AAAAAAAAAAAA

b 1. % | FACULTAD _
S ODONTOLOGIA
UBEd UNIVERSIDAD DE CHILE

ODONTOLOGIA
MATERNO INFANTIL

Prof. Dra. Maria Alejandra
Lipari Valdés
Depto. del Nifioy ODM



La Salud Bucal es reconocida
como una de las prioridades
de salud del pais, tanto por la
prevalencia y severidad de las
enfermedades bucales como
por la mayor percepcion de
la poblacion frente a estas
patologias que afectan su
salud general y su calidad de
vida.

La Politica de Salud Bucal est3 -

orientada a la prevencién y CH"-E
promociéon de la Salud Bucal '
de la poblacién, con énfasis

GOBIERNO DE

en los rupos mas
vulnerables. S Considera amas de Sal 4
ademas actividades
recuperativas en  grupos
priorizados mediante

acciones costo  efectivas
basadas en la mejor evidencia
disponible.
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Estrategia Nacional de Salud para el logro de los
Objetivos Sanitarios Década 2011 - 2020

EES Equidad y Salud en Todas las Politicas

EE3 Factores de ££ 1 Enfermedades
esgo trans misibles
£E 4 Cido
EES Medio vits EE 2 Enfermedades no
ambiente e ransmisibles,
noouiad viclencia y
alimentare discacaciad

EED Emergendas y EER: Caldad de |2
cesastres atencion

EE7 Fortalecer &l sistema sanitano

88l % | FACULTAD
el ODONTOLOGIA  www.odontologia.uchile.cl / Olivos 943, Independencia, Santiago. Metro Estacién Hospitales, L 3. Santiago, Chile
4l UNIVERSIDAD DE CHILE © @ © @uchileodonto




OBJETIVOS SANITARIOS 2011 - 2020
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Pravalencia de libre
de canes® on ninos e
6 anos

Promedio de dientes

danados por canes*

en adolescentes de

12 anos en establec

meentos de educacio
| municipal

Aumentar 35% la preva- 6% 320% 40,0%
lent?.t de libres de canes*
22den- 21 den- |19 dien-
oS tes tes

danados por canes*® en
adolescentes de 12 anos
en astablecimeentos de
gucacion municipal

Meta en poblacion sana

Disminucion de brecha de equidad
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Modelo de Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades
Bucales

El Modelo de Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales recoge
los principios que sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comu-
nitario (33), el enfoque de equidad y determinantes soclales (34) y la evidencia clentifica disponible.

Figura 2: Modelo de iIntervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales

Promover habitos saludables con énfasis en
alimentacion e higiene.

Instalar el uso adecuado de fluonwos como
medida de prevencion especifica de carles
dental.

Fomentar el autocuidado en salud bucal del

AMBITO DE ACCION EN la del cuidado de los nifos y
nifas.

EDUCACION

Mejorar las condiciones de salud bucal del
personal a cargo del cuidado de los nifos y
nifas.,

Integrar la familia de los nifios y nifias en el
cuidado de su salud bucal

Promover el cuidado de la salud bucal desde
la gestacion

Promover la incorporacion del componente
de salud bucal a la supervicion de salud
infantil

Instalar el uso adecuado de medidas de
proteccion especifa para patologias bucales
mas prevalentes segim riesgo.

Instalar la vigilancia de poblacion sana
y en nesgo de enfermar a traves de la
mantencion de poblacion bajo control.

Modelos de Atencion Integral con Enfoque Famitiar y Comunitario
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Figura 4: Programas de atencion odontologica desarrollados en atencion primaria de salud
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ORIENTACIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
SEMBRANDO SONRISAS 2019

Divizon de Atencion Frimana, Unideg Ocontologice
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Objetivo del Programa Sembrando Sonrisas

Mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion parvularia fomentando la
promocion y prevencion de la salud bucal, a través de la adquisicion de
herramientas para el autocuidado y la aplicacion de medidas de prevencion
especificas.

Acerca del Programa
Componentes:

a. Examen de salud

b. Educacion, técnica de cepillado.

c. Aplicacion 2 veces al afio de Barniz de Fluor
d. Entrega de kit de pastas y cepillos de dientes.



Plan Nacional de Salud Bucal
2018 - 2030

MISION

Contribuir a elevar la calidad de vida de toda la poblacion a través del Plan Nacional de Salud Bucal,
sobre la base de los principios del modelo de atencion de salud integral con enfoque familiar y

comunitario, fortaleciendo la intersectorialidad y participacion social con énfasis en equidad e
inclusion, promoviendo la formacion y el desarrollo del equipo de salud acorde a las necesidades
de salud bucal de las personas.

VISION

Toda a poblacion valora su salud bucal, cuenta con las oportunidades y condiciones para mantener
y disfrutar el mas alto nivel de salud posible, que contribuya positivamente en su calldad de vida,

sintiéndose segura y protegida.

OBJETIVO NACIONAL

Mejorar el estado de salud bucal de a poblacion y reducir las desigualdades injustas.
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ODONTOLOGIA MATERNO INFANTIL (OMI)

La Odontoldégica Materno Infantil debe ser realizada desde |a
concepcion y procura fortalecer el vinculo madre-nino. El equipo
de odontologia debe estar preparado para la actuacion en toda
la red de atencion a la mujer y el nifno, proponiendo acciones de
promocion y educacion en salud, acompanamiento preventivo,
diagndstico precoz, intervencion clinica adecuada y oportuna.

https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2014/2/art-5/
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Guia Clinics AUGE

Salud Oral Integral

de la Embarazada

Serie Guias Clinicas MINSAL, 2013
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»  Carga bacteriana y riesgo de caries en laclantes

El desarrolla de caries en nifos menares de & anos se ha asoeciado a diversos factores de riesgo
relacionadas con la madre y el hijo. Cogulu et al describen la colonizaciin temprana par 5
mutans, la acumulacion de biofilm en el nifio y las practicas que favorecen la trasmision
bacteriana desde la madre al hijo {compartir cucharas durante las comidas) como impartantes
factores de riesgo de cares en minos. Afvel de Evidencia 2 (200 Warren et al encontrarcn
luego de 18 meses de seguimiento. que la presencia de streptococcus mutans (SM) en los
nifios (OR: 4.4; 1095%: 1,4-13,9) v el consuma de bebidas azucarsdas en los nifos (OR: 30;
IC95%:; 1,1-8.6) son los principales factores de niesgo de caries en los menores de 2 anos.
Nivel de Evidemncia 2 (21)5eo0w et al también asocian la presencia de placa visible y & mudans
en los nifias menores de 4 afios con caries temprana de la infancia, destacando ademas el rol
que juegan las caracteristicas psicoldgicas de la madre (sintomas de ansiedad o depresitnl en
las practicas de higiene y alimentacion de sus hijos. Mivel de Ewdencia 2 (22)

Douglass et al rewisaron los estudios publicados entre 1975 y 2006 sobre las fuentes de
tranemisidn del grupo bacteriano streptococcus mutans (SM) en los nifos ¥ la efectividad de
las intervenciones para reducir esta transmision desde el cuidador hacia los nifios. Los autores
concluyen que la madre es la principal fuente de tranemisidn de 5M hacia el mifio. Sin
embargn, =& reguieran nuevos estudios de buena calidad metodoligica para determinar la
efectividad de terapias microbioldgicas en la madre para disminuir el riesgo de caries en sus
hijos. Mivel de ewdencia I (230

Otros autores han estediado distintas fuentes potenciales de transmision de 5M. Alves et al
evaluaron la transmisibn de SM en mios menores de 13 meses que asistian a sala cunas en
Brasil. Los resultados indican gue existe la transmision horizontal entre nifios que asisten a las
sala cunas, lo gue sugiere |a existencia de miltiples fuentes de trasmisidn de SM en las etapas
iniciales de la colonzacibn AMved de Evidencia 2 (24) Mas a0n, Mitchall et al, a trawvés de
andlisis genético del biofilm de madres vy nifios con caries severas de |a infancia, encontraron
gue la transmisidn de SM desde la madre al hijo ecurrid solo en el 41% de estos nifos y que
en el 74% de los nifos estudiados se encontrarcn genotipos gue no coinciden con los de la
madre. Esto refuerza la idea de las fuentes miltiples de transmisién de SM en los nifos
pequenos. Mvel de Evidencia 3 (25)

5i bien la madre no es la Onica fuente de transmisiér. distintos estudios destacan su
impartanciz. En Suecia, un estudic transversal demostrd que las madres de nifoslas) de 18
meses y tres anos que presentaban altos indices salivales de 5 muwrans se relacicnaban con
altos miveles de bacterias en la boca de sus hijos. Afvel de Ewdencia 3 (28} Kishi et al en un
estudio transwersal de binomios madrehijo. encontraron que altos niveles salivales de &
mutans ¥ 5 sobvinus en la madre se relacionan con la colonizacién bacteriana (OR 2.96;



p=0.024) y la prevalencia de caries (0R: 9,3% p=0,0031 en sus hijos a los 2,5 afos de edad. Afweal
de Evidencia 3 (27 Agarwal et al también destacan el rol de la carga bacteriana de la madre
y la dieta materna alta en consumo de azicar como factores de riesgo de caries temprana de
la infancia de sus hijos menores de 5 afos en India. Aivel de Ewdencia 2 (28) Las madidas
para evitar la transmisidn bacteriana entre madre & hijo relacionadas con las practicas de
alimentacion {por ejemplo. compartir cucharas) na son suficientes para prevenir &l desarrollo
de caries &n nifkos de 3 afios, siendo necesario un abordaje preventivo integral gue considere
los cuidados de salud bucal {cepillado, uso de fluoruros) v dieta iconsumo de azlcarh de los
nifias. Afvel de Evidencia 3 £24)

El retraso de la colonizacian por SM en los nifios puede aumentar el tiempo libre de caries en
la denticidn tempaoral v disminuir la severidad de la enfermedad. Laitala et al demostraron que
los nifos que no fueron colonizados por SM a los 2 anos retrasaron en 3 ahos la aparicion de
canes, en comparacian con los nifios gue si evidenciaron colonizacion de SM a esa misma edad
(edad promedio de aparicidn de La primera caries &n niios no colonizados por Sk 8 afos; en
nifias colonizados por SM: 4,6 afos; p=0)001). A los 6 afios, los nmifios no colonizados por SM a
lo= 2 afios tenian indice ceo de 1,29, mientras que los nifios colonizados a los 2 afos tenia ceo
de 3,68 (p<0,001h Los autores concluyen que estrategias tendientes a evitar la transmisidn de
5M de la madre al hijo pueden contribuir a prevenir y controlar el desarmollo de cares en los
nifos. Mivel de Evidenciz 2 (300 Las medidas para disminuir la colonizacion bacteriana en el
nifie inclugen la reduccidn de los reservorios de Streptococws metans en la madre, la
interrupcion de la transmision bacteriana entre la madre y el hijo v la implementacion de
medidas preventivas en el nito. el de Evidencia 4 (11)

La atencitn de salud bucal durante el embarazo tiene la capacidad de beneficiar tanto a la
madre como & su futuro hijo, mejorando el estado de salud bucal de la madre, disminuyendo la
transmisidn de 5 mwtansentre madre e hijo y entregando guias anticipatorias para favorecer
el cuidado de la salud bucal y la prevencign de caries tempranas de la infanca. Alfvel de
Evidencia 4 (310 El establecer conductas favorables en las madres puede tener un efecto
positivo &n la salud bucal de sus hijos, segln lo demuestra el estudio de Okada et al en el que
se aprecid una comelacion  positiva entre las condiciones de salud y habitos favarables de los
progenitares v los resultados de saled medidos en canies y salud gingival de sus hijos (32



De acuerdo con la conceptualizacion mas reciente de su patogénesis, la
caries dental puede considerarse como una disbiosis ecoldgica
dependiente de azucares causada por patobiontes.



- Enfermedad periodontal y riesgo de parto prematuro y/o bajo peso al nacer

Teorias recientes sugieren que la enfermedad periodontal puede afectar el resultado del
embarazo por mecanismos relacionados con el aumento de la circulacion de patogenos y
marcadores inflamatorios. Las gestantes con periodontitis pueden experimentar bacteremias
mas severas y frecuentes. Como resultado, la cavidad uterina se ve expuesta y/o colonizada
por bacterias periodontales o sus productos (por ejemplo, lipopolisacaridos). Una vez que
éstos alcanzan la unidad materno-fetal, las bacterias orales pueden generar una cascada
inflamatoria que conduce a trabajo de parto anticipado. Un segundo mecanismo no requiere
de bacterias orales que colonicen el dtero gravido. En este caso, las citoquinas generadas en el
tejido periodontal inflamado pueden ingresar a la circulacion sistémica y precipitar una
cascada inflamatoria similar que deriva en un trabajo de parto prematuro. (45)

Numerosas investigaciones se han desarrollado en relacion a la vinculacion de enfermedad
periodontal y resultados adversos del embarazo. Las grandes dificultades para llegar a
conclusiones definitivas en estos estudios han sido el tamafo insuficiente de la muestra,

definiciones variables de enfermedad periodontal y parto prematuro, v presencia de factores
contundentes. (46)
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Los 1000 dias son un periodo de rapido crecimiento y desarrollo
significativo: a medida que el cuerpo y los oOrganos crecen, se
desarrollan el cerebro, el sistema digestivo y el sistema inmune. Es el
momento de la vida donde se alcanza la mayor velocidad de
crecimiento y los nutrientes ingeridos son fundamentales para facilitar
el proceso.

El consumo de los nutrientes adecuados es fundamental para facilitar
este crecimiento y desarrollo.

www.medigraphic.org.mx

Historia y filosofta de la medicina

;{:5 Los primeros mil dias de vida. Una mirada rapida

llana Berman Parks," Olivia Eloisa Ortiz Ramirez,"* Luisa Guadalupe Pineda Bahena,
Roberto Richheimer Wohimuth'
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«Los primeros mil dias de vida» es un concepto que nace a partir de
una serie publicada por la revista The Lancetl en 2008 acerca de
desnutricion materno-infantil. Desde ese momento, el término ha
sido utilizado por organizaciones no gubernamentales,
investigadores de salud y articulos cientificos; recientemente se ha
empleado como una estrategia de salud publica
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El desarrollo fisico y cognitivo de los ninos esta influenciado
por los primeros mil dias de vida, que a su vez estan afectados
por factores bioldgicos —como la nutricion de la madre antes y
durante el embarazo, la edad gestacional, el peso al nacer, la
duracidon de la lactancia materna, la malnutricion infantil, las
infecciones en la infancia— y factores psicosociales —como el
nivel socioecondmico, la educacion de los padres vy
exposiciones ambientales—. Estos factores estan relacionados
entre si incrementan el riesgo de trastornos en esta etapa

de la vida.
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Existen cuatro areas interrelacionadas en el desarrollo infantil:

fisica, cognitiva, lingiiistica y social-emocional.

La evolucion de estas areas es acumulativa, por lo que es muy
importante que durante este periodo, al inicio de la vida, los ninos
tengan un ambiente de apoyo y acogedor para crear un lazo con sus
cuidadores y establecer las bases para un mejor crecimiento en el

futuro.
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Los programas para las intervenciones en los primeros mil dias
de vida van dirigidos a tres areas:

salud, nutricion y estimulacion.

Estos tienen como objetivo disminuir la mortalidad y morbilidad
en los ninos, incrementar el desarrollo cognitivo, motor vy
socioemocional, mejorar las habilidades sociales y de
aprendizaje, aumentar la estatura en el adulto, reducir la
obesidad y enfermedades cronico-degenerativas, asi como
acrecentar la capacidad de trabajo y la productividad
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Los riesgos para la salud de nifos y adultos, que incluyen
obesidad, hipertension y diabetes, pueden programarse segun el
estado nutricional durante este periodo. Las calorias son esenciales
para el crecimiento tanto del feto como del nifo, pero no son
suficientes para el desarrollo normal del cerebro. Aunque todos los
nutrientes son necesarios para el crecimiento del cerebro, los
nutrientes clave que apoyan el desarrollo neuroldgico incluyen
proteinas; zinc; vitaminas A, D, B6 y B12, y acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga.

La falta de suministro de nutrientes clave durante este periodo
critico del desarrollo del cerebro puede dar lugar a déficit en la
funcion cerebral de por vida

>OLICY STATEMENT n'.“;;.l...v”“.‘..;...v...':u Principles to Guide and Define the Child Health Care Systom
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Odontopediatria

Latinoamericana

El equipo de odontologia debe estar preparado para la actuacion en
toda la red de atencion a la mujer y el nifio, proponiendo acciones
de promocion y educacion en salud, acompanamiento preventivo,
diagnostico precoz, intervencion clinica adecuada y oportuna.

Es necesario reconocer la importancia de la integracion de la
odontologia con las demas areas de salud en la atencion materno
infantil. Para esto es fundamental un abordaje transdisciplinar.
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Todos los espacios de atencion a la mujer y el nino pueden ser
utilizados para asegurar el ejercicio del derecho a la salud materno
infantil sean a nivel colectivo, institucional (hospital, centros de
ensenanza y asistencia) o privado individual (consultorios).

Especial atencion debe ser dada a la formacion de los
futuros profesionales propiciando al estudiante de
odontologia contenido teodrico y entrenamiento en
habilidades especificas que facilite su actuacion profesional
dirigida al binomio madre-hijo.
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Conclusiones  gse s
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- Esfuerzos deben ser direccionados para la definicion de una
agenda de discusion sobre la salud odontologica materno
infantil que viabilice la construccion de una red de

proteccion y asistencia a la mujer y el nino en toda América
latina.
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Valores Epidemiologicos actuales

Edad en anos Ceo-d/ COP-D | GINGIVITIS

2 (1) 0,54 + 1,53 2.6%

4 () 2,32 = 3,27 6.2 %

6 Ceo-d =3,71 55.09%
COP-D=0,16

12 3 1.9 66,9 %

En el afo 1999 COP-D a los 12 afios = 3.42

1.- Ceballos M, Acevedo C y cols. Diagnostico en Salud Bucal de nifios de 2 y 4 afios
gue asisten a la educacion preescolar. Region Metropolitana MINSAL,2007.
2.- Soto L, Tapia Ry cols. Diagndéstico Nacional de Salud Bucal de los nifios de 6 afios. MINSAL,Chile, 2007.
3.- Soto L, Tapia Ry col. Chile, 2007. Diagnostico Nacional de Salud Bucal del Adolescente de 12 afios y
9&1 Evaluacion del Grado de Cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de Salud Bucal 2000-2010.
MINSAL, Chile 2007
ommma)cymols Cariesdentariay fluorosis enwnifios-de6a 8:y°12 afios::MINSAL ;:Chile: 199“
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ORIENTACION TECNICO ADMINISTRATIVA
POBLACION EN CONTROL
CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO

PROGRAMA CERO

Divisian de Atencion Primaria, Unidad Odontolcgica.

MNSAL 2019
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OBJETIVO GENERAL

Establecer una linea de trabajo que oriente y estandarice las acciones para la implementacién de la
Poblaciéon en Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) en la Atencién Primaria de Salud del
pais.

OBJETIVOS ESPECIEICOS

1. Implementar un modelo de control de usuarios de acuerdo al tratamiento de patologias
cronicas.

2. Mejorar la eficiencia y efectividad de la atencion de las personas en riesgo de patologias orales
que se controlan en el nivel primario de atencién.

3. Determinar frecuencia de controles segun riesgo.

4. Contribuir a reducir la prevalencia e incidencia de las patologias orales mas frecuentes en la
poblacién a través de la reduccién de factores de riesgo, controles de higiene y habitos
saludables.
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POBLACION EN CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO: PROGRAMA
CERO

Se refiere al seguimiento realizado a través de controles a usuarios menores de 7 afos con o sin
patologias orales, con el fin de mantener poblacién sana o de compensar y detectar en forma
temprana éstas mismas.

Los controles seran realizados en los centros primarios de atencidon de salud del pais a poblacidn
beneficiaria de FONASA o PRAIS. Los controles, pautas o estrategias de prevencion deben ser realizados
siempre en forma presencial en los centros de salud.

Ingresan a control con odontdlogo los beneficiarios de FONASA o PRAIS a los 6 meses de vida, quienes
deben asistir al menos una vez al ano a control (segun riesgo cariogénico presentado) hasta el egreso,
una vez que haya accedido a su garantia GES Salud Oral 6 afios.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION

La estrategia de prevencion consiste en la orientacién que debe entregarse a los padres, madres y/o

cuidadores con el fin de proporcionar herramientas de cuidado orientadas a establecer habitos
zaludables en el nifofa). Estas estrategias se basan en guias internacionales para la prevencion v
manejo de enfermedades orales!, asi como evidencia de habitos saludables promowvidos por el
Ministerio de Salud.

Segun la clasificacion de riesgo, es el tipo de estrategia de prevencidn que =2 va a aplicar:

La estrategia de prevencion posee cinco areas de intervencidn; en anexo 2 se encuentra de forma
detallada.

A continuacion se describe un resumen de las principales consideraciones de cada ambito:

1 HIGIEME BUCAL
Principales consideraciones: Incentivar la higiene bucal desde el nacimiento, realizada por los
adultos que cuidan al nifio(a). El detalle de |as indicaciones se encuentra en el anexo 2.
2. DIETA
Principales consideraciones: reforzar el consumo de agua y dista no caricgénica, e incentivar la
lactancia materna exclusiva hasta los & meses de edad y luego complementada con
alimentos
3. FLUORURDS
Principales consideraciones: La pasta dental que debe ser recomendada en menores de 7 afos
debe tener entre 1000 y 1500 ppm de flior, resguardando la cantidad de pasta de acuerdo a la
edad de cada menaor:
En menores de 2 afios con denticidn temporal se aplica pintando la punta del cepillo y en mayores
de 2 afios se aplica en forma de una arveja (ver imagen adjunta).
FACULTAD
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Cantidad de pasta fluorurada Cantidad de pasta fluorurada
de mas de 1000 ppm en de mas de 1000 ppm en
menores de 2 afios de edad mayores de 2 afios de edad

- -
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4. MEDIDAS DE PROTECCION ESPECIFICA
Principales Consideraciones:
Aplicacidn barniz de fidor

La aplicacidn de barniz de fibor estd indicada desde el inicio de la denticidn temporal y segun
riesgo presentado. importante considerar que si el nifio o nifia esta siendo visto en el Programa
Sembrando Sonrisas o Programa de Salud Oral JUNAEB, |as aplicaciones de fiGor barniz en cada
cantrol deben considerar 1as que ya se realizan en estos programas. Es importante la coordinacion
entre programas y la informacidn registrada para cada usuario.

Sellantes

Consideraciones: La aplicacion de sellantes en dientes temporales esta indicada en mayores de 4
afos con alto riesgo. En denticidn permanente, de acuerdo al estado eruptivo del primer molar
definitivo, se indica la aplicacién de sellantes de resina en molares erupcionados y de vidrio
iondmero en molares semierupcionados.

Radiografia intraocal

Consideraciones: De acuerdo a la indicacion clinica, se puede solicitar radiografia intraoral para
nifios y nifias mayores de cuatro afos. Chile




Pauta CERO

oETA

azucarados?

éCudntas wveces al dia el nifiofa) ingiere almentos y/o bguidos
azucarados?

0-3 veces/dia

4 o mas veces/dia

EEn qué momento el nifofa) realiza &2 ingesta de alimentos y/o Squdos

2 PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO FACTOR DE RIESGO EDAD DE APLICACION
4 BAIO (A ] ALTO (P ] 1ia 22 3a aa Sa 62
¢El nifiola) presenta una condicion gue demenueya su flujo =alivad,
§ enfermedades!, consumo de farmacos?? NO = g » X o x *
: EEl nifiola) presenta situacién de discapacidad?
3 Condicién o© limitacién fisxca, del desarrollo, mental sensonal NO < x * x x x *®
conductual, cogntiva o deterioro emodonal.
é EEl nifiola) presenta lesiones de caries? nNO s x * x x x *®
s =
3. de yio
placa bl
§ s éCudl es el estado de las encias del nifo(2)? Nghay Dl presencia de placa visible x x x x x x
ausencia de gingivitis 2
en los dientes antenores
Los padres y/o cui es, ¢ Le lavan los dientes al nifo(a)? Siempre A veces/Nunca x x x x x x
§ éCudntas veces al dia le lava los dientes al nafic(a) en la casa? Al menos 2 veces/dia Menos de 2 veces/dia x x x x x =
EEl nifio o nafia, se lava las dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca
éCudntas wveces al dia el nifiofa) ingiere almentos y/o liguidos O veces/dia 2 ks </dia

eI 2 Con ks comudas principales Entre comadas prancipales x x x x x x
Si el nifno(a) toma liguidos azucarados en mamadera o vaso éSe gueda N Arveciil - = 2 - = . =
dormida con ella?
g
g Utz el nifio o nifia pasta de dientes con 1000-1500 ppm de fidor? < NO x x x x x *®
Ed
§ g % M Luego de ias preguntas anteriores, segdn usted (dentista), ¢(Cudl cree
== § que es la motivackdn de los padres/cuidadores en el cusdado oral del Alta Motawacion Baja Motivacion x x x x x x
=5 nifio{a)
PREGUNTAS DE HABITOS Y MAL OCLUSIONES AUSENTE PRESENTE
EEl nifola) se succona el dedo de modo persistente? NO < x x x x x
>
5 8 § g £El nifiola) ccupa chupete entretencion, mamadera u otro objeto? NO =} x x x x x
5 a3 - —
o £El nifola) presenta mal odusiones? NO <t 2 = = % x %

1 La principal enfermedad que causa hiposaivacion o xerostomia es el Sindrome de Sjégren, enfermedad autoinmune.

2 Los principales firmacos gue desminuyen el flujo salival son: Pseudoefedrina, Teofilina, Aminofilina, Fluaxetna, Sertralina, Rependona, Metilferndato, Hidraxizina, Oorfenamina, Desloratadina, Antineoplasicos
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION
AMBITO Prevencidn Basica (Para riesgo cariogénico bajo y alto) Prevenciin Reforzada (Para riesgo cariogénico alto)
Indicar gue la higiene bucal comienza desde el nacimiento, realizada por los Indicar uso de seda dental en caso que los dientes estén muwy juntos y
adultos que cuidan al nifofa), ¥ en una frecuencia de &l menos 2 veces al dia no permita cepillar entre ellos.
especialmenta antas de acostar al nifiofa).
Sin dientes enupcionados, recomendar higiene de encias, paladar y lengua del
nifio{a) con gasa limpia y humeda o dedal de silicona.
Higiene bucal r ' : .
Con la erupcidn del primer diente, comenzar cepillado con pasta, sin enjuague
postarior.
Demastrar a los padres/cuidadores 1a técnica de higiene a utilizar con el nifko(a)
seglin edad.
Proponer realizar un registro de cepillado diario (anexo 3)
Fomentar |a lactancia materna exclusiva hasta el 6to mes y luego complementada con alimentos sdlidos. Importante: La leche materna no debe ser
considerada como liquido azucarado.
Dieta Paner énfasis en evitar siempre el consumo de azbcar, dulces, bebidas y jupos azucarados y preferir colaciones que no contengan sellos "ALTOS EN".
Reforzar consumo de agua a partir de los 6 meses de edad. i ) )
Proponer el uso de un diario dietario (anexo 4) Atras Alt + Flecha Zqu erda
Uszar pasta dental de entre 1000 y lmﬂlppm de flior. Reenviar Alt + Flecha derecha
Indicar gue la pasta debe ser siempre dispensada por un adulto.
Fluoruros 0 a 2 afos, Cantidad similar a un grano de arroz o pintar |2 punta del cepillo. Valver a ca rgar Ctrl = R
2 afios o mas, Cantidad aumenta como maximo similar 2 una arveja.
Luego del cepillado, indicar escupir pera no enjuagarse.
Indicar dos aplicaciones de flior barniz al afio desde el inicio de la denticidn Guardar como... Ctrl + 5 ral reciba
temporal teniendo presente el Programa Sembrando Sonrisas y P arma de 53 _
Aplicacion ot g oF . Y Imprimir... Ctrl = P
barniz de fldor ) ) . N '
Medidas de En caso de presencia de lesidn(es) de caries, incluida la mancha blanca, aplicar Envi
o . fllior barniz comao tratamiento de remineralizacidn. nviar...
proteccidn )
especifica | Sellantes Traducir a espafiol e e
{4 ahios oomds)
Radiografias - M - 0 Girar a la derecha Ctrl + ;
4 a2 B Se sugiere la toma de radiografias, como apoyo diagndstico de caries interproxir
Proponer un plan de accidn que involucre a los padres/cuidadores para incorpar Girar a la izguierda Ctrl = L
. Identificar a la persona encargada de inculcar hdbitos preventivas (ruting de lav:
Motivacidn y Formacidn de ) .
Reforzar la no succidn de dedos como habito. - -
Hibitos , , Inspeccionar Ctrl + Mayds + |
Recomendar la eliminacidn respetuosa del uso de la mamadera y chupete a part
Entregar orientackones en caso de Traumatismo dentoalveolar, GES Urgencia Odontoldgica Ambulatoria, Seguro Escolar.

| - _
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OBJETIVO DEL PROGRAMA

Mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion parvularia perteneciente a JUNJI, Fundacion
Integra y niveles de pre-kinder y kinder (NT1 y NT2) de escuelas municipalizadas y subvencionadas,
a través de la promocion de habitos saludables, y la aplicacion de medidas de proteccion
especificas.

DEFINICION

“Programa consiste en visitas del equipo de salud odontolégico a los establecimientos
educacionales de parvulos para la aplicacién de fluor barniz (2 veces al afio), la realizacién de un
examen de solud oral a cado nifio o nifia y al trabajo intersectorial con educodoras de pdrvulos
para implementar en conjunto la promocion de la salud a través de sesiones educativas”

7 FACULTAD
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COMPONENTES

Componente 1: Promocion y Prevencion de |a salud bucal en poblacion parvularia.
Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion educativa

en la comunidad (nifios y ninas, madres, padres, apoderados) realizada con el apoyo y en

coordinacion con el equipo educacional del establecimiento. Considera la entrega de un set de

higiene oral que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para parvulos.

Componente 2: Diagndstico de salud bucal en poblacion parvularia.
Consiste en la realizacidn de un examen de salud bucal por el/la odontdlogo/a en contexto

comunitario (sala de clases u otra sala del establecimiento educacional), y registro del indice ceod
por medio de la inspeccidn visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblaciéon parvularia.
Consiste en la aplicacion de barniz de flior, 2 veces al afio, por elfla odontdlogo/a, y/o
asistente dental, y/o higienista dental en la sala de clases.

FACULTAD
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Cantidad de pasta fluorurada de 1000 ppm
MENORES DE 2 ANOS MAYORES DE 2 ANOS
Barrido en punta de cepillo Tamano de una arveja
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Figura 1: Ficha de Registro progroma Sembrando Sonrisos

NOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIOMNAL EXAMINADOR (Nombre Rut Firma)

NOMBRE DEL NINO / NINA

Mivel (cursa): |[EDAD (en afos):

RUT DEL NINO/NINA SEXOD (1 Femn 2 Masc):
Correo Electronico (opcional):
Telefono 1: Telefono 2:
ESTADD DE LAS PIEZAS DENTARIAS 5 Sano
C Cariado
16 | 55 | 54 | 53 | 52 | 51 |61 | 62 | 63 | &1 | 65 | 26 £ Extraido
3 lal|lb|lc]|]d]e]|] f|lg]|h | i] |21l 0 |Obturada
T [Traumatismo
M [No Erupcionado

W) k|l |mjnlo|lplglr]s | t]30 Observaciones:
d6 (85 | B4 | B3 | B2 | Bl | 71 | T2 | 73| T4 | 75 | 36

Cariados(c): Extraidos (e): Obturados (o): ceod:
Actividades
Ira Aplicacidn de Fluor: Entrega de Kit: Educacion: 2da Aplicacidn de Fluor:
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Caracteristicas Anatomicas en los
maxilares del bebe
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Plataforma Incisiva

Plataforima incisiva

:
SR
s

Burletes palatinos

A
ODONTOILOGIA
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Rodetes o rebordes gingivales

Se denomina a los rebordes o0seos del
recién nacido cubiertos por prominencias
gingivales que luego se segmentan para
indicar los lugares de desarrollo de los
dientes .

/
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ATM

La eminencia articular se
presenta con poca elevacion
el condilo es achatado y la
cavidad glenoidea es casi
Plana.

Es disco articular es
vascularizado.
Fundamentalmente mov.
anteroposteriores, laterales
limitados.
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Lengua

Es comun observarla interpuesta

entre los rodetes gingivales en posicion
de reposo aumentando la dimension
Vertical (deglucion infantil)
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Labios - Frenillo Labial superior

En labios presencia de plieques
considerados auxiliares de
succion y “callo de succion”

Frenillo labial superior insercion
proxima o en el mismo reborde
Alveolar (53% 0-6m.). Con la
erupcion y crecimiento alveolar
sube la insercion (10 a 12 a. 3.8%).

FACULTAD
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Relacion anteroposterior

La relacion mas frecuente es una
prominencia del maxilar sobre la

mandibula en un 90% que puede
ser de 2.5 a 4.5 mm.
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Nodulos de Bohn

Ubicados en las porciones vestibulares y palatinas o
linguales de los rodetes gingivales.

Remanente de tejido de glandulas mucosas
Diagnostico diferencial con dientes de erupcion precoz.
Tratamiento : - control - masaje digital suave.

www.odontologia.uchile.cl / Sergio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago, Chile
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Hematoma de Erupcion

Es la alteracion de tejidos blandos mas frecuente durante la erupcion
de los dientes primarios.

Clinicamente, se presenta como una elevacion de la mucosa de
coloracion azul sobre el alvéolo de un diente proximo a erupcionar.
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Dientes natales o neonatales

Etiologia :
La presencia de dientes natales y neonatales
definitivamente es una alteracion cronoldgica e
histolégica cuya etiologia todavia es
desconocida.
Efectos :
- lesion en pecho materno
- erosion en el vientre de la lengua

(Sd. de Riga-Fede)
- posible aspiracion

Dientes Natales, Revision Bibliografica y Caso Clinico
Natal Teeth, Case Report and Review
Claudia Fierro Monti*; Lorena Bravo Rivera**; Francisca Torres Chianale**;

8\ | cuimo Camila Alvarez Helle*** & Ma Antonieta Pérez Flores* ***
" ‘;J ODONTOLOGIA Int }W@ﬂj@ﬁtbgtdfﬁéf'/lif?')* Hi_%s_tiri@:hgm.‘)éll Independencia, Santiago, Chile
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Funciones de la denticion primaria

Sagé
> Bioldgica Q\?LJ&%
> Estética y sicoldgica e
» Masticatoria
> Fonética
> Mantencion de espacio
> Oclusion

AW -
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Cronologia de la erupcion

» Inc. Central inf. ....... 9 - 11meses (8)

» Inc. Central sup. ...... 10 - 12 meses (10)

» Inc. Lateral sup. ........ 11 - 17 meses (12)
» Inc. Lateral inf. ...... 14 - 19 meses (14)
> Caninos .......ceceevennes 20 — 24 meses (20)
» 19 molar sup. .......... 17 - 20 meses (16)
> 19 molar inf. ............ 16 — 21 meses (16)
» 20 molar ............. 20 — 30 meses (28)

www.odontologia.uchile.cl / Sergio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia




AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENMTISTRY

Dental Growth and Development

Primary Dentition

Calcification Formation Eruption Exfoliation
begins at complete at Maxillary ~ Mandibular Maxillary  Mandibular

Central incisors 4™ fetal mo 18-24 mo 6-10 mo 5-8 mo 7By 6-7 ¥y
Lateral incisors 4% feral mo 18-24 mo 8-12 mo 7-10 mo 89y 78y
Canines 4" feral mo 30-39 mo 16-20 mo 16-20 mo 11-12 y 9-11y
First molars 4* feral mo 24-30 mo 11-18 mo 11-18 mo 9-11y 10-12 y
Second molars 4* feral mo 36 mo 20-30 mo 20-30 mo 912y 11-13 y

ODONTOLOGIA www.odontologia.uchile.cl / Sergio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago, Chile T
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Caracteristicas de la denticion
temporal a los 3 anos.

» Forma de los arcos dentarios:
semicircular 76%
eliptica 24%

> Tamano de arco dentario sup. mayor que el inf.

> Eje de implantacion de piezas dentarias perpendicular al plano
oclusal.

W
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Caracteristicas de la denticion
temporal a los 3 anos.

» Presencia de diastemas interincisivos y espacio de primates.
> Plano oclusal sin curvas de compensacion.

W
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Caracteristicas de la denticion
temporal a los 3 anos

> Engranaje agudo con estrecha relacion cuspide fosa.
> Resalte y escaldon de 2.5 mm.
> Relacion distal de molares en plano post lacteo.

shs FACULTAD
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Caracteristicas de la denticion temporal
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Funciones Bucales del bebe

» Funciones Neonatales: Son aquellas presentes desde el
nacimiento y vitales para la sobrevivencia del bebe.
> Son :
> Respiracion
> Succion
> Deglucion Infantil
> Estas funciones son orientadas por el estimulo tactil local,
fundamentalmente region anterior de la lengua y los
labios
rg
O
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AVANCE DEL PROCESO DE ALIMENTACION

Esta asociado al desarrollo general
del nino, de los maxilares y de la
evolucion de la denticion.

inc. Inf. : papilla licuada

inc. Sup. : papilla tipo puré

19 molar : alimentos blandos

20 molar y canino : todo picado.

U@ UNIVERSIDAD DE CHILE



Eliminacion del biberon

O En Chile de acuerdo a la Guia de Alimentacion del Nifio de 2
anos y Guias de Alimentacion hasta la Adolescencia (Ministerio
de Salud, Chile) el momento indicado para la suspension
del biberon es a partir de los 2 afnos de edad e iniciar el
uso de vaso o taza.

O La Academia Americana de Pediatria (AAP) senala que el tiempo
propicio para eliminar el biberon o el pecho materno es entre los
12 a 14 meses de vida.

AW -
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Lactante menor de un ano
Examen Bucal




Clasificacion del comportamiento del niho
en la consulta dental segin Wright :

Paciente :
» Colaborador
> No colaborador : - niflos pequenos
- nihos con discapacidad
fisica o metal
> Potencialmente colaborador
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El estrés es una respuesta fisiologica ante una situacion de
adversidad y cuando se produce desencadena cambios quimicos en
nuestro cuerpo que afectan a nuestro sistema inmunoldgico,
endocrino y neuroldgico.

El Centro del desarrollo del nino de la Universidad de Harvard, en
Estados Unidos, cita tres tipos distintos de respuesta ante el
estrés: positiva, tolerable y toxica, segun el efecto que esa
reaccion tiene sobre nuestro cuerpo.

Si bien las dos primeras forman parte del desarrollo normal del nino,
la tercera es danina.

La respuesta tdxica ante el estrés puede ocurrir cuando un nino
experimenta una adversidad que es fuerte, frecuente y prolongada
en el tiempo sin el apoyo adecuado de un adulto, como puede ser la
negligencia, el abuso fisico o emocional, la exposicion a la violencia,
a la adiccion a las drogas y a problemas mentales o las cargas
asumidas por la pobreza.

N
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Los avances en una amplia gama de ciencias bioldgicas, del
comportamiento y sociales estan en expansion, y su comprension
de las influencias del medio ambiente (ecologia) y predisposiciones
genéticas (el programa bioldgico) afecta las capacidades de
aprendizaje, los comportamientos adaptativos, la salud fisica y
mental de por vida y la productividad adulta.

AAP se compromete a aprovechar la ciencia para informar el
desarrollo de estrategias innovadoras para reducir los precipitantes
del estrés toxico en los nifios pequenos y para mitigar sus efectos
negativos en el curso del desarrollo y la salud a lo largo de la vida.
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A diferencia de estrés positivo o tolerable, el estrés toxico se define
como la activacion excesiva o prolongada de los sistemas de
respuesta al estrés fisiologico en ausencia de la proteccion
amortiguadora que brindan las relaciones estables y sensibles

un enfoque para la adversidad infantil sugiere que

(1) las experiencias tempranas con estrés significativo son criticas, ya que pueden
socavar el desarrollo de las capacidades de adaptacion y las habilidades de
afrontamiento necesarias para enfrentar los desafios posteriores;

(2) las raices de los estilos de vida poco saludables, los patrones de adaptacion

inadaptados y las redes sociales fragmentadas se encuentran a menudo en las

respuestas fisioldgicas y de comportamiento a una adversidad significativa que

emerge en la primera infancia;

la prevencion de las consecuencias adversas a largo plazo se logra mejor con la

proteccion amortiguadora que brindan las relaciones estables y receptivas que

ayudan a los nifios a desarrollar una sensacion de seguridad, facilitando asi la

restauracion de sus sistemas de respuesta al estrés a la linea de base.
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Debido a que la esencia del estrés toxico es la ausencia de
amortiguadores necesarios para devolver la respuesta del estrés
fisiologico a la linea de base, la prevencion primaria de sus
consecuencias adversas incluye aquellos aspectos de la gquia
preventiva de rutina que fortalecen los apoyos sociales de una
familia, fomentan la adopcion por parte de los padres de técnicas de
crianza positivas. y facilitar las habilidades sociales, emocionales y de
lenguaje emergentes de un nino.
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Tipos de conducta Segun Melo y Walter

1996

Positiva
Negativa
Indiferente
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Conducta Positiva

FACULTAD

ODONTOLOGIA

v D e L =
Sl UNIVERSIDAD DE CHILE

v.odontologia.uchile.cl / Sergio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago, Chile




Conducta Positiva

Gran reflejo de succion
Interés por todos los objetos presentados
Se comportan naturalmente, sin extrahar lo que es nuevo

Reaccionan positivamente a los toques en la region del labio
y mentdn para el examen.
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Conducta Negativa
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Conducta Negativa

Llanto cuando va a los brazos del operador.
Llanto al acostarse en la silldn, hamaca u otro.
No se interesan por los objetos presentados.

No reaccionan positivamente a los toques de la region de labio y
menton.

Mantienen los labios cerrados en el momento del examen.
Intentan impedir los procedimientos del operador con las manos.
Empujan los dedos del operador con la lengua.
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Conducta Indiferente
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Conducta Indiferente

Apenas acompanan los objetos con la vista pero sin acompanarlos.
No lloran cuando van a los brazos del operador.

No lloran al ser colocados en sillon, hamaca u otro.

Presentan sensibilidad en la region de labios y menton.

Lloran cuando son abordados

Cuando se inicia la atencion reaccionan con llanto franco.
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» Técnicas de Adaptacion a la atenciéon Odontolégica.
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Técnicas para el control de la conducta
odontologica en los ninos

segun La Academia Americana de Odontologia Pediatrica

Comunicacion no verbal.
(empatia, amabilidad, abrazo,
gestos, contacto visual,

senales no verbales del nino)
Control de la voz.

Refuerzo positivo (social-no social)
Distraccion.

Orientacion Comunicativa
Decir- mostrar-hacer.

(lenguaje apropiado a la edad)
Presencia o ausencia de los padres
Restriccion Fisica.

Sedacion Consciente.

Inhalacion de oxido Nitroso/oxigeno.
Anestesm General.
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Técnicas para el control de la conducta
odontologica en los ninos

» Modelaje.

> (exposicion del paciente a ninos con
buen comportamiento)

> Estabilizacion Protectora

> Negociacion de la presencia
del acompainante.

> Hipnosis

> Flores de Bach

» Odontopediatria

» Evidencias cientificas para la conducta clinica en bebes y pre escolares.
Bonecker, Abanto, Pettorossi, Nahas,Guedes Pinto.

Quintgssence 2018
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Meétodos de Examen Clinico

> Nifo en contacto intimo con los padres
( regazo )

» Contacto Profesional / Bebé / Padres
Técnica rodilla — rodilla.

» Contacto parcial Profesional / Bebe / Padres
Camilla bebe — hamaca.

> Contacto parcial Profesional / Bebé / Padres
En silldn dental

» Examen en otro box ( interdisciplinario )
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Examen Clinico

Objetivos :

> Evaluar el desarrollo del Sistema Estomatognatico,

( evolucion de la denticion, alteraciones de la calcificacion).
Pesquisar patologias incipientes.
Planificar acciones Preventivas o Recuperativas.

Permitir un primer contacto no traumatico del nino con el Odontdlogo
en un ambiente clinico (ambientacion del nino a la atencion
odontologica)
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Examen clinico entre 0 y 12 meses

Observar la cavidad bucal:

> Labios

» Mucosa

> Paladar

» Lengua

» Presencia de dientes neonatales

Con el proposito de pesquisar patologias que deban ser
derivadas al Odontdlogo e indicar formacion de habitos
saludables en salud bucal, desde el nhacimiento.
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Examen clinico entre 12 a 24 meses

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

> Observar el proceso de erupcion de incisivos, primeros
molares y caninos.

> Buscar signos y sintomas de respiracion bucal: distonia
labial, labio corto, disfuncion lingual en reposo, expresion
facial dlstomca amlgdalas hipertroficas.
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Examen clinico entre 2 y 3 aifos

> Realizar una observacion de la cavidad bucal que permita dar
las indicaciones necesarias.

» Identificar presencia de factores de riesgo de la Salud Bucal.
» Observar caries cavitadas.

> Evaluar habitos de alimentacion, higiene bucal, uso de pasta
dental con flUor, funcionalidad de los labios.
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