendo que el grupo etario de 5 a 8 anos
desarrollo un dibujo y el grupo etario de 9 a 13 anos una pregunta con su respectiva respuesta
sobre el tema. Los ninos vencedores del concurso recibieron un premio, certificado y un kit
de higiene bucal para toda la familia, conteniendo cepillo, crema dental e hilo dental. Para los
profesores de las escuelas, se desarrolld un concurso de cepillado, en el cual el profesor que
realizara el mayor numero de cepillados supervisados con sus alumnos durante un periodo
de 3 meses seria premiado con un kit de higiene bucal para toda la familia y un certificado.

Alfinaldel ano, se distribuyeron kits de higiene bucal, conteniendo cepillo, crema dental
e hilo dental para los ninos y para los equipos de educadores de los locales de actuacion del
Proyecto, con el objetivo de incentivar las buenas practicas y el autocuidado sobre la salud
bucal por parte de los ninos y educadores.

Figura 1 - Actividades educativas

Fuente:Acervo personal de los investigadores
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Figura 2 - Actividades educativas

Fuente: Acervo personal de los investigadores

En lo que se refiere a las asistencias odontologicas realizadas en las instituciones, se
siguio el orden identificado a partir de la estratificacion de riesgo. Inicialmente, se realizo una
evaluacion detallada de la condicion bucaly se relleno el odontogramaiinicial. Los nifios fueron
acomodados acostados en la superficie de los bancos o mesas, cubiertas con colchonetas
impermeables, alocadas proximas a las ventanas, buscando la mejor iluminacion natural, y
fueron evaluados con el kit clinico compuesto por espejo clinico, sonda exploradora, sonda
OMS, pinza dental y cucharilla de dentina, ademas de gaza y paquetes de algodon para el
secado de los dientes. El indice utilizado fue el ICDAS (Sistema Internacional de Evaluacion
y Deteccion de Caries) (Pitts et al., 2013). Para los casos de caries dentales con indicacion
para recibir el ART, se realizo la asistencia clinica y se hizo la restauracion definitiva con un
material adherente llamado cemento de iondmero de vidrio (CIV), que ha demostrado dura-
bilidad y resultados muy favorables (Rocha et al.,, 2018). También se realizaron, cuando hubo
necesidad, los procedimientos de raspado supragingival y exodoncias de dientes deciduos
exfoliados o de raices residuales, aplicacion topica de fluor en gely barniz, selladores con CIV
y aplicacion de cariostatico (diamino fluoruro de plata), este aplicado solamente mediante la
autorizacion apropiada con la firma de los responsables, exclusiva para este procedimiento.

Los ninos que presentaban caries dentales de mayor severidad, sin la posibilidad de
solucion en la escuela o ambiente externo al consultorio, fueron derivados por la direccion de
la institucion a la Unidad Basica de Salud (UBS) de referencia en sus municipios. Ademas, un
equipo compuesto por 3 dentistas y 4 técnicas de salud bucal del municipio de Sarandi auxi-
liaron en las asistencias a la Escuela Darci A. Pereira Mochi, lo que facilito las derivaciones y
aumento la resolutividad de los casos. En el municipio de Marialva, los casos que no pudieron
ser solucionados fuera del consultorio tambien fueron encaminados a la UBS de referencia
en el municipio. En Paicandu, una dentista servidora del municipio auxilio la acogida de los
ninos atendidos por el Proyecto en la UBS de referencia. Para el municipio de Paicandu, los
casos mas complejos, que necesitaron de asistencia especializada, fueron encaminados por
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el Proyecto Dentistas del Bien para profesionales voluntarios, que realizaron el tratamiento de
endodoncia de molares permanentes, procedimiento que no pertenece a la atencidon primaria.

Figura 3: Asistencia odontoldgica de preescolares y escolares

Fuente: Acervo personal de los investigadores

Figura 4 - Asistencia odontoldgica de preescolares y escolares

Fuente: Acervo personal de los investigadores
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Actividades educativas con las familias

Se realizaron actividades educativas en que participaron las familias, con enfoque en la
educacion en salud bucal, con instrucciones de higiene en macromodelo y macrocepillos,
instruccion de dieta y cuidados con la salud general, ademas de charlas sobre las principales
dudas que surgieron mientras se realizaban las actividades. ELempleo de un lenguaje sencillo
y el uso de ejemplos fueron estrategias importantes para que las informaciones fueran mas
accesibles al publico, ademas de acercar a los familiares al equipo y sensibilizarlos sobre la
responsabilidad del cuidado con los ninos.

Se realizaron actividades con los padres y responsables con el objetivo de subrayar la
importancia de la incorporacion de habitos saludables a la rutina de los ninos, tanto en la
escuela como en casa.

Para un mayor impacto de la familia hacia la promocion de la salud bucal, se realizo un
concurso cultural para los ninos, en los municipios de Sarandi, Marialva y Paicandu, con el
tema "Salud bucaly la importancia del uso del hilo dental’. Los ninos vencedores del concurso
recibieron un premio (juguete educativo), certificado de participacion y kit de higiene bucal
que contenia cepillo, dentifrico e hilo dental para toda la familia.

Ademas, se enviaron mensajes a los responsables por los ninos por medio de sus cuader-
nos cuando presentaban necesidad de asistencia o algun refuerzo sobre temas especificos.

Tras las asistencias o actividades educativas, los nifios recibieron distintos souvenirs
(estampa en la mano, stickers, dibujos para pintar, medallas hechas artesanalmente con
motivos relacionados a la salud bucal, entre otros), con la finalidad de estimular el dialogo
con la familia sobre los aprendizajes adquiridos en la escuela.

Resultados y discusion

Los resultados de la investigacion mostraron que el perfil de la caries dentales en
la poblacion asistida por la iniciativa de extension era mas severo de lo esperado, ya que
muchos ninos presentaron lesiones de caries avanzadas, habiendo la necesidad de enca-
minamiento a las Unidades Basicas de Salud para la finalizacion del tratamiento odontolo-
gico. Igualmente, se encontraron ninos con los dientes primeros molares permanentes muy
destruidos o ausentes.

Para evitar tales situaciones, se realizaron acciones preventivas y curativas en las escue-
las. En la escuela de Sarandi, se atendieron 97 alumnos; en el Centro Espiritista Maria Dolores
de Sarandi, 50 ninosy jovenes; en la escuela de Paicandu, 297 alumnos; en el centro de convi-
vencia de Marialva, 188 alumnos; y en el Centro Municipal de Educacion Infantil, en Maringa,
178 alumnos; totalizando 810 ninos asistidos por el proyecto. Los padres/responsables y
cuidadores tambien formaron parte del publico especifico de las acciones, recibiendo orien-
taciones sobre los cuidados en salud bucal. Los participantes del Proyecto se desplazaban
semanalmente en dias distintos a las escuelas de Sarandi, Paicandu, Maringa, y al centro de
convivencia de Marialva, y mensualmente al Centro Espiritista Maria Dolores, en Sarandi.

Por medio del analisis de los prontuarios de los participantes del Proyecto, del ano de
2019, la mayor parte de los procedimientos realizados fue de promocion de salud, con base
en la educaciony en la prevencion en salud bucal, realizandose 1761 cepillados supervisados.
Ademas, se realizaron 275 aplicaciones topicas de fluor en gel, 1403 aplicaciones de barniz
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fluorado, 451 de selladores, 219 aplicaciones de cariostatico diamino fluorado de plata, 93
procedimientos de exodoncia de dientes deciduos y raices residuales, 212 procedimientos de
raspaje supragingival y 984 restauraciones de dientes por medio de la técnica ART.

Cuando fue analizado el numero de restauraciones de dientes cariados realizadas por la
técnica ART, se observo un alto numero de dientes con la enfermedad carie. ELultimo plante-
amiento de las condiciones de salud bucal de la poblacion brasilena indico que a los 5 anos
de edad, solamente 46,6% de los ninos estaban libres de caries en la denticion decidua, y, a
los 12 anos, 43,5% presentaron la misma condicion en la denticion permanente (Ministério da
Saude, 2012). En una investigacion realizada por Lima et al. (2020) con nifos de 6 a 14 anos de
edad, segun el indice ICDAS Il, 83,07% de la poblacion presentaba esta enfermedad, mien-
tras que el indice ceo-d/CPO-D indicaba que un 70% poseia la enfermedad. A pesar de los
avances en salud bucal en los ultimos anos, se pueden observar todavia altos porcentajes de
la enfermedad caries en la poblacion brasilena, principalmente en grupos de mayor vulnera-
bilidad social.

Ante la condicion de la salud bucal de la poblacion evaluada y de la falta de acceso a las
asistencias en salud, el uso del ART se mostro muy resolutivoy, en algunos casos, fue la Unica
forma de acceso a un tratamiento para las lesiones de caries. ELART es una técnica minima-
mente invasiva que preserva la estructura saludable del diente removiendo la tela dental
cariada con instrumentos de corte manual, realizandose posteriormente la restauracion con
cemento de ionomero de vidrio de alta viscosidad (Holmgren et al., 2013). Elabordaje del ART
tiene el potencial de evitar que los dientes cariados sean extraidos y salvaguardar la exfolia-
cion natural de los dientes deciduos sin causar incomodidad al nino (Umeda et al., 2020).

La aplicacion de barniz fluorado realizada en dientes con manchas blancas se ha demos-
trado eficaz, pues es capaz de acelerar el proceso de remineralizacion y auxilia en el control de
la caries (Umeda et al., 2020). Ya la aplicacion de selladores utilizando el cemento de iondmero
de vidrio, que consiste en el taponamiento de fosas y fisuras propensas a la caries dentales
(Holmgren et al., 2013), tiene como finalidad prevenir la ocurrencia de caries en esos dientes.

Los numeros anteriormente expuestos sobre la cantidad de procedimientos realizados
reflejan un trabajo importante de acceso al tratamiento odontologico, una vez que muchos
ninos nunca habian pasado por una consulta odontologica. Asimismo, se hizo posible la reso-
lucion de la mayor parte de los casos, aunque un gran numero de ninos presentara caries. Sin
embargo, se nota que las acciones preventivas y curativas desarrolladas en las fases iniciales
de la enfermedad de la caries, cuando la lesion es pequena todavia, no requieren alto tiempo
clinico o inversion financiera. (Umeda et al., 2020).

Se hicieron innumeras actividades ludico-educativas asociadas a los tratamientos cura-
tivos, estimulando un mayor interes por el autocuidado y una gran mejora en el cepillado y la
valoracion de salud bucal. La incorporacion de habitos saludables, estimulados por la educa-
cion en salud bucal realizada en las escuelas y en los centros de convivencia, pueden mejorar
la salud bucal del individuo que esté todavia en la infancia, y, consecuentemente, prevenir
perdidas dentales en la vida adulta (Umeda et al., 2020). De manera general, las acciones
intersectoriales que promueven salud impactan positivamente en la vida de los ninos y de
sus familias, presentando buenos resultados en el corto, medio y largo plazo a partir de esti-
mulos divertidos y creativos, aunque ni siempre sean cuantificables directamente, pues los
cambios de habitos requieren un proceso de concientizacion de la familia y de los ninos, la
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voluntad de incorporar nuevos habitos y la persistencia y disciplina para la manutencion de
un buen habito, pudiendo, por ello, ser un largo proceso.

Las acciones desarrolladas buscaron involucrar a la familia en su totalidad, conside-
rando que los ninos y los padres pueden aprender juntos de manera interactiva y agradable
acerca de los habitos para una buena salud bucal. Los ninos aprendian en las escuelas y
llevaban esos conocimientos a sus casas, creando un ambiente favorable de buenos habi-
tos, de intercambio y de ayuda mutua. También se realizaron concursos sobre higienizacion
bucal, en los cuales los escolares pedian ayuda a sus padres en la realizacion de las activi-
dades. Las instituciones de educacion son locales muy oportunos para promover la salud
bucal, prevenir enfermedades y tambien recibir tratamiento odontologico cuando este es
identificado precozmente (Franzin et al., 2021).

El proyecto se desarrolld de manera a priorizar la prevencion, la promocion y la manu-
tencion de la salud bucal para que se proporcionara de manera humanizada y resolutiva
cambios significativos en la vida de los involucrados.

Consideraciones finales

El Proyecto Sonreir con Salud ha sido una alternativa de acceso a la atencion odonto-
logica y a la educacion en salud bucal para ninos en situacion de vulnerabilidad social. Las
acciones preventivas y curativas desarrolladas por el proyecto han proporcionado una mejor
calidad de vida a los escolares. De esa manera, las actividades en escuelas y otros espacios
colectivos son importantes para auxiliar a la asistencia odontolégica y educar a la pobla-
cién en la importancia del autocuidado y en la incorporacion de habitos saludables desde
la infancia. Las actividades desarrolladas presentaron bajo costo, facilidad de ejecucion de
la técnica, necesidad de poca estructura fisica y facilidad de acceso de los ninos que Mmas
necesitan de asistencia.

Aunque el proyecto haya proporcionado resultados satisfactorios y ampliado el acceso
al tratamiento odontologico para ninos en situacion de vulnerabilidad, se verifica la nece-
sidad de una mayor participacion de gestores, profesionales de la salud, educacion, otros
sectores de la sociedad y la comunidad en general para que las acciones de promocion de la
salud sean valoradas y priorizadas. Proyectos de integracion de la Universidad con la comu-
nidad deberian ser ampliados a otros municipios y regiones del pais. Ademas del beneficio
a la comunidad, el Proyecto de Extension Sonreir con Salud proporciono la oportunidad del
desarrollo de habilidades para el trabajo interprofesional e intersectorial a los académicos
del pregrado, posgrado y la integracion con profesionales de Odontologia del SUS (Sistema
Unico de Salud).
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