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INTRODUCCION

Nuestro pais presenta una gran prevalencia de patologias orales, donde la caries dental y la
enfermedad periodontal son los principales problemas de salud oral. Hoy entendemos a la
caries dental como una enfermedad crdnica, no transmisible, mediada por bacterias, en que un
desequilibrio ecoldgico es el responsable que bacterias comensales de nuestro biofilm se
transformen en bacterias patégenas capaces de producir acidos que van a provocar una lesion
de caries. Por lo tanto, el tratamiento de la caries dental debe reestablecer este equilibrio
mediante el control regular de los factores de riesgo y no en base a altas aisladas?.

Las caries dentales se inician desde los primeros afios de vida y presentan un importante
incremento con la edad. Segun estudios nacionales disponibles, a los 2 afos la prevalencia de
caries es de un 17,5%, de 49,6% a los 4 afios y de 70,4% a los 6 aifos, observandose mayor dafio
en los niflos y ninas de nivel socioecondmico bajo y de zonas rurales, demostrando que los

determinantes sociales se asocian fuertemente con la caries dental 23.

Entendiendo que las consecuencias de la caries dental son acumulativas, al tener una poblacién
infantil con gran carga de enfermedad tendremos una poblacién adolescente muy enferma y
consecutivamente una poblacién adulta con las secuelas de la enfermedad, siendo la principal
de éstas la pérdida de dientes, afectando de manera significativa la funcién y calidad de vida de
las personas. Hasta el momento, hemos enfrentado la caries dental con un enfoque
mayoritariamente restaurador, sin embargo, se ha demostrado que este enfoque basado en la
operatoria clasica, en la légica de las “Altas odontoldgicas”, como respuesta del sistema de
salud, no logra controlar la enfermedad. Ademas, las restauraciones indicadas de forma
prematura, pueden provocar dafios (sobretratamiento) y costos innecesarios. Los tratamientos
restauradores en dientes primarios, cuentan con muy bajo nivel de evidencia y un efecto
incierto*,

Para prevenir y controlar la caries dental es necesario cambiar el enfoque restaurador por un
enfoque centrado en mantener la salud. Asi, el 2017, nace el Programa CERO, Control con
Enfoque de Riesgo Odontolégico, cuyo fin es contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de
la poblacién infantil.

1 Simon-Soro A, Mira A (2015). Solving the etiology of dental caries. Trends in Microbiology 23.

2 Ministerio de Salud. Informe Consolidado "Diagndstico nacional de Salud Bucal de los nifios y nifias de 2 y 4 afios
que participan en la educacién parvularia.2010.

3 Ministerio de Salud, Soto L, Tapia R, Jara G, Rodriguez G, Urbina T. Diagndstico Nacional de Salud Bucal de los nifios
de 6 afos. 2007.

4 Mejare IA, Klingberg G, Mowafi FK, Stecksén-Blicks C, Twetman SHA, Tranaeus SH (2015) A Systematic Map of
Systematic Reviews in Pediatric Dentistry—What Do We Really Know?. PLoS ONE 10(2): e0117537.
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Junto al control realizado por el equipo odontoldgico, se debe reforzar el cuidado de la salud
bucal por todo el equipo multidisciplinario que realiza la supervision integral de salud de nifios
y nifias®.

Considerando la emergencia sanitaria, por la declaracion de pandemia de SARS-CoV-2, es
necesario mantener bajo control odontoldgico a la poblacidn infantil. En este contexto, se
incluyen recomendaciones para teleconsultas odontoldgicas (telefonicas y/o de video
llamadas), a beneficiarios del programa CERO.

Esta Orientacion Técnica busca reunir toda la informacién bdsica (clinica y administrativa)
necesaria para mantener a la Poblacion Infantil en Control con Enfoque de Riesgo
Odontolégico (PROGRAMA CERO) y que logre una amplia difusion en los equipos de salud de
los establecimientos de Atencion Primaria del pais, para asi servir de referencia y guia para
ellos.

5 Ministerio de Salud de Chile. Norma Técnica para la Supervisidn de Salud Integral de nifios y nifias de 0
a 9 afios en la Atencion Primaria de Salud. Actualizacién 2021 [Internet]. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/01/Norma-Tecnica-para-la-Supervision-de-Salud-
de-Ninos-y-Ninas-de-0-a-9-anos-en-la-APS.pdf

Division de Atencidn Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales / Ministerio de Salud



OBIJETIVOS DEL PROGRAMA CERO INFANTIL

Objetivo General

Aumentar la poblacidon libre de caries en nifios y nifias menores de 10 afios, en control con
enfoque de riesgo odontoldgico.

Objetivos Especificos

1. Mantener en control con enfoque de riesgo odontoldgico a la poblacidn infantil.
Promover habitos saludables y disminuir los factores de riesgo de caries en nifos y
nifias menores de 10 afios.

3. Mejorar el acceso a medidas de prevencién y control precoz segun riesgo
odontoldgico.

ALCANCE

El documento esta dirigido al equipo odontolégico y equipo que realiza el control de salud
infantil, involucrados en la prevenciéon y control de las patologias orales mas frecuentes en los
nifios y nifias. Ademas, servir de guia para los gestores y encargados administrativos.
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ATENCION BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE
MENORES (SENAME)

En el marco de la entrada en vigencia de la Ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la nifiez y adolescencia, denominado “Mejor Nifiez”, a partir del 01 de octubre del
2021; los nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que se encuentran en alguno de los programas
de esta nueva institucionalidad, requieren dar continuidad a su atencién de salud, desde lo
promocional preventivo hasta acciones de tratamiento y/o rehabilitacion.

La evidencia disponible, sefiala que los NNAJ que participan en programas del servicio Mejor Nifiez
y la red SENAME, presentan peores condiciones de salud, debido a multiples factores que han
afectado su trayectoria de vida y desarrollo, como la vulneracién de derechos, el nivel
socioecondmico, la interrupcion de la trayectoria educativa, ausencia de un adulto responsable de
su cuidado, el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y/u otras drogas, abuso y/o maltrato, la
discontinuidad de los tratamientos, entre otros.

Por ello, los nifios y nifias que participan en programas del servicio “Mejor Nifiez”, son un grupo
especifico que debe ser abordado y priorizado, a través de un trabajo sectorial e intersectorial
permanente y continuo en el tiempo, para entregar atencién oportuna y efectiva en todos los
dispositivos de salud a nivel nacional y en contexto comunitario, que asegure la continuidad de los
cuidados dentro de la red de salud.

Por lo anterior, es importante destacar que todos los nifios y nifias que participan en estos
programas, beneficiarios de FONASA y/o PRAIS, tienen el derecho a las prestaciones de salud
contenidas en el Plan de Salud Familiar, al igual que cualquier nifio, nifia, adolescente o joven de su
edad. En consideracidn a la alta vulnerabilidad de esta poblacidn especifica, es necesario asegurar y
priorizar la atencién correspondiente a los programas de salud, en particulara las atenciones
odontoldgicas del GES atencion odontoldgica integral de los nifios y nifias de 6 aifos, Control con
Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) y Sembrando Sonrisas, entre otros.

Ademas, se debera establecer una comunicacion permanente intrasectorial, con objeto de coordinar
las acciones que sean necesarias, en caso de que algun integrante del equipo de sector detecte
alguna complejidad mayor que requiera ser derivado/a al nivel de especialidad; junto con la
articulacién intersectorial, para asegurar la continuidad de la atencién en la red de salud.
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POBLACION INFANTIL EN CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO:
PROGRAMA CERO INFANTIL

Se refiere al seguimiento realizado a través de controles de salud oral a nifios y nifias menores
de 10 afios, con o sin patologias orales, para mantenerlos(as) sanos y compensar en forma
temprana a los que estan enfermos. Este programa se contintia con el CERO ADOLESCENTE.

Los controles seran realizados en forma presencial, en los centros de atencién primaria de salud
del pais, a poblacion beneficiaria de FONASA y/o PRAIS. Excepcionalmente, se podra realizar en
forma remota la aplicacidn de la pauta CERO y determinaciéon de riesgo del paciente, asi como
realizar educacion en salud bucal, especialmente, el refuerzo de habitos de alimentacién
saludable e higiene oral, cuando no sea posible la atencidn presencial, en periodos de restriccion
de plan “Paso a Paso”®

A. INGRESO A POBLACION EN CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO

Ingresan a Programa CERO Infantil los beneficiarios de FONASA y/o PRAIS a partir de los 6 meses
de vida hasta los 9 afos.

El ingreso al programa debe ser realizado por_profesional odontdlogo(a) e implica:

- Examen de salud.
- Aplicacién de pauta con enfoque de riesgo odontoldgico (Anexo 1).
- Estrategias de Prevencion (Anexo 2).

El ingreso se diferencia del resto de los controles, puesto que implica el primer acercamiento al
nucleo familiar del menor, para lo cual se requiere un ambiente de tranquilidad que permita
esta interaccion. La aplicacion de la pauta determinard que dmbitos requieren ser reforzados,
para lo cual existen las “estrategias de prevencidn”.

Los controles se realizan al menos una vez al afio, variando la frecuencia segln el riesgo
cariogénico de los nifios y nifias.

El equipo de salud odontolégico debe contar con un horario protegido, tanto para los ingresos
a CERO como para los controles, los cuales se programan cada aio.

Considerando la contingencia sanitaria COVID-19, se debe fomentar la coordinacién con el
equipo de salud infantil y realizar el ingreso al Programa CERO en una misma visita al CESFAM o
a través de visitas domiciliarias. Excepcionalmente, en periodo de restriccion, se podra realizar
el ingreso a través de Pauta CERO Remota.

6 https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/
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B. FLUJOGRAMA DE DERIVACION DESDE OTROS PROGRAMAS

Los ingresos a control odontoldgico son de derivacién interna por otros profesionales, técnicos
o personal de SOME, del establecimiento de salud. Es importante recalcar que la derivacién al
programa es a todo beneficiario que cumpla con requisito de la edad y previsidn, independiente
de si tiene o no patologias bucales.

Se podrd generar derivacion a CERO desde programa de salud infantil, Chile crece Contigo,
urgencias odontoldgicas, consultas de morbilidad odontolégica, entre otros.

C. EQUIPO DE PROFESIONALES

El ingreso al programa lo hace un odontélogo/a, que realiza el examen bucal, aplica la pauta de
riesgo, establece el riesgo y realiza la estrategia de prevencidn especifica, registrando toda la
informacidn en la ficha clinica y cuaderno de salud del nifio(a) cuando esta disponible.

La salud bucal, como parte de la salud general, es evaluada por los profesionales del equipo de
salud infantil en cada control de salud integral. Durante estos controles, el equipo de salud
guiado por la pauta CERO, vigila los factores de riesgo de las patologias bucales, entregando
recomendaciones que refuerzan las estrategias preventivas para modificar oportunamente
conductas de riesgo relacionadas con habitos, higiene y alimentacidn.

Importante: Como parte de la implementacion de esta modalidad de atencion, se sugiere
realizar una reunion con el equipo del Centro de Salud y/o del Sector, segtn realidad local,
para explicary dar a conocer la Poblacion en Control CERO al resto del equipo no odontoldgico.

D. GES SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

Aun cuando los nifios y nifias de 6 afios pertenecen al grupo etario del programa CERO, la
garantia GES de este grupo se mantiene de la misma forma que se ha realizado en afios
anteriores, con la notificacién legal, de acuerdo a la normativa vigente, y realizacién del
tratamiento odontoldgico necesario, al cual se suma la aplicacion de la Pauta CERO y Estrategia
de Prevencién correspondiente.

Un nifio o nifia de 6 afios que no se encuentre ingresado al programa CERO y acuda por su
garantia GES, debe ser ingresado al programa CERO (siempre con aplicacion de Pauta de Riesgo)
y posteriormente recibir las prestaciones que requiera, correspondiente al GES de 6 aios, y la
estrategia de prevencion.
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E. INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE, MEDICION Y PREVENCION DE RIESGO
ODONTOLOGICO: PAUTA CERO, CATEGORIZACION DEL RIESGO Y ESTRATEGIAS DE
PREVENCION

En el Programa CERO la principal herramienta consiste en la aplicacién de una pauta de riesgo
cariogénico, que determina las estrategias de prevencion. La pauta de evaluacion de riesgo es
una accidén de tamizaje/screening y no de diagndstico.

La Pauta CERO es una adaptacion nacional de instrumentos de evaluacién de riesgo cariogénico
utilizados a nivel internacional'® . 1213

La aplicacion de la pauta con valorizacion del riesgo cariogénico, se realiza una vez al afo, no
en cada control. Para la construccion del indice ceod, también se considera el registro anual.
Las preguntas de la pauta CERO se responden a partir del examen clinico y la entrevista que
realiza el profesional a los padres, madres y/o cuidadores. Consta de 6 ambitos para evaluar el
riesgo cariogénico del nifio o nifia y un ambito para evaluar hdbitos y maloclusiones

PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO (algunas de éstas difieren segun la edad):

1. ANAMNESIS

Este ambito consta de dos preguntas:

1) ¢El nifio(a) presenta una condiciéon que disminuye su flujo salival (enfermedades,
farmacos, etc)?
2) ¢Elnifio(a) presenta situacién de discapacidad?

Consideraciones:

e Entiéndase la atencién odontolégica a pacientes en situacién de discapacidad como la
actividad odontoldgica realizada a pacientes con una condicidn o limitacién fisica, del
desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro emocional. Esta
condicién puede ser congénita, del desarrollo o adquirida a través de enfermedad,
traumatismo o causa medio-ambiental y puede imponer limitaciones sustanciales en
una actividad importante de la vida. Por ejemplo, la atencién dental a pacientes con
patologias tales como: trastornos del espectro autista, sindrome de Down, pardlisis
cerebral, epidermdlisis bullosa u otras que impliquen un periodo de sensibilizacién y
adaptacion a la atencidn odontolégica.
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e Dentro de los farmacos que disminuyen el flujo salival en pacientes pediatricos se
encuentran los enumerados en la siguiente tabla’:

Farmacos Familia
Pseudoefedrina Agonista adrenérgico
Teofilina Metilxantinas, inhibidores de fosfodiesterasas y agonistas de
Aminofilina receptores de ADP (adenin- difosfato)
Fluoxetina Inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina
Sertralina
Risperidona Antipsicético
Metilfenidato Anfetamina psicoestimulante
Hidroxizina Antihistaminicos
Clorfeniramina
Desloratadina
Antineoplasicos Farmacos utilizados en el tratamiento de leucemia linfoblastica
aguda.

2. CONDICION CLINICA
Este dmbito consta de dos preguntas:

1) ¢El nifio(a) presenta manchas blancas o lesiones de caries cavitadas? (1 a 6 afios) o ¢El
nifio(a) presenta manchas blancas o COPD>0? (7 a 9 afios)
2) ¢Cudl es el estado de las encias del nifio(a)? (1 a 9 afios)

Consideraciones

La condicion clinica del nifio/a se debe medir a partir del afio de edad.
Considera el examen de la cavidad oral, que incluye deteccién de caries, construccion
del indice ceod/COPD y examen de encias.

e Elexamen bucaly registro ceod/COPD se debe realizary registrar a partir de los 6 meses,
ya que éste corresponde a un indicador de caries. En caso de que el nifio/a requiera
tratamiento dental, se debe coordinar una hora de morbilidad odontoldgica para su
atencion.

3. HIGIENE

Este ambito consta de tres preguntas:

1) Los padresy/o cuidadores, éle lavan los dientes al nifio(a)? (0 a 6 afios) o Los padres y/o
cuidadores, ¢supervisan el lavado de dientes al nifio(a)? (7 a 9 afios)

2) ¢Cuantas veces al dia le lava los dientes al nifio(a) en la casa?

3) ¢Elnifo o nifia, se lava los dientes antes de ir a dormir?

7 Gentileza Dr. José Jara y Dr. Alfredo Molina, Facultad de Odontologia Universidad de Chile
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4,

DIETA

Este ambito consta de tres preguntas:

éCuantas veces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados?

¢En qué momento el nifio(a) realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos azucarados?

Si el nifio(a) toma liquidos azucarados en mamadera o vaso ¢ése queda dormido con ella?
(0 a 6 afios) o ¢El nifio(a) ingiere liquidos y/o alimentos azucarados después del dltimo
cepillado dental? (7 a 9 afios)

Consideraciones

5.

La pregunta uno respecto a la frecuencia de ingesta de alimentos y/o liquidos
azucarados se repite en la pauta de riesgo ya que presenta distinto rango para evaluar
el riesgo segun edad.

FLUORUROS

Este ambito consta de una pregunta:

1)

¢Utiliza el nifio o nifa pasta con 1000-1500 ppm de fluor?

Consideraciones

6.

Se considera, de acuerdo a la evidencia internacional, como efectivo la utilizacion de
pastas fluoradas de 1000 a 1500 ppm en menores de 10 afos.

En los nifios menores de 1 afio, esta pregunta aplica sélo en el caso que el nifio(a)
presente dientes erupcionados, en caso contrario se debe responder como “no aplica”.

MOTIVACION DE LOS PADRES / CUIDADORES

Este ambito consta de una pregunta:

1)

Luego de las preguntas anteriores, segun usted (dentista), ¢Cudl cree que es la
motivacion de los padres o adulto responsable en el cuidado oral del nifio(a)? (0 a 6
afios) o Luego de las preguntas anteriores, segun usted (dentista), ¢ Cual cree que es la
motivacion de los padres/cuidadores y del nifio(a) en el cuidado oral (7 a 9 afios).

Consideraciones

Esta pregunta corresponde a la percepcion del odontdlogo frente a la actitud de los
padres, madres o cuidadores respecto del cuidado del nifio o nifia. Importante
considerar el cuidado integral del nifio o nifia (higiene general, cuidados personales,
trato, preocupacion del adulto en portar el cuaderno de salud, etc.)
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7. HABITOS Y MAL OCLUSIONES
Este ambito consta de tres preguntas:

1) ¢El nifio(a) se succiona el dedo de modo persistente?
2) ¢Elnifio(a) ocupa chupete de entretenciéon, mamadera u otro objeto?
3) ¢Elnifo(a) presenta mal oclusiones?

Consideraciones

Este dmbito se debe medir a partir de los dos afios de edad del nifio o niia.

Estas preguntas no se consideran para la categorizacion del riesgo cariogénico.

Como parte del examen de salud basico que se debe realizar a los usuarios que ingresan
al programa CERO, es importante ademas tener en cuenta la pesquisa de otros malos
habitos (ver Anexo 5).

IMPORTANTE: En anexo 1 se encuentra la Pauta de Riesgo, la cual se simplifica en formato de
una hoja. En esta pauta se muestran las categorias (bajo y alto riesgo) y edades en las cuales se
debe responder cada pregunta: marcado con una X donde corresponda segln rango etario.
Deben estar bloqueadas las celdas donde no corresponde la pregunta por edad.

F. CATEGORIZACION DEL RIESGO CARIOGENICO

Cada ambito de la pauta presenta preguntas en las cuales existen dos alternativas de respuesta,
una que categoriza la pregunta en bajo riesgo y otra en alto riesgo. Estas respuestas
posteriormente categorizaran el ambito como alto o bajo riesgo cariogénico.

Importante: Para el cdlculo de riesgo se consideran todos los dmbitos menos el de habitos y
mal oclusiones.

El riesgo total del nifio(a) se establece segun el siguiente criterio:
RIESGO ALTO

- Si en la evaluacion de los ambitos de "Anamnesis" o "Condicidon Clinica", una de las
respuestas es de Alto Riesgo, se considera automaticamente RIESGO ALTO,
independiente del resultado del resto de los ambitos.

- Sienrelacion a los ambitos de “Higiene”, “Dieta”, “Fluoruros” o “Motivacion” hay por
lo menos dos dmbitos de riesgo alto se considera RIESGO ALTO, aun cuando no tengan
alto riesgo en los dmbitos de “anamnesis” y “condicion clinica”. Para estos cuatro
ambitos, si mas de la mitad de las respuestas de cada uno califica como alto riesgo, el
ambito queda categorizado como riesgo alto.
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RIESGO BAJO

- Sien relacidn a los ambitos de Anamnesis y/o condicion clinica sélo hay respuestas de
bajo riesgo y al menos tres de los otros ambitos (higiene, dieta, fluoruros, motivacion)
son de bajo riesgo, se considera RIESGO BAJO.

G. ESTRATEGIAS DE PREVENCION

La estrategia de prevencidn 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 saludables en el nifio(a). Estas estrategias se basan en guias internacionales para la
prevencién y manejo de enfermedades orales®, asi como evidencia de hdbitos saludables
promovidos por el Ministerio de Salud. Es importante que todo el equipo que realiza control de
salud infantil refuerce estas estrategias.

La prevencion bdsica se aplica a todos los nifios y nifias y, segun la clasificacion de riesgo, se
aplican estrategias de prevencion reforzadas:

Prevencion basica: Riesgo Bajo y Alto

Prevencion reforzada: Riesgo Alto

A continuacidn, se describe un resumen de las principales consideraciones de cada dmbito:

1. HIGIENE BUCAL
Incentivar la higiene bucal desde el nacimiento, realizada por los adultos que cuidan al
nifio(a).

2. DIETA

Reforzar el consumo de agua y dieta no cariogénica, e incentivar la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad y luego complementada con alimentos.

3.  FLUORUROS

La pasta dental que debe ser recomendada en menores de 10 afios debe tener entre 1000
y 1500 ppm de fldor, resguardando la cantidad de pasta de acuerdo con la edad de cada
menor:

8 Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Prevention and Management of Dental Caries in Children:
Dental clinical guidance. April 2010
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e En menores de 2 afios con denticién temporal se aplica pintando la punta del cepillo
e En mayores de 2 afios se aplica en forma de una arveja (ver imagen adjunta).

Cantidad de pasta flyorada Cantidad de pasta f|yorada
de mas de 1000 ppm en de mas de 1000 ppm en
menores de 2 afios de edad mayores de 2 afios de edad

TG A P—

4. MEDIDAS DE PROTECCION ESPECIFICA

a)  APLICACION BARNIZ DE FLUOR

La aplicacién de barniz de fluor esta indicada desde la aparicién en boca del primer diente
temporal. Importante considerar que, si el niflo o nifia esta siendo visto en el Programa
Sembrando Sonrisas o Programa de Salud Oral JUNAEB, las aplicaciones de fldor barniz en
cada control deben considerar las que ya se realizan en estos programas. Para asegurar el
buen uso de recursos, se recomienda que el tiempo entre 2 aplicaciones de fllor sea de al
menos 3 meses.

b)  SELLANTES

La aplicacion de sellantes en dientes temporales estd indicada en mayores de 4 afios con
alto riesgo. En denticidn permanente, ademds del riesgo de caries y la morfologia dentaria,
es necesario considerar el estado eruptivo del diente. El tipo de sellante dependera de los
requisitos técnicos de los materiales. La aplicacion de sellante de resina requiere de mayor
cooperacion del paciente, estricto control de la humedad y debe ser realizado en la
consulta dental. La aplicacion de sellante de vidrio iondmero resulta mas sencilla y puede
realizarse en dientes semierupcionados y en contexto comunitario (por Ej. jardines
infantiles, colegios o en visita domiciliaria).’

c) RADIOGRAFIA INTRAORAL

9 Guia de Practica Clinica - No GES, Prevencién y tratamiento de caries dental en nifios y nifias con
denticién primaria
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De acuerdo con la indicacidn clinica, se puede solicitar radiografia intraoral para nifios y
nifnas mayores de cuatro afos.

5.  MOTIVACION Y FORMACION DE HABITOS

a) ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La Guia de Practica Clinica Prevencidn y tratamiento de caries dental en nifios y nifias con
denticion primaria del MINSAL, sugiere realizar Entrevista Motivacional (EM) a la persona
adulta responsable de su cuidado por sobre educacién individual o grupal no
estructurada®®.

La EM es un estilo de comunicacién colaborativo y orientado a objetivos, que presta
especial atencion al lenguaje del cambio. Estd disefiada para reforzar la motivacion
personal y el compromiso con un objetivo concreto, suscitando y explorando los motivos
que tiene la propia persona para cambiar, en una atmodsfera de aceptacidon y de
compasion.!! Para la implementacion de la entrevista motivacional se sugiere revisar las
“Orientaciones técnicas sobre entrevista motivacional para la promociéon de salud y
prevencion de enfermedades bucales” de la Division de Prevencién y Control de
Enfermedades.*?

b) LACTANCIA MATERNA

Los beneficios de la lactancia materna son ampliamente reconocidos. La evidencia
recomienda incentivar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad vy
complementada hasta al menos los 2 afios de edad®®.

Entre las ventajas de la lactancia materna para la salud oral se destacan* 1> 16

e Disminucidn de maloclusiones en dientes temporales y definitivos.
e Disminucidn de la frecuencia, intensidad y duracién del uso del chupete.

10 https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-no-ges-
salud-bucal/prevencion-y-tratamiento-de-caries-dental-en-ninos-y-ninas-con-denticion-
primaria/recomendaciones/

11 Miller W., Rollnick. La entrevista motivacional. Ayudar a las personas a cambiar. 2015. 3°Edicidn.
Formato Kindle.

12 https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/04/0T-Entrevista-Motivacional_v2.pdf

13 oms. http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

yictora CG, Bahl R, Barros AJD, Franga GVA, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet. January 30, 2016;387(10017):475-90.

15 peres KG, Cascaes AM, Peres MA, Demarco FF, Santos IS, Matijasevich A, et al. Exclusive Breastfeeding and Risk of
Dental Malocclusion. Pediatrics. July 2015;136(1):e60-67.

16 Dogramaci EJ, Rossi-Fedele G, Dreyer CW. Malocclusions in young children: Does breast-feeding really reduce the
risk? A systematic review and meta-analysis. J Am Dent Assoc 1939. August 2017;148(8):566—574.e6.
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® Mejora del tono muscular y adecuado desarrollo del macizo maxilofacial.

Ademas, la lactancia materna hasta los 12 meses de edad no estd asociada con un mayor
riesgo de caries dental, y ofrece cierta proteccidon en comparacion con la utilizacién de
férmula lactea.

H. SEGUIMIENTO DE LA POBLACION CERO
La frecuencia de los controles depende del riesgo del nifio o nifia: a mayor riesgo, mayor

frecuencia de controles.

A continuacion, se presenta la frecuencia de controles recomendada por cada rango etario
segun pauta de evaluacion de riesgo cariogénico:

Edad del nifio/a Riesgo BAJO Riesgo ALTO
6 meses control Unico control Unico
1a2afios 1 control anual 2 controles anuales
3 a9aios 2 controles anuales 3 controles anuales

A diferencia del registro de la aplicacién de la pauta CERO y categorizacion del riesgo cariogénico
que se realiza en forma anual, las estrategias de prevencidn que le corresponden al nifio o nifia
segun el riesgo se refuerzan en todos los controles, ya sean presenciales y/o a distancia.
Sumado a los controles que realiza el odontélogo, el equipo de salud infantil también refuerza
las distintas estrategias de prevencidn en cada control de salud.

I. RENDIMIENTOS SUGERIDOS
La siguiente tabla presenta un esquema de rendimientos para profesionales de la poblacion en

control odontoldgico.

Profesional Tiempo*

Odontdlogo/a, Ingreso CERO 30 minutos
Odontdlogo/a, Control con pauta 20 minutos
TENS Odontolégico/a, Control sin pauta 15 minutos
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J. RELACION CON OTROS PROGRAMAS DE SALUD INFANTIL

1. CHILE CRECE CONTIGO

Dentro de las estrategias de prevenciéon es importante reforzar a las madres, padres o
cuidadores que el libro “Descubriendo Juntos”, de Chile Crece Contigo, otorga importantes
herramientas para el desarrollo y estimulacidn de los primeros 2 afios de vida e incluyen tépicos
en salud oral.

2. PROGRAMA SALUD ORAL JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS (JUNAEB)

El Programa de Salud Oral de JUNAEB tiene como objetivo contribuir a mejorar la Salud Bucal
de estudiantes de los niveles de educacién parvulario y basica, desde Pre- Kinder hasta 8° basico,
de los establecimientos educacionales en condicion de vulnerabilidad, municipales o
particulares subvencionados, a través de acciones de promocidn, educacién y prevencién en
Salud Oral, junto con atender las necesidades de tratamiento odontolégico en el caso que los
estudiantes lo requieran.

Considerando que al Programa CERO ingresan nifios entre 6 meses y 9 afios de edad, la
poblacién comun de ambos programas corresponderia a los alumnos de los niveles de transicion
1y2vyde?2° 3°y4°basico (4,5, 7,8y 9 afios de edad).

Con el objetivo de que ambos programas sean complementarios, se establecen los siguientes
procesos de referencia y contrarreferencia:

- Sera requisito para ingresar al Programa JUNAEB (para nifios FONASA y PRAIS) estar en
Programa CERO (Ingreso o Control). Si alglin nifio no estd en el Programa CERO se
elaborara un protocolo de derivacidon desde el Programa JUNAEB al Programa CERO.

- Los nifos y nifas de Programa CERO que asistan a establecimientos con presencia de
JUNAEB deben ser derivados al Programa JUNAEB (para niflos FONASA y PRAIS) con el
objetivo de realizar acciones educativas y promocionales involucrando a las escuelas y
familias y acciones curativas a quienes lo requieran.
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K. REGISTROS E INDICADORES

Para la implementacién del Programa CERO, el registro abarca un correcto y completo llenado
de la ficha clinica (ya sea en formato digital o papel), ademds del “Cuaderno de Salud de nifias y
nifios entre 0 y 9 afos” y el registro estadistico mensual (REM).

1. REGISTRO EN CUADERNO DE SALUD
En el “Cuaderno de salud de nifias y nifios entre 0 y 9 afios” existe una calendarizacién de
todos los controles integrales que debe completar el equipo de salud. Ademas, el
odontdlogo debe registrar los controles de salud oral desde los 6 meses hasta los 9 afios,
los cuales contemplan informacién bdsica como: Nombre de profesional que efectda el
control, indicaciones y tipo de riesgo evaluado en la pauta, entre otros.

2. REGISTRO ESTADISTICO MENSUAL (REM)
Los registros que tributan a la poblacién en control con pauta CERO y sus definiciones en
Manual REM son los siguientes:

e REM AO03 Seccion D.7: Aplicacion y resultados de pauta de evaluacion con
enfoque de riesgo odontolégico (CERO)

Evaluacion de Riesgo: Bajo riesgo/Alto Riesgo/Total. Esta evaluacion se realiza una vez
al afio por nifio(a).

La poblacién bajo control del CERO se obtiene de esta seccidn.

e REMAO09

Seccidn A: Control Odontoladgico: Los controles del CERO se deben registrar, por sesidn,
en la seccién A. Estos controles son presenciales y, excepcionalmente en cuarentena,
pueden registrarse los controles remotos.

Seccidn B: Se registran todas las acciones realizadas en los controles del CERO

Seccidn C: Ingreso a Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico: Corresponde a nifios
y nifas que ingresan por primera vez al CERO

Egreso de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico: Corresponde al total de nifios,
nifias y adolescentes que dejan de controlarse, ya sea por traslado, fallecimiento o edad
(cumple 20 afios).

indice COPD o ceod: Se debe registrar al momento del Ingreso al Control con enfoque

de Riesgo Odontolégico (CERO) y en forma anual para aquellos usuarios que se

mantengan en control. En el caso de menores de 7 afios se registra ceod. De 7 afios en
adelante se registra el COPD.
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A los nifios y nifias menores de 1 afio también se les debe registrar indice ceod, ya que

es un indicador de historia de caries, ademas de formar parte de los indicadores de la

estrategia.

Es importante registrar las atenciones de NNAJ beneficiarios de programas del Servicio Nacional

de Menores (SENAME) y usuarios en situacion de discapacidad en las columnas especificas del
REM A03, REM 09 y REM A32 y en el caso de beneficiarios de programas SENAME también se
debe registrar en el REM P13 seccién B en el periodo que corresponde. Para en el registro en el
REM P13, coordinarse con referente SENAME del establecimiento de salud para evitar

duplicacién de registro

3. INDICADORES

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio de Verificacién

Poblacion menor de 3
anos libre de caries

(N° de nifios y nifias
de 0 a 2 aifos con
ceod=0 en afo t)

(Total poblacién de 0 a
2 afos inscrita 'y
validada FONASA en el
afio t) x 100

REM A09. Seccién C.

Poblacidn Inscrita y
Validada por FONASA de
0 a 2 afos.

Nifios y nifias de 6
anos libres de caries

(N° de nifios y nifias
de 6 afios con
ceod=0 en afio t)

(Total Poblaciéon de 6
anos inscrita y
validada FONASA en el
afio t) x 100

REM A09. Seccién C.

Poblacidn Inscrita 'y
Validada por FONASA de
6 afos.

N° de nifios y nifas en
Control con Enfoque
de Riesgo
Odontolégico (CERO)

(N¢ total de pautas
aplicadas en nifos y
nifias de 0 a 9 afios
en el afio t)

(Total Poblacién de 0 a
9 aflos inscritay
validada FONASA en el
afio t) x 100

REM AOQ3. Seccion D.7.

Poblacidn Inscrita y
Validada por FONASA de
0 a9 afos.

N° de nifios y nifias
con bajo riesgo
odontoldgico

(N total de nifios y
nifias de 0 a 9 afos
con bajo riesgo de
caries en el afio t)

(Total Poblacidn de 0 a
9 aflos inscritay
validada FONASA en el
afio t) x 100

REM AO03. Seccién D.7.

Poblacidn Inscrita y
Validada por FONASA de
0 a9 afos.

L. IMPLEMENTACION TELECERO EN APS

La Crisis Sanitaria desencadenada por el COVID_19, ha desafiado a los equipos
odontoldgicos a incorporar innovaciones que permitan dar continuidad en el cuidado de la
salud bucal de la poblacién, con énfasis en el Programa CERO, incorporandose la atencion

remota como la teleconsulta y el contacto telefénico.
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Esta modalidad de atencién, pasa a ser parte de las actividades de seguimiento del
Programa CERO 2021, para lo cual se incluyen recomendaciones basadas en Ord
2448/24.08.2020 remitido desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales a los Servicios de
Salud del pais sobre “Uso de Tecnologia de Informacién y comunicacién en el dmbito de la
Salud”.

La atencidn telematica dentro del programa CERO se debe realizar para la continuidad de la
atencion en periodos de restriccion del pla Paso a Paso, donde no sea posible la atencion
presencial.

REGISTROS DE ESTRATEGIA TELECERO (Periodos de restriccion plan Paso a Paso)

En esta modalidad de atencién se podrd aplicar la pauta CERO anual, realizar el ingreso si
corresponde, algunas estrategias de prevencion y solo si posible, a través de fotografias, estimar
el indice COPD.

En el REM A32 seccion D.1 se debe registrar la Pauta CERO Remota y la Educacion, Promocién
Remota en Salud Bucal que se debe realizar siempre como refuerzo en las sesiones que se
realicen.

En el REM AO03 seccion D.7 se puede registrar el nivel de riesgo siguiendo el algoritmo indicado
en el anexo 6.

En el REM A09 seccidon C se puede registrar el Ingreso a Control con Enfoque de Riesgo
Odontolégico (CERQO) siempre que sea primera vez que el usuario ingresa al programay el indice
COPD cuando se pueda determinar mediante fotografias que deben cumplir con el criterio de
calidad establecido (ANEXO 6).

Siempre se debe priorizar el control odontolégico presencial, para realizar adecuadamente el
examen clinico, aplicacion de pauta CERO y estrategias de prevencion, como la aplicacion de
fldor barniz y sellantes. Sin embargo, cuando esto no es posible, se puede aplicar la Pauta Cero
Remota y realizar educaciéon en salud bucal en forma remota, reforzando habitos de
alimentacidn saludable e higiene bucal.
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ANEXO N°1: PAUTA DE EVALUACION DE RIESGO

Pauta CERO

FACTOR DE RIESGO

EDAD DE APLICACION

AMBITO PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO BAJO 1 2 3 4 5|6 7 8 9
ALTO (Presente) 6m o o o o " o o o o
(Ausente) afio @fios |afos | afios| afios @fios | afios | afos | afios
El nifio(a resenta una condicion que disminuya su flujo salival
(a) ’f [ ) 4 v | ’ NO Sl X X X X X X X X X X
lenfermedades?, consumo de farmacos??
ANAMNESIS ¢ El nifio(a) presenta situacion de discapacidad?
ICondicién o limitacién fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, NO Sl X X X X X X X X X X
cognitiva o deterioro emocional.
¢El nifio(a) presenta manchas blancas o lesiones de caries cavitadas NO Sl X X X X X X
. ¢El nifio(a) presenta manchas blancas o COPD>0? NO Sl X X X X
CIONDICION - _
CLINICA No hay placa Inflamacién de encias y/o
¢Cuadl es el estado de las encias del nifio(a)? isible, ausencia |presencia de placa visible X X X X X X X X X
de gingivitis en los dientes anteriores
Los padres y/o cuidadores, ¢Le lavan los dientes al nifio(a)? Siempre A veces/Nunca X X X X X X X
Los padres y/o cuidadores, ¢ Supervisan el lavado de dientes al nifio(a)? Siempre A veces/Nunca X X X
HIGIENE [ ] ] N Al menos 2 .
c Cuantas veces al dia se lava los dientes el nifio(a) en la casa? veces/dia Menos de 2 veces/dia X X X X X X X X X X
KEl nifio o nifa, se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca X X X X X X X X X X
k Cudntas veces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0 veces/dia 1 o mas veces/dia X X X
c Cudntas veces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0-3 veces/dia 4 0 mas veces/dia X X X X X X X
DIETA KEn qué momento el nifio(a) realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos |Con las comidas Entre comidas « « « « « « « « « «
lazucarados? principales principales
Si el nifio(a) toma liquidos azucarados en mamadera o vaso éSe queda )
. Nunca A veces/siempre X X X X X X X
dormida con ella?
CEl nifio(a) ingiere liquidos y/o alimentos azucarados después del ultimo .
. (a) ing q v/ P Nunca A veces/siempre X X X
cepillado dental?
- . o . , * Sélo con
FLUORURO |¢ Utiliza el nifio o nifia pasta de dientes con 1000-1500 ppm de fldor? Sl NO dientes X X X X X X X X X
. |Luego de las preguntas anteriores, segun usted (dentista), ¢Cual cree que es Alta . N
MOTIVACION g o preg L & _( ) - q L Baja Motivacion X X X X X X X
DE LOS la motivacion de los padres/cuidadores en el cuidado oral del nifio(a)? Motivacién
PADRES/ - - - —
cuipADOREs |Luego de las preguntas anteriores, segln usted (dentista), éCual cree que es |3 Alta . o
.. . ™ . L, Baja Motivacion X X X
motivacién de los padres/cuidadores y del nifio(a) en el cuidado oral. Motivacion
OTROS: ¢El nifio(a) se succiona el dedo de modo persistente? NO Sl X X X X X X X
HAE:?SV tEl nifio(a) ocupa chupete entretencién, mamadera u otro objeto? NO Sl X X X X X X X
ocLusiones | ¢El nifio(a) presenta mal oclusiones? NO Sl X X X X X X X X X

1 La principal enfermedad que causa hiposalivacion o xerostomia es el Sindrome de Sjégren, enfermedad autoinmune.
2 Los principales farmacos que disminuyen el flujo salival son: Pseudoefedrina, Teofilina, Aminofilina, Fluoxetina, Sertralina, Risperidona,
Metilfenidato, Hidroxizina, Clorfenamina, Desloratadina, Antineoplasicos
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ANEXO N°2: ESTRATEGIAS DE PREVENCION

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

AMBITO Prevencion Basica (Para riesgo cariogénico bajo y alto) Prevencion Reforzada (Para riesgo cariogénico alto)
Indicar que la higiene bucal comienza desde el nacimiento, realizada por los adultos que Indicar uso de seda dental en caso de que los dientes estén muy juntos y
cuidan al nifio(a), y en una frecuencia de al menos 2 veces al dia especialmente antes de no permita cepillar entre ellos.
acostar al nifio(a).
Sin dientes erupcionados, recomendar higiene de encias, paladar y lengua del nifio(a) con
gasa limpia y himeda o dedal de silicona.
Higiene bucal Con la erupcién del primer diente, comenzar cepillado con pasta, sin enjuague posterior.
Demostrar a los padres/cuidadores la técnica de higiene a utilizar con el nifio(a) segtn
edad.
Proponer realizar un registro de cepillado diario (anexo 3)
Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el 6to mes y luego complementada con alimentos sélidos. Importante: La leche materna no debe ser considerada como
liquido azucarado.
Poner énfasis en evitar siempre el consumo de azucar, dulces, bebidas y jugos azucarados y preferir colaciones que no contengan sellos "ALTOS EN”.
Dieta Reforzar consumo de agua a partir de los 6 meses de edad.
Evitar completamente el uso de jugo en lactantes antes de 1 afio de edad. (Baker-Smith CM, de Ferranti SD, Cochran WJ; Committee on Nutrition, Section on
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. The Use of Nonnutritive Sweeteners in Children. Pediatrics. 2019 Nov;144(5):e20192765. doi: 10.1542/peds.2019-2765.
Proponer el uso de un diario dietario (anexo 4)
Usar pasta dental de entre 1000 y 1500 ppm de fltor.
Indicar que la pasta debe ser siempre dispensada por un adulto.
Fluoruros 0 a 2 afios, Cantidad similar a un grano de arroz o pintar la punta del cepillo.
2 afios 0 mas, Cantidad aumenta como maximo similar a una arveja.
Luego del cepillado, indicar escupir pero no enjuagarse.
Indicar dos aplicaciones de flior barniz al afio desde el inicio de la denticién temporal Indicar que cada nifio(a) desde el inicio de la denticién temporal reciba al
pplicacién teniendo presente el Programa Sembrando Sonrisas y Programa de Salud Oral JUNAEB. menos tres aplicaciones de flior barniz al afio.

Medidas debarniz de fldor En caso de presencia de lesidn(es) de caries, incluida la mancha blanca, aplicar flior barniz

proteccién como tratamiento de remineralizacion.

especifica Sellantes Considerar la aplicacién de sellantes de resina o vidrio ionémero en

4 afios 0 mas)

molares temporales y primeros molares definitivos.

Radiografias
4 afios 0 mas)

Se sugiere la toma de radiografias, como apoyo diagndstico de caries interproximales en molares segun indicacion clinica.

Motivacion y Formacion

de

Habitos

Proponer un plan de accién que involucre a los padres/cuidadores para incorporar habitos de higiene y alimentacién saludable en los nifios y familia.
Identificar a la persona encargada de inculcar habitos preventivos (rutina de lavado de dientes, cuidado en alimentacion, etc.)

Reforzar la no succién de dedos como habito.

Recomendar la eliminacidon respetuosa del uso de la mamadera y chupete a partir de los 2 afios de edad.

Entregar orientaciones en caso de Traumatismo dentoalveolar, GES Urgencia Odontolégica Ambulatoria, Seguro Escolar.
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ANEXO N°3: REGISTRO DE CEPILLADO DIARIO

Este registro pertenece a

Registro de Cepillado Diario

Registra con un ticket cuando te laves los dientes en la mafiana y en la noche por las siguientes 4 semanas

Recuerda:

Cepillarte los dientes por dos minutos con pasta de mas de 1000 ppm de fltor.
Escupir sin enjuagarse

DIA

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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ANEXO N°4: REGISTRO DE DIETA

Registro de Dieta

Mi nombre es

El presente registro nos ayudard a conocer lo que come y poder aconsejar respecto a que
alimentos son mejores y por otro lado menos dafiinos para los dientes.

Por favor registrar todo lo que coma o beba los préximos 5 dias incluyendo en el registro el
horario de consumo.

Si consume algun tipo de bebidas frias indicar si el light o normal y en el caso de bebidas calientes,
indicar si se le agrega azucar o endulzante.

Dia 1 (indicar dia)

Horario

Que comi o
bebi

Dia 2 (indicar dia)

Horario

Que comi o
bebi

Dia 3 (indicar dia)

Horario

Que comi o
bebi

Dia 4 (indicar dia)

Horario

Que comi o
bebi

Dia 5 (indicar dia)

Horario

Que comi o
bebi
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ANEXO N°5: PESQUISA DE MALOS HABITOS EN EXAMEN DE SALUD

EXAMEN DE SALUD

Como parte del examen de salud basico que se debe realizar a los usuarios que ingresan al
Programa CERO, es importante ademas tener en cuenta la pesquisa de malos habitos como la
succidn no nutritiva, la presencia de anquiloglosia y/o bruxismo.

1. MALOS HABITOS: HABITO DE SUCCION NO NUTRITIVA (HSNN)

El crecimiento maxilofacial estd determinado genéticamente, pero en su desarrollo también
influyen factores como funcién, oclusidn, articulacion y postura craneal'’. Entre los principales
HSNN se encuentra la succidn de chupete y succién digital.

e Succién de chupete: Comienza sobre los primeros 6 meses de vida. Es el habito de
succion no nutritiva mas frecuente. Hay mucha controversia sobre la edad a la que se
debe quitar el chupete. Hay estudios que sugieren que es posible disminuir el peligro de
estas malposiciones pidiéndoles a los padres que reduzcan el tiempo de chupete al nifio,
ya que al cesar el habito, con menos de tres afios, se curan espontaneamente®®,

e Succidn digital: Para la mayoria de los autores la succidn digital es una de las situaciones
mas nocivas durante el desarrollo de la oclusidon normal. Comienza en la vida fetal (29
semana de gestacion), aunque hasta los 2 afios se considera normal. Cuando se produce
la erupcién de la denticién temporal sucede un cambio en el patrén deglutorio y de
masticacién, y es a partir de aproximadamente los cuatro afios de edad cuando la
persistencia de los habitos nocivos influye mas negativamente en el desarrollo,
originando maloclusiones. Ademas, a partir de los 4-5 afios de edad aumenta el rechazo
social ante el hdabito, lo que puede alterar el desarrollo emocional del nifo. La
prevalencia que citan los diferentes autores oscila entre el 1,7% y el 47%; estas
diferencias pueden explicarse por la edad a la que se realice el estudio, pues mientras en

1 Yamaguchi H, Sueischi H. Malocclusion associated with anormal posture. Bull Tokyo Dent Coll 2003; 44(2): 43-54)

18 Pipa Vallejo, A. et al. Prevalencia de maloclusién en relacién con habitos de succién no nutritivos en nifios de 3 a 9
afios en Ferrol. Avances en Odontoestomatologia 2011; 27(3).
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las primeras semanas de vida este habito es muy frecuente al responder a un reflejo
innato, conforme el nifio va creciendo la frecuencia disminuye 1°1929,

Las maloclusiones mds frecuentes que se asocian al hdbito de succién digital son:
mordida abierta anterior, protrusién de incisivos superiores, retroinclinacién de incisivos
inferiores, aumento del resalte, clase I, paladar ojival y mordida cruzada?’.

2. BRUXISMO EN NINOS?:

El bruxismo?®? es una actividad repetitiva de los musculos mandibulares caracterizada por apretar
o rechinar los dientes y/o por empujar la mandibula. Podemos encontrar dos manifestaciones
circadianas distintas: puede ocurrir durante el suefio (bruxismo del suefio (BS)) o durante la vigilia
(bruxismo de vigilia).

El BS es de especial preocupacién para los padres, porque muchas veces el ruido producido
durante el rechinamiento dentario es bastante intenso y sucede en repetidas ocasiones por largo
tiempo. En relacidn a sus signos y sintomas, se asocia a desgaste dentario y sintomas como
cefaleas, dolor muscular mandibular, molestias durante la masticacion y sensacion de limitacion
de la apertura mandibular. El rol del odontdlogo de APS es diagnosticar, educar a los padres,
prevenir sus posibles consecuencias e identificar comorbilidades asociadas.

e Relacion con trastornos respiratorios durante el sueio: diversos estudios han evidenciado
la asociacion entre el sindrome de apnea e hipoapnea de suefio (SAHOS) con BS vy rinitis
alérgica (obstruccion nasal), y relacionado a factores anatémicos (adenoides hipertroficos,
hipertrofia tonsilar).

Las manifestaciones comunes de BS y trastornos respiratorios de suefio son ronquidos,
respiraciéon bucal, dificultad para respirar, niveles aumentados de diéxido de carbono

1 Agurto P; Diaz R; Cadiz O.; Bobenrieth F. Frecuencia de malos habitos orales y su asociacion con el desarrollo de
anomalias dentomaxilares en niflos de 3 a 6 afios del area Oriente de Santiago. Revista Chilena de Pediatria;
1999:70(6).

20 Romero-Maroto M, Romero-Otero P, Pardo de Miguel A, Sdez-Lépez M. Tratamiento de la succién digital en
denticién temporal y mixta. RCOE 2004;9(1):77-82

2! Firmani M, Reyes M, Becerra N, Flores G, Weitzmanc M, Espinosa P. Bruxismo de sueno en nifios y
adolescentes. Rev Chil Pediatr 2015; 86 (5): 373-379.

22 Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG, et al. Bruxism defined and graded: an international consensus. J Oral
Rehabil 2013;40(1):2-4. Esta referencia refiere a adultos. Sugiero reemplazar por: Restrepo C,
Manfredini D, Lobbezoo F. Sleep behaviors in children with different frequencies of parental-
reported sleep bruxism. J Dent. 2017 Nov;66:83-90. doi: 10.1016/j.jdent.2017.08.005. Epub 2017
Aug 12. PMID: 28807776.
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exhalado, inquietud durante el suefio que podria manifestar somnolencia excesiva diurna,
hiperactividad, problemas cognitivos o de comportamiento como agresividad, cefaleas
matutinas, falta de concentracién y/o atencién en horario escolar, enuresis, excesiva
sudoracion al dormir, desérdenes metabdlicos u hormonales, trastornos en el crecimiento y
desarrollo corporal.

e Relacion con trastornos psicosociales: Factores psicosociales, como el nivel de estrés y tipos
de personalidad, han sido incluidos en la etiologia del bruxismo, indicdndose como factor de
riesgo para el desarrollo de BS en nifios.

e Malos habitos orales: las parafunciones y malos hdbitos se consideraron predictores de
bruxismo de suefio, las mas frecuentes son: sialorrea durante el suefio, uso de chupete,
onicofagia y queilofagia, que alteran el tono de la musculatura perioral.

El abordaje del bruxismo en nifios debe considerar la modificacién de hdabitos y el abordaje
de los factores descritos (por ejemplo, una derivacidon oportuna a médico, psicélogo etc.). Es
importante considerar que la prevalencia de bruxismo disminuye con la edad en todas las
investigaciones alrededor de los 9 a 10 afios lo que podria facultar a los clinicos a adoptar
una conducta observacional no intervencionista. Sin embargo, se deberia preguntar y
evaluar en cada control CERO el reporte de rechinamiento dentario, factores asociados con
bruxismo y sefiales de alerta de trastornos temporomandibulares como dolor y limitacién de
apertura mandibular®.

3. ANQUILOGLOSIA: ANOMALIAS DEL FRENILLO CORTO

En los ultimos afos, se le ha dado un mayor énfasis a la duracién de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. En este sentido, se han enfocado diversas lineas de
investigacion en el manejo de las dificultades para alimentarse en el periodo neonatal. Una
alteracion que dificulta el funcionamiento adecuado de los mecanismos de succidon-deglucion es
la anquiloglosia, la cual limita los movimientos linguales impidiendo que el recién nacido pueda
alimentarse de manera correcta?* Es esencial la pesquisa por parte del odontélogo, para la
pronta derivacion a fin de evitar complicaciones mayores.

2 Agradecimientos al Dr. Raul Frugone Zambra, Especialista en Trastornos Temporomandibulares y dolor
Orofacial, Director del programa Especialidad TTM DOF en la Universidad de los Andes.

24 Robles-Andrade M; Guerrero-Sierra C. Impacto de la anquiloglosia y la frenotomia lingual en la alimentacion
neonatal. Perinatol. Reprod. Hum; 2014(28):154-158.
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ANEXO N°6: PAUTA CERO REMOTA Y CATEGORIZACION DE RIESGO (Sélo en
periodos de restricciéon plan Paso a Paso)

ETAPAS DE LA TELECONSULTA

e PREPARACION

o

El recurso humano necesario para la implementacion de este programa considera al
Odontdlogo, TONS y personal administrativo (SOME).

Se deberd contar con la siguiente informacién: usuarios en control del Programa CERO
por edad y riesgo y, usuarios que por edad son beneficiarios del programa, pero que no
se encuentran bajo control y deben ingresarse.

Estos listados deberan ser revisados por el equipo a cargo de la implementacion del
TELECERO y remitidos al SOME para la generacion de agenda de teleconsulta y citacion.
Para la aplicacién del programa se debera contar con espacio fisico adecuado, asi como
requerimientos informaticos como: computador, acceso a internet, acceso a plataformas
de videollamadas, celulares con conexion a internet movil, etc.

e PRIMER CONTACTO

o

El SOME y/o TONS, establece el contacto telefénico con padres o cuidadores
responsables del menor, debe identificarse con nombre, apellido y profesién; mencionar
el CESFAM/Establecimiento al que pertenece, con el objetivo de informar sobre esta
nueva modalidad de atencidn y agendar una hora (segun disponibilidad del usuario) para
ser contactado por el Odontélogo.

En este mismo contacto, el SOME/TONS, solicitard en los casos que sea posible, la toma
de 3 fotografias intraorales: Frontal, oclusal superior y oclusal inferior. Se enviard al
adulto responsable del nifio(a), el instructivo de toma de fotografias.

El TONS deberd disponibilizar las fotografias por paciente, para ser evaluadas
posteriormente por el odontdlogo previo a la teleconsulta.

Este primer contacto debera registrarse en la ficha clinica del paciente.

e ATENCION TELECERO

o

El odontdlogo establece el contacto telefénico con padres o cuidadores de los nifios y
nifias previamente agendados y definidos para tal jornada (ya sea por llamado telefénico
o videollamada).

Identificacién: El odontdlogo debe identificarse con nombre, apellido y profesién;
informar el CESFAM/Establecimiento al que pertenece y finalmente describir la
modalidad de atencién que esta ejecutando, ya sea asistencia telefonica o videollamada
por programa CERO”. Ademas, se solicitara la identificacidn del adulto responsable que
participara en la teleconsulta.
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o En base al resultado de la pauta y el riesgo cariogénico presente en el paciente, se
deberan entregar las respectivas estrategias de prevencién. Se sugiere utilizar
“Entrevista Motivacional”.

o Posterior al contacto telefénico se hard entrega de material educativo de apoyo, via
mensajeria movil, se sugiere utilizar las capsulas educativas preparadas por el MINSAL,
segun edad del nifio(a):

e 0a6 meses: https://youtu.be/iuJriAKbMrU y https://youtu.be/w_glba5bCjY
e Desde la aparicion del primer diente a los 2 afios: https://youtu.be/k47exNDtaiA
e Mayores de 2 afios:_https://youtu.be/rin1B5yroPM

Recomendar acudir en 6 meses a control odontolégico presencial en el CESFAM,
independiente del riesgo cariogénico del paciente.

Ademas de la educacién odontoldgica, se deberd reforzar informacién respecto al virus
COVID-19, sobre signos y sintomas de la enfermedad, detectar posibles casos
sospechosos, guiar conductas a seguir y fomentar las medidas de prevencion.

Cuidados especiales en salud en Covid-19%:

e Cambiar el cepillo dental luego de una infeccién por COVID

e Mantener los elementos de higiene oral separados del resto de la familia y lejos de la
humedad

e Guardar cepillo en posicidn vertical

e Solo asistir al dentista en caso de una urgencia dental y previa coordinacién con el Centro de
Salud, en periodo de cuarentena total (paso 1).

e lavado de manos frecuente.

25 "QOrientaciones para atencion odontoldgica en fase IV COVID-19-MINSAL" / Wetzel WE, Schaumburg C,
Ansari F, Kroeger T, Sziegoleit A.Microbial contamination of toothbrushes with different principies of
filament anchoring, ] Am Dent Assoc. 2005; 136; 758-65.

Subsecretaria de Redes Asistenciales — Ministerio de Salud

29


https://youtu.be/iuJriAKbMrU
https://youtu.be/w_gIba5bCjY
file:///C:/Users/yazmin.yoma/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/K736I24X/
https://youtu.be/k47exNDtaiA
https://youtu.be/rfn1B5yroPM

CATEGORIZACION DEL RIESGO CARIOGENICO CON PAUTA CERO REMOTA

Para categorizar el riesgo en modalidad Pauta CERO remota, debemos considerar en
primera instancia la edad del menor, ya que el “dmbito de condicidn clinica”, se evalla
desde los 12 meses de edad en adelante, por lo que, en menores de 12 meses, el
resultado de riesgo no se ve modificado en esta modalidad.

Desde los 12 meses de edad en adelante, para el resultado del ambito de condicidn
clinica se consideraran las siguientes caracteristicas de manera secuencial:

e Sila evaluacion, sin considerar la condicién clinica, es riesgo alto, se mantiene riesgo alto
e Si presenta “historia de caries” (ceod>0) en las evaluaciones presenciales anteriores, se
mantiene el riesgo alto.

|Il

e Sienla dltima “evaluacion presencial” el resultado es riesgo alto, se mantiene el riesgo alto.

e Sies posible contar con buenas fotografias, seglin pauta de cotejo, y se evidencian “lesiones
de caries”, es riesgo alto.

e Por (Ultimo, y en caso de no contar con ninguno de los antecedentes previamente
mencionados, se utilizara el ambito “motivacion de los padres”26. Si tiene “baja motivacion”

se categoriza como riesgo alto y si tiene “alta motivacién” como riesgo bajo.

 —— ¥
1) Resultado
sin evaluacion
clinia es alto
o

Evaluar Riesgo

h 4

a distancia

1
2)Sienla
——— ulitma Pauta es s P RIESGO ALTO
Riesgo Alto
| S

R

3) Presenta
coe>0

| S —

)
4) Lesiones
—— evaluablesen Fo———
foto

—

3
5) Baja
— % motivacionde
los Padres

| S —

26 Resultados preliminares del estudio “Evaluacidon de Proceso y Resultados en Salud Oral en Nifio/As
Beneficiarios del Programa de Poblacion Bajo Control Con Enfoque De Riesgo Odontolégico (CERO), entre
septiembre 2017 a diciembre del 2019 Del SSMOCC” Indican que es el ambito con mayor asociacién al
resultado de riesgo.
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INSTRUCTIVO PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS?.
Se sugiere que, durante el primer contacto con a la persona responsable del nifio(a), el SOME
y/o TONS entregue las siguientes indicaciones para la toma de fotografias del programa
CERO:

Indicaciones para la toma de radiografias
e Cepillar los dientes antes de tomar las fotografias, para eliminar restos de alimentos
que impidan ver los dientes.
e Recostar al nifio(a) en superficie plana (cama)
e Buscar buena iluminacidn e idealmente apoyo de otra persona para tomar las
fotografias.

Se deben tomar, al menos, 3 fotografias:
e Frontal: fotografia sonriendo, en oclusién, deben ver vestibular de los dientes antero
superiores e inferiores.
o Oclusal superior: fotografia con boca abierta, se debe ver oclusal de dientes
superiores
e Oclusalinferior: fotografia con boca abierta: Se debe ver oclusal de dientes inferiores

Luego de recibidas las fotografias, el odontélogo debe evaluar su calidad segin Pauta de
Cotejo adjunta. Debe marcar si en todos los criterios de las 3 fotos para que éstas sean Utiles.

PAUTAS DE COTEJO PARA EVALUAR FOTOGRAFIAS INTRAORALES:
Criterio Sl NO

¢Se observa con nitidez la encia del nifio(a) en la fotografia?
(¢ Puede ud. realizar el diagnodstico de salud gingival con la fotografia?)

¢Se observan con nitidez todos los dientes anteriores (sup e inf)?
(¢ Puede ud. hacer diagndstico de lesiones de caries cavitadas vestibulares y
proximales de los dientes anteriores (sup e inf)?)

FOTO OCLUSAL SUPERIOR | INFERIOR
Criterio Sl NO Sl NO

éSe observan todos los dientes de la arcada?
¢Se observan las caras palatinas de todos los dientes antero N/A | N/A

superiores?
éSe observan con nitidez las caras oclusales de los premolares y
molares en boca?

27 pgradecimientos al Equipo Odontoldgico de la Direccién de Salud de Recoleta, Dra. Daniela Salinas, Dra.
Natalia Loyola, Dr. Alexis Ahumada.
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