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Bl PRESENTACION

En el marco de la Reforma Programatica de este Ministerio, la Salud Bucal ha
sido reconocida como una de las 16 Prioridades de Salud del pais, integran-
dose transversalmente como un componente de los programas bésicos esta-
blecidos por el ciclo vital: nifio, adolescente, mujer, adulto y adulto mayor.

Las Politicas de Salud Buco Dental sefialan que las principales estrategias para
controlar las patologfas bucales méas prevalentes, son las acciones de Promo-
cién, Educacion y Prevencion, dirigidas preferentemente a los grupos mas
susceptibles.

La Divisién de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, cumpliendo con
su funcion reguladora y normativa, ha seleccionado para el presente ario
normar en areas falentes o con obsolescencia. Una de estas areas es aquella
vinculada a las Actividades Promocionales y Preventivas Especificas en la Aten-
cién Odontolégica Infantil

Esta norma Actividades Promocionales y Preventivas Especificas en la Aten-
cion Odontolégica Infantil, corresponde a una actualizacion de las orienta-
ciones sobre actividades promocionales y preventivas especificas, contenidas
en el Plan Nacional de Salud Buco Dental formulado en este Ministerio en el
ano 1990 y reeditado en 1993, regula una actividad ausente en el Programa
Odontoldgico de esa época, como es la incorporacion del componente de
salud bucal en el Control de Salud de! Nifio y el Control Odontolégico del
Nifio Sano.

Reconociendo gue aln no se ha aprovechado totalmente el potencial de las
estrategias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, el pre-
sente documento se ha dirigido al equipo de salud con el propésito de hacer
mas expedita la implementacién de dichas medidas, en consideracion a que
con inversiones relativamente pequefias se obtienen beneficios para toda la
vida de los individuos. El uso racional de los fluoruros, la higiene bucal, la
adopcién de habitos de alimentacién adecuados, desde los primeros meses
de vida, permitiran que las nuevas generaciones consigan el objetivo de man-
tener sus bocas saludables.

Se requiere de una participacion social activa de todos los ciudadanos, espe
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cialmente de grupos locales y comunitarios organizados para socializar los nuevos concep-
tos y estrategias para preservar la salud bucal de las nuevas generaciones.

La salud, el bienestar y la confianza en si mismo exigen una boca sana y cuidada, que facilita
ademés fa comunicacién y las relaciones humanas. La educacién y la participacién de todos
las personas son esenciales para el progreso de la salud bucodental.

El proposito de este cuerpo normativo es garantizar estandares de calidad en la provisién de
servicios de salud, para lograr un mejoramiento continuo del nivel de salud bucal de la
poblacion, y para aumentar cobertura y la eficacia de los programas de Atencién Odontolé-
gica Infantil.

Agradecemos a todos los profesionales que colaboraron en la formulacién de este docu-
mento, por su excelente disposicion, la calidad de su trabajo y su desinteresada entrega en
favor de la salud publica

DZAIvaro Erazo Lajorre
finistro de Salug (S)




INTRODUCCION

Por Resolucién Exenta N° 1305, del 25 de Junio de 1998, el Ministerio de Salud, formalizé
la constitucién de un grupo de odontélogos representativos de diferentes Instituciones de
la Odontologia Chilena, con el objeto de hacer una propuesta de un cuerpo normativo
sobre Las Actividades Promocionales y Preventivas Especificas en la Atencién Odontolégica
Infantil.

El enfoque preventivo en salud bucal esta orientado hacia los grupos més vulnerables, a
través de acciones preventivas masivas e individuales, eligiendo aquellas de mayor impacto
y mejor costo-beneficio. La aplicacién de medidas masivas o individuales, para evitar las
enfermedades bucodentales son muy eficaces en funcién del costo.

La Atencién Odontolégica otorgada en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, ha
priorizado desde 1995 las actividades odontolégicas promocionales y preventivas indivi-
duales por sobre las actividades recuperativas, utilizando como indicador de calidad de la
atencion odontologica la relacion proporcional de actividades preventivas del total de las
actividades odontolégicas realizadas.

En este sentido en esta norma se han reforzado las siguientes actividades odontolégicas
promocionales y preventivas individuales:

] Regulacién de la entrega del componente de salud bucal en el
Control de Salud del Nifio

Control Odontolégico del Nifio Sano

Examen de salud

Profilaxis

Aplicacién de sellantes

Pulpotomias

[ R
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Las normas correspondientes a las actividades de aplicacion tépica de fltor individual y de
ortodoncia preventiva e interceptiva, estan contenidas en las Normas «Uso adecuado de
fluoruros en la prevencion odontolégica» y «Prevencion e intercepcion de anomalias dento
maxilares», respectivamente, formuladas en el presente afio, por el Departamento
Odontolégico de este Ministerio.

En la metodologia se ha incorporado la competencia del recurso humano paramédico,
explicitando las actividades que pueden ser realizadas por este personal, formado con un
curso tedrico-practico de 1600 horas.

(Decreto Supremo N°1.704, Ministerio de Salud, 3 de noviembre de 1994, que regula el
ejercicio de las siguientes profesiones auxiliares de la Medicina, Odontologia y Quimica y
Farmacia: Auxiliar Paramédico de Alimentacién; Auxiliar Paramédico de Radiologia; Radio-
terapia; Laboratorio y Banco de Sangre; Auxiliar Paramédico de Odontologia y Auxiliar Para-
médico de Farmacia).

Debido a la responsabilidad compartida en el Control Odontolégico del Nifio Sano, las
normas sobre programacion, metodologia y procedimiento contemplan instancias tanto
para el equipo pediatrico del Control de Salud del Nifio, como para el odontélogo tratante.

Siendo el Control de Salud del Nifio la instancia donde se incorporara el componente de
salud bucal, es necesario planificar y desarrollar un programa de capacitacion nacional que
dé sustentos técnicos al equipo de salud pediatrico, en la implementacion de esta estrategia
integradora.

El alcance de la presente Norma se extiende a todas las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, a que se refiere el Art.20. del D.L. N° 2763 de 1979.



ANTECEDENTES GENERALES

Estudios epidemiologicos recientes demuestran aun la persistencia de altos indices de caries
en la poblacién infantil, con una prevalencia nacional de caries dentales en nifios de 6 a 8
anos, en el aflo 1997, de 87,79%, con una historia de caries de dientes temporales y
definitivos (denticién mixta) promedio de 5.46 dientes afectados. Respecto a alteraciones
dento-maxilares y de enfermedades gingivales y periodontales en nifios, no existe evidencia
cientifica nacional. Existen estudios parciales que permiten estimar que alrededor de un
70% de los nifios presentan alguna alteracién de su desarrollo dento-maxilar.

La mayoria de estas afecciones se inician precozmente, por causas que son evitables con
simples medidas de autocuidado aplicadas desde el primer afo de vida.

Es necesario reconocer que el amamantamiento, primera funcién de la boca, tiene una
implicancia particular en el desarrollo de las estructuras méaxilo-faciales y dentarias, por esta
razén la salud bucal requiere de una promocion activa de la lactancia materna, ademas la
leche humana posee la formulacién adecuada en calidad y concentracion de sus compo-
nentes para las necesidades nutricionales, metabdlicas e inmunolégicas del nifo.

La caries dental es una enfermedad infecto contagiosa. Esta trasmisibilidad se realiza por S.
Mutans y puede ser trasmitida por intercambio de saliva. Una forma de prevencion es evitar la
infeccién o posponerla el mayor tiempo posible. Estudios clinicos demuestran que mientras mas
tarde un nifo es infectado con S. Mutans, presentan menos riesgo de tener caries dentales.

La forma de trasmision puede ser directa o indirecta. El contacto directo se produce a través
de los besos, donde la flora oral es trasmitida por la saliva. El contacto indirecto ocurre por
la via de uso de objetos, tales como cepillos de dientes, tenedores o cucharas u otros obje-
tos que pueden estar contaminados con flora bacteriana cariogénica. La evidencia de la
trasmision de estrepcocos mutans, se basa en la aislacién de colonias comunes entre fami-
liares, especialmente entre madre e hijo.




La trasmision ocurre sélo un tiempo después de la erupcion de los dientes, ya que los S.
Mutans, se colonizan sélo en superficies no lisas. Se define como "ventana de infectividad",
al periodo durante el cual el niflo es mas susceptible de adquirir estos microorganismos. Los
rangos van desde los 19 a 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 con-
tacto con el nifo, de la dieta y del estado inmunoldgico del nifo.

La aplicacién de estrategias promocionales y preventivas integradas tiene numerosas venta-
jas para los servicios de salud y para la comunidad, entre las cuales se pueden destacar las
siguientes:

1. Responden a las necesidades del personal de entregar una respuesta integrada de
promocion y cuidados en salud desde el nacimiento, garantizando la evaluacion y
educacién de todos los cuidados que se deben tener en los nifos, independiente-
mente de si ha sido o né detectado o si constituye o nd un motivo de preocupacion
de los padres.

2. Responden a los requerimientos de la poblacion respecto de la salud del nifio, por-
que mejora el conocimiento respecto del cuidado y la atencién del menor en el
hogar.

3. Garantizan un efecto importante sobre la salud infantil, ya que contribuyen tanto a
la prevencién como al diagnéstico precoz y al tratamiento.

4. Ofrecen una relacién favorable entre el costo y la efectividad. En la publicacién del
Banco Mundial, "Informe sobre el desarrollo mundial 1993: invertir en salud” (Oxford
University Press; 1993), se compard la relacién entre el costo y la efectividad de
diferentes estrategias disponibles para mejorar las condiciones de salud de la pobla-
cién, demostrando que la estrategia de abordaje integrado representa mayores pers-
pectivas para lograr un efecto en la salud, con una menor inversion.

5. Permiten ahorrar recursos en recuperacion y rehabilitacién, por dafio evitado a tra-
vés de las medidas de promocién y prevencién aplicadas oportunamente.

6. Mejoran la equidad, poniendo al alcance de todos los nifios un estandar minimo de
calidad, reduciendo las desigualdades existentes entre la atencién que reciben los
ninos en los distintos servicios de salud.

El dafio, de caries dentales y enfermedades gingivales y periodontales acumulado en el
adulto, es inabordable con los recursos odontolégicos existentes en el pais. Es necesario
prevenir estos dafios desde el nacimiento con la adopcion de habitos favorables para la
salud respecto a: lactancia materna, nutricién y frecuencia alimentaria, succién e higiene
bucodental.

Junto a ello se debe aplicar medidas de prevencién masivas costo efectivas, como el Progra-
ma de Fluoruracion del Agua Potable e individuales, orientando la practica odontologica
hacia las actividades promocionales y preventivas por sobre las recuperativas.




El Componente de Salud Bucal en el Control de Salud del Nifio, realizado por el equipo de
salud pedidtrico, permite incorporar medidas de prevencién y de autocuidado, desde el
primer afio de vida.

El Control Odontolégico del Nifio Sano, realizado por el odontélogo, se considera un exa-
men de salud con un fuerte componente promocional y preventivo y se constituye en una
experiencia no traumatica para el nifo.

El Examen de Salud, realizado por el odontélogo en forma periodica, facilita la mantencion
de la salud buco dental, porque permite diagnosticar estructuras sanas y enfermas y abor-
darlas con tratamientos preventivos o curativos, respectivamente, desde las primeras eta-
pas. Los nifios deben acudir a control odontolégico cada 6 meses, y seguir las recomenda-
ciones proporcionadas por el odontélogo, quien califica el riesgo.

La Profilaxis Dental, permite reforzar las técnicas de higiene bucal; el cepillado y el uso de
seda dental eliminan la placa bacteriana que constituye una de las principales causas de la
caries dental y de las enfermedades gingivales y periodontales. La mayoria de los pacientes
necesita ademas higienizacion profesional y otras medidas preventivas.

Los sellantes constituyen una respuesta técnica, para prevenir la susceptibilidad de caries de
superficies con fosas y fisuras profundas, su aplicacion se realiza a través de procedimientos
no traumdticos para el nifio y no invasivos para el diente. Refuerza la defensa del diente ya
que actla como barrera fisica, evitando la invasion microbacteriana hacia el fondo de sur-
cos y fisuras y que se inicie el proceso de caries.

Otras ventajas adicionales de la aplicacion de sellantes, son: la ausencia de dolor, mayor
aceptacion social (estética), menor tiempo fuera del trabajo o del colegio para tratamiento
odontoldgico y beneficios sicologicos de tener una denticién sana y completa. Es necesario
incorporar progresivamente el conocimiento de esta técnica en la poblacion, reforzando su
promocion.

La Pulpotomia, es un tratamiento conservador de un diente con enfermedad pulpar, se
basa fundamentalmente en la historia del dolor y en el examen clinico. Los factores a con-
siderar en la dentadura temporal son el tiempo de vida funcional que le queda al diente, el
grado de destruccién de la corona, las complicaciones que pueda originar su pérdida pre-
matura en el desarrollo de la oclusién y el grado de desarrollo del diente permanente

Los factores mas importantes en la prevencién de la maloclusién estan relacionados con el
proceso eruptivo (elongaciones, pérdida de tejido de sostén, migraciones, mesio inclinacio-
nes), las que se pueden prevenir con la conservaciéon de los dientes temporales, hasta el
momento de su exfoliacién normal, ya que si se extraen precozmente, se producen proble-
mas en el desarrollo del sistema estomatognatico.

Podemos concluir que las patologias bucales son factibles de evitar y que la mejor manera
de promover la salud bucal es mediante actividades que vinculan la labor individual, profe-
sional y comunitaria.




ACTIVIDADES PROMOCIONALES

IIL. 1. Componente de Salud Bucal en el Control de Salud del Nifio

Es la actividad odontolégica periédica, programada e incremental 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
necesaria, su derivacion al odontélogo general de atencién infantil u odontopediatra.

Objetivo General

Reforzar la evaluacion buco-dental periédica en el Control de Salud del Nifio del Programa
Infantil, con el proposito de prevenir o interceptar la aparicién de patologias, sus efectos y
complicaciones y mantener a os nifios sanos hasta los 6 afios, edad de egreso del Programa.

Objetivos Especificos

* Valorar la lactancia materna en relacion al desarrollo estomatognético.
* Evitar habitos disfuncionales de succion

* Promover el desarrollo dentomaxilar normal

* Incorporar a temprana edad los habitos de higiene bucal

* Modificar patrones de consumo de alimentos azucarados

* Pesquisa precoz de patologias y su derivacién

Estrategias

* Evaluacion bucodentaria periddica en el Control de Salud del Nifio.
* Promocién y fomento de conductas de autocuidado




* Evaluacion precoz de riesgos de enfermedades bucales prevalentes

* Derivacion al odontélogo en presencia de factores de riesgo o pesquisa de patologia bucal

* Examen clinico odontolégico (Examen de Salud) en periodos claves del desarrolio: 2 y 4
afos, realizado por odontologo.

* Aplicacién racional de medidas de proteccion especificas y atencién odontolégica
priorizada segun riesgo, realizada por el odontélogo.

Programacion
Cobertura: 100% de nifios que ingresan al Control de Salud del Nifo.

Concentracion:  Establecida en la actividad Control de Salud del Nifo. Contenidos se-

gun pauta.
Rendimiento: A determinar segun coordinacién local
Registro: Carné de Salud Infantil

Tarjeta control de actividades de salud infantil.
Hoja diaria de actividades

Evaluacién: Semestral, a través de auditorfa de Tarjeta de control de actividades de
salud infantil, realizado por el encargado del programa infantil y encar-
gado del programa odontolégico

Metodologia
Funcionamiento

1. Elnifio permanecerd en CONS, con el equipo pediatrico, desde su nacimiento hasta los
5 anos 11 meses, derivandose al odontologo tratante sélo los nifios en riesgo o con
patologia y a los nifos que les corresponden sus controles establecidos.

2. ElOdontologo tratante, recibira a todo nifio en riesgo derivado por el equipo pediatrico
y realizard 2 Controles Odontolégicos a los 2 y 4 afios.

3. Con el fin de operacionalizar el Control Odontolégico del Nifio Sano, se ha establecido
una pauta con objetivos, consideraciones, indicaciones y factores de riesgo para los
controles en edades que interesa observar el desarrollo de las estructuras y sus funcio-
nes. Evaluar factores de riesgo, pesquisar alguna anomalia y dar recomendaciones es-
pecificas de autocuidado en salud bucal.

4. Laprogramacion anual de actividades tanto odontoldgicas, como del equipo pediatrico,
debera considerar tiempo destinado a la coordinacion de esta actividad. A su vez, enel
caso especifico de la programacion odontol6gica es necesario tener presente un au-
mento progresivo de horas/odontélogo tratante, considerando la caracteristica



incremental de esta estrategia promocional, especialmente en relacién a los controles a
realizarse a los 2 y 4 afios.

Recurso Humano

Equipo Pediatrico: Médico, Enfermera, Técnico Paramédico, Odontélogo Tratante y Odon-
télogo Coordinador regional o local.

Odontélogo coordinador: Participa en determinacién y asignacion de recursos, planifica,
coordina y evalua actividades de promocién y fomento de la salud bucal en el nivel local.
Realiza o coordina capacitacion al equipo de salud. Realiza reuniones conjuntas con el equi-
po de salud pediétrico para unificar criterios de observacién, indicaciones, registros, deriva-
ciones y evaluacién.

Procedimiento General para el Equipo de Salud Pediatrico

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

*  Realizar una observacién general de la boca, evaluar la erupcion dentaria

* Instruir sobre técnicas de higiene bucal

*  Dar indicaciones para reducir el consumo de azUcar

*  Promover consumo de agua potable y de jugos de frutas naturales sin aztcar

* Indicar uso de flGor segiin normas

*  Dar indicaciones para evitar habitos disfuncionales de succion

*  Dar indicaciones para prevenir traumatismos dento alveolares.

*  Derivar precozmente al odontélogo en caso de riesgo calificado de patologias buco
dentales

*  Derivar a odontdlogo para examen clinico en edades predeterminadas 2 y 4 afios.

*  Registrar las actividades en el camé infantil, en el tarjetén y en la hoja diaria.




PAUTAS DE EVALUACION BUCO-DENTARIA
0 a 3 Meses
Objetivo:

Observar la cavidad bucal: labios, mucosas, paladar, lengua, frenillo sublingual, presencia
de dientes perinatales, con el prop6sito de pesquisar anomalias que deban ser derivadas al
odontologo e indicar formacion de habitos saludables en salud bucal, desde el nacimiento.

Consideraciones:

La funcién principal de la boca, en este periodo, es el amamantamiento. La necesidad de
succion es instintiva, refleja e imperiosa en el primer trimestre. Estd relacionada con el ham-
bre, la sed y la necesidad de contacto corporal frecuente. Si el nifio no se amamanta ade-
cuada y oportunamente, es posible que busque su dedo o algun sustituto para chupar. En
este periodo los dientes se estan formando dentro de los maxilares.

Indicaciones:

*  Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
*  Siha adoptado el habito de succién digital, intentar sustituirlo por un chupete. No untarlo
con azticar o miel. Establecer el habito de retirar el chupete cuando el nifio se ha dormido.
*  Evitar el uso indiscriminado del chupete. Darlo s6lo para tranquilizar al nifio, si es necesario.
* ] chupete no debe ser chupado por adultos u otros nifos, asi como tampoco se debe
besar al nifio en la boca, para evitar transmisién de flora bacteriana cariogénica desde el
adulto al nifio
*  Sihay algorra, tratarlas seguin normas pedidtricas.
*  Detectar situaciones de riesgo:
- patologias y malformaciones bucales
- sindrome de reflujo gastroesofagico
- frenillo sublingual corto
- falta de lactancia materna, alimentacion suplementaria con férmula azucarada
- hébito de succion digital, uso habitual de chupete.
*  En situaciones de riesgo, reforzar las indicaciones correspondientes a cada uno de los
riesgos pesquisados.
*  Registrar en tarjeta control de actividades de salud infantil los factores de riesgos
pesquisados.

4 a 6 Meses
Objetivo:

Observar signos de madurez bucal: aumento de la salivacion, molestias en las encias, signos
de erupcion dentaria, que permitan indicar recomendaciones pertinentes.



Consideraciones:

En el segundo trimestre disminuye progresivamente la avidez de succion. El nifio lleva sus
manos frecuentemente a la boca para morder sus dedos, no para chuparlos. Acercandose a
los & meses, pueden aparecer los primeros dientes temporales. Al término de este periodo
el nifo tiene madurez funcional para recibir las primeras papillas con cuchara.

Indicaciones:

*  Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
*  Dar al nifio objetos disenados especialmente o elementos naturales, para que muerda.
*  Siusa chupete, retirarlo al dormirse.
*  Sise alimenta con férmula lactea, cuidar el consumo de azdcar
* Para prevenir traumatismos dento-alveolares, no dejar objetos riesgosos a su alcance.
*  Detectar factores de riesgo:
- Introduccién de férmula lactea con aztcar.
- Succién habitual de chupete o dedo.
* Registrar en la ficha los factores de riesgo pesquisados.

7 a 12 Meses
Objetivo:

Realizar una observacion de la boca, que permita dar indicaciones segun los riesgos obser-
vados y realizar las derivaciones en caso necesario. Observar el proceso de erupcion denta-
ria de la zona anterior: secuencia, cronologia, calidad del esmalte, simetria de homélogos,
observando ademés frenillo labial superior.

Consideraciones:

Los signos que preceden a la erupcion son més evidentes. La necesidad de morder es imperiosa.
El'nifio puede estar mas irritable cuando los dientes estan por salir, La sensorialidad de la boca se
incrementa progresivamente a medida que erupcionan los dientes. La insercion baja del frenillo
labial superior dificulta el movimiento labial y la autolimpieza del sector de incisivos.

Indicaciones:

* Reforzar el concepto: los dientes de leche son tan importantes como los definitivos yes
posible conservarlos sanos.

¢ Dar al nifio objetos disefiados especialmente o elementos naturales, para que muerda.

* Cambiar textura y consistencia de la papilla segdin la secuencia de la erupcién dentaria.
En estas edades se cambia progresivamente desde la papilla licuada hasta la papilla
molida con el tenedor.

¢  Cuidar el consumo de azticar. Promover el consumo de agua potable pura.

¢ Se puede iniciar el cepillado, realizado por un adulto.




¢ Siel nifo estd en tratamiento con medicamentos azucarados, indicar higiene o beber
agua después de la administracion de éste.

e El cepillo dental debe ser pequefio, suave y sin pasta, o varilla con algodén himedo
(cotonito).

¢ Recordar a la madre que debe anotar las fechas de erupcién de los dientes en el carné,
con el objeto que observe y tome conciencia de la aparicion de un nuevo diente.

¢ Prevencion de accidentes: caidas; golpes en los dientes con objetos duros; acceso a
objetos cortopunzantes o toxicos; jugar con enchufes; moverse o caminar con objetos
en la boca.

*  Detectar situaciones de riesgo:

De caries:
- antecedentes generales (desnutricion severa de la madre en el embarazo)
- bajo peso de nacimiento (prematuridad)
- hipoxia perinatal, apgar menor de 6 a los 5 minutos
- desmineralizacion de la linea neonatal en incisivos superiores
- habito de beber liquidos endulzados, uso frecuente de medicamentos(antibioticos,
jarabes para la tos y otros).

De succion:
- habito de chupete o dedo.

*  Registrar en la ficha erupcidn dentaria, factores de riesgo y derivaciones.

12 a 24 Meses
Objetivos:

Realizar una observacion de la cavidad bucal, que permita dar indicaciones, segun los ries-
gos observados. Observar el proceso de erupcion de incisivos, primeros molares y caninos:
secuencia, cronologia y simetria de homélogos. Detectar desmineralizacion del esmalte
{manchas blancas). Buscar signos y sintomas de respiracion bucal: distonia labial, labio cor-
to, aletas nasales gruesas, disfuncion lingual en reposo, expresion facial distonica, amigda-
las hipertréficas. Observar frenillo labial, funcion labial de cierre, mordida anterior, simetria
de linea media, profundidad del paladar y oclusion.

Consideraciones:

La funcion basica de succion se extingue naturalmente después de la erupcion de los dien-
tes anteriores. No existe justificacién clinica para el uso de biberén o chupete. Los habitos
de succion pueden producir alteraciones severas del desarrollo maxilo-dentario, de la respi-
racion, expresion facial, lenguaje y postura corporal. La erupcion de los primeros molares,
indica que el nifio puede masticar trozos de alimentos de consistencia mas firmes. La erup-
cién de los caninos, estabiliza y centra la posicion de la mandibula.



Indicaciones:

* Al'1.1/2 afios de edad, el nifio no debe mamar ni tomar biberén nocturno. Si esta
alimentacion es necesaria por prescripcién médica, se debe indicar la higienizacién de
los dientes después de este consumo. La misma indicacion se recomienda a los 2 afios,
respecto a la eliminacién del biberén diurno.

*  No dar golosinas entre las comidas.

* Reforzar necesidad de consumo de alimentos 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 alimentos naturales.

*  La higiene dentaria debe ser mas acuciosa, especialmente en los molares, con movi-
mientos de adelante para atras.

*  Indicar uso de cepillo pequerio, suave, sin pasta, efectuado por un adulto.

* Indicar a la madre o al adulto responsable que anote las fechas de erupcién de molares y
caninos en el carné, para que tome conciencia de la aparicion de nuevos dientes en boca.

*  Reforzar el concepto: los dientes de leche son tan importantes como los definitivos

* Prevencion de accidentes: caida de escalones, golpes en los dientes con objetos duros,
acceso a objetos cortopunzantes, enchufes, toxicos o medicamentos. Es importante
que el nifio no se mueva o camine con objetos dentro de la boca.

*  Detectar riesgos:

De caries:
- desmineralizacion de la linea neonatal en incisivos superiores
- uso de biberén con férmula lactea azucarada especialmente nocturno
- habito de beber liquidos endulzados
- ingesta frecuente de medicamentos en jarabe
- frecuencia de habitos de higiene y dietarios
- frenillo de implantacion baja y poca movilidad del labio superior
- madre con caries activas.
De maloclusion:
- asincronia en la erupcién de caninos
- asimetria de la linea media
- habito de succién de chupete o dedo
- habito de respiracion bucal.

*  Registrar en la ficha erupcién dentaria, factores de riesgo y derivaciones.

* A los 2 afios, derivar al odontélogo general de atencién infantil u
odontopediatra, para primer control odontolégico del nifio sano, en el ambien-
te de clinica dental.

2 a 3 afios
Objetivo:
Realizar una observacién de la boca que permita dar las indicaciones necesarias. Observar que

la férmula dentaria temporal esté completa, la calidad de las estructuras dentarias, la oclusion
y las funciones de respiracion, deglucién, cierre labial en reposo y en actividad.




Consideraciones:

Entre los 2,5y 3 afos se completa la férmula dentaria temporal, con la erupcién de los segundos
molares. El nifio estd en condiciones de masticar trozos de alimentos mas consistentes.

Se han implementado progresivamente las funciones de masticacién bilateral; la lengua toma
una posicién retro- dentaria, participando en la primera fase como 6rgano deglutorio, es decir
se establece una deglucién somatica o deglucion adulta. El lenguaje llega a ser fluido.

Indicaciones:

*  Alos 2 arios, efectuar primer examen odontopediatrico en la clinica dental.

*  Alrededor de los 3 afnos de edad, si se mantiene el habito, el nifio debe suprimir el uso del
chupete de entretencion, para evitar posibles alteraciones en las estructuras craneo- faciales.

*  Evaluar erupcion de segundos molares

* Evaluar habitos de higiene, habitos alimentarios, ingesta de azlcar y uso de flUor
sistémico.

*  Beber liquidos en vaso

*  Estimular la masticacion con alimentos mas duros

*  Dar comida entera cuando erupcionen los segundos molares

*  Evitar colaciones cariogénicas, golosinas y postres envasados

*  Acostumbrar al nifio a la fruta natural, al agua potable y en lo posible consumir leche
con poca azucar.

*  Cepillado asistido, en rutina diaria, hecho por un adulto entrenado.

* Usar cepillo pequerio, con filamentos suaves, de puntas redondeadas.

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

*  Cepillar especialmente los molares

*  Ensefar a hacer enjuagatorios con agua y escupir el liquido.

* El nifio debe tener un cepillo en el jardin infantil y otro en la casa.

4 a § anos
Objetivo:

Realizar una observacion de la boca que permita dar las indicaciones y derivaciones necesa-
rias. Observar dientes: numero, forma, color, calidad del esmalte, separacién entre incisivos,
profundidad de fisuras en los molares y riesgo de caries.

Evaluar habitos de alimentacion, higiene bucal, uso de fluor, funcionalidad de los labios,
simetria de la cara y expresién facial.

Consideraciones:
Las funciones de masticacion, respiracion, deglucion y cierre labial anterior estan claramen-

te definidas. La férmula dentaria temporal y la oclusion permanecen sin variaciones noto-
rias en este perfodo.



El tamafo de los dientes de leche y la separacion que hay entre ellos dan una primera
aproximacion de la relacion dentomaxilar que se espera para la denticion permanente. La
profundidad y amplitud del paladar determinan la forma de la arcada dentaria y la distribu-
cion de los dientes en ella.

Indicaciones:

*  Reforzar el habito de higiene bucal después de las comidas.

* Usar cepillo pequefio, suave, con filamentos de puntas redondeadas, puede usar pasta
dental infantil con fltior de 400 o 500 ppm.

*  Siusa pasta dental, debe ser en pequena cantidad (tamafio de una lenteja).

* Ensedar el cepillado en forma practica, guiando los movimientos, tomando la mano del nifio.

*  Siel nifio se cepilla solo, debe ser supervisado por un adulto.

*  Controlar el consumo de alimentos azucarados.

* Bvitar la libre y frecuente disposicion de golosinas, dulces y bebidas.

*  Detectar erupcion precoz del molar de 6 afios.

*  Detectar movilidad fisioldgica por cambio precoz de incisivos inferiores.

* Detectar disfunciones de respiracion, masticacién, deglucion y lenguaje.

*  Detectar alteraciones de desarrollo dento maxilar

* Controlar odontolégicamente al nifio a los 4 afios cumplidos. Referir a nifios de
4 afios que acuden al control sano al odontélogo de atencién infantil u
odontopediatra.

Criterio para determinar la frecuencia y secuencia de los controles y/o
evaluaciones.

En cada establecimiento asistencial, el Odontélogo coordinador se encargara de programar
los controles de los 2 y 4 arios, en conjunto con el equipo infantil que realiza el Control
Sano, considerando a los nifos de riesgo como casos especiales.

Criterios de derivaciéon

* Riesgo de caries
Desnutricion severa de la madre en el embarazo, prematuridad, bajo peso de nacimien-
to, hipoxia perinatal, apgar menor de 6 a los 5 minutos, desmineralizacién de la linea
neonatal, escasa o nula lactancia materna, uso de biberén nocturno después del 1,5
ano, consumo frecuente de azuicar entre comidas, enfermedades respiratorias a repeti-
cion, tratamientos frecuentes con medicamentos en jarabe, higiene bucal inadecuada,
personas del entorno familiar con alto indice de caries.

* Riesgo de anomalias dento-maxilares
Lesiones traumdticas en el parto, alteracion neuroldgica central, disfuncién motora oral en
el recién nacido, falta de amamantamiento adecuado, persistencia de habito de succion
disfuncional, alteracion de la cronologfa eruptiva, disfuncién deglutoria, disfuncion linguo-
labial de reposo y cierre, alteracion de la cronologia eruptiva, enfermedades respiratorias
frecuentes, alergias respiratorias, respiracion bucal, y predisposicion hereditaria.




* Tratamiento preventivo y restaurador
En el caso de detectar desmineralizacion en dientes erupcionados el examinador debe
dar lugar a una interconsulta, lo mas pronta posible, al odontélogo tratante para dar
inicio a un tratamiento preventivo especifico de remineralizacién.

Criterios de indicacion

* Higiene Bucal, eleccion del cepillo y uso de pasta dental.

Las indicaciones sobre el cepillado dental deben darse periédicamente a la madre
en una demostracion préctica en el nino. El cepillado dental en el preescolar debe
ser hecho por un adulto entrenado en la técnica. Se inicia cuando aparecen los
primeros dientes (incisivos inferiores). Debe ser hecho en forma de estimulacién
sensorial para el nifno. No forzarlo cuando rechaza la actividad. Cuando erupcionan
los 4 incisivos superiores, el cepillado debe ser diario y eficiente, con clara inten-
cion de limpieza. Considerar un cepillado mas cuidadoso si existe un frenillo de
implantacion baja. Cuando erupcionan los molares, el cepillado debe ser atin mas
eficiente.

Las indicaciones sobre las caracteristicas del cepillo dental deben ser precisas en
cuanto a tamano, forma y calidad de sus fibras.

La pasta dental sélo se indicaréa a partir del momento en que el nifio controle el
reflejo de deglucién, alrededor de los 4 anos. La cantidad que se usa es del tamafio
de una lenteja. Se debe recomendar las pastas infantiles que tienen de 400 a 500
ppm de fluor, segtin Norma Ministerial sobre pastas dentales infantiles. (Circular N°
6 del Instituto de Salud Publica afio 1993.), porgue estd comprobado que los meno-
res tragan voluntaria o involuntariamente un porcentaje de pasta dental, que pue-
de significar un riesgo de fluorosis dental. "Norma sobre uso de fluoruros en la
Prevencion Odontoldgica."
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* Racionalizacion en el consumo de azucar

La racionalizacién del consumo de azucar debe hacerse en conjunto con el resto del
equipo de salud. Si desde el punto de vista energético o caldrico se indica azucar
para el biberdn, evitarla en el biberén nocturno.

Racionalizar el consumo de az(icar en las minutas de dietas escolares y colaciones infan-
tiles. Evitar el consumo frecuente de golosinas y bebidas azucaradas entre las comidas.
Promover el consumo de agua.

* Destete e incorporacién progresiva de la alimentacion complementaria

Iniciar el destete cuando el nifo manifieste signos de madurez funcional: inicio de
la erupcién dentaria, cambio de la deglucion y del cierre labial anterior.

Incorporar la alimentacion complementaria progresivamente de acuerdo a la erup-
cién 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 consistentes cuando erupcionan los segundos molares.



COMPONENTE DE SALUD BUCAL EN EL CONTROL DE SALUD DEL NINO

Recurso humano

Equipo Pediatrico

Pacientes: Grupo Control

Todo nifio menor de 6 afios que esta o ingresa a Control
Niflo Sano

Infraestructura

Box bien iluminado y ventilado, anexo a una sala de es-
pera

Equipamiento

Definido para el Box Pediatrico

Instrumental/insumos
(seguin necesidad)

Espejo bucal y/o baja lengua

Cepillo peguerio, con mango recto y con cerdas suaves
para demostracion de técnica de cepillado

Laminas murales con contenidos educativos

Impresos con contenidos educativos

Documentos de registro

Tarjeta control de actividades de salud infantil
Hoja registro actividad diaria
Carné infantil del Programa Infantil

Registro en Tarjeton

Examen fisico extra e intraoral

Evaluacion de funciones bucales y oclusidn
Evaluacion de estructuras dentarias

Evaluacién de técnicas y habitos de alimentacion.
Evaluacién de técnicas de higiene bucal.
Derivacién a tratamiento por riesgo

Fomento de autocuidado

Entrega de contenidos educativos especificos para cada
edad, con impresos ad hoc, con recomendaciones.
Indicar uso de cepillo segiin norma y procedimiento indi-
cado

RESULTADOS

Registro inicial

En documentos de Registros

Diagnéstico de riesgo

Calificacion de riesgo segun criterios determinados
en anexo N° 1

Fomento de autocuidado

Entrega incremental de contenidos educativos

Planificacion de controles

Determinacion de plan de control segun riesgo

Derivacién precoz a
tratamiento preventivo

Diagnostico precoz de riesgo y derivacion a tratamiento
preventivo especifico




I11. 2. Control Odontolégico del Nifio Sano

Es el examen de salud con contenidos promocionales que realiza el odontélogo, al nifio de
2 y 4 afos de edad, derivado por el equipo de salud desde el Control de Salud del Nifio, con
el objetivo de evaluar el desarrollo del sistema estomatognaético, reforzar indicaciones de
formacion de habitos saludables en salud bucal, planificar actividades preventivas o
recuperativas, si s necesario y permitir un primer contacto no traumatico del nifio con el
odontdlogo en ambiente clinico.

Objetivos:

*  Realizar un completo examen fisico y bucal en ambiente clinico dental

*  Entregar indicaciones de formacion de habitos saludables en salud bucal
*  Pesquisar patologias incipientes

*  Planificar tratamiento preventivo y recuperativo, si es necesario.

*  Permitir un acercamiento entre el nifio y el odontélogo.

Programacion

Cobertura: 100% de los nifios de 2 y 4 afos derivados por el equipo de salud
desde el Control de Salud del Nifio

Concentracion: 1 anual

Rendimiento: 3 x hora

Registros: Ficha clinica
Hoja diaria odontoldgica

Material y método:

Odontologo tratante:

* Ingresay registra a los nifios derivados por el equipo pediétrico del Control de Salud del
Nifo.

*  Evalla y diagnostica,

*  Refuerza, indica, planifica, y realiza tratamientos preventivos especificos en casos de riesgo.

*  Realiza tratamiento odontolégico de recuperacion

*  Refuerza indicaciones de autocuidado.

*  Asesora y unifica criterios clinicos con el equipo pediatrico.

Odontélogo coordinador:

*  Participa en determinacion y asignacién de recursos.

*  Planifica, coordina y evalta actividades de promocion y fomento de la salud bucal en el
nivel local.

*  Realiza o coordina capacitacion al equipo de salud.

*  Realiza reuniones conjuntas con el equipo de salud peditrico para unificar criterios de
observacion, indicaciones, registros, derivaciones y evaluacién.



La programacién anual de actividades tanto odontologicas como del equipo pediatrico,
deberd considerar tiempo destinado a la coordinacién de esta actividad y a su vez, un
aumento progresivo de horas/odontélogo tratante, considerando la caracteristica incremental
de esta estrategia promocional, especialmente en relacién a los controles a realizarse a los 2
y 4 anos.

Recomendaciones:

*

Tratamiento preventivo. La primera consulta puede ser para ambientar al nifio, evaluar
la madurez y prepararlo para recibir adecuadamente los procedimientos clinicos en una
proxima sesion. Los sellantes se aplicaran a los puntos y fisuras de molares sanos segun
riesgo calificado. La aplicacién de barniz de fltor se indicara segun riesgo de caries o
desmineralizacién dentaria (post antibioterapia prolongada, hospitalizacion y caries de
biberén, etc.).

Tratamiento restaurador. Se dard atencién inmediata a nifios derivados del Control de
Salud del Nifio, para darlos de alta a la brevedad y reintegrarlos al programa de control
de salud. Se dara prioridad a la restauracion de los molares. Los tratamientos deben
realizarse sélo cuando se pueda asegurar un buen resultado clinico. En caso contrario
se hard inactivacion de caries, con uso de cariostaticos o vidrio-iondmeros.

Alta de tratamiento preventivo. Se considera que el nifio est4 de alta de tratamiento
preventivo cuando se ha hecho aplicacién de sellantes segun riesgo y se ha realizado
aplicacion topica de fluor, segtin Norma Uso de Fluoruros. (Minsal 1998)




I11. 3.Examen de Salud

Es la atencién sistemdtica, periodica y programada , proporcionada al nifio(a), de 0 a 9 afios
de edad, con el objeto de evaluar y controlar el normal crecimiento y desarrollo del aparato
estomatognatico, sus condiciones actuales de salud-enfermedad, prevenir enfermedades,
planificar un plan de tratamiento de recuperacion e indicar su derivacion oportuna, si es
necesario.

Esta actividad se debe realizar con indicaciones promocionales y preventivas.

Objetivos:

*  Obtener los antecedentes personales y familiares del nifio, necesarios para un correcto
diagnéstico.

*  Realizar un completo examen fisico general y bucal.

*  Controlar la erupcién dentaria y caracteristicas de la oclusién

*  Ensefar una correcta técnica de cepillado.

*  Obtener indicadores odontoldgicos de caries, enfermedades gingivales y periodontales
y maloclusiones.

*  Establecer un diagndstico integral de salud bucal.

*  Realizar la derivacién (interconsulta), si procede.

Este Examen de Salud debe estar dirigido a todo paciente que ingresa a tratamiento inte-
gral. Es importante destacar la necesidad de contar con buenos registros, tanto en la ficha
clinica como en la hoja diaria, que permitan medir, evaluar y tomar decisiones en relacién a
Planes y Programas de desarrollo al interior de los Servicios.

Programacion

Cobertura: Se determina segun lo observado en el afio diagnéstico, recursos dis-
ponibles y estrategias planificadas en el nivel local.

Concentracion: 1a 2 anuales.
En nifios con riesgo, segun indicacion profesional

Rendimiento: 4 x hora.
Registros: Ficha clinica

Hoja diaria.
Metodologia

Recurso Humano: Esta actividad debe ser realizada por el Odontologo General de Atencion
Infantil o el Odontopediatra.

Procedimiento:

1. Anamnesis: El Odontdlogo debe recabar antecedentes de salud del nifio y familiares
directos, habitos alimentarios, habitos disfuncionales y todo aguello relevante para rea-
28 lizar el diagnéstico y tratamiento integral de su salud bucal.




a

Examen Fisico: Comienza desde que el nifio ingresa a la clinica, observandose su mar-
cha, alteraciones posturales, asimetrias, etc. En el sillén dental se efectia un examen de
cuello, tiroides, ganglios, ATM, musculos periorales, piel y fanéreos, y simetria facial.
Examen Intraoral:

a) Evaluar funciones basicas: Deglucién, respiracién, masticacion, lenguaje

b) Evaluar cronologia de la erupcion

©) Revision acuciosa de las diferentes estructuras intraorales:

*  Mucosas, faringe, paladar, lengua, piso de boca, frenillos.

*  Encfa: Color, forma, tamario y sangramiento. Si estas caracteristicas estan alte-
radas y acompanadas de movilidad dentaria que no corresponde al periodo de
recambio fisiolégico se indicara examen radiogréfico y se derivara al especialis-
ta.

*  Dientes: Registrar diagndstico de cada diente en odontograma y consignar los
indices COPD y ceod1'.

*  Evaluar crecimiento y desarrollo méaxilo dentario y méxilo mandibular. Anélisis y
registro de oclusion: secuencia de la erupcion, linea media, over-bite o escalén
(sentido vertical), over-jet o resalte (sentido sagital), relacién molar y relacion
canina.

Indicacion y evaluacion de higiene bucal y ensefianza de técnica de cepillado: La técnica
de cepillado puede ser delegada al Auxiliar Paramédico de Odontologia capacitado(a).
Registro de indice de higiene oral simplificado en la ficha clinica.( ver anexo N° 2)
Diagnéstico: Segun resultado de la anamnesis y examen clinico.

Plan de tratamiento: Se debe realizar un programa de atencién que incluya solicitud de
exdmenes complementarios, interconsultas, derivaciones y todas las actividades nece-
sarias para obtener el alta odontolégica integral.

I'Indice COPD: Severidad de historia de caries de dientes definitivos. Se determina el promedio de dientes C: cariado + O: obturado +
P: perdido, D: diente (unidad de andlisis).

Indice ceod: Severidad de historia de caries de dientes temporales. Se det ina el lio de dientes de c: cariado + o: obturado +
¢: indicacion de extraccidn, d: diente (unidud de andlisis)




ACTIVIDADES PREVENTIVAS

IV. 1.Profilaxis o Higienizacion

Es la remocion de la placa bacteriana, calculo y tinciones de la superficie expuesta y no
expuesta del diente por medio del destartraje supragingival y pulido coronario, como una
medida preventiva para el control de los factores irritativos locales.

Objetivos:

*  Eliminar placa bacteriana.
*  Eliminar calculos supragingivales y tinciones de la superficie del diente
*  Eliminar superficies irregulares de obturaciones, que favorecen la acumulacién de placa

bacteriana.

*  Mejorar la visualizacién de lesiones incipientes para facilitar el diagnéstico.
* Reforzar en el paciente la participacion responsable en el auto-cuidado de su salud

bucal.
Programacion
Cobertura:
Concentracion:

Rendimiento:

Registros:

100% de los nifos al inicio del tratamiento integral.
1a2anual.

Minimo 3 x hora

Maximo 4 x hora

Ficha clinica

Hoja diaria.




Metodologia

Recurso Humano: - Odontdlogo

- Auxiliar Paramédico de Odontologfa capacitado(a), bajo supervi-
sién del odontologo

Procedimiento:

1.

Identificacién de placa bacteriana, a través de revelado con colorantes vegetales.

Reforzamiento de técnica de cepillado.( Manual de contenidos técnicos en prevencién
de enfermedades gingivales y periodontales, Minsal, 1998).

Eliminacién de depdsitos duros supragingivales con equipamiento e instrumental ad-
hoc.

Eliminacién de pigmentos y pulido coronario con elementos rotatorios y pasta profilactica.
Pulido de superficies irregulares de obturaciones.

El Odontdlogo debe evaluar la profilaxis si ésta fue delegada al Auxiliar Paramédico de
Odontologla .

Indicacién de elementos de higiene bucal: mecanicos (cepillo, seda dental) y quimicos
(colutorios) para el control de placa bacteriana, segiin edad y riesgo del paciente. Acti-
vidad realizada por el Odontélogo.



IV. 2. Sellantes

. Los sellantes son resinas fluidas y de poca viscosidad, autopolimerizables o fotoactivadas,

que se aplican sobre el esmalte dentario sano de fosas y fisuras, previamente acondiciona-

do por grabado écido, para reforzar el diente y proteger las superficies vulnerables de la

invasién bacteriana. Su éxito se basa en la capacidad de adherirse firmemente a la superfi-

cie del esmalte y aislar puntos y fisuras dentarias del medio bucal.

Objetivos:

1. Lograr una experiencia clinica odontolégica no traumatica, bien tolerada por el nifio(a).

2. Sellar mecanicamente fosas y fisuras dentarias de dientes inmaduros.

3. Anular los nichos ecolégicos para los micro-organismos cariogénicos

4. Eliminar zonas retentivas de los dientes, facilitando su limpieza.

Programacion

Cobertura: La observada en afo diagndstico. Se recomienda aumentar la cobertu-
ra en porcentajes crecientes, para proteger a la poblacion susceptible,

especialmente en dentadura permanente inmadura.
Concentraciéon: 1 sellante por diente indicado.

Rendimiento: Minimo 6 por hora

Maximo 12 por hora (en trabajo por cuadrantes)
Registro: Ficha clinica

Hoja diaria




INDICACIONES DE USO DE SELLANTES SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO

* Responsabilidad

Caracteristicas Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico
| n n v
1. Calidad de surco . Surco sano . Surco defectuoso | Diagnostico dudoso |1. Caries fisural
Evaluar: pequefa
2. Profundidad . Poco profundo | 2. Profundo * Riesgo de Caries |2. Profunda
* Higiene bucal
3. Coloracion . Sin tincion . Conosintincién [ * Habitos 3. Tefiida
alimentarios
4. Superficie . Lisa . Porosa * Edad del paciente [4. Cavitada

Preparacioén solo en
esmalte con fresa
diamante N°1 6 2.
C: Uso de
Cariostatico*

5. Retencion de . No hay retencién} 5. En pequenas * Ubicacion de la  |5. Total o parcial
sonda zonas lesion.
6. Esmalte . Duro, . Duro, no * Extension de la 6. Reblandecimiento
coalescente coalescente lesion
* Condicién
de caras
proximales de
dientes vecinos.
* Zonas de
hipocalcificacion.
TRATAMIENTO Preventivo: Preventivo: Preventivo: Preventivo:
SELLANTE SELLANTE OPTATIVO RESTAURADOR
OPTATIVO A: Sellante Alternativa :
Previo recorrer A: Resina +
fisura con fresa Sellante.
diamante B: Amalgama +
redonda N° 0.5 Sellante.
B: V. lonomero +
Sellante.

* Entre los cariostaticos més utilizados cabe destacar el Fluoruro Diaminico de Plata, que actua aprovechando los
beneficios del ion fltor y del ién plata que es bactericida y proteinocoagulante




Metodologia
Recursos humanos:

1. Odontélogo General y Odontopediatra.
2. Auxiliar paramédico de odontologia capacitado y supervisado por profesional.

La aplicacion del sellante puede ser delegada en personal paramédico de odontologia capa-
citado, bajo supervigilancia del odontélogo.
El Odontélogo efectla el diagnéstico e indicacién de tratamiento y realiza evaluacion final.

Procedimiento:

1. Profilaxis: Limpieza de la superficie dentaria a sellar con escobilla de pulir, utilizando
piedra pémez venteada y agua o sélo agua oxigenada de 10 vol. No debe usarse pasta
de profilaxis que tengan aceite, glicerina o fltor.

- Lavar con abundante agua para eliminar los residuos.

2. Aislacion: Absoluta o relativa y aspiracion con eyector de saliva.
Es necesario disponer de torundas de algoddn previamente preparadas y en cantidad adecuada.

3. Grabado acido: Aplicar el agente grabador exclusivamente en la superficie a sellar por
20 segundos
Lavar con spray agua-aire libre de aceite por 20 segundos. Si se usa acido-gel se debe
duplicar el tiempo de lavado.

4. Comprobacion: Secar la superficie grabada, previo cambio de torundas, cuidando de
no contaminar con saliva.
- Verificar que la zona grabada presente color blanco-opaco o blanco-mate adecuada
para el sellado.
De no ser asi, repetir el grabado 4cido por 10 segundos
- Observar cuidadosamente las caracteristicas de los surcos y fisuras con el objeto de
confirmar la indicacién del sellante.

5. Aplicacion del sellante: Cubrir fosas y fisuras con una delgada pelicula de la resina,
teniendo cuidado de no dejar burbuijas.
- Polimerizar segun caracteristicas del material utilizado.
- Proteger la vista de los operadores cuando se usa ldmpara de fotocurado (luz visible).

6. Retencion y oclusion: Explorar la superficie sellada verificando adherencia del mate-
rial, excesos y/o burbujas.
- Repetir el procedimiento si es necesario.
- Revisar la oclusién con papel de articular.

7. Evaluacion inmediata, actividad realizada por el odontélogo. 35

8. Evaluacidn periodica segln riesgo, actividad realizada por el odontélogo. ———



IV. 3. Pulpotomia

La terapia pulpar utilizada para dientes temporales es un procedimiento clinico que consiste
en eliminar pulpa vital cameral inflamada, fijar el remanente con un medicamento y reem-
plazar el tejido pulpar por un material de relleno que no interfiera con el proceso fisiolégico
de reabsorcién.

Objetivos:

1. Mantener el diente temporal hasta su exfoliacion.

2. Prevenir complicaciones locales y generales como consecuencia de procesos infecciosos

3. Contribuir a la disminucion del riesgo de caries

4. Mantener el espacio para los dientes permanentes

Programacién
Cobertura: La necesaria, segun afio diagndstico
Concentracion:  La observada seguin diagnéstico y recursos disponibles.
Rendimiento: Minimo 3 por hora
Maximo 4 por hora
Registro: Ficha clinica
Hoja diaria

Los actuales avances en los programas preventivos de caries, junto a un trabajo clinico
cuidadoso del odontélogo deben ser determinantes para una disminucion significativa de
éste tratamiento en dientes temporales.

Criterios de evaluacién para determinar la indicacion de terapia pulpar:

*  Posibilidad de efectuar la técnica correcta, sin contaminacion

*  Remanente coronario que permita un buen sellado y restauracion posterior.
*  Estado de los dientes homologos.

*  Edad del paciente

*  Grado de reabsorcion radicular de la pieza dentaria temporal (ver pauta)

*  Grado de desarrollo radicular del germen del diente permanente



Pauta de indicacién de tratamiento, segin grado reabsorcion radicular

Diente Menor de 6-7 afios 7-8 afos 8-9afios  Mayorde
6 afos 9-10 afios
Central y lateral Tratar Evaluar Extraer
Canino sup. e inf. Tratar Tratar Tratar Evaluar Extraer
1° molar sup. e inf. Tratar Evaluar Extraer
2° molar sup. e inf. Tratar Tratar Tratar Evaluar Extraer
Metodologia

Recursos humanos:

1. Odontologo General de Atencién Infantil u Odontopediatra.

Procedimiento:

1. Diagnostico inicial:  Examen Clinico
Historia de Dolor
2. Anestesia

3. Eliminacion de caries

4. Aislacion absoluta o relativa, con eyector de saliva.
Es necesario disponer de torundas de algodén, previamente preparadas y esterilizadas,
en cantidad suficiente.

5. Trepanacion y eliminacion de tejido pulpar cameral, con fresa y cuchareta de caries
esterilizadas.

6. Control de sangramiento con motitas de algodon secas y estériles.
- lavado con agua destilada o suero fisiolégico
- secar con motitas estériles.

7. Comprobacién diagnostica:
- Sangramiento rojo y controlado, continuar con técnica de pulpotomia.
- Sangramiento rojo vinoso y profuso, modificar terapia indicada a pulpectomia u
otro tratamiento, segun diagndstico.

Si se cuenta con los recursos necesarios, la pulpectomia se puede realizar en la misma
sesion; de no ser asf, dejar medicacion y obturacion temporal, hasta la préxima sesién o
derivar al especialista.




8. Medicacién y sellado: Aplicacion tépica de Formocresol al 4%
Sellar con una pasta espesa de oxido de zinc-eugenol.

9. Base para la obturacién. Colocar cemento fosfato
Se puede obturar inmediatamente o en una sesién posterior.

* Férmula del Formocresol al 4 %
Receta Magistal

Formaldehido 4%
Tricresol 35%
Glicerina 15%
Agua c.s.p. Sml.




ANEX0S




ANEXO N1

PAUTAS DE DESARROLLO BUCO DENTARIO

Tomando sélo leche materna sus dientes seran mejores. REGISTRAR FECHAS
El amamantamiento ayuda al desarrollo de la boca. DE ERUPCION DENTARIA

Si mama adecuadamente, no necesita chupete ni mamadera. r—:| l:_
epapes o B ——

0-3meses - Los dientes estan forméndose en el interior
de los huesos maxilares

4-6 meses - Empiezan a molestar las encias
- Aumenta la salivacién
- Se lleva con frecuencia las manos y objetos a la boca
- Pueden aparecer los primeros dientes

7-12 meses - Contintan saliendo los dientes
- Es normal que se atrasen o adelanten aigunos meses
- Comenazar cepillado diario, sin pasta, hecho por un adulto

1-2afos - Aparecen los primeros molares
- Los caninos (colmillos) aparecen después de los molares
- Mastica alimentos blandos, acepta sabores mas definidos
- Continuar cepillado diario sin pasta, hecho por un adulto

2-3afios - Aparecen los segundos molares
- Puede morder y masticar alimentos enteros
- Necesita cepillado diario, sin pasta, hecho por un adulto

3-5afios - Tiene su dentadura de leche completa
- Cepillado diario, hecho por un adulto
- Puede comenzar a usar pasta sin flior o cort hasta 500 ppm.

S-6afos - Aparecen los primeros molares definitivos (molar de 6 afios)
- Empieza a cambiar los diente
- Puede cepillarse solo, supervisado por un adulto y usar pasta
infantil, sin fldor o con hasta 500 ppm.,
en pequeias cantidades.

7-12aflos - Cambia todos sus dientes de leche
- Es normal que el recambio se adelante o retrase unos meses
- Puede cepillarse bien y cuidar su salud bucal.

Los dientes de leche son tan importantes como los definitivos.

Deben mantenerse sanos hasta el recambio.




CONTROL BUCO-DENTARIO

Fecha

Edad

Observacion

Examinado por:

Derivado a:

El aziicar y los alimentos dulces producen caries en el nifio si no se cepilla
adecuadamente después de consumirlos.
El cepillado diario se debe iniciar cuando salen los incisivos (dientes) superiores,




ANEXO N°2

Indice de higiene oral simplificado: Indice introducido por Greene y Vermillion, evalta la
presencia o ausencia de placa, observada por medio de una sustancia reveladora sobre
caras indicadas de dientes indices: vestibulares de 1¢ molar superior derecho (pieza 3),
incisivo central superior derecho (pieza 8) y 1¢" molar superior izquierdo (pieza 14) y lingual
de 1¢ molar inferior derecho (pieza19), vestibular de incisivo central inferior izquierdo (pie-
za 25) y lingual de 1¢ molar inferior izquierdo.

SUMA DE CODIGOS
N° DE DIENTES

= INDICE

PIEZAS DENTARIAS Y SUPERFICIES AEXAMINAR CODIGOS

NOLAR INEISIVO Nowan | |sedtcis ot
SUPERIOR | vesTiguiar | VESTIBUAR | VESTIBULAR O
MOLAR INGISIVO NOLAR . -

INFERIOR | uncuar VESTIRULAR LINGUAL 0 "i ’2” ’é‘




ANEXO N° 3

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES
PROMOCIONALES Y PREVENTIVAS EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA INFANTIL
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