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Resumen

La atencion odontologica del nifio de
corta edad en Latinoamérica se iniciaron
en Brasil en el ano 1983 a través de la
implementacién del programa “Plan de
Atencion Odontoldégica para el Primer
Ao de Vida”, cuya praxis estd basada en
la filosofia de tratamiento odontoldgico
educativo, preventivo y curativo para
nifos el primer afio de vida con amplio
acompanamiento longitudinal; liderado
por el Dr. Luiz Reinaldo de Figueiredo
Walter y colaboradores adscritos a la
disciplina de Odontopediatria y Ortodoncia
de la Universidad Estadual de Londrina.
Objetivo: Disenar un protocolo de atencion
odontolodgica integral para nifos hasta los
5 afos de edad y sus padres o cuidadores.
Metodologia: Investigacion proyectiva, no
experimental con disefio transversal y de
fuentes documentales provenientes de la

literatura cientifica que establecidlos mejores
niveles de evidencia posible para sustentar
la formulaciéon del protocolo. Resultados:
el protocolo se estructuro en 4 fases: I Fase
Inicial (atencidn a la gestante, madre y nifio),
IT Fase Diagnostica (atenciéon del nifio), III
Fase Preventiva, IV Fase Curativa del nino.
Conclusion: Existe suficiente evidencia
cientifica disponible para aseverar que la
atencion odontoldgica de nifios menores
de 5 afios es fundamental para garantizar
una poblacién adulta futura con adecuada
salud bucal. La puesta en practica del
protocolo propuesto contribuira a controlar
los procesos de enfermedades bucales como
la CPI-Severa, maloclusion, periodontitis
y sus factores de riesgo comunes con las
enfermedades no trasmisibles.

Palabras clave: BIREME (DeCS) Protocolo,
atencion odontoldgica integral, ninos.
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para nifios hasta los 5 afios de edad

Protocolo de atendimento odontoldgico integral
para criancas de até 5 anos de idade

Resumo

O atendimento odontoldgico de criangas
pequenas na América Latina teve inicio
no Brasil em 1983 com a implantagao
do programa “Plano de Assisténcia
Odontolégica para o Primeiro Ano
de Vida”, cuja pratica se baseia na
filosofia do tratamento odontologico
educacional, preventivo e curativo
para criancas no primeiro ano de vida
com  acompanhamento  longitudinal
extenso; liderado pelo Dr. Luiz Reinaldo
de Figueiredo Walter e colaboradores
lotados na disciplina de Odontopediatria
e Ortodontia da Universidade Estadual de
Londrina. Objetivo: Elaborar um protocolo
de atendimento odontoldgico integral
para criangas de até 5 anos de idade e
seus pais ou responsaveis. Metodologia:
Pesquisa projetiva, nao experimental,
com delineamento transversal e fontes
documentais da literatura cientifica

Original article

que estabeleceram os melhores niveis
de evidéncia possiveis para subsidiar a
formulacdo do protocolo. Resultados: o
protocolo foi estruturado em 4 fases: I Fase
Inicial (cuidado da gestante, mae e filho),
Il Fase Diagnostica (cuidado da crianga),
III Fase Preventiva, IV Fase Curativa da
crianca. Conclusdao: Existem evidéncias
cientificas suficientes para afirmar que o
atendimento odontoldgico de menores de
5 anos ¢ fundamental para garantir uma
futura populacdo adulta com saude bucal
adequada. A implantagdo do protocolo
proposto contribuird para o controle dos
processos de doencgas bucais, como ICC
grave, maloclusao, periodontite e seus
fatores de risco comuns as doengas nao
transmissiveis.

Palavra-chave: Protocolo BIREME (DeCS),
atendimento odontologico abrangente,
criangas.

Comprehensive Dental Care Protocol
for Children up to 5 years of age

Abstract

The dental care of young children in
Latin America began in Brazil in 1983
through the implementation of the
program “Dental Care Plan for the First
Year of Life”, whose practice is based
on the philosophy of dental treatment
educational, preventive and curative

for children in the first year of life with
extensive longitudinal monitoring; led
by Dr. Luiz Reinaldo de Figueiredo
Walter and collaborators assigned to
the discipline of Pediatric Dentistry and
Orthodontics of the State University
of Londrina. Objective: Design a
comprehensive dental care protocol for
children up to 5 years of age and their
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parents or caregivers. Methodology:
Projective, non-experimental research
with a cross-sectional design and
documentary sources from the scientific
literature that established the best
possible levels of evidence to support
the formulation of the protocol. Results:
the protocol was structured in 4 phases:
I Initial Phase (care of the pregnant
woman, mother and child), II Diagnostic
Phase (care of the child), III Preventive
Phase, IV Curative Phase of the child.
Conclusion: There is sufficient scientific

Introduccion

De acuerdo a la informacion registrada
en la literatura, la atenciéon odontoldgica
del nifio de corta edad se remonta
al siglo XX; sin embargo, durante su
devenir historico ésta ha transitado
por diferentes situaciones. Es a partir
de la década de 1980 que a nivel de
Latinoamérica especificamente en Brasil,
los conocimientos son sistematizados
y adaptados en sistemas odontologicos
publicos y privados brasilefios; gracias
a la iniciativa de un grupo de profesores
liderados por el Dr. Luiz Reinaldo de
Figueiredo Walter adscritos a la disciplina
de Odontopediatria y Ortodoncia de
la Universidad Estadual de Londrina
(UEL); con el proyecto “Plan de Atencion
Odontoldgica para el Primer Ano de Vida”,
cuya praxis estd basada en la filosofia
de tratamiento odontoldgico educativo,
preventivo y curativo para nifnos el primer
ano de vida con amplio acompanamiento
longitudinal; permitiendo transformar del
marco conceptual de la odontologia: el
paradigma de que solo se debe preocupar
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evidence available to assert that dental
care for children under 5 years of age
is essential to guarantee a future adult
population with adequate oral health.
The implementation of the proposed
protocol will contribute to control the
processes of oral diseases such as severe
ICC, malocclusion, periodontitis and
their common risk factors with non-
communicable diseases.

Keywords: MeSH: Protocol,
comprehensive dental care, children.

por la salud bucal de su hijo “a partir
de los dos o tres anos” a: “desde el

71

nacimiento”.

En relacién a las condiciones bucales
de la poblaciéon en edad preescolar
a nivel latinoamericano los perfiles
epidemioldgicos bucales reflejan una
elevada prevalencia de caries dental,
traumas dento alveolares, maloclusion
dental.

En relacion a la caries dental, la cumbre
global de caries de primera infancia (CPI)
efectuada en Bangkok en 20182 define
a esta como la presencia de una o mads
superficie (cavitadas o no cavitadas)
perdida u obturada debido a caries, en
cualquier diente primario de un nifo
menor de 6 afios de edad utilizando el
sistema internacional de deteccion vy
diagnostico de caries, consensuado en
Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005,
para la préctica clinica, la investigacion y el
desarrollo de programas de salud publica.
El objetivo fue desarrollar un método
visual para la deteccion de la caries, en
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fase tan temprana como fuera posible, y
que ademads detectara la gravedad y el
nivel de actividad de la misma.

En Venezuela Penia y Zavarce? establecieron
la prevalencia de caries dental utilizando
el sistema ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) en
pacientes entre 6 meses y 6 afnos de que
acudieron a consulta pediatrica en la
Ciudad de Valencia, Estado Carabobo,
encontrando que el 66,7% de los nifios
presentaron caries dental.

Por otra parte también se ha estudiado el
impacto de la calidad de vida relacionada
con salud bucal (CVRSB) y la caries dental
en ninos de 0 a 6 afnos de edad. Estos
estudios han demostrado que la CPI y la
CPI-S generan un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada a salud bucal
en los nifos y en sus familias.**

La presencia de caries en nifios estd
relacionada con una serie de factores
biologicos, sociales y comportamentales;®
también pueden producirse alteraciones
del  desarrollo  infantil temprano
(lenguaje, psicomotor, cognitivo, social
y emocional),’” problemas estéticos,"
dificultades para la alimentacién,'>*
aparicion de maloclusiones y hdbitos
orales’™™® consumo azucar,'” ademas de
repercusiones médicas-odontologicas,*
financieras,?** baja escolaridad de los
padres,® bajo nivel socioeconémico,**
héabitos alimentarios®®*” e higiénicos
inadecuados® entre otros.

Para disminuir algunos de estos factores
de riesgos a la CPI, se hace necesario
instrumentar modelos o protocolos de
atencion integral de salud bucal en el
que se aborde no solo al infante, desde

para nifios hasta los 5 afios de edad

el proceso salud-enfermedad, sino a sus
madres, padres, familiares o cuidadores
mediante estrategias de promocion,
prevencion y educacién en salud bucal.

La Declaraciéon de Shanghai en 2016
sobre Promocion de la Salud, de la OMS®
sostiene que para que la poblacion sea
proactiva en el cuidado de su vida y de su
salud, debe ser sujeto de acciones dirigidas
hacia la modificacion de actitudes,
comportamientos y estilos de vida, en
un ambiente que le permita el maximo
desarrollo personal y social, y que ademas
deben elaborarse estrategias para que
las personas tengan conocimientos sobre
salud, se fomente la capacidad de los
ciudadanos para controlar su salud y los
determinantes que la condicionan, y para
sean mas conscientes sobre cdmo llevar
una vida sana.

Estos planteamientos se corresponden
con la teoria cognitiva social que centra su
atencionenlacapacidad delas personas para
hacer cambios en sus comportamientos,
aborda el aprendizaje de las personas, el
cual ocurrira al observar a otros dentro
del contexto de interacciones sociales,
experiencias e influencias externas de
los medios. Respecto a la salud bucal
esta teoria se ha aplicado principalmente
en las intervenciones conductuales para
reducir la caries dental en nifios y adultos,
al centrar la atencion en la capacidad de
las personas para hacer cambios en sus
comportamientos respecto a higiene oral,
consumo de carbohidratos y azucares, y
creencias de los padres sobre el cepillado
dental entre otros.”

Con el fin ultimo de prestar a los
usuarios una atenciéon de calidad,
existen a disposiciéon de los profesionales
diferentes herramientas que contribuyen
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a tomar decisiones en momentos de
incertidumbre. Los protocolos, guias
clinicas, procedimientos, manuales vy
otros, son documentos que ademads de
contribuir a normalizar la practica, son
una fuente poderosa de informacion y
al mismo tiempo, facilitan la atencion al
personal de nueva incorporacion.”

En el disefio de los protocolos de atenciéon
integral de salud bucal al nifio y sus
padres, debe concretarse y comprometerse
la participacion de otros profesionales que
aporten sus conocimientos y esfuerzos
para promover la salud general y bucal a
fin de alcanzar una adecuada salud bucal
en el adulto.

Esta investigacion se planted como objetivo
la elaboracion de un protocolo de atencion
odontoldgica integral para nifios hasta los
5 afos de edad.

Metodologia

Investigacidn de tipo proyectiva con disefio
documental proveniente de la literatura
cientifica la cual fue revisada  para
establecer los mejores niveles de evidencia
posible para la elaboracion de un protocolo
de atencion odontologica integral de nifios
hasta los 5 afnos de edad.

Para la revision de la literatura cientifica se
construyo uninstrumento donde se registrd
la informacion proveniente de los articulos
cientificos seleccionados, relacionados
con los factores de riesgo a caries dental
en nifos menores de 05 anos de edad,
atencién odontoldgica a la gestante y otros
con la finalidad de determinar los mejores
niveles de evidencia posible sobre dichos
factores. Se utilizaron para ello buscadores
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cientificos tales como Pubmed/medline,
Redalyc.org, SciELO.org y Elsevier, para
la seleccion y andlisis de la informacién
cientifica disponible en los altimos cinco
anos.

Con la determinacion de los mejores
niveles de evidencia posible, se procedio
a la elaboracion del protocolo de atencion
odontoldgica integral en niflos menores de
05 afos de edad y sus padres. Se sigui¢ la
estructura establecida por Sanchez y col’' y
Kredo y col.*

Aspectos éticos de la Investigacion

Este estudio se clasificd como investigacion
sinriesgo ya que no requirid consentimiento
informado por cuanto no hubo ningun
tipo de intervencion clinica con personas
humanas.

Resultados

En salud un protocolo, tiene el significado
de reglas o instrucciones sobre cémo hacer
un procesoen particular de maneraexplicita
y sin errores, es un documento dirigido a
facilitar el trabajo clinico que incluye un
conjunto de actividades y procedimientos
relacionados con un determinado proceso
asistencial y tiene como propositos
normalizar la practica, disminuir Ia
variabilidad en la atencion y los cuidados
de los pacientes, mejorar la calidad de los
servicios prestados y facilitar la atencion a
personal de nueva incorporacion.®

Objetivos del protocolo Atencion odontologica
integral para nifios hasta los 5 arios de edad

1. Guiar y orientar a los odontélogos
y Odontopediatras, en el abordaje
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del nino menor de 5 anos para el
tratamiento preventivo y curativo del
sistema estomatognatico.

2. Brindar atenciéon odontoldgica integral
al nino desde su nacimiento hasta los 5
anos de edad.

3. Proporcionar a los profesionales
involucrados un protocolo soportado
en la evidencia cientifica disponible.

4. Constituirse en una guia de atencion
integral para los padres, cuidadores o
responsables del nifio.

Destinatarios

Odontopediatras y otros profesionales de
la salud implicados en la atencion de los
ninos, madres, padres y cuidadores.

Poblacion Objeto

- DPacientes de la primera infancia que
asistan a la consulta de Odontopediatria
hasta los 5 anos en el Sistema de Salud
Madre Rafols, Fundacion cambiando
vidas de Maracaibo - Estado Zulia

- Madres, padres y cuidadores de los
ninos.

Criterios de exclusion de aplicacion de este
protocolo

- Paciente/ nifios que presenten algun
tipo de sindrome o malformaciones
craneofaciales.

Profesionales implicados

Odontologo, Odontopediatras y

para nifios hasta los 5 afios de edad

Ortopedista: profesional de la salud que
se encarga de la asistencia preventiva y
curativa del sistema estomatognatico del
nifo y su familia.

Gineco-obstetra, pediatra, neonatdlogo y
sub-especialistas: profesional de la salud
que se encarga de la asistencia general del
nino desde su nacimiento.

Trabajador social: profesional encargado
de la valoracion y abordaje de la familia
y la comunidad, indaga la situacion
socioecondmica, cultural y cambios
cognitivos en las creencias personales
y conductuales presentes en los
grupos familiares. Conforma equipos
multiplicadores y facilitadores en el
proceso de educacion y concientizacion
de las comunidades hacia la promocion de
vidas saludables.

Nutricionista: personal de la salud que
evaltia los alimentacion consumidos en
la etapa de crecimiento del nifio, adulto y
grupo familiar.

Consejeros  Comunales, Maestros y
Profesores: personas que estdn en
contacto con la comunidad e intervienen
favorablemente en la motivacion, el
proceso de aprendizaje de su higiene
personal. Visita a los escenarios donde se
estan ejecutados las actividades educativas
para determinar el funcionamiento de la
misma.

Recursos institucionales y materiales

Area clinica, camilla para recién nacidos,
macril, sillon odontoldgico, insumos,
instrumental y equipos odontoldgicos.
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Desarrollo del protocolo.

Antes de iniciar las evaluaciones
odontologicas, el operador debe cumplir
las normas de bioseguridad y obtener el
consentimiento informado de los padres,
madres, o cuidadores de los ninos de
acuerdo a la norma Normas Helsinski
2013.%

El protocolo de atencion integral
odontologica preventivo curativo, inicia
incorporando a la madre a la consulta
odontologica. La atencion del neonato
debe estar dentro de los primeros dias
de vida, comenzando desde el control de
nifo sano con el fin de garantizar la buena
salud bucal a lo largo de su desarrollo. La
madre y el nifio deben integrarse a todo
un conjunto de interconsultas (pediatria,
nutriciéon, trabajo social, entre otros)
donde la inter-referencia es obligatoria.

A continuacién se esquematizan los pasos
a seguir para la atencién odontoldgica del
nino, enfatizando la responsabilidad de

la asistencia del mismo a sus padres o
cuidadores, garantizando de esta manera
el acceso a la atencion, proteccidon y
rehabilitacion de su salud bucal.

FASES

Es importante destacar que los diferentes
centros de interés de este protocolo
abarcan: recién nacido sano o patoldgico
(0-28 dias de nacido), lactante menor (29
dias de nacido a los 12 meses de edad),
lactante mayor (13 a 24 meses de edad),
preescolar (25 a 71 meses de edad)

I. FASE INICIAL (ATE1\~ICION A LA
GESTANTE, MADRE, NINO) Figura 1

1. Elgineco-obstetratratante deberd referir
a la gestante desde que inicia su control
prenatal a la consulta odontoldgica para
ser evaluada y rehabilitada, si fuese
ese el caso, debido a la importancia
de mantener la cavidad bucal libre de
focos de infeccion 7*

Figura 1. Fase inicial (atencion a la gestante, madre, nifio)
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2. Se dictaran ciclos de charlas educativas

basadas en la promocién y prevencion
de la salud estomatognatica. Estas
seran continuas en la consulta externa,
hospitalizacién y en el alojamiento en
conjunto (madre-hijo) para conocer la
importancia de asistir al odontdlogo
durante la gestacion y en el nacimiento
del bebé, identificando los factores
de riesgo en las madres (hormonales,
vasculares, salivales, microbioldgicos e
inmunolodgicos) que pueden incidir en
la salud bucodental de las gestantes y
el feto, reconociendo la periodontitis
como principal factor de riesgo para
parto  pretérmino,  preeclampsia,
diabetes gestacional.'>*** Se realizaran
demostraciones continuas sobre el
control del biofilm, ingesta de alimentos
azucarados, dieta cariogénica,
disminucion en la frecuencia de la
higiene para eliminar las creencias
populares que limitan el acceso a la
atencion odontolodgica en la gestante.*?”
El tratamiento odontoldgico del infante
brinda la posibilidad de mantener
la salud, prevenir la enfermedad y
representa una buena practica de
promocion de la salud, de una manera
muy simple, eficaz y a bajo costo.
El equipo de salud guiado por el
Odontopediatra, es el responsable de
educar para la salud a la gestante, a los
padres, cuidadores y representantes en
cuanto a hdabitos dietéticos, de higiene
bucal, ya que las enfermedades bucales
son prevenibles en su gran mayoria
controlando los factores de riesgo en el
hogar.

. Inmediatamente después del parto la
madre serd llevada a una sala conjunta
con su bebé sano y si el recién nacido
presenta alguna patologia es llevado a
la unidad de cuidados del recién nacido

Protocolo de Atencion Odontoldgica Integral
para nifios hasta los 5 afios de edad

(minimo, intermedio o intensivo);
cualquiera sea el caso el Odontopediatra
deberd realizar el triaje al neonato,
motivando a la madre a efectuar la
primera visita odontoldgica del bebé.

4. En su primera consulta con el pediatra,

éste debe referir con obligatoriedad
al bebé al servicio de odontologia de
la institucion, para recibir su primera
consulta odontopediatrica. Las citas
sucesivas seran mensuales, debiendo
coincidir con los controles de consulta
de nifio sano o su inmunizacion. En
el cartdn de vacunas se registraran la
erupcion dentaria del nino.

5. La madre debera ser referida al

nutricionista y al trabajador social
para la identificacion de los factores de
riesgo nutricional y sociocultural.

II FASE DIAGNOSTICA (ATENCION
DEL NINO)

1. Elaboracion de Historia Clinica

1.1. Anamnesis: Datos personales
motivo de consulta, enfermedad
actual, antecedentes familiares y
antecedentes obstétricos (durante
la gestacion: alteraciones de tension
arterial, anemia, infecciones
urinarias, medicamentos utilizados,
consumo de sustancias psicoactivas
en el embarazo) y perinatales (N°
gesta, semanas de embarazo, tipo
de parto, nombre del centro de
atencion y doctores a cargo, peso y
talla al nacer del nifio) indagar sobre:
habitos alimenticios en la familia.
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Figura 2. Examen fisico.

1.2. Examen Fisico (Figura 2).

1.2.1 Examen extraoral: La observacién

del recién nacido sano o patoldgico
debe realizarse en posicion de
reposo, realizar inspecci(')n y
palpacion de las estructuras
craneofaciales y aplicar la biometria
craneofacial a través del registro de
las medidas craneofaciales con el
uso de un Vernier metalico calibrado
en milimetros y una cinta métrica;
con la finalidad de determinar y
evaluar el crecimiento craneofacial
en el neonato, se realizaran medidas
trimestrales. (Figura 3) Medidas
craniométricas: circunferencia o
perimetro cefdlico, longitud craneal,
didametro craneal, altura craneal,
indice cefalico. Medidas faciales:
altura facial superior, altura facial
inferior, altura facial total, distancia
bicigomatica, indice facial, distancia
intercantal externa, distancia
intercantal interna, longitud nasal,
distancia interalar, filtrum nasal,
distancia intercomisural, longitud
de pabellon auricular derecho e
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izquierdo, anchura de pabellon
auricular derecho e izquierdo,
insercion de pabellén auricular,
rotacion del pabellon auricular.
Adicionalmente se debe evaluar la
simetria facial, balance facial, perfil
facial

1.2.2 Examen Intraoral: Tejidos blandos:
labios y duros de cavidad oral.

1.2.3 Examenes complementarios, de
laboratorio y radiograficos: su
indicacion va asociada al posible
diagnostico y/o tratamiento.

Caracteristicas anatomicas de la cavidad
bucal en el Neonato

En el neonato es importante evaluar,
desde el punto de vista anatémico, cada
una de las estructuras que la componen;
en relacion a los labios debemos evaluar
tamafo, forma y posicion, presencia del
apoyo de succion. Con respecto a los
rodetes gingivales debemos evaluar el
tamafo, forma y posicion, presencia del
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Figura 3. Mediciones antropométricas.

corddn fibroso de Robin y Magitot; a nivel
del paladar evaluamos su integridad,
forma, presencia de surcos. En cuanto a
los tejidos blandos debemos evaluar la
presencia o no de frenillo labial superior
e inferior y frenillos laterales, tamano y
posicion de los mismos y bola de Bichat.
En cuanto al piso de boca evaluar su
integridad y por ultimo evaluamos la
lengua en cuanto a su forma, integridad,
posicion e insercion. Evaluar la posicion
de los rodetes en los tres sentidos del
espacio (sagital, vertical y transversal).

Ablactacion: El nifo durante su etapa
de crecimiento y desarrollo adquiere
nuevas habilidades que se relacionan con
el aumento de sus aportes energéticos
y requerimientos nutricionales,

promoviendo la adecuada maduracion
del sistema neurologico, cognitivo,
digestivo y neuromuscular, logrando la
maduracion de la deglucion, movimientos
mandibulares (lateralidad y protrusion),
iniciando la masticacion, fortalecimiento
de la articulacion temporomandibular y
posteriormente el habla.”

La introduccion de alimentos cada vez mas
sOlidos progresivamente a partir de los 6
meses con el propdsito de complementar
la leche materna y asegurar que el
lactante pueda conseguir estados de salud
optimos. Es importante entrenar a los
padres y cuidadores, sobre el uso correcto
de sus manos y la cuchara. Se prohibe
el uso del biberén para la alimentacion
complementaria.
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Examen de 1la denticion: Controles
odontoldgicos periodicos, tanto la madre
como el nino. Controlando los niveles de
microorganismos en la madre, se previene
el contagio del nifio e identificar los
factores de riesgos para CPI a través del
método ICDA.

IIT FASE: FASE PREVENTIVA!21326

Figura 4

La prevencion empieza con la intervencién
durante los periodos prenatal y perinatal,
para lograr cambio conductuales en los
habitosalimentarios ehigiénicos,los cuales
deben permanecer en el nifio durante su
primera infancia y ser supervisados por
sus padres y cuidadores

Esta fase es la mdas importante ya que

la madre va a promover mediante
sus conocimientos sobre salud bucal,
la educacion del bebé, su familia, la
comunidad y el preescolar. Durante el
puerperio la mujer se encuentra altamente
motivada para mejorar y mantener su
propia salud bucal y quieren convertirse
en participantes activas en el cuidado
preventivo de sus ninos. Cada mujer
correctamente informada se convierte
en “agente divulgador” multiplicando el
impacto de la informacion en la sociedad.

FOMENTO DE LA SALUD
BUCAL PARA LA MADRE Y
CUIDADORES?*?

Asesoramiento Dietético: en los primeros
mil dias se inicia la formacion del feto
por lo que hacemos énfasis en las bases
nutricionales, como punto de partida
para los cambios de habitos alimenticios

Figura 4. Fomento de la salud bucal para la madre y cuidadores.
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en la madre y familia, ya que es un factor
primordial para la salud del individuo a lo
largo de su vida. Lo importante es limitar
o disminuir la ingesta de carbohidratos
refinados y azticares en las comidas diarias
de la familia. Fomentar el uso de alimentos
ricos en folato, calcio, fosfato provenientes
de proteinas, frutas, verduras y tubérculos
con sabores neutros para iniciar la
alimentacion complementaria a partir de
los 6 meses.

Deteccion de Placa Bacteriana en la
madre y cuidadores:® Debe realizarse
con un agente colorante como la Fucsina
u otro colorante la deteccidon visualmente
del biofilm.

Entrenamiento para la higiene personal:
Explicar la técnica de cepillado utilizando
macromodelos y luego en vivo con
grupos de padres o cuidadores quienes
se aplicaran revelado, se observan con
un espejo para detectar las fallas del
cepillado y corregir la misma. Instruir
sobre el uso de hilo dental y enjuague
bucal. Estas ensefianzas se deben reforzar
y monitorear. Controlar trimestralmente.

Entrenamiento para la higiene de los
Rodetes gingivales del lactante: Mediante
videos y el uso de mufiecos simulamos y
entrenamos a las madres y cuidadores la
limpieza de la cavidad bucal del bebe a
través del masaje de los rodetes gingivales,
mucosas, lengua y carillos solo para
incorporar este habité como parte del aseo
personal.

Entrenamiento en Lactancia Materna:'>20%
el impacto sobre las estrategias educativas
a las futuras madres®* ha demostrado su
efectividad para prolongar la lactancia
materna de forma exclusiva los primeros
6 meses de edad. Realizar simulaciones de

para nifios hasta los 5 afios de edad

las posiciones de la madre en el acto de
lactar, mejorar el agarre y la preparacion de
las mamas para la extraccion manual para
sus bancos de leche humana. Promover,
proteger y apoyar al amamantamiento a
través del acompanamiento. Con él bebe
evaluar la posicion, el agarre, el tiempo de
la lactancia. Si se detecta dificultad en la
técnica referir a la consulta de Pediatria.

FOMENTO DE LA SALUD BUCAL
DEL BEBE 12,13,34,35.

Asesoramiento Dietético para el nifio

Indicar lactancia materna de forma
exclusiva entendiendo por esta ningun
otro alimento liquido o solido y a libre
demanda, durante los primeros 6 meses,
por su potencial nutritivo e inmunoldgico
favoreciendo el crecimiento, desarrollo y
maduracién del sistema estomatognatico

(succidn, respiracion, deglucidn,
masticacion y  fonacion)  creando
competencias labiales, linguales vy

mandibulares, teniendo la posibilidad
menor de adquirir habitos de succion no
nutritiva (succién del dedo, lengua, labio
o el uso de chupon)

Entrenamiento para la Higiene bucal del
nifio: (Figura 5)

Los habitos de higiene en los nifios deben
ir incorporandose desde el nacimiento.

Indicar la higiene de los rodetes con dedal
o gasa durante el bafio, se realiza masaje
en las encias, fondo del vestibulo, carrillos
y lengua, una vez al dia.

Indagar si la alimentacion es nocturna
(lactancia materna o biber6n con formula
maternizada), en este caso, indicar que
debe realizar la higiene después de

Vol 11 N° 2 Julio - Diciembre 2021 | 283



Sierraalta Quiriones, M, Garcia R, Herndndez A, Navas Perozo R.

Figura 5. Evaluacion clinica

la lactancia, en especial, a partir de la
erupcion del primer diente en boca.

A partir de la erupcion del primer diente,
se prescribe la higiene obligatoria, 2 veces
al dia cepillado dental con dentifricos
fluorados de 1000 ppmf a 1400 ppmf,
senalando la cantidad de crema de acuerdo
a la edad.

El cepillado dental debe estar bajo la
supervision de un adulto, dos veces al dia,
seleccionando un cepillo de cerdas suaves
y de tamano apropiado para la edad.

Para los nifios menores de 3 afos de edad
se debe usar solo una “mancha” (0,1 mg)
o la cantidad equivalente a un grano de
arroz (0,1 mg), para los nifios de 3 a 6
anos de edad se recomienda la cantidad
equivalente de una arveja (0,25 mg) y
luego de los 6 afios se debe usar la técnica
transversal (0,36 mg) recomendada por
la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD, 2014) y la Asociacién
Dental Americana (ADA, 2014)°

Primera Visita del lactante al consultorio
Odontopediatrico:***

La Consulta debe ser cordial y agradable
para motivar a la madre, padres y
cuidadores sobre la importante de
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continuar los cuidados de salud bucal
y estomatognatica, adecuando el medio
bucal parala disminucion de los niveles de
microorganismos cariogénicos presentes
en la cavidad bucal, proporcionando la
paralizacion del proceso carioso. Debe
prevalecer la educacion en el hogar rigurosa
hasta los 24 meses de edad, para controlar
la primera ventana de infectividad.* Debe
realizarse preferiblemente durante los
primeros 28 dias de nacido.

En las consultas controles se evaluaran los
factores de riesgos en el grupo familiar del
nino. Puede indicarse la consulta control
mensual, conjuntamente con el control
de nifio sano del pediatra, cada 3 meses,
cada 6 meses o anual dependiendo del
caso individual. Detectar y corregir la
presencia de habitos orales perjudiciales.

Alllegar la madre y el nino al consultorio, se
evalua al bebe en el sillon dental, la madre
se acostara boca abajo acompafando al
recién nacido; otro método a emplear es
la posicion “rodilla a rodilla”, la madre
sentada con el Odontopediatra el recién
nacido reposa en sus piernas. Revisar
la erupcion dentaria y desarrollo de
la Oclusion. Registrar la secuencia de
erupcion de dientes primarios, en la
historia clinica y en el carton de vacunas
(Figura 6).
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para nifios hasta los 5 afios de edad

Figura 6. Posiciones de atencion odontoldgica

IV FASE: FASE CURATIVA

Evaluar detalladamente los signos clinicos
de lesiones de CPI inactivas o activas
durante los primeros 2 afos de vida,
segun los patrones estabelecidos por el
ICDA. Las lesiones inactivas en esmalte
se detectan y controlan en consulta de
odontopediatria de forma trimestralmente
citando al nifio conjuntamente con su
proceso de vacunacién o consulta con
Pediatria, reforzamos normas de higiene
en casa para toda la familia.

Aplicar tratamientos preventivos para
detener y controlar el avance de la lesion
activas iniciales no cavitada con cepillado
asistido por su madre o cuidador con
dentifrico fluorado diario y nocturno; en
el consultorio se aplica barniz fluorado o
terapia fluorada realizando seguimiento
semestral.

En presencia de lesiones activas referir al
nutricionista para verificar la seleccion y
el consumo de alimentos no cariogénicos.
Reforzar las indicaciones de higiene,
técnica de cepillado con crema dental
fluorada después de cada comida
y antes de dormir. En presencia de
dientes de erupcion temprana o dientes

supernumerarios: evaluar movilidad,
estudio radiografico y discutir para
indicar cirugia (Figura 7).

Al detectar lesiones activa moderada
a severa referir al psicopedagogo para
aplicar cambios conductuales. Reforzar
las indicaciones de higiene, técnica de
cepillado con crema dental fluorada
después de cada comida, antes de dormir.
Se indica el uso de hilo dental y enjuague
bucal fluorado (después de los 3 afos).

En presencia de lesiones activas
moderadas cavitadas en esmalte o
dentina se rehabilitard a través del
uso de biomateriales odontoldgicos
segun planificacion clinica del caso
(barniz de fltor, fluoraciones topicas
o el uso de sellantes de fosas y fisuras,
Tratamiento Restaurador Atraumatico
empleando ionomeros de vidrio o con
resinas infiltrantes). Indicando controles
para evaluacion trimestral, en lesiones
avanzadas selecionar el biomaterial
segun el estudio clinico y radioldgico
para emplear Técnica de Restauracion
Atraumatica o técnica de hall; al involucrar
lesiones pulpares se indica tratamiento
endododntico en dientes primarios.
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Figura 7. Atencion al nifio hasta los 2 afios.

Figura 8. Atencion al nifio de los 2 afios hasta 5 afios.
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Discusion

Después de la revision de la literatura; se
demostré que existe suficiente evidencia
cientifica disponible para aseverar que la
atencion odontoldgica de nifios menores
de 5 afos es fundamental para garantizar
una poblacion adulta futura con adecuada
salud bucal. De alli la necesidad de su
atencion inmediata desde su nacimiento,
e incluso desde su gestacion.'>?*%

La OMS, la FDI, la IAPD, la ADA, y la
AADP>*>B  consideran la CPI como
un problema de Salud Publica, por lo
que fomentan medidas preventivas
sugiriendo que los padres limpien
suavemente las encias y los dientes de
los bebés al erupcionar el primer diente
con dentifrico fluorado. Senialando como
factor de riesgo®® a la lactancia materna
nocturna a libre demanda, después que
el primer diente primario comience a
erupcionar, ya que se introducen después
de los 6 meses otros carbohidratos en la
dieta del nifo; mientras que la OMS' en
sus directrices del ano 2020 asevera que
los bebes deben continuar amamantados
por dos afios 0 mas, y recibir alimentos
complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros para cumplir con
sus requisitos nutricionales en evolucion.

Esta propuesta de un protocolo de atencién
odontoldgica integral para niflos menores
de 5 afnos se adhiere a los planteamientos
formulados por la OMS, al respecto del
amamantamiento hasta los 2 afios de
edad, siempre que se apliquen las medidas
higiénicas y nutricionales al nifio bajo
supervision médico-odontoldgica.

Recomendaciones efectuadas por
organismos internacionales como
la OMS,? la FDL" la Declaracion de

Protocolo de Atencion Odontoldgica Integral
para nifios hasta los 5 afios de edad

Bangkok® y la AAPD® han acordado que
se debe realizar la higiene dental 2 veces al
dia con dentifricos fluorados con 1000ppmf,
a partir de la erupcion del primer diente;
estableciendo que para los nifios menores
de 3 anos de edad se debe usar solo
una “mancha” (0,1 mg) o la cantidad
equivalente a un grano de arroz (0,1 mg),
para los nifios de 3 a 6 afios de edad se
recomienda la cantidad equivalente de
una arveja (0,25 mg) y luego de los 6
anos se debe usar la técnica transversal
(0,36 mg). Esto tratamientos preventivos
brindan la posibilidad de fomentar la
salud y prevenir la enfermedad, de una
forma muy simple, eficaz y de bajo costo.”

Todos los organismos anteriormente
citados, enfatizan lanecesidad de elaborar
protocolos, o programas que permitan
un abordaje odontologico integral de la
gestante y sus nifios, con mayor énfasis
en los infantes menores de 5 afos de
edad por cuanto a nivel mundial se
reportan altas prevalencias de CPI.'>3#1-4

La salud oral de la gestante y la del nifo
guardan relacion entre si, prioritario
como problema de salud publica, que se
podria mejorar aplicando el concepto de
prevencién en fases previas mediante el
desarrollo de programas o protocolos
de atenciéon a la gestante, al nino,
desde su nacimiento y a la madre y
cuidadores.'>132634

La efectividad de los Programas vy
Protocolos de Atencion Odontoldgica
Materno Infantil buscan contribuir a
elevar el nivel de salud mediante la
disminucién o control de los factores de
riesgos sobre todos aquellos que estan
ligados a componentes conductuales,
actitudinales culturales o las politicas
publicas de los servicios de salud. 3394
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El Manual de implementacion de la OMS
como Programa de Salud Oral, Prevencion
de Enfermedades No Transmisibles,
concuerda con la FDI que el manejo de
CPI es a través de un equipo de atenciéon
primaria siendo actor clave para Ila
prevencion y control de la severidad de
esta enfermedad. Por otra parte la AAPD
plantea que el Odontopediatra es el
responsable en el manejo de la madre y el
nino.

Este protocolo busca sistematizar la
practica clinica odontoldgica en la atencion
de la mujer gestante y su hijo en el Sistema
de Salud Madre Rafols bajo la coordinaciéon
de la fundacion cambiando vidas, para
mejorar la calidad de vida de los ninos en
su primera infancia.

Bandeira y col* verificaron la percepcion
favorable de los profesionales acerca de
la colaboracion interprofesional en el
cuidado materno-infantil; sin embargo, en
algunos otros programas solo participan
los odontologos.

Moimaz* plantea que el acceso y la
calidad de las acciones y servicios de
salud estan garantizados especificamente
en el area de salud bucal materno infantil
es necesario ampliar el acceso a mujeres
embarazadas y aumentar la resolucion
de los servicios prestados. Por lo tanto se
considera un problema de salud publica
sin resolucion.**#

Xiao y col. reafirman que el embarazo y la
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atencion prenatal, son los periodos ideales
para promover la prevencion de la CPI,
dado por el comportamiento de la madre
en la recepcion para la salud oral su nifio.
Su investigaciéon ha mostrado resultados
efectivos de control del transporte de las
bacterias delamadre al nino, restableciendo
la salud oral de una futura madre a un
estado libre de enfermedad.”

Se concluye que después de la revision
de la literatura; se demostré que existe
suficiente evidencia cientifica disponible
para aseverar que la atencion odontolodgica
de niflos menores de 5 afios es fundamental
para garantizar una poblacion adulta
futura con adecuada salud bucal y que la
puesta en practica del protocolo propuesto
contribuird a controlar las enfermedades
bucales como CPI-S, maloclusion, la
periodontitis y sus factores de riesgo
comunes con las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT) asociadas con consumo
excesivo de azucar, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad.?

Este Programa Odontologico Materno
Infantil permitird controlar los riesgos
acerca delarelacion de lactancia maternay
CPI, ofreciendo informacion a las gestantes
y a las puérperas, mediante el ABC en
educacion y prevencion: a) indicaciones
de alimentacién; lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y alimentaciéon
complementaria sin adicionar aztcar hasta
los 2 afios, b) instrucciones de higiene para
las madres, cuidadores y bebé, c) control
de infecciones cruzadas.
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