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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como fin analizar las publicaciones académicas mediante una 

revisión bibliográfica sobre los modelos de atención en tratamientos odontopediátricos, de 

niños de 2 a 5 años, cuyo objetivo fue determinar los principales modelos de salud, sus 

características y casos de éxito enfocados en el área de la odontopediatría, considerando sus 

componentes y los elementos comunes. En el aspecto metodológico la investigación es de tipo 

documental, de corte transversal, retrospectiva y descriptiva; inicialmente se contó con una 

población de 90 artículos científicos encontrados en diferentes bases de datos como Google 

Scholar, Elsevier, Pubmed y Scielo, de los cuales fueron elegidos 65 artículos en base al 

promedio de conteo de citas y el factor de impacto SJR, mismos que constituyeron la base 

de la presente investigación. Los modelos de atención para el tratamiento odontopediátrico 

tuvieron tres principales componentes: la prevención en la salud oral, la promoción, el 

diagnóstico y tratamiento; y los casos de éxito más emblemáticos de acuerdo a estos 

componentes fueron  el modelo "escolar de cuidado de niños por parte de terapeutas dentales 

y el modelo estadounidense de dentistas que brindan atención a niños en consultorios 

privados"; el modelo "Many voices, one song" y el "Modelo de Evaluación de la Atención 

de Salud Oral, teórico y lógico", modelos completos e integrales enfocados en Promoción, 

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento. Se encontraron 20 modelos exitosos de aplicación 

tanto en poblaciones vulnerables, desatendidas, grupos socioeconómicos bajos o población 

relacionada con la extrema pobreza y generaron resultados efectivos. 

PALABRAS CLAVE: odontopediatria, modelo integral de salud, modelo de atención  
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1. INTRODUCCIÓN  

La presente investigación se refiere al análisis de los modelos de atención en el tratamiento 

odontopediátrico. Pretende ser una herramienta que oriente a los profesionales al aprendizaje de 

la odontopediatría, analizando los criterios de diferentes autores en una revisión de la literatura 

de los modelos existentes de atención en el tratamiento odontopediátrico, de manera que la 

información de la investigación desarrollada sea clara, completa, de fácil comprensión y que 

sirva de ayuda para dar un mejor y más rápido servicio odontológico con la adopción de las 

buenas prácticas de modelos exitosos en este ámbito de la odontología.  

Varios autores para el año 2000 consideraron la conducta de los niños o de la sus padres y 

las experiencias anteriores en consulta como factores influyentes en la atención 

odontológica, que afectan en la ansiedad, debido a lo que el odontólogo tiene la necesidad 

de considerar factores influyentes del entorno para una mejor aproximación hacia los 

problemas de comportamiento en el tratamiento dental, recomendando así  la evaluación de 

la conducta previo el tratamiento al que se lo va a someter al niño.(1) 

Si bien se conoce la salud bucal es esencial, sin embargo, la falta de esclarecimiento de esta 

hace que no sea considerada con la importancia debida, y por lo tanto sea malentendida como 

de menor interés ocasionando en las personas dolor, disconfort y teniendo impacto 

significativo en su salud general. Actualmente se realizan campañas de cuidado, prevención 

y promoción de la salud oral en todo el mundo mediante modelos integrales para aumentar 

la concientización y preocupación de toda la población, puesto que la salud bucal significa 

mucho más que tan solo tener dientes sanos.(2) 

En la actualidad el odontólogo busca prevención, técnicas innovadoras y materiales que 

disminuyan la incomodidad en los pacientes pediátricos, especialmente cuando estos se 

encuentran ansiosos, inquietos, o que muestren señales de desagrado ya que resulta poco 

beneficioso para el operador la atención hacia estos pacientes poco colaboradores, lo ideal 

sería lograr una remoción eficaz, generando las mínimas molestias al paciente, con técnicas 

fáciles de usar o que no represente mayor gasto para el profesional. (3)  

El siguiente trabajo hizo énfasis en el análisis de los modelos de atención en el tratamiento 

odontopediátrico para conocer mediante una revisión bibliográfica la opinión de distintos 

autores acerca del tema, los resultados que se obtendrán de dichas investigaciones serán de 

artículos científicos, de distintas revistas especializadas e indexadas de tipo internacional, 
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publicadas en sitios como PubMed, Scielo y Google académico, en un periodo de tiempo 

conformado entre 2010-2020 

En nuestro país, las patologías orales que se encuentran con mayor incidencia son: caries 

dental, gingivitis, periodontitis y anomalías dentomaxilares. Por la elevada incidencia de las 

mismas se orienta a grupos de poblaciones desfavorecidas y vulnerables, estrategias de 

promoción y prevención según las políticas de Salud Bucal, con una mayor prioridad en las 

personas menores de 20 años para la debida atención en salud bucal, sin embargo, debido a 

la ansiedad de los niños existen interrupciones y en ocasiones fracasos en el tratamiento, 

pues los infantes relacionan la ansiedad con el miedo y dolor, lo que interfiere durante la 

atención odontológica. (4) 

La práctica exitosa de la odontopediatría no es simplemente el hecho de la finalización de 

cualquier procedimiento, sino es la garantía del resultado del tratamiento dental de manera 

positiva para el futuro comportamiento de salud oral del paciente pediátrico, es de suma 

importancia que el profesional de salud oral tenga una alta comprensión del desarrollo 

infantil incluyendo los cambios físicos y cognitivos del niño. El MSP explica que a los seis 

meses de edad debe ser realizada la primera consulta odontológica, debido a que en esa etapa 

se inicia la erupción dentaria decidua. (5) 

En los últimos años ha aumentado en un 16,8% la educación parvularia, de manera que se 

representará de mejor manera los estudios de la situación de los niños de 2 a 5 años de 

jardines infantiles. El 83% corresponde a niños de 2 años sin historial de caries, el 51,98% a 

infantes de 4 años, por lo tanto el índice ceod fue de 0,54 ± 1,53 de daño de piezas dentarias 

temporales a los 2 años. (4) En el año 2008, un 20% de los niños de 2 años fue dado de alta 

odontológica (educativa, preventiva o integral). 

A los 4 años se produjo un total de 2,07 piezas cariadas, 0,23 piezas obturadas y 0,03 piezas 

extraídas por caries correspondientes al índice ceod 2,32 ± 3,27 piezas dentarias. La 

enfermedad gingival se presentó en un 2,6 % en niños de 2 años, y en niños de 4 años un 

6,2%. El 49,2% fue representativo de las anomalías dentomaxilares en los niños estudiados 

de 4 años. Las lesiones traumáticas que afectan a la dentición decidua prevalecen en un 11% 

a 30% en infantes de 0 y 6 años, sin embargo a los 18 y 30 meses cuando el niño empieza a 

caminar se considera un período crítico. El profesional debe tener muy en claro el punto de 

vista del niño en cuanto a su temor o miedo en la intervención odontológica. (4)(6) 
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La presente investigación tiene como propósito identificar cuáles son los modelos de 

atención en el tratamiento odontopediátrico, las nuevas tendencias claves para un 

tratamiento exitoso, además servirá como recomendaciones para los cuidados, que pueden 

ser modificados y adaptados de acuerdo con las necesidades individuales del paciente, con 

la conducta del profesional y con el cuadro clínico, y por lo tanto, promover una actitud 

positiva, segura y proporcionar una atención de calidad. Esta investigación está dirigida 

principalmente a estudiantes y odontólogos, en especial para odontopediatras que tengan 

interés en la temática, de igual manera está enfocado para cualquier persona que necesite 

información acerca del tema, debido a su fácil comprensión. 

Esta investigación es pertinente porque se encuentra dentro de los temas actuales, además, 

es factible porque la revisión bibliográfica a partir de lo que la universidad nos ha entregado 

como base de datos puede recabar mucha información acorde, pertinente y de calidad para 

hacer la siguiente revisión, también se encamina a la parte de las líneas de investigación de 

la universidad con una referencia documentada. 

Esta investigación se realiza para determinar los modelos de atención en el tratamiento 

odontopediátrico, tomando en cuenta sus componentes y casos de éxito a partir de una 

revisión bibliográfica, además de analizar los modelos integrales de atención y sus 

principales componentes; caracterizar los modelos y encontrar elementos comunes que 

determinan el éxito de estos. La presente revisión bibliográfica se extraerá de artículos 

científicos encontrados en revistas indexadas, las mismas que deben ser verificadas y poseer 

alto impacto para lograr los objetivos propuestos, en la investigación se encuentra el 

fundamento bibliográfico correspondiente, con una metodología de ecuación de búsqueda 

en las bases de datos científicas.  

PALABRAS CLAVE: odontopediatria, modelo integral de salud, modelo de atención  
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2. METODOLOGÍA  

La presente investigación fue realizada con información encontrada en revistas, 

seleccionadas de bases de datos como Google Scholar, PubMed, Refseek, Elsevier, Scielo, 

SpringerLink y PMC. Costa de una revisión de la literatura a base de artículos científicos 

publicados desde el año 2010 hasta el año 2020, los mismos que se enfoquen en las variables 

independiente (modelos de atención), y dependiente (tratamiento odontopediátrico). 

2.1. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

Artículos científicos que contengan investigaciones válidas y destacadas sobre los modelos 

de atención en tratamientos odontopediátricos en niños de 2 a 5 años. 

Artículos de revisión bibliográfica, revistas científicas, intervenciones con publicaciones 

correspondientes desde el año 2010 hasta el año 2020. 

Artículos de revisión sistemática y metaanálisis gratuitas o libre de pagos requeridos por el 

autor. 

Artículos científicos de impacto mundial en inglés y español que estén publicados en 

revistas. 

Artículos científicos que cumplan con Average Citation Count (ACC) y el factor de impacto 

Scimago Journal Ranking (SJR). 

Criterios de exclusión: 

Artículos de bases científicas que no tengan validez alguna 

Artículos con estudios realizados en adultos mayores  

Artículos con estudios que tengan investigaciones de experimentos en animales  

Artículos científicos antiguos o publicados en años inferiores al año 2010. 

2.2. Estrategia de Búsqueda  

Para la búsqueda sistemática de la literatura se empleó el método de análisis y observación. 

Esta investigación está dada a través de una revisión bibliográfica, cuya información será 

recopilada mediante la comprobación sistemática de la literatura, la información se 
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encontrará en bases de datos científicas como Google Scholar, PubMed, Refseek, Elsevier, 

Scielo, SpringerLink y PMC. Los artículos científicos serán escogidos y seleccionados de 

acuerdo con los criterios de exclusión e inclusión, ACC y el factor impacto del artículo, 

siendo este último primordial para la elección del contenido del texto respectivo que 

concuerde con la investigación y además que cumpla con cada uno de los objetivos 

propuestos. 

2.3. Tipos de estudio 

Estudio descriptivo: en esta investigación se determinó y estableció los modelos de atención 

en tratamientos odontopediátricos en niños de 2 a 5 años, donde fueron utilizadas las 

herramientas de clasificación para reunir y organizar la información obtenida de los artículos 

científicos, es por ello por lo que los resultados se encaminan a establecer las variables. 

Estudio exploratorio: fue útil un estudio e inspección de información y valores orientados a 

los modelos de atención en tratamientos odontopediátricos en niños de 2 a 5 años mediante 

artículos científicos validados durante los años 2010 hasta el año 2020. 

2.3.1. Métodos, procedimientos y población  

En la investigación se utilizó información encontrada en artículos científicos, los mismos 

que provenían de diferentes bases de datos como Google Scholar, PubMed, Refseek, 

Elsevier, Scielo, SpringerLink y PMC, además los artículos estaban comprendidos entre el 

año 2010 hasta el año 2020. Tomando en cuenta los criterios de exclusión e inclusión, el 

factor impacto y el ACC del artículo fue registrada la información, el Average Count Citation 

es una herramienta que nos ayuda a definir el promedio entre el número de citas de cada 

artículo y el año de publicación, para de esa manera contar con la excelencia del artículo. En 

cambio para obtener el factor de impacto de cada artículo se utiliza Scimago Journal Ranking 

(SJR) donde es colocado el nombre de las revistas en donde han sido publicados los artículos 

científicos, estos son colocados cuartiles, cuatro que corresponden a Q1 el valor más alto, le 

sigue Q2 con el segundo valor alto, Q3 el siguiente valor alto y Q4 que señala el valor y 

ubicación de las revistas. Es primordial tener en cuenta la excelencia del artículo para la 

revisión de la literatura y el análisis. 

La primera indagación presentó como resultado un conteo de 493000 artículos, luego de 

aplicarse los criterios de exclusión e inclusión hubo un resultado de 27600 artículos los 

cuales se redujeron a 6400 mediante el análisis de sus resúmenes y pertinencia al tema con 
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las palabras claves modelos de atención en niños, modelos de atención más utilizados, 

modelos en odontopediatría, servicios de cuidado dental en niños y psicología y 

odontopediatría. En relación con los criterios y factor de impacto de la revista en que fue 

publicado el artículo fueron seleccionados 90 publicaciones, para de esa forma continuar con 

la selección apoyada en el conteo de citas, utilizando ACC para medir el grado de impacto 

del artículo, de acuerdo con el número de citas verificadas en Google Scholar, para 

subsiguientemente dividir entre los años de validez del artículo, donde el promedio ACC es 

mayor o igual a 1.5. 

Mediante el ACC se obtuvieron 40 artículos válidos, los mismos que se implementaron para 

el análisis, estudio y resultado de la investigación, además de la utilización de referencias 

bibliográficas para complementar del proceso investigativo. 

2.3.2. Instrumentos 

Matriz para revisión bibliográfica 

Lista de cotejo 

2.3.3. Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda:  

Se utilizaron los términos: modelos de atención dental en niños, modelos de atención más 

utilizados, modelos en odontopediatría, servicios de cuidado dental en niños y psicología y 

odontopediatría 
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Tabla Nro. 1. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos. 

       FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar modelos de atención dental en niños 

servicios de cuidado dental en niños  

psicología y odontopediatría 

modelos de atención más utilizados 

Elsevier 

modelos de atención más utilizados 

modelos de atención dental en niños 

PubMed 

modelos en odontopediatría 

modelos de atención más utilizados 

Refseek modelos de atención dental en niños 

Springer Link modelos de atención dental en niños 

PMC modelos de atención dental en niños 

Scielo modelos en odontopediatría 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

Gráfico Nro. 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

En la investigación la muestra fue de tipo intencional no probabilística, y se centró en los 

métodos deductivo e inductivo, los mismos que fueron hallados en función de la búsqueda, 

Metodología de búsqueda

1. - Modelos de atención dental 
en niños

2.- Modelos de atención más 
utilizados

3.- Modelos en odontopediatria

4.- Servicios de cuidado dental 
en niños 

5.- Psicología y odontopediatria

Secuencia de búsqueda: 

1.- Elsevier = 1 100

2. - Pub Med = 300

3. - Google Scholar = 4 300

4.- PMC = 250

5.- Scielo = 300

6.- Refseek  50

7.- SpringerLink = 100

Estrategia de búsqueda = n 6 400 

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión  

1.- Elsevier = 8

2. - Pub Med = 7

3. - Google Scholar = 57

4.- PMC = 6

5.- Scielo =7 

6.- Refseek = 1

7.- SpringerLink =4

Total= n 90

Total de artículos 
incluidos en revisión

1.- Elsevier =4

2. - Pub Med = 2

3. - Google Scholar = 25

4.- PMC = 3

5.- Scielo = 2

6.- Refseek = 1

7.- SpringerLink = 3

3Seleccionados = (n) 40

Artículos seleccionados con 
ACC mayor a 1.5:  n=  83

Articulos descartados por Acc 
menor a 1.5: n= 7

Articulos seleccionados por 
cunplir normas con factor de 

impacto (SJR) y Cuartil (Q): n= 
80

Articulos descartados por no 
cumplir normas SJR y Q: n= 10
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análisis, interpretación, y comprensión de los artículos científicos encontrados en las bases 

de datos desde los años 2010 hasta el 2020 orientados a las variables independiente (modelos 

de atención), y dependiente (tratamiento odontopediátrico). 

Esta investigación fue de tipo documental, por lo que se utilizó la recolección de datos e 

información, para así cumplir con cada uno de los objetivos propuestos, además se realizó y 

utilizó tablas de revisión de la información y características. 
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2.4 Valoración de la calidad de estudios.  

2.4.1. Número de publicaciones por año  

En el Gráfico Nro. 2 observamos la suma de las publicaciones correspondientes desde los 

años 2010 hasta el año 2020 con respecto al tema modelos de atención en odontopediatría 

en niños de 2 a 5 años, para lo cual se recolecto una muestra de 90 artículos científicos 

encontrados en bases de datos como Google Scholar. PubMed, Elsevier, Refseek, Scielo, 

PMC, SpringerLink, los mismos que cuentan con un factor de impacto válido, se obtuvieron 

7 artículos correspondientes al año 2019, un total de 10 artículos en los años 2017 y 2016,  

en el año 2015 y 2014 se obtuvieron 13 artículos científicos, en el 2012 se encontró una 

cantidad aproximada de 22 artículos, siendo este el año con más publicaciones 

correspondientes al tema, para el año 2011 se obtuvo una cantidad de 19 artículos, desde el  

año 2003 al año 2009 se alcanzó un total de 3 artículos por cada uno de los años, 4 artículos 

fueron encontrados en el año 2001, y para 1979, 1988 y 1999 se obtuvo una cantidad de 1 

artículo por cada uno de los años.  

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por año. 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 
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2.4.2. Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation)  

En el Gráfico Nro. 3 se observa la sumatoria total del número de las publicaciones escogidas 

por medio del promedio del conteo de citas (ACC), el mismo que se logró con los criterios 

exclusión e inclusión, alcanzando un total de 63 artículos como resultado con un valor ACC 

mayor a 1.5 de 0 a 10 citas, 19 artículos con 10 a 20 citas como promedio; 5 artículos con 

una suma total de 20 a 30 citaciones; 1 artículo que consta de 30 a 40 citas; 1 artículo con 

40 a 50  citaciones; 1 registro con citaciones de 110 a 120, es decir, tenemos un alto promedio 

ACC.  

Gráfico Nro. 3. Número de publicaciones por ACC. 

 

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.3. Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

En el Gráfico Nro. 4. Fue evaluado el SJR o factor de impacto de las revistas encontradas 

para definir su calidad científica. Donde sobresalieron 43 artículos con un promedio de factor 
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de impacto de 0.43, continuando con 21 artículos con un promedio de 0.94, una cantidad de 

6 artículos con un promedio de 1.77, 2.51 de promedio para 5 artículos, un promedio de 

3correspondientes a 10 publicaciones, 2 artículos con 4.38 de promedio, 1 artículo con 5.03 

de promedio y por último 2 artículos con 7.48 de promedio. 

Gráfico Nro. 4. Número de artículos por factor de impacto. 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

 

 

2.4.4. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos   

En el Gráfico Nro. 5. Se dio a conocer el promedio más relevante del cuartil que sitúa a la 

revista con la publicación del artículo, en el ranking, mediante el cuartil comprendido desde 

Q1 hasta Q4,  la base de datos y del conteo de citas ACC, para evaluar la confiabilidad y la 

autenticidad; con NA y un promedio ACC de 0.63 a 12.75 encontramos a la base de datos 

Google Scholar, con 3.50 a PMC y Scielo con 1.14; Google Scholar obtuvo la mayor 

relevancia  en Q1, pues este tenía un ACC entre 2.86 a 114.60; continuando con Elsevier 
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con un ACC que varía entre 4.50 a 25.80, seguido de Pubmed con un ACC que fluctúa entre 

3.26 y 17.50, PMC con un ACC de 8.75, SpringerLink con un ACC entre 1.29 a 14 y Refseek 

con 4; en el Q2 fue Google Scholar la base de datos que tuvo más incidencia presentando un 

ACC que va desde 0.40 a 17.57, continuando con Scielo con un ACC de 1.67 a 9.50, le sigue 

Pubmed con 5.13  a  9.06, PMC  con un ACC que varía entre 4.20 a 7 y Elsevier con un 

ACC de 6.56; en Q3 encontramos a PMC  con un ACC de 11.67  hasta 13.89, un ACC de 

4.75 a 10 para Google Scholar, y por último Elsevier con 6.33; y finalmente en el cuartil Q4 

se presenta Google Scholar con un ACC de 3.89 

Gráfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.5. Áreas de aplicación, ACC y bases de datos  

En el Gráfico Nro. 6 Se observa en referencia a la investigación que la mayor publicación 

corresponde al área de Salud Pública, pues de acuerdo al tema se obtuvo un importante ACC 

de las bases de datos, donde Google Scholar y Elsevier obtuvieron la mayor presencia, 

mientras que de menor aparición se encontró a SpringerLink, PMC y Scielo, en el área de 

odontopediatria también se obtuvo un ACC importante siendo el segundo en aparecer en 

Google Scholar y Elsevier, dentro del área de psicología se puede verificar que sobresalen 

en Google Scholar.  
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Gráfico Nro. 6. Áreas de aplicación, número de citas y bases de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.6. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y cuartil. 

En la Tabla Nro.2 se dio el conteo de publicaciones mediante la recolección de datos 

cuantitativos y cualitativos, por el tipo de estudio y  entre los cuartiles correspondientes a 

Q1 hasta Q4, siendo más factible el cuartil Q1 para la investigación, pues se utilizó 

mayormente artículos de tipo cuantitativo de estudio descriptivo con un total de 34 

publicaciones, continuando con 9 estudios cualitativos exploratorios y finalmente 2 estudios 

mixtos descriptivos con un total de 45 artículos para este cuartil. A continuación de este 

tenemos al cuartil Q2 con artículos de tipo cuantitativo de estudio descriptivo con un total 

de 19 publicaciones, seguido de 8 estudios cualitativos exploratorios y un estudio mixto 

descriptivos con un total de 29 artículos. Dentro de NA tenemos un total de 7 artículos 

publicados, siendo 3 de tipo cuantitativo de estudio descriptivo y 1 de estudio observacional 

descriptivo y 3 estudios cualitativos exploratorios. En el cuartil Q3 se encuentra 1 artículo 
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de tipo cuantitativo de estudio descriptivo, 3 estudios cualitativos exploratorios y 1 mixto 

con un total de 5 publicaciones. Finalmente en Q4 encontramos 1 estudio cuantitativo 

descriptivo.  

Tabla Nro. 2. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos, y tipo de  

 

 Tipo de estudio  

Cuartil Colección de datos Descriptivo Exploratorio Mixta Observacional Descriptivo Total 

NA Cualitativo 0 3 0 0 3 

 Cuantitativo 3 0 0 1 4 

  Total 3 3 0 1 7 

Q1 Cualitativo 0 9 0 0 9 

 Cuantitativo 34 0 0 0 34 

 Mixto 2 0 0 0 2 

  Total 36 9 0 0 45 

Q2 Cualitativo 0 8 0 0 8 

 Cuantitativo 19 0 1 0 20 

 Mixto 1 0 0 0 1 

  Total 20 8 1 0 29 

Q3 Cualitativo 0 3 1 0 4 

 Cuantitativo 1 0 0 0 1 

  Total 1 3 1 0 5 

Q4 Cuantitativo 1 0 0 0 1 

  Total 1 0 0 0 1 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 
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2.4.7. Valoración de artículos por área 

En la Tabla Nro.3. Encontramos la valoración de las áreas que existieron dentro de la 

cantidad establecida de artículos, de 40 publicaciones destacaron tres áreas específicas, el 

área en donde existe un mayor número de artículos es en Salud Pública que contiene un 

promedio ACC de 11.47  con 51 artículos, con respecto a la Odontopediatria se encuentra 

un promedio de 7.96 con 13 artículos lo que evidencia que no existen muchos estudios de 

modelos de atención en esta área, un promedio de 5.25 con 1 artículo encontramos en el área 

de psicología. En la tabla también podemos evidenciar que existe un mayor número de 

publicaciones de intervención con un total de 44 artículos a diferencia de 21 que corresponde 

a las revisiones bibliográficas, y sobresalen también los estudios cuantitativos con una 

cantidad de 44 artículos en relación con los cualitativos con 21. En la segunda tabla los 

artículos validados con ACC dentro de Salud Pública corresponden a 66 siendo el número 

más alto en comparación con la odontopediatria de 16 artículos y una cantidad de 2 para 

Psicología, de la misma manera se puede evidenciar los artículos de publicación en revistas 

de factor de impacto, en el área de Salud Pública 63 artículos son válidos, en odontopediatria 

15 artículos y 2 para el área de Psicología. 

Tabla Nro. 3. Valoración de artículos por área 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.8. Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

En el Gráfico Nro. 7. Se puntualizan las bases de datos de los artículos escogidos para 

realizar la investigación con los años en los que fueron encontrados, Google Scholar tiene el 
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mayor rango de publicaciones en el 2012, después de este año siguiendo con su pico más 

alto en el 2015, continuado del año 2017 y con un declive total en el año 2019 con respecto 

al interés en el  tema,  el rango de publicaciones de las demás bases de datos no ha sido de 

recurrente publicación siendo Elsevier y PMC los que han publicado sobre dicho tema en 

los años 2012 y 2013 respectivamente.  

Gráfico Nro. 7. Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.9. Artículos científicos según la base de datos  

En el Gráfico Nro. 8. Se especifican cada uno de los porcentajes con respecto a los artículos 

encontrados en las diferentes bases de datos, en los que de los 40 artículos escogidos 

mediante los criterios de exclusión e inclusión el 62% correspondió a Google Scholar, 

seguido del 11% para Elsevier, un 9% para PMC, en Scielo y PubMed un 6% de 

publicaciones, el 5% corresponden a SpringerLink y con el 2% Refseek. Google Scholar fue 

la base de datos que presento un porcentaje de artículos alto.  
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Gráfico Nro. 8. Artículos científicos según la base de datos 

 

 Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.10. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

En el Gráfico Nro. 9. Se detallan 20 países que realizaron el estudio con respecto al tema 

de modelos de atención en odontopediatría y la cantidad de artículos científicos escogidos, 

55 artículos procedieron de Estados Unidos, siendo así este el que obtuvo más publicaciones, 

continuando con 9 artículos difundidos en Brasil, 4 en China, 2 artículos para cada uno de 

los países de Australia, Perú, Reino Unido, India y Canadá, y finalmente 1 artículo publicado 

por cada uno de los países de Arabia Saudita, Gran Bretaña, México, Pakistán, Italia, Kuwait, 

Países Bajos, Irán, Alemania, Suecia, Francia y Colombia. 
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Gráfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

  

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

 

2.4.11. Número de artículos con ACC válido por país. 

En el Gráfico Nro. 10. Se señala el número de artículos científicos con el promedio válido 

obtenido con el ACC con respecto a su país de publicación, Estados Unidos alcanzó un total 

de 42 artículos válidos, seguido por Brasil con 7 artículos, 3 en China, 2 artículos para cada 

uno de los países de India y Canadá, y finalmente un promedio de 1 artículo publicado por 

cada uno de los países de Australia, Perú, Reino Unido, Arabia Saudita, México, Kuwait, 

Países Bajos, Irán y Francia. Dando un total de 65 artículos con ACC válido cada uno de los 

que fueron encontrados en estos países. 
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Gráfico Nro. 10. Número de artículos con ACC válido por país 

 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 

2.4.12 Número de artículos con SJR válido por país. 

En el Gráfico Nro. 11. Se establecen el número de artículos científicos con SJR válido con 

respecto a su país de publicación, Estados Unidos presenta un promedio de 39 artículos 

válidos, seguido por Brasil que alcanzo un total de 6 artículos, 3 en China, 2 artículos para 

cada uno de los países de India y Canadá, un promedio valido de SJR de 1 artículo fue 

publicado por cada uno de los países de Australia, Reino Unido, Arabia Saudita, Kuwait, 

Países Bajos, Irán y Francia. Dando un total de 59 artículos con SJR válidos. 
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Gráfico Nro. 11. Número de artículos con SJR válido por país 

 

Elaborado por: Mishel Estefanny Jaramillo Daquilema 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Modelos de salud  

Aquel modelo que ayuda al cuidado y recuperación en todas sus dimensiones, mismas que 

pueden ser mentales, biológicas, sociales, psicológicas y mentales, corresponde a un modelo 

de salud. Además que colabore garantizando la salud a cada una de las personas, familias, 

comunidad y de tal manera se organice los contenidos de la prestación de servicios integrales 

de salud, la articulación intersectorial y la participación ciudadana.(7) 

Ovalle y colaboradores indican en cambio que un modelo es aquel que enmarca la forma en 

que la población y el prestador de servicios interactúan para así cumplir con el derecho de la 

salud, con base en el territorio y la población, articulando redes de atención integradas e 

integrales tanto en instituciones como en comunidades. (8) 

Es de suma importancia tener en cuenta que los modelos de salud poseen como parte de su 

aplicación varios componentes en ese proceso de interacción de prestación de servicios a 

pacientes, el mismo que a partir de su afección o característica tendrá su propio protocolo de 

atención.  

3.2. Protocolos de atención  

La rama de la odontologia que se encarga principalmente en atender, diagnosticar y tratar 

afecciones de la salud bucal en los niños es la odontopediatria, la misma que cuenta con 

muchos protocolos de atención y se manejan dentro de los modelos de salud. Zeiher y 

colaboradores indican que un protocolo corresponde a un acuerdo acerca de un tema en 

donde se han clarificado actividades que van a ser realizadas ante una tarea con profesionales 

especializados.(9) 

Según Fernandez AJJ un protocolo de atención son actividades que van a ser realizadas y 

aplicadas por de la misma forma a todos o a un grupo de pacientes, estas están relacionadas 

con determinados problemas o una actividad asistencial.(10) 

Los protocolos indican el conjunto de procedimientos necesarios para la atención de una 

situación específica de salud, los mismos que son de suma importancia para el correcto 

manejo del paciente pediátrico. 
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3.3. Paciente pediátrico 

Según García y Bauzà la edad pediátrica es aquella comprendida desde el neonato 

pretérmino hasta el adolescente; es decir, abarca desde que el infante nace hasta sus 14 o 18 

años donde presenta diferentes características. (11) 

Gabriela F. indica que el paciente pediátrico va a presentar más vulnerabilidad somática, 

afectiva y social, lo que es propio del desarrollo humano. La madurez de los sistemas 

biológicos y psíquicos permanecen en desarrollo, es decir son más frágiles. Es en este 

momento que el niño desde el punto de vista social aprende y ejercita habilidades.(12) 

Para la correcta atención a pacientes pediatras existen varios modelos de atención, los cuales 

se presentan a continuación  

3.4. Modelos de atención  

Existen muchos modelos de atención a partir de la revisión de la literatura, los siguientes 

modelos fueron ubicados: 

3.4.1. Modelo de evaluación 

Modelo para evaluar la calidad de la atención dental primaria y su aplicabilidad en 

municipios de diferentes tamaños del estado de Santa Catarina, Brasil. Los teóricos del 

modelo incluyen los principios y directrices del Sistema Único de Salud para ayudar a la 

reducción de enfermedades y otros riesgos, además de garantizar el acceso universal a las 

acciones y servicios (promoción, protección y recuperación de la salud). Sus componentes 

son: gestión de la salud bucal (práctica intersectorial, participación comunitaria, recursos 

humanos e infraestructura) y provisión de atención primaria de salud bucal (Promoción / 

Prevención - Diagnóstico / Tratamiento).(13) 
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Gráfico Nro. 12. Modelo de evaluación 

 
 

 Fuente: Colussi et.al  (13) 

 

3.4.2. Modelo teórico lógico 

Modelo diseñado para evaluar la calidad del cuidado de la salud oral del niño de 18 

municipios de Brasil, se basa principalmente en la legislación actual del Sistema Único Salud 

(SUS) y ECA. La primera directriz, los principios fundamentales y organización de servicios 

de salud, de los cuales se derivan las políticas para promover la salud y reducir riesgos y 

daños a la salud oral del niño. La segunda directriz se refiere al tratamiento social y jurídico 

para protección y ciudadanía; centrada en los conocimientos actuales sobre la evidencia 

científica acerca de las prácticas diagnósticas, preventivas y terapéuticas en la atención de 

salud del niño que se puedan promover para diagnosticar y tratar las enfermedades bucales 

de la población. (14) 
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Gráfico Nro. 13. Modelo teórico lógico 

  
 

Fuente: Teixeira (14) 

 

3.4.3. Modelo conceptual multinivel de la salud oral de los niños 

Aprovechando la salud bucal de la población, en este modelo se da a conocer la salud oral 

de los niños de 1 a 5 años incorporando 22 dominios a través de cuatro niveles (niño, familia, 

vecindario y estado). Este proporciona investigadores, defensores y profesionales de la 

odontología que conocen acerca de los factores asociados con la salud oral de los niños dada 

por sus padres, pero sólo dos niveles estadísticos (niños dentro de los estados), utilizando 

datos de un gran número de datos nacionales basados en una encuesta en la población. 

Mediante este se puede comprender de mejor manera los factores contribuyentes a una salud 

oral positiva entre los niños. Este análisis proporcionará una base para el diseño de más 

estudios específicos de intervenciones para mejorar la salud oral de los niños. (15) 
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Gráfico Nro. 14. Modelo conceptual multinivel 

                                             
 

Fuente: Bramlett, et.al (15) 

 

3.4.4. Programa de servicios dentales en el ámbito médico y/o comunitario 

Se reconoce en Colorado la falta de estrategias innovadoras que agrupen interprofesionales 

y colaboraciones de diversos interesados para la ampliación del acceso a la atención y reducir 

la mala salud bucal de los niños de Colorado para lo que se proponen 4 modelos de la 

promoción de la salud oral. Atención coordinada: servicios preventivos de salud bucal 

prestados por profesionales médicos. Este refiere a la prestación de servicios de salud oral 

preventiva básica (incluido el barniz de flúor) por los proveedores médicos en el hogar 

médico a los lactantes de mayor riesgo y niños pequeños, el mismo que hace frente a la grave 

escasez de proveedores de servicios dentales que se encargan de la atención a niños 

vulnerables. Colocando higienistas dentales en la atención primaria. Este modelo se refiere 

a la implementación (tanto en las zonas rurales como en las urbanas) de la medicina y 

servicios dentales bajo un mismo techo o dentro de un centro de salud, con el objetivo de 

brindar atención oral preventiva básica, ejercidas por higienistas dentales de manera 

independiente, basada en evaluación de los riesgos para la salud oral, orientación anticipada 

sobre salud oral, aplicación de barniz de flúor, referencia dental, prescribir suplementos de 

flúor. (16) 

Integración médico-dental. En este modelo los servicios de higiene dental son integrados 

directamente en el hogar médico para crear una "salud hogar", donde se aborda tanto la salud 

médica como la dental. Estas incluyen centros de salud, clínicas de salud en las escuelas, 
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clínicas que atienden a niños sin hogar, una clínica especializada en el cuidado de los 

refugiados y las grandes redes de proveedores. En cada una de estas clínicas se ha 

implementado un espacio correspondiente a un carro dental portátil equipado para 

colocación de barniz flúor, selladores, raspado y cepillado de raíces, y una mano unidad de 

rayos X. (16) 

Equipos conectados a la telemedicina / hogar dental virtual.  Este implica un encuentro 

virtual (telesalud) entre el paciente y un dentista en entornos comunitarios de Colorado. Este 

también llamado Proyecto Hogar Dental SMILES usa la telemedicina dental conectada a 

equipos dentales, los pacientes reciben servicios preventivos y terapéuticos sencillos en el 

lugar de la comunidad donde viven o reciben educación, servicios sociales o de salud 

general, para mantener a la gente sana mediante la gestión de los casos, el triaje, la educación, 

la atención preventiva y la terapia provisional. (16) 

Gráfico Nro. 15. Programa de servicios dentales 

                                  
Fuente: Braun et.al (16) 

3.4.5. Modelos de práctica integradores y/o de colaboración 

Estos modelos se centran en poblaciones pediátricas, rango de edad 1-17 años; además 

implican a los pediatras, se incluyó la atención médica y la atención odontológica, con un 
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enfoque en el cuidado preventivo en el propio lugar de trabajo dental o un sistema 

establecido para la remisión de pacientes a centros de atención odontológica integral. Cada 

documento incluía el nombre de cada programa, el nivel de integración y/o colaboración de 

cada modelo (bajos, medios y altos), el cuidado oral proporcionado, tipo de modelo de 

práctica y cómo funcionaba.  A bajo nivel proporciona instrucción de higiene oral, medidas 

preventivas en forma de barniz de flúor, remisiones a profesionales dentales para un cuidado 

dental completo (radiografías dentales, profilaxis, y el cuidado restaurativo). A nivel medio 

se definió como de bajo nivel pero con adición de radiografías, profilaxis y procedimientos 

menores (colocación de selladores o procedimientos operativos menores). A nivel alto se 

definió como el modelo de nivel medio con adición de un tratamiento dental completo, a 

través de una relación indirecta electrónica integrada en una clínica dental adjunta o en un 

centro de salud. (17) 

Gráfico Nro. 16. Modelos de práctica integradores y/o de colaboración 

  
 

 

Fuente: Gauger et.al.(17) 

 
 

3.4.6. Modelo de prestación de servicios de salud oral 

 Modelo propuesto que presta servicios bucodentales en el distrito en la India utilizando 

clínicas dentales móviles para personas a las que se les niega el acceso de servicios dentales, 

además ayuda a ganar la confianza de los niños aliviando aprensiones que puedan tener en 

los procedimientos dentales y construye una actitud positiva hacia la odontología, los 
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programas de salud presentan un modelo escolar que combinan programas de promoción de 

la salud general y oral para escolares, personal de la escuela, la familia y los miembros de la 

comunidad, ayuda a la detección, la prevención y servicios, mejoran la salud oral de los 

niños ya que abordar las cuestiones relativas al acceso y disparidades de salud oral. (18) 

Gráfico Nro. 17. Modelo de prestación de servicios de salud oral 

                          
 

Fuente: Ganavadiya et.al (18) 

3.4.7. Programa “Fit for School” modelo para la salud de los niños 

Modelo que ayuda a la salud de lactantes y niños de la India y evalúa su salud oral, ha 

demostrado ser rentable y viable. Brinda promoción en salud oral para educación, nutrición, 

higiene y uso de flúor. Además evalúa el conocimiento de los trabajadores de salud de la 

comunidad, y la aceptabilidad y sostenibilidad de los programas preventivos (6 aplicaciones 

mensuales de barniz de flúor) en centros de atención primaria de salud o en una camioneta 

dental móvil del "Fit for School", que promociona principalmente el lavado de manos y 

cepillado de dientes. El modelo fortalece la acción comunitaria mediante la participación de 
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los padres y maestros. Además, desarrolla habilidades personales de los trabajadores de 

salud comunitarios, dentistas locales (liderazgo y enseñanza). (19) 

Gráfico Nro. 18. Programa “Fit for School” modelo para la salud de los 

niños 

           
 

Fuente: Valencia et.al (19) 

 

3.4.8. Modelo “hub and spoke” 

La elaboración del modelo de "Práctica de colaboración en la Comunidad" adecuado para 

Miles de Sonrisas en la Ley de Práctica Dental de Kansas aumenta la atención de la salud 

bucal mediante la ampliación del papel de los higienistas dentales prestando servicios 

preventivos, atención médica y el establecimiento de vínculos de tele-odontología con los 

dentistas; y una supervisión menos restrictiva usando un permiso de atención prolongada 

(ECP). Como resultado de este cambio en el acto de la práctica dental, “hub and spoke” 

modelo de prestación de servicios ha evolucionado permitiendo que el ECP-I mediante un 

higienista dental proporcione servicios de higiene dental a las personas en el lugar donde 

viven, trabajan, van a la escuela o reciben servicios sociales. También remiten a los pacientes 

a clínicas o dentistas de la red de seguridad dispuestos a proporcionar atención en la 

tradicional odontología privada. (20) 
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Gráfico Nro. 19. Modelo “Hub and spoke” 

 

Fuente: Simmer–Beck et.al (20) 

3.4.9. Modelo de Evaluación de la Atención de Salud Oral, teórico y lógico 

La referencia del modelo teórico y lógico se probó en 21 municipios de Santa Catarina, 

además es la descentralización de la gestión y las responsabilidades de garantizar el acceso 

universal y la reducción del riesgo de enfermedades y dolencias. El modelo presenta dos 

dimensiones: Organización de Salud Oral (OSB) y Provisión de Salud Oral (PSB). El OSB 

es la dimensión política de organización conjunta y demuestra el compromiso del sistema 

municipal de salud en la organización de la atención. El PSB tiene dos subdimensiones: 

Promoción, Prevención y Diagnóstico y Tratamiento, Recuperación y Rehabilitación, ambas 

subdivididas en focos según los ciclos vitales (niño, adolescente, adulto y anciano). (21) 

Gráfico Nro. 20. Modelo de evaluación de la Atención de Salud Oral, teórico y lógico 

Modelo lógico de Evaluación de efectividad de la Atención de salud bucal                                                              

Gestión de salud bucal  

Actuación intersectorial  Participación popular  Recursos humanos  Infraestructura 
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Disposición de salud bucal 

Promoción, prevención y diagnostico Tratamiento, recuperación y rehabilitación  

Niño adolescent

e 

Adulto  Anciano  niño adolescente Adulto  Anciano  

 

Fuente: NICKEL et.al (21) 

 

3.4.10. Modelo Malmö 

El modelo Malmö, comprende 2 cursos: "La atención de la salud bucodental en la 

cooperación" y "El Ecosistema Oral". El Ecosistema Oral es un modelo conceptual con 

cuatro piedras angulares (saliva, dientes, mucosa, microflora), incluyendo dos niveles 

organizativos adicionales (individuo y sociedad). Explican la relación entre las percepciones 

de salud en la sociedad y la conciencia de la salud oral de los pacientes individuales. Al usar 

un ecosistema como modelo conceptual se transmite la idea de que la prevención y el 

tratamiento de enfermedades periodontales y caries tienen como objetivo establecer un 

equilibrio de los procesos que se producen en la cavidad oral. (22) 

Gráfico Nro. 21. Modelo Malmö 

 

 Fuente: Rohlin et.al (22) 

3.4.11. Modelo unificador para la caries de primera infancia 

Este modelo puede aplicarse para explicar los hallazgos de los informes de los EE.UU., 

Canadá, Gran Bretaña, y Australia, además acopla los factores ambientales, maternos e 

infantiles que se asocian con la caries de infancia temprana, donde el centro del modelo es 

una madre de origen desfavorecido, que posee un nivel de educación bajo y no cree que los 

dientes de los niños son importantes, ni que su el niño es susceptible a caries o que esta sea 
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importante. Se incorporan influencias ejercidas en el individuo, la familia, y los niveles de 

la comunidad.(23) 

Gráfico Nro. 22. Modelo unificador para la caries de la primera infancia 

       
 

Fuente: Kim Seow (23) 

3.4.12. El modelo de asistencia preventiva oral (OPA) 

Estos modelos desarrollan e implementan servicios de prevención de salud oral basada en la 

comunidad y programas de promoción OPA, este modelo está diseñado para crear un 

asistente dental que proporcione educación e información sobre la salud oral a los pacientes 

mediante la prevención y el cuidado. Proporcionan servicios para pacientes sin 

complicaciones, permitiendo que los higienistas dentales se centren en los pacientes más 

complicados, otra de las funciones de este modelo es cumplir una función en instalaciones 

públicas como centros de salud comunitarios y escuelas. (24) 

CDHC es un nuevo modelo de equipo dental que diseña deberes que asistentes e higienistas 

dentales pueden realizar, este modelo mediante un programa académico ayuda a organizar 

programas comunitarios y presta servicios a grupos de pacientes que funcionan en lugares 

remotos y que están desatendidas y puede ser utilizado por centros de salud comunitarios, el 

Servicio de Salud de la India, el estado o clínicas de salud pública de los condados, o médicos 

privados que estén trabajando en zonas dentales desatendidas. (24) 
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Tabla Nro. 4. Modelo de asistencia preventiva (OPA) 

Categoría Competencias 

Asistente Preventivo Oral 

 

Servicios preventivos en todo tipo de pacientes, 

incluyendo prevención de enfermedades, instrucciones de 

higiene oral, aplicación de flúor y selladores, pulido 

coronal y raspado para pacientes del tipo de Periodontitis 

(gingivitis). 

Coordinador de Salud 

Dental de la Comunidad 

Desarrollar programas para la prevención y promoción 

bucal basados en la comunidad; recopilar datos de 

diagnóstico; realizar una variedad de tratamientos clínicos 

de apoyo; demostrar los conocimientos y habilidades 

necesarios para prestar servicios basados en planes; y 

realizar la provisionalización paliativa de las caries 

dentales en preparación para los cuidados de restauración 

por parte de un dentista. 

 

Fuente: McKinnon et.al (24) 

3.4.13. Programa CHAT-PD 

CHAT-PD equipa residentes con las herramientas para mejorar y promover la salud dental 

de los niños y desarrollo, en el contexto de familia y comunidad. Además que mejora la 

capacidad del residente para mejorar eficacia y prestación de la salud oral servicios de 

atención y del paciente pediátrico, las medidas de resultado permiten una amplia evaluación 

de la boca y el niño como una entidad "completa", en lugar de sólo superficies o estructuras 

dentales. Estos programas de odontología pediátrica además están basados en la Maternidad 

y Teoría del curso de vida de la Oficina de Salud Infantil modelo para asegurar los servicios 

integrales de salud bucodental, cuidado de los bebés y los niños, y también enfatizan el 

individuo, familia y comunidad. El reformado CHAT-PD contiene control de enfermedades 

y la evaluación de riesgos; educación interprofesional y entrenamiento; además de una mejor 

calidad; competencia cultural; ética y profesionalidad; socios de la comunidad y la oralidad 

sistemas de atención sanitaria; política y promoción; y estadísticas y métodos de la 

investigación. (25) 

Gráfico Nro. 23. Programa CHAT-PD 
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Fuente: Ramos et.al (25) 

 

3.4.14. Modelo de salud oral del WIC de Kellogg Ohio 

Este modelo proporciona una solución a la necesidad de servicios preventivos de salud oral 

pediátrica de niños desatendidos hasta los 5 años y para personas en riesgo, hace frente al 

bajo acceso y detección de la caries temprana. El modelo incluye: el uso de dentistas 

registrados como proveedores de servicios de salud oral preventiva (evaluación de riesgos 

de salud oral, evaluación de cavidad oral, y aplicación de barniz de flúor). WIC modelo 

único de práctica interprofesional, proporciona la necesaria e innovadora prevención 

servicios dentales. Además ayuda a expandir la fuerza de trabajo dental y define más 

detalladamente una emergente área de práctica de la salud aliada. Integra los servicios de 

salud oral en la salud dietética y para la formación de estudiantes y profesionales en 

competencias en salud oral muy necesarias. (26) 

Gráfico Nro. 24. Modelo de salud oral del WIC de Kellogg Ohio 
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Fuente: Taylor et.al (26) 

3.4.15. Modelo de Atención Integral de Salud basado en Familia y Comunidad 

 El modelo relaciona como un objeto sanitario al problema de la salud oral pero se necesita 

además de un modelo que incorpore las actividades promocionales y preventivas articuladas 

al niño, correspondientes a un paquete mínimo preventivo que servirá antes de que aparezcan 

caries en los niños o para prevenir su aparición. (27) 

Este modelo presenta las intervenciones en promoción y prevención aplicadas en niños desde 

los 0 hasta los 11 años del Perú, dependiendo del riesgo de caries deberá recibir aplicación 

de flúor tópico cada 6 meses, instrucción de higiene oral y aplicación de sellantes en fosas y 

fisuras profundas del primer molar permanente. (27) 

Tabla Nro. 5. Modelo de atención integral de salud basado en la familia y comunidad 
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Fuente: Villavicencio (27) 

 
 

3.4.16. El modelo hegemónico de atención médica privada pagada 

Este modelo no es exclusivo del sector privado, se basa en la producción de procedimientos 

que implican el consumo acrítico de tecnología y un enfoque en prácticas aisladas, en el caso 

de la odontología, se concentra en el aspecto curativo dirigido al individuo y a los aspectos 

biológicos de la enfermedad. Pues así se refuerza la idea de que solo aquellos que ya tienen 

problemas de salud buscarán servicios, y no incluye a aquellos que no sienten la necesidad, 

uno de sus objetivos es recuperar los dientes enfermos a través de restauraciones 

definitivas. Además se caracteriza por el uso de campañas y programas de naturaleza 

individual, prácticas preventivas con actividades de cepillado de dientes supervisada por la 

comunidad. Los instrumentos de este modelo incluyen clínicas preventivas, con 

instrumentos de trabajo que contienen nuevos conocimientos y materiales (uso de fluoruro, 

control de placa bacteriana, selladores oclusales, terapia de riesgo periodontal, etc.). (28) 

Gráfico Nro. 25. Modelo hegemónico de atención médica privada pagada 
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Fuente: Lima (28) 

 

 

3.4.17. Modelo de Creencias de Salud (HBM) 

Los modelos de 10 regiones de Teherán de educación y promoción son utilizados para 

explicar la relación entre las actitudes, las creencias y los comportamientos de salud. Este 

modelo aplicado en alumnas de quinto grado (10-12 años) de escuelas gubernamentales en 

Teherán (capital de Irán) es una teoría basada en las creencias de comportamientos de la 

salud que predicen y proporcionan intervenciones adecuadas de salud dental. HBM ha sido 

explicado como marco de referencia para las intervenciones de cambio de comportamiento 

de salud: construcción de modelos de investigación conductual y desarrollo de instrumentos, 

prevención primaria a través de la educación sanitaria en materia preventiva de 

enfermedades y su detección, cumplimiento del tratamiento. (29) 
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Tabla Nro. 6. Modelo de creencias de salud (HBM) 

Fuente: Goodarzi et.al (29) 

 

3.4.18. Modelo de Promoción de la Salud 

Este modelo informa sobre los predictores de la oralidad de 300 estudiantes de secundaria 

de 4 escuelas secundarias en la ciudad de Shahrekord, Irán, comportamientos de salud 

utilizando variables que pueden abordarse mediante intervención. El programa dirigido a 

promover comportamientos de salud oral entre los estudiantes debe tener como prioridad la 

promoción de modelos interpersonales y la autoeficacia. Este modelo proporciona métodos 

útiles para los proveedores de atención en la promoción de la eficacia individua, puede ser 

útil en los países en desarrollo para planificar programas de intervención y así mejorar las 

conductas de salud oral de los estudiantes, pues la buena salud oral siempre ha sido la piedra 

angular de la promoción de la salud dental pública y privada. La caries dental y la 

enfermedad periodontal en los niños ha disminuido en muchos países, esto es debido a los 

cambios en las condiciones y estilo de vida, utilización de los servicios odontológicos, 

programas escolares, creación de un sistema de salud bucodental y salud pública, programas 

de atención médica y adopción de las prácticas habituales de autocuidado de la salud. (30) 
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Gráfico Nro. 26. Modelo de promoción de salud 

  
 

Fuente: Vakili et.al (30) 

 

3.4.19. Modelo de Creencias en Salud y la Teoría de la Acción Razonada 

Este es un modelo psicológico aplicado en 56 pares de madres e hijos seleccionados al azar 

que se refirieron a Centro de salud de Zanjan, Irán, intenta explicar y predecir los 

comportamientos en la salud, además evalúa la influencia de la intervención educativa 

basada en conocimientos y actitudes relacionadas con la salud hacia la salud dental y la 

disminución del Índice de placa en niños de 3 a 6 años. Este modelo se basa en los 

comportamientos preventivos de salud dental en los niños. (31) 
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Gráfico Nro. 27. Modelo de creencias en salud y la teoría de la acción razonada 

  
 

Fuente: Shahnazi et.al (31) 

  

 

3.4.20. Modelo de dinámica de sistemas 

Este se aplicó en la población de Nueva York State Medicaid de los niños pequeños para 

proyectar la enfermedad a 10 años, es decir sin más intervenciones,  además ayudo a 

comparar posibles resultados de 9 intervenciones preventivas comprendidas entre 

fluorización del agua, barniz de flúor, pasta de dientes con flúor, detección médica y 

aplicación flúor barniz, disminución de transmisibilidad bacteriana, entrevistas 

motivacionales, entrevistas dentales, visitas de prevención, prevención secundaria y 

combinaciones. (32) 
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Gráfico Nro. 28. Modelo de la dinámica de los sistemas 

    
Fuente: Edelstein et.al (32) 

 

 

Además de los modelos que presentaron esquemas conceptuales se han recopilado otros 

modelos aplicados de forma descriptiva, por lo que en la tabla que se muestra a continuación 

se facilita cada modelo con el resumen explicativo del objeto de su propuesta.  
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Tabla Nro. 7. Descripción de los modelos de atención 

Modelo Autor  Descripción del modelo  

A model for 

community-based 

pediatric oral heath: 

Implementation of an 

infant oral care 

program. (33) 

Ramos-Gomez, 

Francisco J. 

Modelo destinado a facilitar la 

intervención temprana y el manejo de la 

enfermedad, pues establece un nuevo 

estándar de atención dental mínimamente 

invasiva centrado en la prevención, 

atienden a los niños vulnerables y de alto 

riesgo, facilitando la atención en la familia 

y promueve la utilización temprana de 

servicios dentales en entornos no 

tradicionales. Promueve la salud oral 

pediátrica destacando la necesidad de la 

"visita de un año" que consiste en que los 

niños y sus padres asistan a estas clínicas 

comunitarias con más regularidad. Este 

modelo de intervención proporciona 

cuidado oral perinatal e infantil 

culturalmente competente para niños 

desatendidos, de bajos ingresos y / o 

minoritarios de 0 a 5 años y sus 

cuidadores. 

Periodontal disease as a 

Public Health problem: 

The challenge for 

Primary Health Care. (34) 

Carvajal, Paola 

 

 

Dicho modelo es aplicado en niños de 2 a 

4 años y que cursen el año preescolar en el 

centro y norte del país, se da a conocer las 

enfermedades de la boca y la promoción y 

prevención de la salud oral, 

principalmente se enfoca en las 

enfermedades propias del periodonto 

desde la gestación porque promocionando 

de manera temprana la salud bucal mejora 

a largo plazo en los niños. Para lo cual es 

importante saber el concepto que 

corresponde a atención primaria y se da en 

el período perinatal. En el nivel primario 

se atiende las enfermedades periodontales 

a edades tempranas, entre las 

enfermedades crónicas y orales existen 

factores de riesgo, entre la periodontitis y 

algunas enfermedades crónicas no 

transmisibles.  

Bridging the dental-

medical divide: Case 

studies integrating oral 

health care and primary 

health care. (35) 

 

Atchison, Kathryn A. 

Weintraub, Jane A. 

Rozier, R. Gary 

 

Análisis ambiental que describía el estado 

de la integración de la atención médica de 

los servicios de salud oral y atención 

primaria de EE. UU. Clasificaron los 

servicios como servicios preventivos de 

salud oral (POHS) proporcionados por 

proveedores de atención médica 

demuestran la incorporación de POHS por 



43 

Modelo Autor  Descripción del modelo  

parte de profesionales de atención 

primaria, la incorporación de 

profesionales dentales en clínicas de 

atención primaria y la incorporación de 

coordinación de atención para aumentar la 

prestación de atención de salud bucal. 

Teledentistry-Assisted, 

Affiliated Practice for 

Dental Hygienists: An 

Innovative Oral Health 

Workforce Model. (36) 

Summerfelt, Fred F. Este modelo propio de la Universidad del 

Norte de Arizona alberga aplicada para los 

niños de la zona proporciona una amplia 

prevención oral, servicios en atención de 

la salud y de diagnóstico para los pacientes 

desatendidos pertenecientes al sector 

urbano y áreas remotas. Proporciona que 

el profesional participe digitalmente de un 

equipo de atención médica. Este equipo de 

adquisición hará que los dentistas 

administren servicio a pacientes lejanos y 

reciban los datos para diagnosticar (datos 

de diagnóstico digital de los lugares 

remotos), triaje y podrán remitirlos para el 

tratamiento apropiado.  

The Application of the 

Health Belief Model in 

Oral Health Education. 
(37) 

 

M Solhi,1, D Shojaei 

Zadeh, B Seraj, and S 

Faghih Zadeh 

 

Modelo de Creencias de Salud (HBM),  

modelo efectivo sobre la salud oral, pues 

provocó un comportamiento correcto del 

cepillado y el uso correcto del hilo dental. 

Adopta conductas preventivas de salud 

oral, educación para la salud, terapia 

florida, recomendaciones nutricionales y 

atención primaria de salud. Se utilizaron 

materiales educativos como el modelo de 

boca completa con cepillo de dientes 

grande, hilo dental y colección de 

imágenes 

Integral model of oral 

health care in 

Pachacútec, Callao. (38) 

Piovesan, 

ChaianaMadrid 

Chumacero, Marco 

Tulio 

Castro Rodriguez, 

Antonia 

Echeandía Arellano, 

Juana 

Chein Villacampa, 

Sylvia 

Villavicencio Gastelú, 

Jorge 

Cuentas Robles, 

Este es un modelo integral   de promoción, 

prevención y acciones asistenciales de 

primer nivel aplicado en Pachacútec, 

Ventanilla, Callao, especialmente en la 

población estudiantil, familias y 

comunidad, ayuda a aumentar la calidad 

de la atención odontológica, de tal manera 

se incrementará la población sana y 

disminuirá las enfermedades 

bucodentales, dos fases. La primera se 

basó en actividades de promoción y 

prevención de enfermedades de la boca y 

un estudio epidemiológico de la población 
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Modelo Autor  Descripción del modelo  

Adelmo 

Vásquez Olivares, 

Ricardo 

 

estudiantil. También se realiza 

intervención atraumática utilizando 

ionómeros de vidrio.  Mientras la segunda 

fase comprende atención recuperativa. 

Oral Health Care for 

Children in Countries 

Using Dental Therapists 

in Public , School-Based 

Programs , Contrasted 

with That of the United 

States , Using Dentists 

in a Private Practice 

Model. (39) 

Mathu-Muju, Kavita R. 

Friedman, Jay W. 

Nash, David A. 

 

Este modelo escolar de cuidado de niños 

se da por parte de terapeutas dentales y un 

modelo estadounidense de dentistas que 

están dispuestos a brindar atención a niños 

en consultorios privados. Su alcance de 

practica incluye examen, diagnóstico y 

planificación del tratamiento; exponer 

radiografías; educación en salud bucal; 

servicios preventivos como profilaxis, 

terapia con fluoruro, selladores de fisuras 

y asesoramiento dietético; preparación de 

caries en dientes primarios y permanentes 

y restauración con amalgama, composite y 

coronas de acero inoxidable preformadas; 

y extracción de dientes primarios. 

Integrated Medical-

Dental Delivery 

Systems: Models in a 

Changing Environment 

and Their Implications 

for Dental Education. 
(40) 

 

Jones, Judith 

Snyder, John 

Gesko, David 

Helgeson, Michael 

 

Proyecto "Avanzando en la educación 

dental en el 21St Century, modelos de 

prestación de atención dental, explica por 

qué es importante practicar en equipos 

médico-odontológicos integrados y define 

la atención centrada en la persona, en 

contraste con la atención centrada en el 

paciente. Se describen los sistemas de 

atención en los que los equipos 

actualmente practican la prestación 

integrada de atención en salud oral, junto 

con la especulación sobre el futuro de la 

atención centrada en la persona y el 

enfoque de equipo. Se consideran los 

pasos críticos en la educación de los 

odontólogos y otros profesionales de la 

salud y el desarrollo de modelos clínicos 

de atención para avanzar. 

‘Many voices, one 

song’: a model for an 

oral health programme 

as a first step in 

establishing a health 

promoting school. (41) 

Andrew Macnab,  

Arabat Kasangaki 

 

Este modelo se basó en una exitosa 

iniciativa promocional, la misma que se 

diseñó para comprender la mala salud 

bucal en niños aborígenes en comunidades 

rurales y remotas Canadienses, 

corresponde a un programa educativo en 

el que los maestros proponen temas en 

clase al plan de estudios, los conceptos 

clave son reforzados por los alumnos 
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Modelo Autor  Descripción del modelo  

médicos y dentales, los maestros 

supervisan las prácticas (cepillado diario 

en la escuela), además se realiza una 

evaluación y examen de los niños 

participantes, promoción de la salud: 

incluyendo temas de salud por los 

maestros en las actividades regulares del 

aula; educación sanitaria impartida por el 

equipo universitario para reforzar 

conceptos educativos clave; y cepillarse 

los dientes diariamente en la escuela para 

desarrollar prácticas saludables 

Oral health policies in 

Brazil. (42) 

Gilberto Alfredo Pucca 

JuniorI; José Felipe 

Riani CostaII; Luciana 

de Deus ChagasIII; 

Rosa Maria Sivestre 

 

Modelo asistencialista que presentaba el 

parámetro madre-bebé. El principal 

objetivo era llegar a grupos de población 

compuestos por niños y madres 

embarazadas, en donde el patrón 

dominante sea curativo, dentro del 

dominio de la práctica privada, junto con 

una intervención poco confiable del 

Estado que se restringió a procedimientos 

de baja complejidad y exclusivamente 

para los casos que requieren atención 

básica. Mediante la expansión en el 

despliegue de Equipos de Salud Oral 

dentro de la estrategia de Salud Familiar, 

lo que implica un aumento en la provisión 

de los fondos federales correspondientes a 

estados y municipios. 

Strengthening the Oral 

Health Safety Net: 

Delivery Models That 

Improve Access to Oral 

Health Care for 

Uninsured and. (43) 

 

Allan J. 

 

Proporcionan salud oral 

acceso a la atención médica para los 

residentes de Manhattan. Modelo de 

atención primaria mejorada incluye lo 

médico, lo conductual, lo social, la salud 

pública, y la salud oral servicios de salud. 

Atención médica privada, sin fines de 

lucro se esfuerza por cumplir con la 

amplia atención médica y dental 

necesidades de todos los residentes de la 

en el centro de Carolina del Norte 

Interprofessional 

Collaborative Care by 

Dental 

Hygienists to Foster 

Medical-Dental 

Integration. (44) 

Denise M. Bowen, 

RDH, MS 

 

La Integración Médico-Dental de 

Colorado, representa un modelo de 

integración médico-dental 

donde los servicios de higiene dental son 

asimilados irectamente 

en el hogar médico para crear un "hogar de 

salud", se refieren tanto a la salud general 
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Modelo Autor  Descripción del modelo  

 como a la oral. Este modelo tiene ventajas 

como una mejor comunicación, un amplio 

plan de atención, y recursos compartidos 

como programación, facturación y 

registros médicos. Un sistema sostenible 

de el plan de negocios es esencial para su 

éxito 

Predisposing factors for 

traumatic dental injury 

in primary teeth and 

seeking of post-trauma 

care. (45) 

 

Siqueira, Maria Betânia 

Lins Dantas 

Gomes, Monalisa 

Cesarino 

Oliveira, Ana Cristina 

Martins, Carolina 

Castro 

Granville-Garcia, Ana 

Flávia 

Paiva, Saul Martins 

Programa del gobierno brasileño en el que 

profesionales de la salud y agentes de 

salud comunitarios visitan los hogares 

para ofrecer orientación a las familias de 

bajos ingresos sobre problemas de salud. 

Además, existe la necesidad de aumentar 

la atención en salud dental para este grupo 

y mejorar el acceso a servicios de atención 

médica. Se construyeron dos modelos: 

uno para la aparición de TDI basado en el 

examen clínico y otro para los informes de 

los padres / cuidadores de haber buscado 

atención dental después de la aparición de 

TDI. Solo los niños cuyos padres 

informaron la aparición de TDI se 

incluyeron en este último modelo.  

Models for Delivering 

School-Based Dental 

Care. (46) 

David A. Albert, Joseph 

M. McManus, Dennis 

A. Mitchell 

 

Estos modelos proporcionan instalaciones 

y el espacio adecuado para las necesidades 

de los niños en 

la escuela y la comunidad circundante. 

Los modelos escolares utilizar un tema 

preventivo, los programas de salud 

basados en la escuela incluyen sitios fijos 

y furgonetas móviles, en las que la 

detección, el sellado y el flúor 

se llevan a cabo programas de enjuague.  

Integrating Oral Health 

into the 

Interdisciplinary 

Health Sciences 

Curriculum. (47) 

 

Maria C. Dolce, PhD, 

RN, CNEa, 

*, Nona Aghazadeh-

Sanai, DDSb 

, 

Shan Mohammed, MD, 

MPHc 

, Terry T. Fulmer, PhD, 

RNd 

Es un modelo innovador de IPE que 

prepara a la próxima generación de 

médicos y odontólogos con los requisitos 

de equipo competencias para cumplir con 

las necesidades en salud bucal y sistémica 

de las personas vulnerables e 

insuficientemente atendidas. Prepara 

profesionales de atención primaria de 

todas las disciplinas con competencias de 

equipo para integrar 

la salud oral en la atención sanitaria 
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Modelo Autor  Descripción del modelo  

general integral, con énfasis en la salud 

promoción y prevención de enfermedades 

Modelos assistenciais 

em saúde bucal no 

Brasil. (48) 

 

Daniela Alba NickelI; 

Fábio Garcia LimaII; 

Beatriz Bidigaray da 

Silva 

 

Proporcionar servicios dentales de manera 

diferencial, programada y sistemática, en 

contraste con el sistema de demanda libre 

utilizado por la odontología en las décadas 

anteriores. Abordar las necesidades 

acumuladas de la población hasta el 

tratamiento completo para el control 

posterior en niños porque tienen una 

mayor incidencia de caries con lesiones en 

la fase inicial y porque tiene un grupo 

constante para la atención 

MODELOS 

ASSISTENCIAIS EM 

SAÚDE BUCAL NO 

BRASIL: revisão de 

literatura 

ASSISTANCE 

MODELS IN ORAL 

HEALTH IN BRAZIL: 

literature review. (49)  

Elza Bernardes Ferreira 

, Thalita Queiroz Abreu 

e Ana Emília 

Figueiredo de Oliveira 

 

Modelos de bienestar: es la manera en la 

que se producen las acciones de salud y se 

prestan los servicios y el Estado se 

organiza para producirlas y distribuirlas. 

El Sistema Incremental modelo anticuado, 

tanto desde su eficacia, alcance y 

cobertura. 

PIA modelo enfocado a estabilización", 

reduce la progresión de la enfermedad 

oral, con acciones preventivas no 

invasivas. La "rehabilitación", estética y 

función perdidas por las secuelas de la 

enfermedad. El "declive", control de la 

enfermedad  

Financial Feasibility of 

a Model School-Based 

Dental 

Program in Different 

States. (50) 

 

Howard Bailit, DMD, 

PhDa 

Tryfon Beazoglou, 

PhDb 

Margaret Drozdowski, 

DMD 

 

Los higienistas dentales y el personal de 

apoyo prestan servicios de detección y 

prevención a niños en las escuelas usando 

equipo portátil y 

generan ingresos para niños con caries y 

otras condiciones reciben atención en 

consultorios privados, 

clínicas comunitarias, escuelas y 

furgonetas móviles y las clínicas dentales 

se reembolsan en 

niveles más competitivos al complementar 

la norma 

Pagos de Medicaid. 

Determinants of Dental 

Health Behaviors of 

Iranian Students Based 

Fatemeh Rahmati-

Najarkolaei 1 , Parvin 

Rahnama 2 , 

Mohammad Gholami 

Modelo de creencias de salud (HBM) este 

modelo examina los factores que influyen 

en los comportamientos de salud dental de 

los estudiantes en Teherán, Irán. Teoría 
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Modelo Autor  Descripción del modelo  

on the Health Belief 

Model (HBM). (51) 

Fesharaki 3 , Hamid 

Yahaghi 4 , Maryam 

Yaghoubi 

basada en creencias de comportamientos 

que están relacionados con la salud y que 

se utiliza para predecir y proporcionar 

intervenciones adecuadas de salud dental, 

comprende por qué algunas personas usan 

pero otras no usan los servicios de salud. 

Prevalence of Dental 

Caries and Oral 

Hygiene Level in 

Children Aged 6 Years 

Attended Under GES 

and JUNAEB Models. 
(52) 

Jorge Fuentes N.*; 

Gilda Corsini M.*; 

Thomas Bornhardt*; 

Alejandro Ponce V.*. & 

Álvaro Ruiz F. 

 

Este modelo es entregado por la Junta 

Nacional de Auxilio Escolar y Becas 

(JUNAEB) y el Plan de Garantías 

Explícitas de Salud (GES), este mejora el 

nivel de Salud Oral de los alumnos que 

asisten a establecimientos de educación 

básica municipalizada o particular y son 

elegidos para ingresan al Programa de 

Salud Oral (PSO) desde primero a octavo 

de básica y realizar intervenciones de 

manera precoz con medidas preventivas 

de autocuidado (técnica de higiene oral, 

dieta), prevención específica de caries 

(profilaxis, sellantes, flúor tópico), 

tratamiento de caries (obturaciones, 

terapias pulpares, exodoncias, tratamiento 

de traumatismo dentoalveolar), y 

seguimiento; mismas intervenciones que 

serán otorgadas en el primer nivel de 

atención sanitaria 

A qualitative study 

exploring barriers to a 

model of shared care 

for pre-school 

children's oral health. 
(53) 

M G Gussy, E Waters 

& N M Kilpatrick  

Modelo compartido (MSC) para 

involucrar a una comunidad más amplia 

de profesionales de la salud que tienen 

contacto con niños en la promoción de la 

salud bucal   
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4. DISCUSIÓN  

En la revisión de la literatura se identificaron 65 modelos de atención en odontopediatria, 33 

modelos de forma gráfica y 32 modelos de forma descriptiva, dentro de estos se definieron 

modelos conceptuales que se refieren a los problemas en la salud que afectan mucho más  a 

aquellas poblaciones desatendidas y de bajos ingresos económicos, pues según las 

referencias revisadas estas poblaciones presentan más problemas bucales que poblaciones 

con una economía más alta, debido a que cuentan con todos los materiales para la higiene 

dental y una mayor accesibilidad a la atención odontológica, dentro de estos 24 

correspondían a modelos de atención como una planificación a brindar atención a los niños 

que tengan  capacidades especiales, de bajos ingresos, pobres o socioeconómicamente 

minoritarios, 15 artículos se enfocaron en poblaciones y comunidades vulnerables, 

desatendidas y con alta pobreza que necesitaban atención médica odontológica; además se 

presentaron modelos que estaban integrados directamente a la salud en medicina general, 10 

tipos de modelos conceptuales presentaban enfoques integrales en medicina, psicología y 

odontología, de todos los artículos, 32 estuvieron enfocados a la parte pediátrica, es decir, 

exclusivos para niños por ser una población vulnerable,  los modelos integrales de salud  son 

43 enfocados principalmente en promoción, prevención, tratamiento y diagnóstico, 

encontrándose una mayor preocupación en la prevención por la salud oral. Una pequeña 

parte conformada de 6 artículos estuvo dirigida a las mujeres embarazadas, madres y bebes 

menores a un año para lograr una prevención temprana. Se encontró además 3 modelos de 

atención que se orientaba a la tele-odontología  para que el profesional participe digitalmente 

de equipos de atención médica.(36) 

Los modelos integrales de atención en pacientes pediátricos tienen como componentes en 

común principalmente la prevención, el modelo "escolar de cuidado de niños por parte de 

terapeutas dentales y el modelo estadounidense de dentistas que brindan atención a niños en 

consultorios privados", se describieron como el más completo pues habla de la enfermedad 

dental con mayor incidencia entre los niños de familias económicamente desfavorecidas, 

vivir en la pobreza reduce la atención dental a una prioridad más baja y da importancia a la 

atención a niños en consulta privada garantizando examen, diagnóstico y planificación del 

tratamiento; radiografías; educación en salud bucal; servicios preventivos como profilaxis, 

terapia con fluoruro, selladores de fisuras y asesoramiento dietético; preparación de caries 

en dientes primarios y permanentes y restauración con amalgama, composite y coronas de 

acero inoxidable preformadas; y extracción de dientes primarios.(39) La promoción de la 
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salud es de igual manera otro componente que se menciona dentro de estos modelos, el 

modelo "Many voices, one song" es uno de los más completos pues se basó en una exitosa 

iniciativa de promoción de la salud, que aborda la mala salud bucal en niños, se refiere a un 

programa educativo en el que los maestros proponen temas en clase al plan de estudios, los 

conceptos clave son reforzados por los alumnos médicos y dentales, los maestros supervisan 

las prácticas saludables (cepillado diario en la escuela para desarrollar prácticas saludables), 

evaluación y examen, inclusión de temas de salud por parte de los maestros en las actividades 

regulares del aula y educación sanitaria. (41) El diagnóstico y el tratamiento también formaron 

parte importante de los componentes de los modelos, el "Modelo de Evaluación de la 

Atención de Salud Oral, teórico y lógico" uno de los modelos más completos, pues habla 

acerca de actividades promocionales, preventivas, de diagnóstico y tratamiento, al igual que 

de recuperación y rehabilitación para así garantizar el completo acceso a la atención dental 

y la reducción del riesgo de enfermedades y dolencias. (21) 

Se encontraron 20 modelos exitosos de aplicación tanto en poblaciones vulnerables, 

desatendidas, grupos socioeconómicos bajos o población relacionada con la extrema pobreza 

y generaron resultados efectivos como una disminución notable de caries en los niños y un 

mayor índice de higiene oral como explica en el modelo de JUNAEB aplicado en la ciudad 

de Temuc(52) y en el modelo de fuerza laboral sobre la salud bucal de niños, mientras que en 

el modelo de creencias de salud se encontró un 29% en la varianza del comportamiento 

dental en las escuelas de Teherán, la aplicación de este modelo de práctica privada nos 

explica acerca de una mejora en el acceso de la atención dental, brindando servicios de 

calidad a los niños(51), y en el modelo de colaboración se eliminan las barreras para recibir 

estos servicios, mejorando los resultados de salud bucal de pacientes vulnerables y 

disminuyendo las disparidades orales(16), en el modelo de evaluación de la atención pública 

a la salud bucal infantil en Brasil, en los servicios de salud bucal de los municipios se 

encontró un resultado satisfactorio(14), mientras que otros modelos resultaron ser eficaces y 

eficientes como el modelo de Servicios dentales móviles y portátiles que atienden a las 

necesidades básicas de salud bucal de una amplia población desatendida de la India(18), otros 

modelos son fáciles de implementar con la tecnología, como el modelo de "teledentistry" 

pues proporciona una población creciente de pacientes desatendidos con  servicios de salud 

bucal muy necesaria proporcionando servicios preventivos permitidos dentro del alcance de 

la práctica de la higiene dental.(36) 
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5. CONCLUSIONES  

Se determinó que los modelos de atención para el tratamiento odontopediátrico tienen como 

principales componentes a la prevención en la salud oral, promoción, diagnóstico y 

tratamiento; y los casos de éxito más emblemáticos son  el modelo "escolar de cuidado de 

niños por parte de terapeutas dentales y el modelo estadounidense de dentistas que brindan 

atención a niños en consultorios privados"; el modelo "Many voices, one song" y el "Modelo 

de Evaluación de la Atención de Salud Oral, teórico y lógico", modelos completos e 

integrales enfocados en Promoción, Prevención, Diagnóstico y Tratamiento. 

Se identificó un total de 32 modelos de atención correspondientes a tratamientos 

odontopediátricos, es decir, enfocados a los niños por ser una población vulnerable, a su 

prevención, diagnóstico y tratamiento; 24 modelos dirigidos a brindar atención a niños con 

capacidades especiales, por lo tanto el modelo más completo fue el modelo "Fit for School" 

y el modelo de Creencias en Salud y la Teoría de la Acción Razonada. 

Al analizar los modelos integrales de atención en pacientes pediátricos se ha determinado 

tres principales componentes que refiere a la prevención, promoción y diagnóstico y 

tratamiento, de ellos se encontraron alrededor de 43 modelos enfocados a estos, uno de los 

principales que reporta la literatura es el modelo "escolar de cuidado de niños por parte de 

terapeutas dentales y el modelo estadounidense de dentistas que brindan atención a niños en 

consultorios privados" con un enfoque en la prevención por la salud oral; el modelo "Many 

voices, one song" que es uno de los más completos en promoción y el "Modelo de 

Evaluación de la Atención de Salud Oral, teórico y lógico" enfocado en Promoción, 

Prevención y Diagnóstico y Tratamiento, Recuperación y Rehabilitación uno de los que más 

llama la atención por ser tan completo e integral. 

Se encontró que las principales características  de los modelos de atención en salud 

reportaron elementos comunes de éxito que permitieron la reducción del riesgo de 

enfermedades mejorando los comportamientos de la salud; progreso en el acceso a la 

atención de los servicios; además de proporcionar una adecuada variedad de servicios 

preventivos, promoción, protección, practicas saludables  y recuperación dentro del alcance 

de la práctica de higiene dental, se documentaron 20 modelos de aplicación en poblaciones 

vulnerables cuyo denominador común fue la disminución notable de las caries y un mayor 

índice de higiene oral. 
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6. RECOMENDACIONES  

Es importante tomar en cuenta las propuestas de esta investigación para el desarrollo de 

nuevos modelos de atención o para la mejora de estos, pues en 3 artículos se menciona a la 

tele-odontología, propuesta que hará que los dentistas administren servicios a pacientes 

lejanos digitalmente, así como datos para su diagnóstico y remisión de estos para un 

tratamiento adecuado, servicios que pueden ser implementados o mejorados debido a la 

situación que atraviesa el país actualmente.  

Para la propuesta de nuevos modelos se debe tomar en cuenta estos componentes 

mencionados que fueron encontrados en la revisión, puesto que presenta modelos completos 

acerca de la prevención, promoción, diagnóstico y tratamiento. 

Se recomienda que para futuras investigaciones se apliquen dichos modelos para mejorar el 

impacto de la intervención pediátrica en el desarrollo de la odontopediatría, pues han 

demostrado tener un éxito notable tanto en la reducción del riesgo de las caries como en la 

mejora del acceso a los servicios de atención dental. 
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Anexo 3.- Objetivos  

 

 

 

 

Actividades promocionales, preventivas, de 
diagnóstico y tratamiento, al igual que de 

recuperación y rehabilitación 


