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Introduccion

a Salud contempla una relacion de equilibrio entre el ser humano y el ambiente

en que se desempenfa. Un completo equilibrio es posible, entre otros aspectos,

con un estado bucal favorable. Esto facilita las relaciones sociales y actividades
del desempefio diario como la acciones deglutir, masticar, estudiar, trabajar, como
también mantener una autoestima favorable. El deterioro de la salud bucal puede
afectar a otros sistemas y funciones de nuestro organismo: a nuestro corazén, al bebé
en gestacion, dificulta la alimentacién en los nifios, ademas de complicar a otras en-
fermedades existentes, tales como la diabetes.

Esimportante que las personas tomen conciencia de la importancia de mantener
una adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las enfermedades bucales
mas frecuentes: caries, gingivitis, enfermedad periodontal y las anomalfas dento-
maxilares. La prevencién de estos problemas de salud es la manera mas efectiva
de evitar su apariciéon, mediante medidas simples realizadas en el hogar, jardin
infantil y escuela.

La boca es una estructura compleja, que cumple funciones esenciales para la vida:
respiracion, masticacion, deglucién, fonacién y estética.

Entre las funciones sociales y de interaccion del individuo, la boca y las estructuras
que la conforman, posibilitan los gestos, lenguaje, sonrisa, y, ademas, complementa
la estética facial de las personas.

El Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal para Nifios y Nifias menores
de 6 anos tiene el propodsito de mejorar la salud bucal de la poblacién preescolar,
de manera que se mantenga saludable y adquiera las herramientas necesarias para
continuar esta condicion. El objetivo planificado se consigue mediante la implemen-
tacion de 5 estrategias que son:

1 Promover habitos saludables de alimentacion e higiene bucal, y el consumo de
agua potable fluorurada.

2 Instalar el uso adecuado de fluoruros.
3 Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los
ninos.

Fomentar el autocuidado en salud bucal de las comunidades educativas me-
diante la participacién en el disefio del programa a nivel local.
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Integrar a los padres y apoderados de los nifios y nifias en el cuidado de sus
dientes.

Las experiencias a nivel internacional han demostrado que la entrega de cono-
cimientos para el cuidado de la Salud Bucal es efectiva cuando es realizada por
educadores y educadoras.

En el marco del Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal para Nifios
y Niflas menores de 6 afios, y con el objetivo de entregar un instrumento para las
acciones de capacitacion para el personal a cargo de los nifios y nifias en los estable-
cimientos de educacion preescolar, hemos disefiado este Programa Educativo, que
redne la informacién actualizada sobre los distintos temas relacionados con la salud
bucal de los menores.



Calidad de vida
y salud bucal en
el preescolar
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a salud se define, en términos conceptuales, como el completo estado de bien-

estar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia (Or-

ganizacion Mundial de la Salud). El tener salud, entonces, se convierte mas que
en un fin, en un recurso para poder llevar a término otros objetivos en la vida;
permite a las personas llevar una vida individual, social y econdmicamente
activa. Posee prerrequisitos o condicionantes relacionados a factores
sociales, econdmicos y culturales, entorno fisico y estilos de vida.

Siendo ésta una definicion amplia y ambiciosa, que involucra a los
condicionantes de la salud, los que la pueden favorecer o poner en
riesgo, cabe suponer que un parvulo, con algun problema de salud
bucal, no puede considerarse sano.

Por otra parte, la calidad de vida es un término que puede definirse, por
ejemplo, en términos de contar con recursos adecuados (econdmicos, infra-
estructura, educacionales, apoyo social, etc.), cumplir ciertos roles sociales
en multiples dominios (ser hijo, hermano, escolar, amigo), obtener satisfac-
cién en diversos ambitos de la vida y corresponde a la percepciéon que
tiene la persona sobre su posicién en la vida, siendo un concepto com-
plejo que engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y
la relacion con el entorno.

La calidad de vida ha sido medida analizando diversas variables utilizan-
do distintas dimensiones. En el drea de la salud bucal se han considerado,

por ejemplo, las dimensiones de: movilidad, autocuidado, actividades de vida diaria,
ansiedad/depresion, cognicion (referido a memoria, concentracién, coherencia), do-
lor fisico, discapacidad fisica, discapacidad social y sicoldgica, etc. Todo lo cual apunta
a determinar el peso que tiene la salud bucal en la percepcion que tiene el individuo
de su calidad de vida.

Desde esta perspectiva, la salud bucal, o mejor dicho, la falta de la misma, puede
afectar la calidad de vida de los parvulos, como también la de sus padres. Aunque
existen pocas mediciones al respecto, lo que se sabe es que se asocia la existencia de
una patologia bucal en el pequefio, a una peor calidad de vida, puesto que el com-
pleto bienestar fisico, mental y social no se alcanza.

La salud bucal puede verse alterada por diversas enfermedades, siendo la mas
comun, la caries dental. En niflos pequefos, este problema, ademas de ocasionar
dolor e infeccién local, puede tener complicaciones en el estado de salud gene-
ral, ya que niflos con caries temprana de la nifiez (un caso especialmente severo
de caries en dientes de leche), pueden ver afectado su peso corporal, e incluso
esconder una malnutricion, por las dificultades que tienen para alimentarse, de
modo que una de las funciones basicas de la boca no puede realizarse adecuada-
mente. Ademas de esto, tampoco se ve favorecido el contacto social en algunos
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de los nifos, por el compromiso estético que implica tener dafiado los dientes
anteriores.

Se ha observado que, los nifios menores de 6 aflos con problemas dentales, no ne-
cesariamente se quejan de dolor, pero se puede detectar los efectos del mismo en
sus patrones alterados de suefio y alimentacion. En un estudio realizado en parvulos
de 4 aflos de edad, con alta prevalencia de caries, en Brasil, los padres reportaron que
sus hijos tenfan dificultades para comer ciertos alimentos, no asistian a la escuela, se
avergonzaban de sonreir, y dejaban de jugar con otros nifos debido a sus dientes.

Asimismo, en este grupo de edad es importante considerar las percepciones de los
padres, puesto que de ello dependerd la prevencién de las enfermedades, y la bus-
queda de tratamiento, debido a que entre los 2 y 5 afos, los menores no verbalizan
bien lo que sienten, y cémo les afecta, emocionalmente, un problema dental, au-
mentando su dependencia de los adultos. Si los adultos no detectan tempranamen-
te esta situacion, repercutira en el desarrollo de los niflos y niAas, pues ésta es una
etapa de alta plasticidad neuronal, en la que se adquiere mayor dominio, control y
coordinacién de los movimientos, y una mayor conciencia acerca de las caracteris-
ticas y posibilidades de su cuerpo, lo que, en circunstancias favorables, les permite
sentirse mas seguros y conflados, hecho que se espera potenciar, apoyando una de
las dimensiones del desarrollo a través de la promocion y prevencién de su salud
bucal.

Pese a que, los problemas de salud bucal, habitualmente no son severos, si son pre-
valentes, por lo que podemos concluir que, los parvulos afectados por caries dental,
Ulceras orales, mal oclusiones, etc,, tienen, en alguna medida, comprometida su ca-
lidad de vida, aunque los adultos, desde su mirada, no lo perciban como tal. Siendo
esto asi, es importante valorar la prevenciéon en la salud bucal, no solamente como
una forma de evitar un dafo localizado, y funcional; sino también como una herra-
mienta de equidad, que fomente el completo desarrollo de las potencialidades de
los pequenios.
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Alimentacion Materna y
Embarazo

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de una mujer, pues aumentan las necesidades nutricionales debido a
la actividad de formacién de un nuevo ser humano. Tanto la desnutricién, como
la obesidad, representan riesgos para la salud de la mujer embarazada, y para su
bebé. Los riesgos de salud para el bebé de una mujer embarazada desnutrida
se traducen en: retardo del crecimiento del feto, bajo peso del recién nacido y
aumento de la mortalidad al final del embarazo y los primeros dias de vida. El
bajo peso al nacer es el principal factor que interviene en la salud neonatal
de los nifios, y a largo plazo, puede traer como consecuencia alteraciones
en su desarrollo y trastornos en el aprendizaje. Asimismo, se ha vinculado
el bajo peso al nacer con mayor riesgo de sufrir alteraciones del
esmalte, las que a su vez, se asocian a caries dental en los dien-
tes temporales.

Por otro lado, los riesgos de la madre obesa, tanto para ella
como para el recién nacido, son aumento de la presion san-
guinea de la madre y el nifio, poniendo en riesgo de muer-
te a ambos, diabetes gestacional, parto por cesarea o con
uso de férceps, aumento de las malformaciones, aumento
de la mortalidad al final del embarazo y los primeros dias de vida y
aumento del riesgo de padecer enfermedades crénicas.

La utilizacion de suplementos de fluoruro en tabletas durante el
embarazo, con la finalidad de mejorar las condiciones de desarro-

llo de los dientes de los niflos durante este periodo, no es reco-

mendable, dado que no se producen los efectos esperados en los
dientes de los nifos.

Es por ello importante que la embarazada consuma una dieta equili-
brada, saludable, en cantidad adecuada a sus necesidades, que incluya
alimentos de todos los grupos de la pirdmide alimentaria: lacteos, car-
nes pescados, huevos, legumbres, farindceos, papas, frutas, verduras y hortalizas y
aceites.

La alimentacion de la embarazada debe considerar ciertos ajustes para responder a
las demandas de la etapa gestacional, que en términos practicos significa aumentar
una porcién de verduras, una de lacteos y una de carnes, ambos bajos en grasa.
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Lactancia
Materna

La leche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades de
nutricion durante los primeros 6 meses de vida, sin requerir otros alimentos o agre-
gados, como agua o jugos.

El nifo es capaz de mamary tragar solamente liquidos en los primeros meses de vida, por
la presencia de los reflejos de succion y deglucion, que por definicién son involuntarios.

La succién precoz y frecuente de la primera leche o calostro (liquido seroso y amari-
llento, producido por las mamas durante el embarazo y los primeros dfas después del
parto) mantiene en el nifio(a) los niveles de azucar en la sangre en niveles adecuados,
evita la deshidratacién y la pérdida exagerada de peso en el recién nacido, propor-
ciona, ademas, elementos del sistema de defensa de la madre al nifio y por lo tanto,
es de gran importancia para éste. El volumen relativamente pequefio del calostro
durante los primeros dias después del parto, contribuye ademas a que el lactante
pueda aprender en forma adecuada la coordinacion entre las funciones de succién,
de respiracién y de tragar el alimento.

La lactancia materna, asimismo, favorece la relacion afectiva de la madre con su hijo, al
permitir el contacto piel a piel entre ambos, ayudando a mantener la temperatura corpo-
ral del nifo(a) y evitando el estrés. Ademas, se favorece el desarrollo normal de los huesos
de la boca, por los movimientos y las posiciones que se adoptan para extraer la leche.

Se pueden sefalar los siguientes beneficios de la lactancia materna para el nifio y nifa:
Nutricion dptima: es el mejor alimento en cuanto a calidad. Su composicion se adecua
a los requerimientos del nifo, permitiéndole un mejor crecimiento fisico y desarrollo.
Proporciona proteccién inmunoldgica favoreciendo la salud de los nifios y nifias y por
lo tanto previene la frecuencia y gravedad de infecciones digestivas y respiratorias.
Facil digestibilidad: es de facil absorcién, sin producir estrefimiento ni sobrecar-
ga renal.

Mejor organizacion sensorial: los nifilos amamantados presentan mayor agudeza
de los sentidos de la visién, gusto, olfato, tacto, audicion. Asimismo, el contacto
fisico constante con su madre le permite organizar sus propios ritmos basales
(latidos, respiracion) y su estado de alerta.

Patrones afectivo-emocionales mas adecuados: el bienestar que le produce al
nifo el amamantamiento hacen que se sienta querido y protegido, respondien-
do con una actitud alegre, segura y satisfecha.

Mejor desarrollo intelectual: se asocia la lactancia materna con mayor coeficiente
intelectual.

7 Mejor desarrollo dento-maxilar y facial.

SN Ui =W IN
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Alimentacion del nino y nina
menor de 6 anos

La velocidad de crecimiento y desarrollo del nifio y el aumento de sus necesidades
nutricionales orientan el inicio de la alimentacidon complementaria, es decir la incor-
poracion de alimentos solidos.

Ello ocurre alrededor de los 6 meses, y se caracteriza por algunos cambios relacio-
nados con la aceptacion de la alimentacion sélida: se inicia la erupcion dentaria, au-
menta la percepcion sensorial de lalengua y los labios, se desarrolla la discriminacién
de texturas, sabores, olor, temperatura y consistencia de los alimentos.

La deglucion deja de ser instintiva y comienza a desaparecer en el nifo el reflejo de
extrusion, consistente en la expulsion instintiva de su boca de alimentos que no sean
liquidos.

En esta etapa se debe iniciar la primera comida del nifio o nifia, que se iniciard en
forma gradual, inicialmente con consistencia de papilla, seleccionando alimentos
adecuados a su edad, desarrollo y estado nutricional.

Desde que el nifio y nifia comienza las primeras comidas debe entregarse una ali-
mentacion saludable, evitando alimentos con altos contenidos en grasa, azlcar o sal,
pues los nifos y nifas estan formando habitos, y estos alimentos son desfavorables
para su salud.

La consistencia de la alimentacion se debe modificar paulatinamente, para llegar
a los 12 meses con una alimentacion molida y segun el desarrollo y evolucion
de la denticion incorporar paulatinamente algunos alimentos picados. Esto va
asociado a la salida de los primeros molares y al desarrollo de la masticacion y la
deglucién.

Se debe tener cuidado de no enfriar los alimentos soplandolos, ni tampoco probarlos
con el mismo cubierto que se utilizard para darles la comida, pues se produce conta-
minacién de la boca del niflo con microorganismos que se encuentran en la cavidad
bucal del adulto y que producen caries.

Alos 2 afios los parvulos adquieren la mayor parte de los habitos alimentarios y pre-
ferencias que determinan en gran medida el tipo de alimentacion futura, por lo que
es necesario ir educandolos para que adopten estilos de alimentacion saludables.

En este sentido las recomendaciones de las Guias alimentarias para la poblacién
chilena orientan el consumo de alimentos para obtener una dieta sana que sea
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capaz de prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles, y que dicen relacion
con lo siguiente:

Consuma 3 veces en el dia productos lacteos como leche, yogur, quesillo o que-
so fresco, de preferencia semidescremados o descremados.

2 Coma al menos 2 platos de verduras y 3 frutas de distintos colores cada dia

Consuma porotos, garbanzos lentejas o arvejas al menos 2 veces por semana, en
reemplazo de la carne.

4 Coma pescado minimo 2 veces por semana, cocido, al horno, o a la plancha.
5 Prefiera los alimentos con menor contenido de grasas saturadas y colesterol.
6 Reduzca el consumo habitual de aztcary sal.

7 Tome 6 a 8 vasos de agua al dia.

Colaciones

,’ Si bien las colaciones no son necesarias cuando se
' consumen cuatro comidas al dia con intervalos de
cuatro horas, si se consumen, deben evitarse los alimen-
tos ricos en grasas saturadas y azucar.

La colacion ideal debe estar com-

puesta por productos lacteos, frutas
naturales, ensaladas de frutas, cerea-
les y frutos secos, como las pasas, higos,
huesillos y ciruelas.

Se debe evitar en la colacién alimentos con alto contenido en gra-
sasy sal, como las papas fritas y snacks, y aquéllas con alto contenido de azuicar, como
chocolates y bebidas de fantasia, pues favorece la obesidad y las caries dentales.
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Azucary Caries

Los dientes primarios, temporales, o “de leche”, empiezan a salir aproximadamente
a los seis meses de edad. El nimero de dientes y molares temporales es de 20, y
terminan de aparecer, con seguridad, a los tres anos de edad. Estos dientes permiten
al nifio masticary comer adecuadamente, ayudan a que la mandibula y la cara se de-
sarrollen normalmente, y guardan el espacio para los dientes adultos (permanentes).
Los dientes temporales son importantes porque guian la posicion de los permanen-
tes. Los dientes permanentes generalmente comienzan a erupcionar entre los cinco
y seis afos de edad.

La buena salud oral beneficia la salud general de los nifos. Los dientes temporales ne-
cesitan tanta atencién como los permanentes. La caries en los dientes temporales pue-
den producir dolor y angustia en el nifio dificultdndole comer, dormir, jugar y causar
otros problemas mas tarde en la vida como por ejemplo: desérdenes en la masticacion,
alteraciones estéticas y de oclusion, problemas de fonoarticulacion, etc.

La caries dentaria es una condicidn comun que puede evitarse facilmente en los
ninos. La causa es una pelicula pegajosa de bacterias, llamada “placa bacteriana’,
que se forma constantemente en los dientes y las encias. La caries ocurre
cuando las bacterias de la placa convierten el azlcar de la dieta en 4cido,
estos acidos descalcifican la superficie del esmalte y van produciendo cavi-
dades en los dientes.

Cuanto mas frecuentemente se consuma el azdcar, existe mayor pro-
babilidad que se formen caries. Los azUcares estan presentes en casi
todos los alimentos, como por ejemplo en la leche, en los jugos de
fruta, bebidas azucaradas y otros alimentos de sabor dulce, como
también en forma enmascarada como preservante en alimentos ma-
nufacturados como por ej, en el ketchup, pan de molde, etc. La caries
puede ser causada por chupar continuamente “chupetes de entreten-
cion” empapados en azucares como la miel, o por tomar frecuente-
mente mamaderas con liquidos azucarados, como leches, jugos de
fruta o bebidas. Especial importancia se debe dar al consumo noctur-
no de liquidos o bebidas, ya que la saliva que es un factor protector
en la cavidad bucal (lubricacién y presencia de elementos minerales)
disminuye notablemente su produccién en la noche.

Por las razones expuestas, no es recomendable que los lactantes después del afio
de edad tomen una mamadera en la noche. Si esta alimentacién es necesaria por
indicacién médica, se debe tener el cuidado de limpiar los dientes después de que
el nifio tome leche.
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En Chile, los habitos de ingestay alimen-
tacion, estédn regulados, fundamental-
mente, por la capacidad de compra de
las familias, y por la oferta del mercado,
observédndose un consumo creciente
de productos elaborados, ricos en gra-
sas, azucares y sal, y un escaso consumo
de productos naturales como lacteos,
frutas y verduras.

La forma en que se desarrollan los pa-
trones de alimentacion, y los tipos de
alimentos consumidos por los nifos,
son factores importantes que afectan la
rapidez con que los individuos pueden
desarrollar caries dentales. Cada vez que
las bacterias entran en contacto con azu-
car presente en la boca (proveniente de
los alimentos que comemos), producen
4cido, el que ataca a los dientes por 20
minutos aproximadamente.

Normalmente la saliva protege las superficies dentarias de este ataque, sin embargo,
cuando laingesta de golosinas es frecuente, la capacidad protectora de la saliva se ve
sobrepasada. El desarrollo de caries dental en el tiempo tiene relacién con patrones
de ingesta frecuente de azucar, de la consistencia del alimento que la contiene y del
momento de consumo (entre o con las comidas).

Con el tiempo, y con patrones de ingesta de azucar frecuente, y dependiendo de la
consistencia de los mismos, esto puede dar como resultado el desarrollo de caries
dentales.

Se ha observado que en nifos en los que se restringe el uso de alimentos azucara-
dos (mediante la programacion de sus colaciones), éstos consumen menos azucares
dafinos para sus dientes. Por lo tanto, debemos limitar el consumo de las bebidas y
los alimentos con contenidos elevados de azUcares libres que pueden desplazar los
alimentos saludables en su dieta diaria.

En resumen, es importante restringir el uso de alimentos a los momentos de las co-
midas principales, de modo de evitar su consumo entre las comidas.
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Consumo de Agua Potable

El flior en el agua potable ha contribuido considerablemente a mejorar la salud oral
de los nifos. El fluor afadido al agua de beber, y el flior en la pasta dentifrica, han
reducido las caries dentarias. Puede que los nifios que estén en riesgo elevado de
caries dentarias necesiten ser expuestos a fldor, si viven en dreas en las que el sumi-
nistro de agua comunitaria no contiene la proporcion éptima de fldor.

En Chile, el agua potable del 72% de la poblacién se encuentra fluorurada, lo que
contribuye a la proteccion contra la incidencia de caries dentales y la disminucién de
avance de éstas una vez que ya estan instaladas.

Ademas, el agua potable permite una hidratacién adecuada y un balance en los flui-
dos corporales, de tal forma que todas las funciones fisiolégicas trabajen adecuada-
mente. El agua:

B permite el procesamiento, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos
en los alimentos que ingerimos.

B Participa en todas las relaciones bioquimicas necesarias para la vida como con-
ductora eléctrica, llevando a cabo la contraccién muscular y la sinapsis neuro-
nal.

Ayuda al organismo a mantener un equilibrio interno.
Contribuye a la excreciéon constante de desechos.

Tiene un impacto positivo en el buen funcionamiento
del sistema digestivo, desde que la saliva ablanda y
procesa ciertos alimentos hasta que son absorbidos
y eliminados los restos.

B Ayudaaque lafibradietética, soluble e insoluble, rea-
lice funciones fisiolégicas de vital impacto en el esta-
do de salud como son: el aumento del peristaltismo
intestinal, el aumento del volumen y pastosidad de
las haces fecales, la disminucion del colesterol san-
guineo y la regulacion de la glucosa sanguinea.

B Disminuye la sensacién de hambre, por lo
que todas las dietas lo recomiendan.

B Tiene un efecto humectante, por lo que la
piel luce mejor.
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Cepillado de dientes

El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para el control
de las enfermedades mas comunes de la boca. Ahora bien, a pesar de que es una
practica habitual, es necesario definir algunos aspectos muy relevantes sobre este
habito saludable.

En primer lugar, jpor qué cepillamos nuestros dientes, y por lo tanto, por qué debe-
mos preocuparnos por el cepillado de los nifos?

El objetivo principal del cepillado es desorganizar la placa bacteriana que se esta
formando permanentemente sobre los dientes y encia, de modo de impedir que las
bacterias nocivas produzcan los acidos que dafian a las capas externas de los dientes
e inflamen las encias. Aunque la placa bacteriana se forma de manera permanente,
su accion mas dafnina se desarrolla después de comer, cuando la produccion de aci-
dos es mas elevada, puesto que, en ese momento, las bacterias de la placa disponen
de sustancias nutritivas para metabolizarlas y producir dcidos. La placa es muy dificil
de ver y no se puede remover enjuagando la boca. La mejor manera de remover la
placa es usar un cepillo y seda dental regularmente.

Por ello, es fundamental cepillarse los dientes de modo de mantener controlada a la
placa bacteriana. Ademas, se debe restringir la ingesta de alimentos a los horarios de
comida habituales, evitando el consumo de alimentos a deshora, para no
favorecer el ataque de 4cidos entre las comidas.

Por otro lado, el cepillado, como objetivo secundario, contempla la
eliminacién de los restos de alimentos.

(Cuando se deben cepillar los dientes?

Para que el cepillado de los dientes cumpla eficazmen-
te su objetivo, es preciso que se convierta en una
rutina cotidiana. La regularidad es determinante, ya
que la placa bacteriana se forma de manera conti-
nua, y solo eliminandola una y otra vez se podra
evitar su efecto nocivo.

La frecuencia recomendada es:: al levantarse, después
de cada comida y, nuevamente, antes de acostarse. Se
recomienda que el cepillado de dientes sea supervisado
por un adulto para estimular el habito, corregir la téc-
nica y administrar una cantidad adecuada de pasta
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dental fluorurada, de modo de beneficiarse de la accion tépica del fluoruro. Es fun-
damental minimizar los riesgos de ingestion de pasta dental, especialmente en los
menores de 4 afos.

La técnica a emplear es tan importante como la frecuencia; también los son los ele-
mentos que se utilizan: Si el cepillado es incorrecto, no cumple su finalidad, o peor
aun, puede resultar perjudicial ya que puede dafar los dientes e irritar las encias.
Es importante que los padres conozcan la manera correcta de realizar el cepillado
dental, antes de ensefarlo a sus hijos, porque si el procedimiento no se aprende bien
desde el principio, resulta dificil de corregir.

Cepillado de dientes

Los materiales necesarios para efectuar el cepillado en los niflos preescolares son los
siguientes:

B Cepillo dental de cabeza pequefia, filamentos de nylon suave, de extremos re-
dondeados, corte recto y mango recto.

B Pasta de dientes fluorurada, con 500 ppm de fllor, desde los 3 afios de edad
hasta los 6 afos.

Técnica:

El cepillado requiere de un conjunto de movimientos y secuencias que aseguren
abarcar todas las superficies dentarias para realizar un barrido de placa bacteriana
que sea eficiente. No pretende ser complicada, sino méas que nada, acuciosa y prolija
para obtener buenos resultados. Interesa que la persona aprenda aquella que re-
mueva mejor la placa bacteriana, y que le sea facil de manejar.

a) Técnicas en Nifos.

El cepillo se coloca perpendicular a la cara visible de los dientes, mientras el nifio(a)
junta sus dientes. Se realizan movimientos de rotacion sobre las superficies dentarias
(“como ruedas de bicicleta”), y se avanza lentamente siguiendo un orden, de dere-
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cha a izquierda. El procedimiento se repite en las caras palatinas (caras del sector en
relacion al paladar) o linguales (caras en relaciéon a la lengua), esta vez con la boca
abierta. Las caras oclusales (caras con las que se muerde), que es donde se muele el
alimento, se cepillan con movimientos desde adelante hacia atras.

b) Técnicas en adultos.

Existen varias técnicas, cuya fundamental diferencia es la angulacion que se le da al
cepillo en relaciéon a la encia o al borde incisal de los dientes. Para nuestro propdsito,
lo que interesa es que se efectle una eliminacién de placa bacteriana de todas las
superficies dentarias. Con este fin, y en forma didactica, divida mentalmente su boca
en cuatro zonas:

superior derecha
superior izquierda
inferior derecha
inferior izquierda.

A cada zona se le dedican 45 segundos de cepillado, aproximadamente. Comien-
ce por la zona superior derecha, colocando el cepillo en un angulo de 45°, es
decir, oblicuo, en relacién a la encia de los molares (“muelas”) de esa zona, y barra
desde la encia hacia abajo, con movimientos cortos sin ejercer presiéon. De esta
forma avance hacia el lado izquierdo, limpiando las caras visibles de los dientes
y muelas. Una vez que lleg6 hasta el Ultimo molar del lado izquierdo, devuélvase
cepillando por las caras internas de los dientes superiores, realizando los mismos
movimientos.

Luego dediquese a las zonas inferiores, comenzando nuevamente por las caras ex-
ternas de los molares inferiores del lado derecho, avanzando hacia el lado izquierdo.
Se devuelve por dentro, en la zona de los incisivos inferiores, por el tamafo de los
dientes, deberd colocar el cepillo en posicién vertical para efectuar un barrido que
le sea cémodo. Complete las superficies dentales, limpiando las caras oclusales, o de
molienda, de los molares, con movimientos cortos y elipticos. Finalmente, cepille su
lengua suavemente.
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Fluoruro en las pastas de
dientes

El flior protege la superficie del esmalte y lo hace mas resistente al ataque acido de
las bacterias, inhibiendo la desmineralizacion. En nuestro pais se usa en general, a
través del consumo de agua potable fluorurada, disponible en la mayor parte del
territorio nacional alcanzando una cobertura del 72% de la poblacién. El fltor, usado
de esta manera, actla de manera directa sobre las superficies dentarias, efecto que
también se logra a través del cepillado con pasta dental fluorurada.

La aplicacion tépica puede obtenerse también por medio de algun producto aplica-
do o indicado por el odontélogo como barniz, gel o enjuagues, o por el uso indivi-
dual mediante pastas dentales fluoruradas.

En este caso particular, la aplicacion de pastas dentales fluoruradas en preescolares
es importante para mantener niveles bajos y constantes de flior en la boca.

Se utiliza segun la edad del nifio, pues las concentraciones existentes en los produc-
tos que se venden en Chile son distintas segun la poblacion a la que estan destinadas
y la cantidad y frecuencia de uso.

La higiene bucal debe iniciarse con la limpieza de las mucosas con una gasa, con el
fin de retirar resto de alimentos (leche u otros) que quedan en el paladar o mucosa
lingual y para que el bebé se vaya adiestrando a percibir elementos de limpieza y
horarios de su higiene bucal.

Desde que erupcionan los primeros dientes de leche, y a medida que el nifio o nifa
va completando su denticién, se recomienda iniciar el cepillado con un cepillo suave,
sin pasta y con el cepillo seco, de modo de crear el habito de limpieza, y remover la
placa bacteriana y los restos de alimentos.

Para nifios entre 3y 6 afos se recomienda el uso supervisado por un adulto respon-
sable, de la pastas dentales fluoruradas de 500 ppm (quinientas partes por millén de
fldor), habitualmente ofrecidas como “pastas dentales infantiles’, verificando en el
envase la notificacion de la concentracién de fldor.

La cantidad de pasta a usar no debe exceder los 0.5 gramos aproximadamente, que
corresponde al tamafo de una lenteja. Se recomienda que sélo se coloque una capa
delgada, imitando un pincelado de pasta dental sobre las cerdas del cepillo, lo que
se logra casi sin ejercer presion sobre el tubo de pasta dental. Esto se debe a que los
ninos pequefos no controlan lo que tragan, y en general, las pastas de dientes de
uso infantil tienen colores y sabores atractivos que estimulan su ingesta.
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El fldor es un elemento que se encuentra normalmente en la naturaleza, y protege contra
la caries dental, pero ingerido en altas concentraciones, puede provocar problemas de
malformacion de la estructura y forma del diente, afectando su apariencia estética.

Por ello, la dispensaciéon de la pasta dental la debe realizar siempre un adulto y su-
pervisar el cepillado, ya que el nifio, o nifia aln no posee la capacidad motora fina
para ejecutarlo eficientemente. Al terminar, el adulto se debe asegurar que escupa
la espuma generada. Lo importante es continuar reforzando el habito, estimular el
cepillado y aprovechar el flior de la pasta.

Es importante tener en consideracion que la Unica diferencia entre pasta dental de
nifos y adultos es la concentracién de fltor, la cual se puede observar en los ingre-
dientesindicados en el envase. La concentracion de fluor, que puede ser como Mo-
nofltor Fosfato de Sodio o Fluoruro de Sodio, para la pasta de niflos corresponde
a 500 ppm (para adultos, corresponde a 1.500 ppm y, en casos terapéuticos, llega
hasta 5.000 ppm). Existen otras pastas con figuras de personajes infantiles que ha-
cen alusién a ser usadas por nifo, que en realidad contienen 1.100 ppm, la cual es
una concentracion no apta para ninos menores de 6 anos.

El consumo exsesivo de fltor se traduce en fluorosis dental, que corresponde a un
defecto en la formacién del esmalte que se observa como manchas moteadas en
la superficie del tejido que, en muchas ocasiones, no son perceptibles. En Chile se
observan sélo casos leves de la condicion, sin encontrar casos severos. Este cuadro
se desarrolla sélo durante la formacién de las piezas dentarias y el mayor impacto
se produce durante la formacion de los dientes del sector anterior. Este periodo
critico se observa entre los 2 y los 4 afios de edad.
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n mal habito es una conducta adquirida por la repeticién, u originado por

tendencias instintivas, que puede ocasionar dafio a la persona que lo rea-

liza. Desde el punto de vista de la salud bucal, existen diversos tipos de
patrones de conducta nocivos que se instalan precozmente en la vida, los que
pudiesen generar consecuencias negativas a quienes los realizan. Estos se re-
fieren a la aplicacion de fuerzas deformantes que rompen el equilibrio entre los
huesos, y los musculos, en un nifio en pleno crecimiento y desarrollo.

Los malos habitos se pueden clasificar en: malos habitos de succién,
malos habitos de interposicion, y malos habitos de respiracion.

La consecuencia de un mal habito es su posibilidad de causar o
agravar una maloclusién (problemas relacionados con el orden en

la posicién de los dientes y su relacién con los dientes de la otra
arcada) en algunos nifios con cierta predisposicion.
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Malos habitos de succion

En el lactante la necesidad de succién estd intimamente relacionada con la necesi-
dad de obtener alimento, asi como con la necesidad de ejercitar las funciones basicas
del sistema bucal. Sin embargo, hay ocasiones en que esta necesidad de chupar
no queda satisfecha, ya sea porque no mama lo suficiente del pecho materno,
0 porgue la mamadera es inadecuada en el caso de que no pueda lactar de la
madre, dando pié a que el bebé busque un modo de satisfacerse. Un buen
chupete en la mamadera supliria la necesidad de usar un chupete adicional
como ejercitador. No es recomendable inducir su uso indiscriminado,
sino utilizarlo para tranquilizarlo y retirarlo una vez que se queda
dormido. El chupete mas adecuado es el de goma blanda, que se
colapsa totalmente al chupar. No existe razdon funcional para pro-
longar su uso mas alla de los 3 afos, puesto que la gravedad de la
maloclusién se relaciona con la intensidad, duracion y frecuencia
del mal habito. Si la maloclusion se presentase, y al examinar
al nifo(a) se determinara la presencia de una alteracién en
su mordida, se requeriria una evaluaciéon por odontélogo
para evaluar la interrupcién del mal habito y/o la necesidad
de una intervencion multidisciplinaria para solucionar la conse-
cuencia del mismo.
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Malos habitos de
interposicion

La interposicion de la lengua entre los dientes superiores e inferiores tiende a ser el
mas frecuente de los malos habitos de interposicion. Los nifios que interponen la
lengua pueden presentar una mordida abierta (imposibilidad de juntar los dientes
del sector anterior al momento de cerrar la boca), sumado a la proyeccién hacia ade-
lante de los dientes anteriores, tanto superiores como inferiores. Esto irfa acompafa-
do de problemas en la pronunciacién de los sonidos de las letras D-T-S.
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Malos habitos de respiracion

Hay condiciones que afectan la capacidad respiratoria y que obligan al nifio a respi-
rar por la boca para poder mantener su capacidad normal. En estos casos se puede
instalar la respiracion bucal, que tiene una serie de signos y sintomas que pueden
alertar sobre la existencia de este problema:

Problemas para cerrar los labios, el nifio(a), no junta labio superior con inferior, en
forma espontéanea.

Labio superior corto, es decir, muestra los dientes superiores.

Lengua estd habitualmente descansando en el piso de la boca.

Hay tendencia a adelantar la cabeza y el cuello, si se mira al niflo parado
de lado.

Los omoplatos, o “paletas’, se ven prominentes en la espalda.

Al ver al nifo parado, de frente, las piernas estan arqueadas en forma de X.
Presencia de pie plano.

Para dar solucion a este problema se requiere de la participacion de un equipo mul-
tidisciplinario, por la gran cantidad de estructuras y funciones alteradas.

{Como prevenir?.

Fomentando la lactancia materna hasta los 6 meses de vida, en forma exclusiva,
ya que ayuda a un desarrollo armdénico de la cara.

Realizando masticacion por los dos lados, fomentando el consumo de alimentos
fibrosos.

Manteniendo los dientes de leche sanos, para guardar espacio a los definitivos.
Detectando los malos habitos en cuanto se inician, para poder corregirlos.
Asegurandose de que los nifios/as tengan siempre sus narices limpias, para evitar
la respiracion bucal.

Chequeando con el pediatra que los niflos no tengan alguna alteracion de la
permeabilidad de las vias aéreas (tabique nasal desviado, amigdalas hipertroficas,
polipos nasales, etc.)
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a salud bucal estd intimamente relacionada con una adecuada nutricion, por lo
gue junto con la formacién de buenos habitos alimentarios desde el comienzo
de la vida, se debe promover la formacién de buenos habitos de higiene bucal y

prevenir conductas nocivas a repeticién, a fin de evitar la aparicion de caries dentales
y malformaciones de la denticion.

La caries es una enfermedad que obedece a multiples factores, dentro de los cuales
el de mayor importancia es la dieta cariogénica, que se define como la ingesta de
alimentos de consistencia blanda, con alto contenido de hidratos de carbono refina-
dos, especialmente azUcares como la sacarosa.

La cantidad de caries estd principalmente asociada con el tipo de alimento, la fre-
cuencia de consumo y el cepillado dental.

Asimismo esta demostrado que uno de los prin-
Cipales microorganismos responsables de la
caries es el Streptococus Mutans, que es trans-

mitido al nifo o nifa por los adultos mas cer-

canos durante los primeros meses de vida.

Las recomendaciones para promover la salud
bucal deben considerar:

Una alimentacién saludable, de acuerdo a las guias
alimentarias, y limitando el consumo de alimentos y
bebidas azucaradas entre las comidas.

Si existe el habito de succion digital, remplazar por chu-
pete adecuado, teniendo la precaucién de evitar su uso
indiscriminado, y retirdndolo cuando el nifo se queda dor-

mido.

El chupete no debe ser chupado por un adulto u otros nifos, para evitar la trans-
mision de microorganismos.

El adulto debe iniciar la limpieza de los dientes desde que erupciona el primero
de ellos (6 a 9 meses), con un cotonito, y posteriomente con un cepillo suave y
pequeno, sin pasta dental.

Si después de la erupcién de los dientes los nifios requieren alimentarse durante
la noche, se debe tener precaucién de limpiar su dentadura; se recomienda que
después del afo de edad los lactantes no tomen mamadera antes de dormir.
Después de los 2 afios se recomienda iniciar el reemplazo de la mamadera por el
uso de taza o vaso.

Alrededor de los 3 afos, se recomienda que los nifos y nifias que usan chupete
de entretencién, abandonen esta practica para evitar malformaciones.

A partir de los 3 afios se debe iniciar el cepillado de dientes con pasta dental
infantil con fluor, supervisado por un adulto.

El cepillado de dientes debe realizarse después de cada comida, siendo impor-
tante no olvidar el cepillado en la noche ante de acostarse y al levantarse
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Como promover la Salud
Bucal en Establecimientos de
Educacion Parvularia

En el contexto de la promocion y prevencion de la salud bucal, es importante que las
Educadoras de Parvulos y Técnicos en Educacion consideren actividades educativas
con los nifos y niAas, respecto a la formacion de habitos de alimentacion saludables,
y la formacion de buenos habitos de salud bucal.

Esta actividad requiere de una continuidad en el hogar, por lo que es necesario la
entrega de conocimientos a las familias, a fin de reforzar en el hogar los aprendizajes
obtenidos por los niflos y nifas en el Establecimiento. De igual modo, es importante
invitarles a conocer y participar en las actividades educativas con los parvulos, espe-
cialmente en los momentos de aplicacion de la técnica de cepillado dental.

Al orientar a las familias, se deben aclarar sus dudas e inquietudes, de manera que
ellas tengan la conflanza de aplicar buenas practicas de crianza, respecto de cuando
iniciar la limpieza de la dentadura, cudndo usar pasta dental y en qué cantidad, como
debe ser el cepillo de dientes, por qué los alimentos azucarados pueden producir ca-
ries, cuantas veces al dfa es necesario cepillarse los dientes, qué es lo recomendable
para evitar malformaciones dentarias, entre otras consultas.

Respecto a la frecuencia del cepillado de dientes, reforzar que éste debe realizarse
después de ingerir alimentos; como asimismo en la noche, antes de acostarse, y en la
mafnana antes de tomar desayuno.

Al organizar las actividades de cepillado de dientes en el establecimiento, se debe
considerar la relacién adultos-nifios adecuada, que permita ensefiar la técnica, su-
pervisar su manejo, y controlar la dosificacion de pasta dental a utilizar, asi como la
eliminacion de la pasta de la boca de los parvulos, para evitar que se la traguen.

Considerando que esta actividad requiere el acompafamiento de un adulto para que
sea realizada en forma cuidadosa, se recomienda realizarla en forma habitual una vez
al dia, después del horario de almuerzo en los parvulos que reciben alimentaciéon en
el establecimiento. Silos parvulos durante su permanencia en el establecimiento tie-
nen otros momentos de alimentacion, ademas del almuerzo, se recomienda efectuar
esta actividad siempre y cuando sea posible de realizar en forma prolija y supervisada
por un adulto.
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Seguros de Salud

En Chile existe un sistema mixto de salud conformado por dos sistemas: el sistema
de servicio publico y el sistema de salud privado. El trabajador puede optar a uno u
otro sistema, cotizando el 7% obligatorio de su renta imponible, es necesario, eso si,
informarse antes de las diferencias y limitaciones de cada alternativa, previo a elegir
suscribirse a una de las dos opciones.

FONASA

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es el seguro publico, el cual se financia en parte
por las cotizaciones de sus afiliados, y por aportes del Estado; a este sistema pueden
pertenecer todas las personas que cotizan, y sus cargas legales, ademas de los indi-
gentes certificados.

En Fonasa existen 2 modalidades de atencion:

B La atencidn institucional publica es aquella que entregan los establecimien-

tos de la red de salud publica, como consultorios urbanos y rurales, centros de
referencia de salud (CRS), centros de diagndstico terapéutico (CDT) y hospitales
publicos, dependiendo de la complejidad de la atencion solicitada.
Los precios dependen de los niveles de ingreso de las personas y el nivel de com-
plejidad, es asi que en el nivel primario de atencion, esto es, consultorios, postas
de salud rural, centros de salud familiar o centros comunitarios de salud, la aten-
ciony entrega de medicamentos es gratuita. Por otra parte, en el nivel secundario
y terciario de salud (CRS, CDT, Hospitales 1 y2) el monto a pagar dependera de la
clasificacion de grupo al que pertenezca el paciente. Esta clasificacion depende
del nivel de ingreso, y segun esto, los beneficiarios se clasifican en grupos.

B Lamodalidad libre eleccién corresponde las atenciones que entregan profesionales
y establecimientos de salud privada que hayan suscrito convenios con Fonasa. En este
caso, la atencion de salud se paga con un bono, cuyo valor depende del nivel de la ins-
cripcion del profesional o establecimiento de salud. Existen tres niveles: 1,2 y 3, siendo
el primero el nivel el de menor valor econémicoy el dltimo el de mayor valor.

ISAPRE

El sistema de salud privada se financia sélo a través de las cotizaciones de sus bene-
ficiarios, las cuales comprenden el 7% obligatorio y los adicionales necesarios para
cubrir el plan contratado. Pueden ser beneficiarios de un plan de ISAPRE, los cotizan-
tes, sus cargas legales y sus cargas médicas.
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Cad

a ISAPRE cuenta con diversos planes de salud, lo que en ocasiones hace especial-

mente dificil la eleccion del plan correcto.

Por ello, y segun la Superintendencia de Salud en la Intendencia de Seguros, antes de
elegir un plan se deben seqguir los siguientes pasos:

Identificar las principales necesidades de salud de la familia o el cotizante.

Si son mas mujeres que hombres en el grupo familiar, si hay posibilidades de
embarazos, personas de la tercera edad y nifios.

Definir cuanto se esté dispuesto a pagar. Si es posible, hacer una cotizacion adi-
cional.

Elegir la Isapre dentro de aquellas que tienen oficinas a lo largo del pafs, cerca de
la casa u oficina.

Solicitar una seleccién de prestaciones valorizadas (son alrededor de 56), en pe-
50s, para saber cuanto nos cubrird en caso de.

Elegir planes que garanticen mayor cobertura para los eventos mas caros.

Una vez tomada la decision, hacer la declaracién de salud con todas las patolo-
glas, intervenciones quirurgicas y enfermedades que haya padecido el afiliado y
suUs cargas.

Leer los documentos antes de firmar y exigir copias.

No aceptar medidas de presion para firmar documentos.

Algunas Diferencias entre los seguros:

AFILIACION
BENEFICIARIOS
COTIZACIONES

FINANCIAMIENTO

MODALIDAD DE ATENCION

MODALIDAD DE PAGO

PLANES DE SALUD

PRECIO

TOPES

ISAPRE

A través de la suscripcion de un contra-
to privado. Puede negar la afiliacion.
Cotizante, cargas legales y médicas.
Cotizacion obligatoria, 7% Yy aporte
adicional voluntario.

Cotizaciones de sus afiliados,

Libre eleccion, proveedores privados
y convenios médicos.

Sistema de bonos y reembolsos (in-
formese de las limitaciones).
Diversidad de planes de salud, con di-
ferentes modelos de atencion, mon-
tos de bonificaciones y cobertura.

El precio del plan depende del nime-
ro de cargas y del nivel de riesgo deri-
vado de las caracteristicas de ellas.
Topes anuales de cobertura por be-
neficiario.

FONASA

Individual e indefinida. No puede ne-
gar la afiliacion

Cotizante y cargas legales.

Cotizacion obligatoria 7%.

Aporte gubernamental y cotizacio-
nes de sus afiliados.

Convenios y proveedores publicos y
privados.

Sistema de bonos.

Planes de salud Unicos con dos mo-
dalidades; Libre eleccion y Atencién
institucional.

Se mantiene la cotizacion y el plan
Unico cualquiera sea el nivel de ries-

go.

No contempla topes.
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Atencion Odontologica en los
diferentes seguros de salud

El abordaje de la odontologia, por parte de los seguros de salud, es diferente depen-
diendo del tipo de seguro al que pertenezca.

El seguro de salud publico entrega coberturas odontoldgicas a través de su moda-
lidad institucional, donde los beneficiarios deben acudir al nivel primario de salud
(consultorios, postas de salud rural, etc) y solicitar su hora de atencién de acuerdo a
los recursos humanos disponibles en el establecimiento.

Dado que el dafio de la poblacién y la demanda asistencial son muy altas, unido a la
escasez de horas de profesional odontdlogo, ha sido necesario priorizar la atencion
en grupos especificos de edad, en lo cuales sea mas costo efectiva y se logre tener un
impacto sanitario a largo plazo. Desde ese punto de vista, el Plan Nacional de Salud
Buco-Dental de 1990, priorizd a los menores de 20 afos y a las embarazadas como
grupos estratégicos de atencion en el nivel primario de salud, entregando,ademas,
una atencion de urgencia dental a todo el resto de la poblacion. Con los afios se ha
visto la necesidad de aumentar la resolutividad y el acceso de la urgencia entregada
a la poblacién adulta, por lo cual se ha extendido el horario de atencién en los con-
sultorios hasta los 20:00 horas, para dar acceso a los adultos entre las 17:00 y 20:00
horas y los dias Sdbados desde las 9.00 hrs. hasta las 13.00 hrs.

Diferente es la situacion de las ISAPRE, o seguros privados, donde los planes no cuen-
tan con una cobertura odontoldgica establecida, y el acceso a ella es principalmente
en centros odontoldgicos cerrados, donde el beneficiario tiene acceso a un arancel
preferencial por encontrarse afiliado a determinada institucion.

Con la entrada en vigencia de la ley 19.966 sobre el régimen de garantias en salud,
ambos seguros han debido implementar redes de atencién odontolédgica para dar
respuestas a las Garantias Explicitas en Salud (GES), que en Salud Bucal se reflejan en
la “Salud Oral integral de los Nifios de 6 afos’, la atencion integral del paciente fisu-
rado, vigentes desde el 1 de Julio de 2005; la “Salud Oral del Adulto de 60 afos’ y la
“Urgencia Odontologica Ambulatoria’, vigentes a partir del 1 de julio de 2007.

La ley de las garantias en salud, establece un criterio comun para ambos aseguradores
con relacién al acceso, es decir, quiénes tendran acceso al beneficio, la oportunidad,
cuanto tiempo maximo puede un beneficiario esperar por determinada atencion,
proteccién financiera, cuanto es lo maximo que se puede cobrar al beneficiario por
las prestaciones y calidad entrega de estandares de calidad de la atencion odonto-
l6gica recibida.
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Por otra parte, en FONASA, las especialidades odontolégicas, o atenciéon odontoldgi-
ca de nivel secundario, se entregan a través de Hospitales, Centros de Referencia de
Salud (CRS) y Centros de Diagnésticos y Tratamiento (CDT), a los cuales los benefi-
ciarios acceden mediante una interconsulta emitida desde el nivel primario de salud,
o de otros profesionales del nivel secundario, asigndndole una hora de atencion de
acuerdo a las disponibilidades existentes en cada centro. Los costos para estas aten-
ciones son de acuerdo al nivel de ingreso de la persona, como ya fue explicitado.

Por otra parte las ISAPRE, al igual que para la atencion por odontélogo general, tie-
ne centros cerrados con valores preferenciales para acceder a los especialistas, y el
beneficiario puede solicitar atencién directamente en la especialidad que requiere o
puede ser derivado de un odontélogo general.
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