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Antecedentes

La primera edicion de las Pautas de Eva-
luacién Buco-Dentaria, tuvieron su origen
en la Norma de Actividades Promocionales
y Preventivas en la Atencion Odontolégica
Infantil, (Minsal 1998), con el objetivo de
facilitar la capacitacion y la coordinacion
que se debe establecer entre el equipo
odontolégico y el equipo de salud pedia-
trico, que realiza el Control de Salud del
Nifio, en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud.

Con este instrumento, se esper6 determi-
nar tempranamente los riesgos individua-
les de Salud Bucal del nino, comenzando
por los que puede representar la madre,
para adoptar estrategias adicionales du-
rante los cuidados prenatales, incluyendo
conductas anticipatorias, modificaciéon de
habitos (higiene bucal y practicas de ali-
mentacién), y establecer asi, los cuidados
necesarios.

Considerando que el equipo pediatrico de
atencion primaria tiene un contacto mas
frecuente con las madres que los odonto-
logos, es muy importante que ellos contri-
buyan a la salud integral del nifio, vigilan-
do los factores de riesgo, que permitiran,

una vez detectados, realizar oportunas
y efectivas indicaciones vy, en el caso de
pesquisar dano, hacer las derivaciones a
la clinica odontolégica.

La entrega del Componente de Salud Bu-
cal, es una excelente estrategia para con-
seguir los objetivos planeados, estable-
ciéndose un continuo, cuyos componentes
son los siguientes:

1. Entrega del Componente de Salud Bu-
cal, en el control de salud integral del
nifo, realizado por el equipo de salud
pediatrico, desde el nacimiento hasta
los 10 afos.

2. Control Odontolégico del nifio sano a los
2 y 4 afos, realizado por el odontélogo
de atencion primaria u odontopediatra.

3. Atencion odontolégica integral del nifio
de 6 afnos, realizado por el odontélogo
de atencién primaria u odontopedia-
tra, garantia GES desde el 1° Julio del
2005.






Componente de Salud Bucal en
el Control de Salud del Nino

Los ultimos estudios realizados han de-
mostrado que en Chile aun persisten altos
indices de problemas de Salud Buco Den-
tal en la poblacioén infantil. Patologias tales
como las caries dentales y las anomalias
dento-maxilares se inician a edades muy
tempranas, por causas que son evitables
con medidas de autocuidado aplicadas
desde el primer afo de vida; por esta ra-
z6n la educacién para la salud cumple un
papel fundamental en la prevencion de las
enfermedades bucales, asi como en el
mantenimiento de individuos saludables.
Hoy se ha determinado claramente cuales
son las principales causas de este dafo
precoz en la denticién infantil. Las caries
se producen por el consumo habitual de
férmulas lacteas con azucar, bebidas ga-
seosas Yy jugos azucarados y golosinas
con harinas refinadas, sumado a la falta
de un cepillado riguroso para eliminar dia-
riamente la placa bacteriana acumulada
en los dientes.

En cuanto a las anomalias dentomaxi-
lares, salvo las alteraciones congénitas

o hereditarias, las principales causas de
ellas son los habitos disfuncionales de
succion (chupete o biberén) prolongados
errbneamente mas alla de la funcién ba-
sica de succidn, que naturalmente se ex-
tingue en forma progresiva a medida que
erupcionan los dientes y el nifio integra la
alimentacion complementaria con cuchara

(papilla).

La poblacion en general no tiene conoci-
miento de que estas enfermedades bu-
codentarias son posibles de prevenir si
se eliminan los factores de riesgo que las
producen.

Es fundamental fomentar una nueva cultu-
ra de salud bucal, educando a la poblacion
en conceptos basicos respecto al valor de
la dentadura temporal, a que la principal
causa de las caries, en los pre-escolares,
es el consumo frecuente de liquidos azu-
carados, a los efectos nocivos de un ha-
bito de succidn prolongado mas alla de lo
funcional, a la importancia del cepillado en
los nifios pequenos, y lo mas importante, a
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que esta en manos de los adultos (padres
o cuidadores) eliminar estos factores de
riesgo e inculcar en los nifios los habitos
basicos del autocuidado, disminuir el con-
sumo frecuente de alimentos o liquidos
azucarados, aprender la rutina de un buen
cepillado desde que aparecen los prime-
ros dientes y no usar chupete o biberén
mas tiempo de lo necesario.

Sélo de esta manera se puede esperar un
cambio en los indices de patologias bu-
codentarias en la poblacion infantil y por
ende en la futura poblacion adulta.

En la Atencion Primaria es indispensable
contar con el apoyo del equipo pediatrico
para la correcta implementaciéon de una
estrategia que pueda llevar reiteradamen-
te esta informacion actualizada a toda la
poblacion materno-infantil, permitiendo
que cada familia se haga participe del au-
tocuidado de su salud bucal y la de sus
hijos.

La embarazada debe ser informada de los
aspectos nutricionales, dieta sana, habitos
de higiene y tratamientos odontologicos
que debe recibir y practicar. Ademas, debe
tener conocimientos acerca de la alimen-
taciéon adecuada del lactante, importancia
del amamantamiento y formacién de habi-
tos nutricionales saludables (1).

Es de fundamental relevancia promocionar
la lactancia materna, primera funcién de la
boca, destacando la importancia que tiene
para el crecimiento saludable del nifio, no
solo por las cualidades nutritivas, inmuno-
l6gicas y afectivas de la leche materna,
sino que también por los estimulos que
proporciona el amamantamiento para el
crecimiento del sistema estomatognatico,
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estimulos que no son posibles de estable-
cer con ningun otro tipo de alimentacion.

La caries dental es una enfermedad infec-
to-contagiosa. El principal agente infeccio-
so es el Streptoccus Mutans que puede
ser trasmitido directamente. Una forma de
prevencion es evitar la infeccion o pospo-
nerla el mayor tiempo posible. Estudios
clinicos asi lo demuestran: mientras mas
tarde un nifo es infectado con S. Mutans,
presentan menos riesgo de tener caries
dentales.

La forma de transmision del S. Mutans
puede ser directa o indirecta. El contacto
directo se produce a través de los besos
mediante la flora bucal de la saliva. El con-
tacto indirecto ocurre por la via de uso de
objetos, tales como cepillos de dientes,
chupetes, tenedores o cucharas, u otros
objetos que pueden estar contaminados
con la flora bacteriana cariogénica. La evi-
dencia de la transmisién de Strepcoccus
Mutans, se basa en la aislacion de cade-
nas comunes entre familiares, especial-
mente entre madre e hijo.

La transmision ocurre generalmente des-
pués de la erupcién de los dientes, ya que
los Streptococcus Mutans colonizan su-
perficies dentarias con mayor facilidad.

Se define como “ventana de infectividad”,
al periodo durante el cual el nifio es mas
susceptible de adquirir estos microorga-
nismos, lo que ocurre en un rango que
va desde los 19 a los 31 meses, con una
media de 26 meses. El rango de infeccién
depende de varios factores: del grado de
infeccion de los padres, de la frecuencia
del contacto con el nifio, de la dieta y del
estado inmunoldgico del nifio.



El diagndstico temprano de las lesiones
facilita la intervencion en estadios de la
caries cuando puede ser reversible o limi-
tado el dafo. El diagnostico permite definir
el riesgo de caries que tiene el paciente,
y dado que la caries en la denticion tem-
poral es un predictor de las caries en la
denticion definitiva, el diagnéstico precoz
es particularmente importante (2).

Los odontdlogos conscientes de la nece-
sidad de actuar lo mas tempranamente
posible, reconocen y valoran el apoyo del
equipo pediatrico (médicos, enfermeras,
nutricionistas, matronas, auxiliares para-
médicos) para el correcto desarrollo de
esta estrategia. Asi como, para realizar los
esfuerzos educativos necesarios para el
cambio de habitos considerados daninos
para la salud, durante los primeros afios
de vida.

La aplicacion de estrategias promociona-
les y preventivas integradas tiene nume-
rosas ventajas para los equipos de salud
y para la comunidad, entre las cuales se
pueden destacar las siguientes:

1. Responde a las necesidades del perso-
nal de salud de entregar una respuesta
integrada de promocion y cuidados en
salud desde el nacimiento, garantizan-
do la evaluacion del nifio/a y de educa-
cion en todos los cuidados que se les
debe brindar, independiente de si ha
sido 0 no detectado, o si constituye o
no un motivo de preocupacion de los
padres.

2. Responde a los requerimientos de la
poblacién respecto de la salud del nifio,
porque mejora el conocimiento sobre el
cuidado y la atencion del menor en el
hogar.

3. Garantiza un efecto importante acerca
de la salud infantil, ya que contribuye,
tanto a la prevencion, como al diagnos-
tico precoz y al tratamiento.

4. Ofrece una relacion favorable entre el
costo y la efectividad. En la publica-
ciéon del Banco Mundial, "Informe sobre
el desarrollo mundial 1993: invertir en
salud”(3), se comparoé la relacién entre
el costo y la efectividad de diferentes
estrategias disponibles para mejorar
las condiciones de salud de la pobla-
cion, demostrando que la estrategia de
abordaje integrado representa mayores
perspectivas para lograr un efecto en la
salud, con una menor inversion.

5. Permite ahorrar recursos en recupera-
cion y rehabilitacion, por dafo evitado
en la Salud Bucal, a través de las medi-
das de promocion y prevencién aplica-
das oportunamente.

6. Mejora la equidad, poniendo al alcance
de todos los nifios un estandar minimo
de calidad, reduciendo las desigualda-
des existentes entre la atencion que
reciben los nifios en los distintos Servi-
cios de Salud.



Definicion

El Componente de Salud Bucal en el con-
trol de salud del nifo es la accién odontol6-
gica periédica y programada que realiza el
equipo de salud pediatrico a todo nifio que
ingresa al Control de Salud del Nifio, para
evaluar y controlar el normal crecimiento
y desarrollo del aparato estomatognatico,
promover las conductas de autocuidado de
la salud bucal, prevenir las enfermedades
e indicar, si es necesario, su derivacion al
odontélogo general de atencion infantil u
odontopediatra.

A partir del 1° de Julio del presente afio
(2007) ha entrado en vigencia el nuevo
examen de medicina preventiva por ciclo
vital. (4). Entre los 2 y 5 afios incorpora la
“‘Deteccidén de malos habitos bucales”. Su
objetivo es pesquisar y eliminar los malos
habitos bucales que provocan anomalias
factibles de prevenir. Como ya se ha visto,
“los malos habitos pueden alterar el desa-
rrollo normal del sistema estomatognatico;
cuanto mas precozmente se elimine el mal
habito, menores seran los dafios que éste
cause. La gravedad del dafio dependera
de la intensidad, duracion y frecuencia del
mal habito”.

Objetivo General del compo-
nente de Salud Bucal en el
Control de Salud del Nifo

Evaluar en forma periodica la salud buco-
dental en el control de salud del nifio(a),
con el propésito de identificar la presencia
de factores de riesgo y prevenir la apari-
cion de patologias, sus efectos y compli-
caciones, instaurar habitos que lo acom-
pafaran en su vida futura y mantener a los
nifos sanos.
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Objetivos Especificos

* Pesquisar precozmente problemas de
Salud Bucal, mediante la observacion
de la cavidad bucal.

* Determinar presencia de factores de
riesgo para la salud bucal en los nifios
y nifias menores de 10 afios bajo con-
trol.

* Educar sobre el cuidado de la salud
bucal a los padres, o adultos responsa-
bles, de los nifios menores de 10 anos
bajo control.

Estrategias

» Observacion de la cavidad bucal duran-
te el control de salud del Nifio (a)

» Evaluacién precoz de riesgos de enfer-
medades bucales.

* Promocién y educacion de conductas
de autocuidado de la salud bucal. Se
debe indicar a los padres la forma de
corregir los factores de riesgo presen-
tes.

* Derivacion al odontélogo en presencia
de factores de riesgo o pesquisa de pa-
tologia bucal.

Programacion

Cobertura esperada: 100% de nifios que
ingresan al control de salud del nifio (a).
Para la programacion del afio 2008 se ha
dado prioridad al control de los 18 meses,
con el fin de (reforzar el cepillado dental,
o introducirlo en la practica rutinaria en el
caso de no estar incorporado )introducir el
primer cepillado dental, observar presen-
cia de factores de riesgo y caries dental
(Enfermera).Comentario: En las pautas
aparece la iniciacion entre los 0 y 12 me-
ses, pudiendo ser factible que existan pa-
dres que ya lo tengan incorporado.



En el control de los 42 meses (nutricionis-
ta) reforzar dieta no cariogénica.

Rendimiento: A determinar segun coordi-
nacioén local.

Se incorpora un registro del componente
de Salud Bucal en el control integral del
nifo, por el equipo pediatrico, para uti-
lizarlo en todos los establecimientos de
APS,SNSS. que durante el afio 2008, fo-
calizaran este trabajo en el control de los
18 meses por enfermera y a los 42 meses
por nutricionista.

Registros:

Carné de Salud Infantil

Ficha disefada ad hoc (ver pagina 31)
Tarjetones de prestaciones

Ficha clinica

Monitoreo

Analizar semestralmente las actividades
realizadas y registradas por enfermeras y
nutricionistas (u otro integrante del equipo
pediatrico) en el control de salud infantil,
por parte de los coordinadores del equipo
infantil y del equipo odontologico de cada
establecimiento de atencidn primaria.

Metodologia

1. El nifio recibira la entrega del Compo-
nente de Salud Bucal, a través del con-
trol de salud, que realiza el equipo pe-
diatrico, desde su nacimiento hasta los
9 afios 11 meses, derivandose al odon-
télogo tratante sélo los nifos en riesgo
0 con patologia detectada, y a los ni-
fos que les corresponden sus contro-
les establecidos en las orientaciones
odontolégicas, a los 2 y 4 afios. Todos
los nifios beneficiarios de 6 anos tienen

derecho a una atencion odontologica
integral (GES).

2. El Odontoélogo tratante, ingresara a

todo nifio en riesgo o con patologia de-
rivado por el equipo pediatrico; realiza-
ra 2 controles odontolégicos alos 2y 4
afos, segun los recursos odontolégicos
disponibles y aplicara el tratamiento in-
tegral de los niflos de 6 afios de edad
(GES).

3. Con el fin de operacionalizar el com-
ponente de salud bucal del Control
del Nifio Sano, se ha establecido esta
pauta con objetivos, consideraciones,
indicaciones y factores de riesgo para
los controles en edades en las que
interesa evaluar factores de riesgo,
pesquisar anomalias y dar recomen-
daciones especificas de autocuidado
en salud bucal. La programacion anual
de actividades, del equipo pediatrico y
odontolégico, debera considerar tiempo
destinado a la coordinacion de esta es-
trategia. A su vez, en el caso especifico
de la programacién odontoldgica, es
necesario tener presente un aumento
progresivo de horas/odontélogo tratan-
te, considerando la caracteristica incre-
mental de esta estrategia promocional,
especialmente con relaciéon a los con-
troles a realizarse a los 2 y 4 afos, y al
cumplimiento del GES a los 6 afios.

Recurso Humano

Equipo Pediatrico: Médico, Enfermera,
Nutricionista, Matrona, Técnico Paramé-
dico, Odontologo Tratante y Odontélogo
Coordinador del equipo local.

Odontdélogo coordinador: Participa en la

determinacion y asignacion de recursos,
planifica, coordina y evalua las activida-
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des de promociéon y fomento de la salud
bucal en el nivel local. Realiza o coordina
la capacitacion previa al equipo de salud.
Realiza reuniones conjuntas con el equipo
de salud pediatrico, para unificar criterios
de observacién, indicaciones, registros,
derivaciones y evaluacion.

Actividades que realiza el Equi-
po de Salud Pediatrico

Promover la salud bucal y educar a los
padres en cada control.

Realizar una observacién general de la
boca y pesquisa de caries cavitadas.
Instruir sobre técnicas de higiene bu-
cal.

Dar indicaciones para reducir el consu-
mo de azucar.

Promover el consumo de agua potable
sin aditivos, y jugos de frutas naturales
sin azucar.
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Indicar uso de fluor en las pastas den-
tales, segun Norma de Uso de Fluoru-
ros en la Prevencion Odontologica .
Dar indicaciones para evitar habitos
disfuncionales de succion.

Dar indicaciones para prevenir trauma-
tismos dento-alveolares.

Derivar precozmente al odontélogo en
caso de riesgo calificado de patologias
Buco-dentales.

Derivar a odontologo para examen cli-
nico en edades predeterminadas, 2 y
4 anos, segun disponibilidad de recur-
SOS.

Derivar a odontologo para examen cli-
nico y tratamiento integral a los 6 afos:
GES.

Registrar las actividades en la ficha di-
sefiada especialmente, el carné infantil,
en el tarjetdén y en la hoja diaria.



Pautas por Edad
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0 a12 Meses

Objetivo:

* Observar la cavidad bucal: labios, mu-
cosas, paladar, lengua, presencia de
dientes perinatales, con el propoésito
de pesquisar patologias que deban ser
derivadas al odontélogo e indicar for-
macion de habitos saludables en salud
bucal, desde el nacimiento.

Consideraciones:

En el primer trimestre la funcion principal
de la boca, es el amamantamiento. La ne-
cesidad de succion es instintiva, refleja e
imperiosa . Esta relacionada con el ham-
bre, la sed y la necesidad de contacto cor-
poral frecuente. Si el nifilo no se amaman-
ta adecuada y oportunamente, es posible
que busque su dedo o algun sustituto para
chupar. En este periodo, los dientes es-
tan terminando de formarse dentro de los
maxilares para iniciar la erupcién alrede-
dor de los 6 meses de vida. En el segundo
trimestre el nifio lleva sus manos frecuen-
temente a la boca para morder sus dedos,
al acercarse a los 6 meses, empiezan a
aparecer los primeros signos de sus dien-
tes temporales, al término de este periodo
el nifio tiene madurez funcional para reci-
bir las primeras papillas con cuchara.

Aumento de secrecion salival por madura-
cion funcional de glandulas salivales

Indicaciones :

* Promover la lactancia materna exclusi-
va hasta los 6 meses.

» Si ha adoptado el habito de succién di-
gital, intentar sustituirlo por un chupete.

No untarlo con azucar o miel. Estable-
cer el habito de retirar el chupete cuan-
do el nifio se ha dormido.

Evitar el uso indiscriminado del chupe-
te. El chupete no debe ser chupado por
adultos u otros nifios, asi como tampoco
se debe besar al nifio en la boca, para
evitar transmisién de flora bacteriana
cariogénica desde el adulto al nifio.

Si hay algorra, tratarla segun normas
pediatricas.

Si se alimenta con férmula lactea, cui-
dar el consumo de azucar.

Realizar higienizacion de la boca des-
pués de cada mamada o después de
tomar el biberén, utilizando un trozo de
gasa envuelto en el dedo indice, para
eliminar restos alimenticios.

Iniciar el destete cuando el nifio mani-
fieste signos de madurez funcional: ini-
cio de la erupcion dentaria, cambio en
la deglucién y cierre labial anterior. Los
nifos pueden estar mas irritables du-
rante el periodo de erupcién dentaria.
Incorporar la alimentacién complemen-
taria progresivamente, de acuerdo a la
erupcion dentaria: de licuado espeso
hasta puré bien molido con tenedor, a
medida que erupcionan los incisivos,
trozos blandos cuando erupcionan los
primeros molares y mas firmes y con-
sistentes cuando erupcionan los se-
gundos molares.

Reforzar el concepto: los dientes de le-
che son tan importantes como los de-
finitivos y es posible conservarlos sa-
nos.

Dar al nifio objetos disefiados especial-
mente para que muerda, o elementos
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naturales, en el periodo de erupcion de
las piezas dentarias de leche.

* Promover el consumo de agua potable
pura.

» Si el nifo esta en tratamiento con medi-
camentos azucarados, indicar higiene
o beber agua después de la administra-
cion de éste.

» Se debe iniciar el cepillado, realizado
por un adulto, desde que erupcionan
los primeros dientes.

» El cepillo dental debe ser pequefio y de
filamentos suaves y puntas redondea-
das, sin pasta, la alternativa es usar una
varilla con algodén humedo(cotonito).

* Recordar a la madre que debe anotar
las fechas de erupcion de los dientes
en el carné, con el objeto que obser-
ve y tome conciencia de la aparicion de
cada nuevo diente.

* Prevencion de accidentes: caidas; gol-
pes en los dientes con objetos duros;
acceso a objetos cortopunzantes o toxi-
cos; jugar con enchufes; moverse o ca-
minar con objetos en la boca.

Detectar situaciones de riesgo:

» Sindrome de reflujo gastroesofagico.

» Falta de lactancia materna.

* Alimentacién suplementaria con azu-
car.

» Habito de succion digital.

* Antecedentes generales (desnutricion
severa de la madre en el embarazo).

* Bajo peso de nacimiento (prematuri-
dad).

* Presencia de caries activas de la ma-
dre.

» Hipoxia perinatal, Apgar menor de 6 a
los 5 minutos.

» Habito de beber agua endulzada, uso
frecuente de medicamentos: antibioti-
cos, jarabes para la tos y otros.
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Habitos de succion:

Habito de succion de chupete o dedo.

Registrar en la ficha, la fecha de erupcién
dentaria, factores de riesgo y derivacio-
nes.

Chupete: el uso del chupete de entreten-
cion o pacificador, esta ampliamente di-
fundido en gran parte de los paises, no
altera la denticidén si su uso es limitado y
cesa alrededor de los 2 anos. El uso del
chupete de entretencién mas alla de los 3
anos de edad, tiene un efecto dafino en la
denticion en desarrollo. Los cambios mas
notorios son : un aumento de prevalencia
de mordida abierta anterior, mordida cru-
zada posterior, aumento del overjet, dis-
minucién del ancho intercuspideo del arco
maxilar y paladar ojival. Si el chupete es
usado mas alla de los 5 afios, los efectos
podrian ser aun mas severos.

(5,6,7,8,9)

Dedo: La succiéon digital, como otra for-
ma de succidén no nutritiva, se asocia con
mordida abierta anterior, cuando se man-
tiene por 60 0 mas meses. Los efectos de
esta succion digital activa son: crecimien-
to reducido de la zona frontal del proceso
alveolar, lo que determina una mordida
abierta anterior, protrusién de los incisivos
superiores, desplazamiento anterior de la
maxila y retrusién hacia lingual de los inci-
sivos inferiores(5).

Existe una asociacion entre habitos de
succion digital o de chupete y disfuncién
motora lingual, por perdida del equilibrio
del sistema lengua —labio —mejilla.



Ingesta de liquidos azucarados
y frecuencia de consumo

Existe un gran numero de factores relacio-
nados con la dieta que poseen asociacion
significativa con la caries dental, (10) por
lo que la importancia de los habitos de ali-
mentacion es evidente. La mayoria de los
factores en los que se encuentra signifi-
cacion se encuentran relacionados con el
consumo de azucar, ya sea relacionados
con la cantidad, la frecuencia o el momen-
to de consumo (11). En este sentido, los
liquidos azucarados, que son consumidos
constantemente entre las comidas, tienen
una alta relacién con el desarrollo de ca-
ries dentales.

Un estudio, encontrd una fuerte asociacion
entre el consumo de liquidos azucarados
durante el primer afo de vida, incluyen-
do la leche no materna, y un alto riesgo
de desarrollar caries dental. Por otra par-
te, se identificd que un consumo total de

agua potable con fluor es un factor protec-
tor contra el riesgo de caries dental (11).
Otros estudios han encontrado un alto
riesgo de caries o de colonizacién por S.
Mutans asociado a contenidos azucara-
dos en mamaderas, sin embargo pueden
existir otros factores relacionados, tales
como: nivel socioecondmico o frecuencia
de cepillado. (12,13).

En el caso de los nifios portadores de
enfermedades crénicas que deben inge-
rir medicamentos azucarados, se ha de-
mostrado un aumento de los dientes con
presencia de caries en comparaciéon con
aquellos nifios sin enfermedades créni-
cas(14). En estos casos de ser posible, se
debe optar por medicamentos con férmu-
las sin azucar, en caso contrario se debe
informar a los padres o cuidadores que,
idealmente, administren los medicamen-
tos con las comidas, para cepillar los dien-
tes después de la administracion de estos
medicamentos.
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12 a 24 Meses

Objetivos:

Realizar una observacion de la cavidad
bucal y de riesgos para la Salud Bucal.

Observar el proceso de erupcion de in-
cisivos, primeros molares y caninos.

Buscar signos y sintomas de respira-
cion bucal: distonia labial, labio corto,
disfuncién lingual en reposo, expresion
facial distonica, amigdalas hipertrofi-
cas.

Observar funcion labial de cierre, mor-
dida anterior, simetria de linea media,
profundidad del paladar y oclusion.

Consideraciones:

La funcioén basica de succién se extingue
naturalmente después de la erupcion de
los dientes anteriores. Los habitos de suc-
cion pueden producir alteraciones severas
del desarrollo maxilo-dentario, de la respi-
racion, expresion facial, lenguaje y postu-
ra corporal. La erupcién de los caninos,y
molares estabiliza y centra la posicion de
la mandibula.

Indicaciones :

Después de los 18 meses de edad, el
nifo no debe tomar biberén nocturno.
Si esta alimentacion es necesaria por
prescripcion médica, se debe indicar la
higienizacion de los dientes después
de este consumo. Utilizando un trozo
de gasa, panal de genero o cepillo ade-
cuado en tamanfo, que puede humede-
cerse en agua.

A los 2 afnos, el nifo debe eliminar el
biberon diurno. Recomendandose la
misma indicacién antes sefialada.

Respecto a lactancia materna nocturna
después de esta edad, es recomenda-
ble evaluar estado nutricional y riesgo
o dafio bucal, para tomar decision de
indicacién de suspension o establecer,
en la medida de lo posible, un eficiente
plan de higienizacién después del con-
sumo nocturno.

No dar golosinas entre las comidas: se
deben dar como postre, después de las
comidas, y luego proceder a lavar los
dientes.

Los dientes temporales con caries nos
indican altas probabilidades de dientes
permanentes con caries.

Reforzar necesidad de consumo de ali-
mentos molidos con tenedor con trozos
blandos, que le permitan la practica de
la masticacion.

Fomentar el consumo de agua potable
sin agregados y consumo de jugos y
alimentos naturales.

Se sugiere aconsejar a los padres a ha-
cer que su hijo(a) beba desde un vaso
al momento de cumplir un afio de edad,
eliminando la mamadera entre los 12 y
14 meses de vida (15).

La higiene dentaria debe ser mas acu-
ciosa, especialmente en los molares,
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realizandose, a lo menos, dos veces
al dia supervisada o realizada por un
adulto (16).

» El cepillo dental se debe colocar en 90°
sobre las caras externas de los dien-
tes (caras vestibulares), realizando un
movimiento de rotacion sobre las su-
perficies dentarias; el procedimiento se
repite en las caras palatinas y lingua-
les. Las caras oclusales se cepillan con
movimientos de rotacion.

* Indicar uso de cepillo pequefio, suave,
sin pasta, siendo el cepillado efectuado
por un adulto.

» Reforzar el concepto: los dientes de le-
che son tan importantes como los defi-
nitivos.

* Prevencioén de accidentes: caida de es-
calones, golpes en los dientes con ob-
jetos duros.

Detectar riesgos:

De caries:

Uso de biberén con féormula lactea azuca-
rada especialmente nocturno.

Habito de beber aguas azucaradas, o be-
bidas gaseosas.

Ingesta frecuente de medicamentos en ja-
rabe.
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Falta de habitos de higiene bucal, introdu-
cir cepillado dental.

Frecuencia de consumo de colaciones ca-
riogénicas.

Madre con caries activas.

Observar caries cavitadas, pesquisa pre-
coz.

De maloclusion:
Habito de succién de chupete o dedo.

Habito de respiraciéon bucal.

Es importante a esta edad consultar por
el habito de succién de dedo, su dura-
cion, frecuencia y situaciones gatillantes.
Se debe informar a los padres o cuidado-
res de los perjuicios de este mal habito y
consensuar una estrategia para la elimi-
nacién de la succion digital. En caso de
no ser posible la eliminacion debe inten-
cionarse por el cambio a uso de chupete,
como una transicion hasta la erradicacion
del mal habito. El cese de este mal habito,
muchas veces, permite la correccion es-
pontanea de la mordida abierta, debido al
crecimiento de los procesos alveolares. Si
la actividad labial y la relacion labio-diente
son normales, los incisivos superiores re-
cuperaran su posicién normal por si solos.
(6,17))

Registrar en la ficha, la fecha de la erup-
cion dentaria, factores de riesgo y deriva-
ciones.
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2 a 3 anos

Objetivos:

* Realizar una observacién de la boca
que permita dar las indicaciones nece-
sarias.

» Identificar presencia de factores de
riesgo de la Salud Bucal.

» Observar caries cavitadas.

Consideraciones:

Entre los 2,5 y 3 afios se completa la for-
mula dentaria temporal, con la erupcion
de los segundos molares. El nifio esta en
condiciones de masticar trozos de alimen-
tos mas consistentes.

Se han implementado progresivamente
las funciones de masticacion bilateral; la
lengua toma una posicion retro- dentaria,
participando en la primera fase como 6r-
gano deglutorio, es decir, se establece una
deglucion somatica o deglucién adulta y el
lenguaje llega a ser fluido.

Se recomienda:

* Alos 2 afnos, efectuar primer examen
odontopediatrico en la clinica Dental
(derivacion).

* Observar que la féormula dentaria tem-
poral esté completa y la mordida, la
respiracion bucal, la deglucién, el cie-
rre labial en reposo y en actividad es-
tén normales. Observar la normalidad o
alteracion de la respiracion, deglucion,
masticacion, funcion lingual, cierre la-
bial.

» Alrededor de los 3 afios de edad, si se
mantiene el habito, el nifio debe supri-

mir el uso del chupete de entretencion,
para evitar posibles alteraciones en las
estructuras craneo- faciales.

En el caso que la succién digital o de
chupete persista, actuar como se ha
sefalado en grupo de 12 -24 meses.

Evaluar habitos de higiene, habitos ali-
mentarios, ingesta de azucar.

Beber liquidos en vaso y en caso de be-
ber en mamadera, debe recomendarse
Su suspension.

Estimular la masticaciéon con alimen-
tos mas duros, comida entera cuando
erupcionen los segundos molares.

Promover colaciones no cariogénicas
(golosinas y postres envasados) du-
rante jornadas en jardines infantiles y
escuelas. Acostumbrar al nifio a la fruta
natural, agua potable sin agregados v,
en lo posible, consumir leche con poca
azucar.

Cepillado asistido por un adulto entre-
nado en rutina diaria, y cepillando es-
pecialmente los molares. Usar cepillo
pequefo, con filamentos suaves, de
puntas redondeadas. Tener un cepillo
en el jardin y otro en la casa.

No usar pasta dental porque aun no
controla el reflejo de deglucion.

Se debe poner especial cuidado al cepi-
llado realizado antes de acostarse.(18)

Ensefiar a hacer enjuagatorios con
agua sin agregados y escupir el liquido
al finalizar.
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3 abanos

Objetivos:

Realizar una observacion de la boca
que permita dar las indicaciones y de-
rivaciones necesarias.

Evaluar los riesgos de caries dental.
Evaluar habitos de alimentacion, higie-

ne bucal, uso de pasta dental con fluor,
funcionalidad de los labios.

Consideraciones:

En este periodo las funciones de masti-
cacion, respiracion, degluciéon y cierre la-
bial anterior estan claramente definidas.
La formula dentaria temporal y la mordida
permanecen sin variaciones notorias en
este periodo.

Indicaciones:

Reforzar el habito de higiene bucal des-
pués de las comidas.

Usar cepillo pequefo, suave, con fi-
lamentos de puntas redondeadas; el

nifo(a) ya puede usar pasta dental in-
fantil con 400 o 500 ppm. de Fluor, en
pequeia cantidad (tamafo de una len-
teja)(19).

Ensenfar el cepillado en forma practica,
tomando la mano del nifio para guiar
los movimientos

Si el nifio se cepilla solo, debe ser su-
pervisado por un adulto, hacer especial
énfasis en el cepillado antes acostarse
(18).

Controlar el consumo de alimentos azu-
carados. Evitar el libre y frecuente con-
sumo de golosinas, dulces y bebidas.

Detectar disfunciones de respiracion,
masticacion, deglucion y lenguaje.

Reforzar el concepto que los dientes
temporales son tan importantes como
los definitivos.

Los dientes temporales con caries nos

indican altas probabilidades de dientes
permanentes con caries(2).
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6 a 10 anos

Objetivos:

» Continuar con la observacion del desa-
rrollo buco-dentario que permita dar las
indicaciones necesarias para mantener
y fomentar la salud bucal, prevenir pro-
blemas que pueden evitarse y hacer
oportunamente las derivaciones que
sean necesarias.

» Considerar habitos de alimentacion, hi-
giene bucal con pasta fluorurada, fun-
cionalidad de los labios, simetria de la
cara y expresion facial.

Consideraciones:

En estas edades se produce el recambio
de la dentadura temporal a la definitiva,
por lo cual es de la mayor importancia que
se tomen las precauciones debidas para
mantener sanas las piezas permanentes,
que van apareciendo en las arcadas den-
tarias; que su ubicacion sea la adecuada
para conseguir asi maxilares armonicos
con una relaciéon dento maxilar funcional-
mente eficiente.

Indicaciones:

» Detectar disfunciones de respiracion,
masticacion, deglucion y lenguaje.

* Reforzar el habito de higiene bucal des-
pués de las comidas.

Criterios de indicacion de Hi-
giene Bucal:

» Evaluar frecuencia de la técnica de ce-
pillado segun presencia y cantidad de
placa bacteriana.

» Peribdicamente se debe continuar dan-
do las indicaciones sobre el cepillado
dental, tanto a la madre para que super-
vise en el hogar la técnica, la frecuen-
cia y la mantencion del habito, como al
nifio, promoviendo el autocuidado de
su salud bucal.

» El cepillado debe ser aun mas eficiente
para mantener sanas las piezas denta-
rias que van erupcionando.

* Desde los 6 afios el nifio puede usar
pasta fluorurada con 1000 a 1500 ppm,
utilizada en pequefnas cantidades: no
mayor al tamafo de una lenteja (19-
20)

» Usar cepillo pequefio, suave, con fila-
mentos de puntas redondeadas y seco
(sin humedecer).

« El nifo de 6 afios, aunque ya se puede
cepillar solo, debe aun, ser supervisado
por un adulto, hasta que sepa escribir
bien. (Motricidad fina).

» Si el nifo es supervisado por un adulto
es recomendable indicar que terminado
el cepillado, el nifio solo debe escupir
el exceso de pasta y no enjuagarse, en
especial en el cepillado nocturno para
asegurar la presencia y accién del fluo-
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ruro por un tiempo adecuado sobre el
esmalte.

* La actividad de ensenanza de técnicas
de higiene oral, ademas, puede ser
coordinada y compartida con el sector
Educacion de la respectiva comuna.

Criterios de derivacion

Referir a todos los nifios(as) de 6 anos al
odontoélogo de atencion infantil u odonto-
pediatra por garantia explicita de salud
oral para nifios(as) de 6 afos.

Los nifos de 7 a 10 afios seran referidos al
Odontélogo segun los siguientes criterios
de derivacion y a los recursos odontol6gi-
cos disponibles en el establecimiento:

Riesgo de caries:

- Higiene bucal inadecuada
- Consumo frecuente de alimentos azu-
carados y adhesivos entre comidas.

26|

- Enfermedades respiratorias a repeti-
cion, tratamientos periddicos con medi-
camentos en jarabe.

- Tratamiento preventivo y restaurador.
Si el examinador detecta zonas desmi-
neralizadas en dientes recién erupcio-
nados, debe emitir una interconsulta al
odontologo tratante para su tratamiento
preventivo especifico.

Racionalizacion en el consumo
de azucar

Debe hacerse en conjunto con el resto del
equipo de salud.

Racionalizar el consumo de azucar en las
minutas de dietas y colaciones escolares,
evitando el consumo frecuente de golosi-
nas y bebidas azucaradas entre las comi-
das.

Promover el consumo de agua potable
sola, sin aditivos.
Registro

En la ficha
Hoja Diaria
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Programa de la Mujer. Control de Embarazo de Primigestas,
demanda espontanea, urgencias y otros

- Derivar a odontélogo

- Examen de Salud Bucal
- Sana

- En Riesgo

- Con Patologia Bucal

Indicaciones:
Para el futuro recién nacido:

Valorar la lactancia materna con relacion
al desarrollo del sistema estomatognatico.

Evitar habitos disfuncionales de succion
en el nifio.

Incorporar a temprana edad habitos de hi-
giene bucal.

Moderar patrones de consumo de alimen-
tos azucarados

La caries dental es una enfermedad infec-
to-contagiosa, que puede ser trasmitida de
la madre al nifo, en forma directa a través
de la saliva (besos en la boca), o indirecta
(uso de objetos del nifio).

Para la futura madre:

Indicar técnica de higiene bucal que con-
sidere uso de cepillo dental, seda dental,
pasta con fluor y enjuagatorios de clor-

hexidina, segun indicacion.

Desincentivar el uso de tabaco.

28|

Alta Odontolégica Educativa

Considera Educaciéon en Salud Bucal, para
el futuro recién nacido y para la futura ma-
dre y grupo familiar

Alta odontolégica preventiva

Considera las prestaciones:

Educacion en Salud Bucal

Destartraje y pulido coronario
Aplicacién de fluoruros tépicos.
Indicacion de colutorios de clorhexidina
al 0,2%

Alta odontolégica recuperativa inte-
gral.

Nivel Primario de Atencion

- Educacién en Salud Bucal

- Destartraje y pulido coronario

- Aplicacion de fluoruros topicos.

- Obturaciones

- Extracciones

- Endodoncias y Rx. (segun disponibili-
dad de recursos)

Nivel Secundario de Atencion
Pulido radicular

Endodoncia uni o multirradicular
Radiografias
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Entrega del componente de Salud Bucal en el Control de Salud
del Nino, realizado por el Equipo de Salud.

Observar:

Labios, mucosa, paladar y lengua, pre-
sencia de dientes perinatales, secuencia
de erupcion dentaria, calidad del esmalte,
incisivos superiores, simetria de la linea
media, profundidad del paladar. Estado de
salud bucal de la madre.

Preguntar:

Persistencia del biberén con férmula lac-
tea azucarada, especialmente nocturno,
habitos de higiene bucal, uso de pastas
dentales, consumo de hidratos de carbo-
no, uso de chupete de entretencion.

Sano sin riesgo

Sano con riesgo

Indicaciones:

* Indicar higienizacién con cotonito o uso
de cepillo dental pequefio, suave y sin
pasta, efectuado por un adulto..

* Promover la formacion del habito de
beber agua pura o jugos de fruta fresca
sin azucar.

» Evitar golosinas entre las comidas.

» Si el nifio esta en tratamiento con medi-
camentos azucarados, indicar higiene
o beber agua después de la administra-
cion de éste.

* Al afo y medio el nifilo no debe tomar
biberén nocturno salvo por indicacion
médica.

30!

Riesgo por mal habito

Mala higiene bucal
Persistencia de biberédn nocturno después
del afio y medio.

Habito frecuente de succién de chupete o
dedo.

Reforzar educacion:

Extincion del mal habito

Si uno o mas malos habitos se mantienen
durante 2 controles derivar al odontoélogo.
Riesgo anatémico — fisiopatolégico:

Diente perinatal

Prematuros:< 32 semanas y < 1.500 grs.
al nacer

Caries activa de la madre
Derivar al odontélogo

» Educacion odontoldgica

» Educacion especifica del mal habito
pesquisado

* Intervencion y alta odontologica
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INSTRUCTIVO:

Las celdas achuradas corresponden a va-
riables analizadas en edades que no cons-
tituyen factores de riesgo en salud buco-
dental.

Alimentacion

Lactancia Materna Exclusiva:

La actividad muscular del amamantamien-
to es un estimulo indispensable para el
crecimiento armonico de las estructuras
Oseas y para formar patrones funcionales
normales en el sistema estomatognatico.
El habito de consumo de alimentos azuca-
rados debe moderarse desde el inicio de
la alimentacion complementaria.

N° Mamaderas Nocturnas:

Las mamaderas deberan indicarse con
poca azucar o sin ella.

A los 18 meses de edad, el nifio no de-
beria tomar biberdn nocturno. Si esta ali-
mentacidbn se mantiene por prescripcion
del equipo de salud, se debe recomendar
la higienizacion de los dientes después de
este consumo. Si se ha eliminado el bibe-
rén nocturno o la madre o cuidadora del
nifio ha tomado las precauciones sefnala-
das registrese = 0.

A los 2 afos se recomienda eliminar el bi-
berdn diurno.

Momentos de Azicar
(en > 6 meses):

Durante el examen se preguntara a la ma-
dre o cuidadora el numero de veces que el
nifio consume alimentos o jugos entre las
comidas habituales del dia.
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Registrar=0, cuando el nifio no consume
alimentos o bebidas azucaradas
entre comidas.

Registra=1, cuando el nifio consume de 1
a 2 veces alimentos o bebidas azucaradas
entre comidas.

Registrar=2, cuando el nifio consume mas
de 3 veces alimentos o bebidas azucara-
das entre las comidas.

Uso de Medicamentos

Tratamiento con Medicamentos en Jara-
bes Azucarados: Uso frecuente de inha-
ladores por enfermedades respiratorias
cronicas.

Los medicamentos en jarabes azucara-
dos, se constituyen en una fuente mas de
consumo de hidratos de carbono, que de-
ben ser controlados ya sea prescribiendo
medicamentos sin azucar o indicando el
lavado de los dientes y/o enjuague de la
boca, después de su ingesta.

Cuando la madre o cuidadora del nifio
toma las precauciones sefialadas registre-
se= 0.

Si estas medidas no son realizadas mar-
que:1

Habitos
1 Higiene o Habito de Cepillado:

La higienizacion puede iniciarse con la
aparicion de los incisivos inferiores (coto-
nito). Con la erupcién de los incisivos su-
periores la higienizacion o cepillado debe
realizarse diariamente, con clara intenciéon
de limpieza, realizado por un adulto. Sin
embargo, el nifio debe formar sus habitos,
recomendandose cuando la motricidad del



nifo lo permita, que él pase el cepillo por
los dientes (esto para formar el habito) y
luego la mama, o adulto a cargo, cepillara
los dientes correctamente. Sélo cuando el
nifo lo haga bien, la mama puede dejar
que lo haga solo, pero siempre bajo la su-
pervision de un adulto. Se sugiere indicar
el cepillado en forma independiente, cuan-
do el nifo logra escribir correctamente.

Anote:

0: si el nifo se cepilla los dientes, supervi-
sado por un adulto.

1: si el nifo no se cepilla los dientes o lo
hace solo, sin la supervision de un adulto.

2. Técnica de Cepillado:

Se debe controlar la forma correcta del ce-
pillado. Solicite a la mama demostracién
de la técnica. Esto es, cepillando los mo-
lares e incisivos superiores e inferiores en
forma suave, con movimientos de rotacion
y limpiando todas las superficies dentarias,
durante aproximadamente 3 minutos.

Los menores de 3 afos no deben usar
pasta dental; después de los 3 anos se
puede incorporar el uso de pastas denta-
les infantiles, que tienen entre 400 a 500
ppm de fluor; supervisado por un adulto
después de los 6 anos los niflos pueden
usar pastas dentales de adulto, es decir,
con hasta 1.500 ppm de fldor. La cantidad
de pasta que se use debe ser del tamafo
de una lenteja. De acuerdo a este esque-
ma, anote:

Técnica correcta: 0 puntos
Técnica incorrecta: 1 punto

3. Chupete de Entretencion:

Si se usa chupete, retirarlo al dormirse. Se
debe usar sélo como pacificador hasta los
3 afos aproximadamente, momento que
se debe suprimir su uso para evitar posi-
bles alteraciones en las estructuras cra-
neofaciales. De acuerdo a esto, anote:

No usa chupete de entretencién: 0 puntos
Usa chupete de entretencion: 1 punto

4. Succion Digital

Si se detecta, se debe derivar al dentista.
Anote:No tiene succién digital= 0
Tiene succion digital= 1

5.-Respiracion bucal

Si no se detecta respiracion bucal:0
Si se detecta respiracion bucal:1 ( tiene
que derivar al dentista).

Examen de Salud Bucal

Dientes supernumerarios:

En ocasiones estos dientes, cuando son
perinatales, pueden causar problemas a la
madre en el momento del amamantamien-
to, o al nifio, porque debido a la falta de
desarrollo de la raiz pueden ser elimina-
dos espontaneamente, y eventualmente
tragados por el nifo. La existencia de un
diente supernumerario debe ser derivada
al odontélogo para su evaluacion.

Anote:
No existe diente supernumerario=0
Existe diente supernumerario= 1

Placa Bacteriana:

La placa bacteriana s6lo se detecta a tra-
vés de reveladores. Sin embargo, a simple
vista se puede observar presencia de ma-
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teria alba con aspecto blanquecino, blan-
do y de facil remocién. Se revisa especial-
mente en la zona de los molares y cuellos
de los dientes.

Anote:

No hay presencia de materia alba, o ésta
solo se observa en el cuello de los dientes
=0.

Presencia de materia alba, se observa en
el tercio inferior de los dientes = 1

N° de Dientes con Caries:

Anote el numero de caries, recuerde que
en este programa sélo participan los nifios
sanos, por lo que si aparece una caries
entre controles, se debe derivar inmedia-
tamente al Dentista.

N° de Dientes Perdidos por Caries:

Anote el numero de piezas perdidas, con-
sidere como perdidas so6lo aquellas que
tengan indicacion de extraccién por ca-
ries.

N ° de Dientes Obturados:

Anote el numero de obturaciones, no im-
porta el tipo de material de obturacion.

Anomalias Dento-Maxilares:

Alteracion de la relacion entre el creci-
miento y desarrollo de las estructuras cra-
neofaciales y la ubicacion de los dientes
en boca. Sus causas son variadas, tales
como lesiones traumaticas en el parto, fal-
ta o insuficiente lactancia materna, persis-
tencia de habito de succién disfuncional,
disfuncion deglutoria, disfuncion linguo-
labial de reposo y cierre, enfermedades
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respiratorias frecuentes, respiracion bucal
y predisposicidon hereditaria.

Anote:

0: Normal; 1: Anormal. Derivar inmediata-
mente al Dentista.

Puntaje Total:

Sume toda la columna y registre el resul-
tado. Este total debe disminuir entre
controles, si esto no ocurre, derivar al
odontélogo.

Derivacion a Tratamiento Odon-
tolégico

Registre con una cruz en la edad corres-
pondiente que se realiza la derivacién, se-
gun referencia al odontdlogo por control,
por riesgo, o por dafio.

Por control:

Alos 2 afios de edad, derivar al odontélogo
general u odontopediatra para 1er. Control
odontolégico del nifio, en el ambiente de
clinica dental.

A los 4 afios de edad, derivar al odonto-
logo general u odontopediatra para 2do.
Control odontologico del nifio, en el am-
biente de clinica dental.

Por riesgo:

Menores de 12 meses: Puntaje riesgo 3 o
mas puntos, mantenidos durante 3 contro-
les. En caso de nifios prematuros, el pun-
taje de riesgo disminuye a 2, mantenidos
durante 3 controles.

Mayores de 12 meses: Puntaje riesgo 3 o
mas, mantenidos durante 3 controles. En



caso de nifios prematuros, el puntaje de
riesgo disminuye a 2, mantenidos durante
3 controles.

Por dano:

En el caso de detectar desmineralizacion
y/o cavitacion en dientes erupcionados o
pesquisa de anomalias dento-maxilares,
realizar interconsulta al odont6logo tratan-
te.

Se debe derivar ademas nifios con dientes
supernumerarios.
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HOJA DE REGISTRO
Componente de Salud Bucal en el Control Integral del Nifio, por el Equipo Pediatrico (SNSS - 2008)

Control Nifio sano Control por Control por Control por
de 12 a 23 meses Odontologo Nutricionista Odontologo
18 meses 24 meses 42 meses 48 meses
Si NO SI NO SI NO SI NO
Uso de mamadera
Diurna
Nocturna

Lactancia materna

Diurna

Nocturna

Succion

Chupete

Dedo

Objeto

Ingesta de liquidos*

Leche con azucar / cereal

Leche sola

Jugo azucarado

Agua

Consumo de liquidos:

- Con las comidas

- Entre las comidas

Frecuencia Cepillado

Mafiana

Noche

Nunca

Uso de pasta dental

Con pasta de dientes nifio

Con pasta de dientes adulto

Solo con agua

Evaluacién Caries

Con caries

Intensidad:
+Leve
++Moderada

+++Severa
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