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Tema:Fortalecimiento tecnico en el marco de la Semana Distrital de la Salud Oral . 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS 
DE SALUD 

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 
 

 

Objetivo  Fecha:   03 de octubre de 2023 

Realizar fortalecimiento 
técnico a las EAPB e IPS 
en la importancia de la 
Salud Oral en los 
pacientes Crónicos y en 
Gestantes. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento ( X ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Plataforma Teams 

Hora Inicio: 7:00a.m._Hora Fin_8:45a.m. 

Notas por: Referente  Ruta de Salud Bucal  SDS 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Lucrecia Rivera 

 

 

En el marco de la primera Semana Distrital de la Salud Oral, acuerdo 905 de 26 de junio de 2023 se extendió   invitación a 
participar en este importante evento a EAPB – IPS, con el   objetivo principal de  impactar positivamente a las poblaciones 
de pacientes crónicos y gestantes, contribuyendo así al aumento de nuestros indicadores de la RSB y bienestar en nuestros 
usuarios. 
Agenda a desarrollar: 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Se da inicio a la sesión por parte de la referente de la RIAS de Salud Bucal con saludo y presentación  
De los asistentes, seguido inicia la proyeccion de la presentación con el tema la importancia de la 
Salud Oral en los pacientes con condiciones crónicas la Dra. Nohora Reyes Médico Internista de la 
RIAS  Cardio Cerebro Vascular y Metabolica. 

 
 
"Las enfermedades crónicas no transmisibles representan una preocupación significativa en la salud 
pública, ya que provocan la muerte de más del 41% de las personas de entre 30 y 69 años, un 
segmento de la población en plena capacidad productiva. De este porcentaje, el 31% de las muertes 
a nivel mundial se atribuyen a enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. 
 
Estas patologías están estrechamente relacionadas con diversos factores de riesgo. Entre los factores 
intermedios, se incluyen condiciones como la hipertensión, hiperlipidemia, hiperglucemia, sobrepeso y 
obesidad. Estos factores pueden aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
 
Por otro lado, los factores de riesgo modificables desempeñan un papel fundamental en estas 
afecciones. Estos factores incluyen una dieta inadecuada, la inactividad física, el consumo de tabaco 
y el abuso de alcohol, conocidos comúnmente como los factores de riesgo relacionados con el estilo 
de vida (SPA).  
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La enfermedad periodontal es causada, en su mayoría, por la falta de hábitos adecuados de cepillado, 
un uso incorrecto de la seda dental y la falta de asistencia regular al servicio odontológico. 
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La relación entre la Enfermedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular es un tema de gran 
relevancia en el campo de la salud. La gingivitis, que representa el estadio inicial de la enfermedad 
periodontal, se caracteriza por el daño a todos los tejidos de soporte del diente.  
 
Existe una abundante base de evidencia científica que respalda la relación entre la enfermedad 
periodontal y las enfermedades cardiovasculares, así como la influencia de factores de riesgo como la 
diabetes y la hipertensión en esta asociación. La bacteriemia, desencadenada por la enfermedad 
periodontal, puede llevar a la entrada de bacterias en el torrente sanguíneo, provocando una respuesta 
inflamatoria que puede convertirse en una enfermedad sistémica. Este proceso puede desencadenar 
posibles trombosis y dañar órganos comprometidos. 
 
La periodontitis, en particular, se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. 
La relación entre la salud oral y la diabetes es estrecha y, por lo tanto, es esencial la intervención del 
odontólogo en pacientes crónicos. La educación en salud oral desempeña un papel fundamental en la 
salud general de los individuos, y desde la clínica, es crucial remitir a los pacientes al servicio 
odontológico para abordar la relación y el impacto que la salud oral tiene en la salud general. 
 
En resumen, existen evidencias sólidas que respaldan la estrecha relación entre la enfermedad 
cardiovascular y la enfermedad periodontal. El tratamiento de pacientes crónicos debe ser integral, 
teniendo en cuenta tanto su salud cardiovascular como su salud bucal. Esta comprensión y abordaje 
conjunto son fundamentales para mejorar la salud general de los individuos. 
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Tema 2: "La Salud Oral y la Ruta Materno Perinatal" 
 
En nuestra sesión de hoy, se abordó el tema de "La Salud Oral y la Ruta Materno Perinatal". Por la 
Dra. Paula Romero. La Ruta Materno Perinatal está contemplada en la Resolución 3280 de 2018, la 
cual establece los lineamientos técnicos y operativos para su implementación en el cuidado de 
gestantes y recién nacidos. 
 
Esta Ruta comprende 17 intervenciones específicas que deben ser seguidas para garantizar una 
atención adecuada y de calidad, así como un desarrollo óptimo durante el proceso de gestación.  
La Ruta Materno Perinatal Está organizada en 4 nodos de atención. 
 
El primer nodo se enfoca en la atención preconcepcional y acoge a las adolescentes y mujeres en 
edad fértil. Es un punto crucial en la ruta, ya que la preparación y el cuidado antes de la concepción 
son fundamentales para asegurar un embarazo saludable y un buen inicio en el proceso Materno 
Perinatal. 
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Nodo número 2: Interrupción Voluntaria Del Embarazo. 
Considerado como un derecho sexual y reproductivo para todas las personas en edad de gestar. 
 Se debe dar acceso sin barreras hasta la semana 24 del embarazo 
 
la consulta odontológica se debe dar en el primer trimestre de la gestación y es porque muchos 
estudios han mencionado la relación del embarazo y la enfermedad periodontal. Las consecuencias   
mencionadas en estudios   realizados por la Universidad de Carolina del Norte sobre la enfermedad 
periodontal y la gestación   demuestran que las gestantes que tenían enfermedad periodontal son 7  
veces más propensas a partos pretérmino parto menos de las 37 semanas de gestación y en su 
mayoría con bajo peso al nacer y aun con parto a término también nacen con balo peso, y esto impacta 
en gran medida en la morbimortalidad neonatal durante la gestación minimiza la morbimortalidad 
neonatal si se accede a los servicios odontológicos en el primer trimestre de la gestación. 
Dentro de las causas del parto pretérmino esta la enfermedad Periodontal porque en la gestación hay 
cambios hormonales que unidos a la enfermedad periodontal aumentan los niveles en el líquido 
amniótico más el aumento de prostaglandinas induce a una dilatación cervical.  Es por esto que 
debemos tener la consulta odontológica en el primer trimestre de la gestación. 
Una adecuada salud oral en el primer trimestre de la gestación puede impactar positiva o 
negativamente en la morbimortalidad neonatal. 
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Nodo número 3: Atención del Parto, Atención del puerperio 
Anticoncepción post evento obstétrico. 
 
Nodo 4 atención del recién nacido y control del recién nacido. 
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Una vez se cumple la agenda y objetivo de la reunión se da por finalizada la misma. 

 

 

COMPROMISOS 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

NA NA NA 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

N
o 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFON
O 

DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ 
ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Paula Romero 

 
 DPSS 

 

2 
Patricia Reyes 

 
 DPSS 

 

3 

Lucrecia Rivera 

l1rivera@saludcapi
tal.gov.co 

31028503
15 

DPSS 

 

 
 ASISTENTES 
 

 
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado 
de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
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¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (  X )                                            No  (  )  
 

NO  APLICA 

 


