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ORIENTACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD 
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

ATENCIÓN DE LA SALUD BUCAL DE LAS
GESTANTES Y NIÑOS/AS DE 0 A 36 MESES

Presentación

El  2008 quedará en la historia de la salud pública uruguaya como el año de la implemen-
tación de la Reforma Sanitaria y el comienzo del funcionamiento de SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD.

Los aspectos sustanciales de la misma, implican fuertes cambios en el modelo de atención, 
haciendo énfasis en la integralidad y en el énfasis en la promoción, prevención, recuperación 
y rehabilitación articulando, coordinando con todos los prestadores públicos y privados, en 
particular desde una red de servicios que prioricen el primer nivel de atención.

Cambios en el modelo de gestión apuntando a la profesionalización y transparencia institucio-
nal y cambios en el modelo de financiamiento a través de  la creación de un Seguro de Salud, 
son componentes sustantivos de la Reforma en curso.

La incorporación progresiva de colectivos de habitantes a la Seguridad Social, establece que 
miles de uruguayos y uruguayas ya asegurados opten por la institución pública o privada 
donde atender su salud.

Desde la Junta Nacional de Salud, con participación de delegados del MSP, MEF, BPS, Pres-
tadores, Usuarios y Trabajadores se administra el Seguro estableciendo los montos que des-
de el Fondo Nacional de Salud  instalado en el BPS, se debe pagar a los prestadores. Las 
instituciones de salud reciben entonces  cuotas de salud en función del número de usuarios 
o socios,  ajustado a riesgo (por sexo y edad)  y un componente vinculado a la perfomance 
institucional (se controla la calidad de atención y se desestimula económicamente la atención 
deficitaria). 
  
Llevar estos principios a la práctica cotidiana de los efectores del SNIS implica un esfuerzo 
en reformar también el propio Ministerio de Salud, dotándolo de organización y cultura ins-
titucional que permita cumplir con las funciones esenciales de la autoridad sanitaria,  siste-
matizando las acciones y  desarrollándolas desde todos los ámbitos de la vida en sociedad 
incluyendo  las más complejas estructuras asistenciales.

Estas orientaciones  para el equipo de salud del primer nivel de atención que hoy nos presen-
ta el PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL, sintetiza el esfuerzo por la integralidad de 
las acciones de salud, en dos de los grupos más importantes de la población: las gestantes 
y los menores de 36 meses. 

La capacidad de las instituciones y sus equipos de salud de llevar adelante las mismas, nos 
asegurará la sonriente esperanza de los niños y niñas del Uruguay.

Dr Jorge Basso Garrido
Director General de la Salud 
Ministerio de Salud Publica
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1

Introducción
Este documento tiene como propósito presentar una serie de orientaciones acerca del abor-
daje  de la  salud bucal de las gestantes y niños/as de 0 a 36 meses, dedicando especial 
atención a las pautas a implementar por el equipo de salud del primer nivel de atención. 

En el marco de las prioridades definidas por el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) 
en cuanto a promoción de salud y fortalecimiento del primer nivel de atención, el Programa 
Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud Pública define como objetivo “mejorar la si-
tuación bucal de la población incorporando este componente al enfoque integral de la salud 
que promueve el MSP, utilizando la estrategia de atención primaria y abordaje territorial con 
fuerte énfasis en el primer nivel de atención; consistente con el desarrollo de las acciones 
educativas, preventivas y asistenciales”1. Se proponen dos complementos en la acción estra-
tégica que pasan por la definición de “Grupos de población priorizados” y “Etapas de Acción”. 
El criterio para la priorización de grupos está dirigido a cambiar los perfiles epidemiológicos de 
la población. En este sentido el programa considera de especial importancia la consideración 
de  las gestantes y niños/as de 0 a 36 meses de edad dentro de los grupos prioritarios. Las 
“etapas de acción”(EA) se caracterizan por procedimientos que dan respuesta a las necesida-
des de salud bucal de la población, cuya finalidad es reconvertir el riesgo y mantener la salud. 
Para el cumplimiento de este logro se definen como actividades vinculadas la integración del 
odontólogo/a, asistente e higienista en odontología, al equipo de salud, con la finalidad de 
aumentar las acciones odontológicas en el primer nivel de atención. 

La información contenida en estas orientaciones deberá ser procesada por los prestadores 
integrales en el sentido de transformarlas en protocolos de procedimientos, adaptando las 
mismas a las realidades de cada institución y de cada grupo poblacional objetivo. De esta 
forma, se transforma una orientación sanitaria en un componente del proceso de calidad de 
la asistencia, sistemático y mensurable, que las personas merecen recibir. El control del cum-
plimiento de las mismas, incluye un momento institucional de “auditoría interna” del prestador 
integral y otro externo competencia de la autoridad sanitaria cristalizado por los diferentes 
mecanismos que hoy existen o que se podrán instrumentar en el futuro. 
Este aporte al sistema de salud, nos compromete a instalar un ámbito de recepción e inter-
cambio de información con los integrantes del equipo de salud y los usuarios de las institu-
ciones; de manera de continuar con el proceso de mejora de las políticas públicas de salud 
bucal. 

1- Programa Nacional de Salud Bucal, MSP Uruguay 2008
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En el  entendido de promover las formulaciones del componente salud bucal en los Progra-
mas de Mujer y Género y Niñez en las Instituciones, se proponen para los mismos las siguien-
tes actividades de salud bucal:

1-Dar a conocer la existencia y funcionamiento del Programa de Salud Bucal a los usuarios 
actuales y potenciales, en cada prestador integral de salud.

2-Ingreso de las gestantes al Programa de Salud Bucal que integra:

Información sobre los objetivos del programa.•	
Diagnóstico de las condiciones de la salud bucal de la gestante.•	
Diagnóstico de riesgo de la enfermedad bucal en el embarazo.•	
Aplicación de un plan  con nivel de resolución de Etapa 1 de acción (EA1) Programa de •	
Salud Bucal del M.S.P.

3-Ingreso del recién nacido al Programa de Salud Bucal que integra:

Promoción y educación para la salud a las madres para el cuidado bucal del niño/a. •	
Diagnóstico de las condiciones de salud bucal del niño/a.•	
Establecimiento del plan de tratamiento con énfasis en el control de los factores de riesgo •	
identificados y control del crecimiento y desarrollo.

4- Mantenimiento y control de la salud de los niños/as hasta los 36 meses de edad. 

5- Coordinación intrasectorial para la derivación de los niños/as al cumplir 3 años de 
edad (mantenimiento y control de la salud bucal).
 

Resultados esperados del componente salud bucal en los Programas de la 
Niñez y Mujer y Género  

Conformación en las Instituciones de equipos interdisciplinarios encargados de la orga-•	
nización, implementación y evaluación del componente salud bucal en los Programas de 
la Niñez  y  Mujer y Género.
Implementación de actividades educativo-preventivo-asistenciales.•	
Lograr que el 85% de los niños que ingresaron al programa se diagnostiquen con salud •	
bucal o de riesgo controlado a los 3 años de edad.
Disminuir el riesgo de partos prematuros asociados con la enfermedad periodontal de la •	
madre.
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2
  Atención a la salud bucal en la Gestante

En Uruguay se diagnostican aproximadamente 60.000 embarazos al año, un alto porcentaje 
se realizan en los controles instituidos por el Sistema de Salud. Las futuras generaciones 
tendrán oportunidad de crecer sanos en la medida que la atención incida en el crecimiento y 
desarrollo del niño/a desde su gestación. Este período de la mujer se acompaña de cambios 
fisiológicos que pueden llegar a comprometer la salud bucal  de la madre y su hijo/a si no son 
controlados. En este sentido es importante:

Promover en el medio familiar: hábitos, conductas y comportamientos saludables basado •	
en la evidencia que las enfermedades bucales más prevalentes están directamente rela-
cionadas con los estilos de vida.
Controlar la transmisibilidad microbiana, resaltando fundamentalmente el papel de la ma-•	
dre en la instalación de la flora bucal definitiva de niños/as, como uno de los factores de 
riesgo determinante del proceso salud-enfermedad bucal de su hijo/a.
Promover un crecimiento y desarrollo del sistema estomatognático armónico potenciando •	
los recursos  biológicos como es la lactancia materna.
Mantenimiento de la salud bucal•	
Control y tratamiento de la enfermedad periodontal en la gestante como factor de riesgo •	
de parto prematuro.
Tratamiento de caries y otras patologías bucales•	
Rehabilitación funcional de la oclusión •	

Es importante que la gestante realice su control periódico con el ginecólogo/a y es fundamen-
tal la derivación de éste al odontólogo/a para el control de su salud  bucal, a fin de llegar al 
momento del parto con un control de su salud bucal que implica:

Tratamiento de la infección provocada por la presencia de placa microbiana•	
Tratamiento de la enfermedad caries •	
Tratamiento de la enfermedad gíngivo-periodontal,•	
Tratamiento de otras patologías de importancia en este período de la vida de la mujer y •	
del niño/a. 

Se entiende por control, el diagnóstico y la intervención sobre la situación de salud- enfer-
medad a fin de lograr un nivel de salud bucal adecuado. El objetivo es llegar al término 
del embarazo habiendo cumplido con la EA1 (Etapa de acción 1)2  que incluye los 
procedimientos terapéuticos mínimos. La captación de este grupo de población a la 
asistencia es importante  por las siguientes consideraciones: 

Es	posible	observar	alteraciones	gingivales	(gingivitis	del	embarazo),	durante	el	2º°	 tri-•	
mestre  alcanzando su máximo al 8º mes, disminuyendo hacia el final de la gestación. 
Se caracteriza por encías sangrantes y rojas por acumulación de placa microbiana. Si la 
gestante no realiza  su higiene correctamente puede llevar a una enfermedad paraden-
cial con riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer

2-  Los Procedimientos odontológicos que incluye esta etapa son los númerales: 1, 2, 3, 4, 5, 7 y 11 están definidos en el 
Programa Nacional de Salud Bucal páginas 30 a 35.  Uruguay 2007
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La enfermedad caries puede darse en este período de la mujer favorecida por: el medio •	
ácido bucal, regurgitaciones, vómitos, aumento de ingestas y comida a deshora.
Fortalecer el seguimiento del desarrollo del niño/a desde su gestación.•	

Las prestaciones que el Programa Nacional de Salud Bucal incluye en el Sistema Nacional 
Integrado de Salud son:

Dos consultas de •	 Control de salud bucal, se sugiere la primera dentro del segundo 
trimestre	de	gestación	y	 la	2da°sea	realizado	por	el	odontólogo/a	de	 la	 Institución	que	
certifique la condición de salud. (Algoritmo para la atencion a la salud bucal de la Ges-
tante)

Lograr un nivel de salud según la definición de la EA 1 (Etapa de acción 1, ver esquema •	
1). 

Una actividad de promoción y educación para la salud, orientada a los cuidados de salud •	
bucal del bebé y la puérpera, que deberá desarrollarse en el postparto inmediato, previo 
al alta de la madre y el niño/a (Esquema 2).

La Etapa de Acción 1 incluye los procedimientos de atención odontológica de un paciente que 
permite alcanzar un estado de salud bucal que implica lograr el control de las enfermedades 
más prevalentes (caries y enfermedades gíngivo-periodontales) y el mantenimiento en esas 
condiciones. La Etapa de Acción 1 incluye acciones de:

Promoción y educación para la salud •	
Resolución de urgencias•	
Control de infecciones•	
Refuerzo del huésped•	
Control del medio•	
Controles periódicos de mantenimiento  •	

Esta concepción implica acordar que:

El equipo de salud debe aplicarlo sistemáticamente a todos sus pacientes. Su obtención •	
ocupa el primer escalón de todo plan asistencial que se elabore.
Su objetivo fundamental es reconvertir el riesgo que el paciente presenta. En el producto •	
evaluado debe resaltar un paciente motivado para su autocuidado y los factores de ries-
go controlados.
Se intenta alcanzar en el menor número de sesiones posibles.•	
Supone la aplicación de acciones con los pacientes en forma  grupal o individual.•	

En los Programas de Atención a la Niñez y Mujer y Género la Etapa de Acción 1 será el nivel 
de salud mínimo que deben garantizar los prestadores integrales de salud a las embarazadas 
y madres de niños/as menores de 36 meses de edad. 
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ALGORITMO PARA LA ATENCION A LA SALUD  BUCAL DE LA GESTANTE

PARTO

P1

P11

1er. control ginecológico 

P1, P2, P3, P4, P5, P7 Y P11 
Ver esquema 1.

CONTINUAR EN ESQUEMA 2

GESTANTE

GINECÒLOGO/A

ODONTOLOGO/A
1er. Control de Salud  Bucal

GESTANTE  SIN 
PATOLOGÌA BUCAL

GESTANTES CON 
PATOLOGÌA BUCAL

EA1 (Etapa de 
Acción 1)  PNSB

EA1 (Etapa de 
Acción 1)  

PNSB

2do. Control de Salud Bucal
Odontólogo/a  de la 
Institución certifica 
condición de salud  

Ginecólogo/a, verifica la 
certificación del 
Odontólogo/aGestante sin 

alta EA1

ANTES DEL ALTA 
MEDICA

VISITA POST PARTO 
INMEDIATO

PROGRAMA 
BEBES

CONTROLES  DE SALUD BUCAL 
CORRESPONDIENTE A LOS 
CONTROLES PEDIÀTRICOS: 

(6,12,18,24,28 y 36 meses)  luego cada 
6 meses
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ESQUEMA 2. 

ESQUEMA 1. 
Descripción de procedimientos

P3

P4

P5

P2

P7

P11 

P1

E A 1 (Etapa de Acción1)

PROCEDIMIENTO  (P1) Educación 
Para la Salud  y autocuidado bucal

PROCEDIMIENTO 2  (P2) 
Tratamiento de Caries, técnica de 
minima intervención

PROCEDIMIENTO 2  (P2)
GINGIVITIS  Control de placa 
bacteriana, detartraje

PROCEDIMIENTO 2 (P2) 
ENFERMEDAD  PERIODONTAL
Raspado y alisado radicular

PROCEDIMIENTO 2 (P2) 
AVULSIONES DENTARIAS 

FORTALECIMIENTO ESTRUCTU-
RAS DENTARIAS: flúor sistémico, 
cepillado con pasta fluorada y 
enjuagatorios  

CONTROL DEL MEDIO: 
Asesoramiento dietético 

RESOLUCION DE URGENCIAS: 
Dolor, infección, traumatismos, 
hemorragias, alteración de la 
función o estética

PREVENCION DE 
MALOCLUSIONES: Corrección de 
hábitos etiológicos nocivos

CONTROLES DE 
MANTENIMIENTO: Mantener el 
nivel de salud logrado

VISITA 
POST PARTO 
INMEDIATO

ENFERMERA/O, NURSE, 
GINECOLOGO/A, PEDIATRA 

HIGIENISTA EN ODONTOLOGIA 
Y ODONTOLOGO/A

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN 
DE  SALUD BUCAL

PUÉRPERA: CONSEJOS 
DE SALUD 

BEBE: CONSEJOS DE 
SALUD BUCAL

COORDINACION
1era CONSULTA
ODONTOLÓGICA

AL 6to MES

ES IMPORTANTE 
DESPUES DEL PARTO 

CONCURRIR AL 
CONTROL Y ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA
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2.1 

Actividades específicas

Promoción de salud
Hábitos de higiene bucal, (cepillado bucal e hilo dental  después de cada comida y antes •	
de acostarse, con dentífrico fluorado). Control del consumo de alimentos. El número de 
ingestas, la calidad de las mismas y la relación ingesta-higiene son factores que deben 
incluirse en las actividades de promoción. 
Valoración de la lactancia materna como factor fundamental de la salud integral de su •	
hijo/a y su relación con el desarrollo armónico del sistema estomatognático (posición y 
duración del amamantamiento) 

Educación para la salud
La  placa microbiana como causa de las enfermedades bucales más frecuentes. •	
La caries dental como enfermedad infecciosa. •	
Las patologías gíngivo-periodontales como enfermedades infecciosas.•	
La transmisibilidad de la flora bucal y la importancia de la madre y el medio familiar en •	
ello. 
La relación entre enfermedad gíngivo-periodontal de la gestante y el parto prematuro y o •	
bajo peso al nacer.
Control de hábitos disfuncionales de succión, respiración, posturales. “La lactancia ma-•	
terna debe ser exclusiva los 6 primeros meses de vida, necesaria y adecuadamente 
complementada  el segundo semestre y voluntaria a partir del  año de vida”. 3

Preventivas
Cepillado supervisado con el fin de desorganizar la placa bacteriana  por medio del co-•	
rrecto cepillado (dientes, encía y lengua) después de cada comida y antes de acostarse  
con dentífrico fluorado 1500 ppm y utilización de hilo dental. 
Asesoramiento dietario por nuevos hábitos en la alimentación que se producen en gene-•	
ral durante el embarazo. Si se considera derivar a Nutricionista o Endocrinólogo/a.

Asistencial

Detección precoz de patologías bucales•	
Técnica  de mínima intervención (tratamiento de caries) remoción de las capas infectadas •	
de las lesiones de caries y obturación semipermanente.
Detartraje (Protocolo de atención periodontal en la gestante 2.2)•	
Indicación de agentes químicos profilácticos de la placa bacteriana con el objetivo del •	
control químico de la misma, en forma de enjuagatorios (por ejemplo clorhexidina), cuan-
do sea necesario según cada paciente.
Raspado y alisado periodontal (Protocolo de atención periodontal en la gestante 2.2) •	
Avulsiones  dentarias necesarias (siempre interconsulta con el ginecólogo/a, para opor-•	
tunidad del tratamiento)
Reparación de provisorios  o prótesis que comprometan la estética o la función•	

3- Guías alimentarias para menores de 2 años. Programa Nacional de Nutrición M.S.P Uruguay 2008
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4-  Protocolo de atención periodontal en la gestante. Dr Luis Bueno. Profesor Adjunto Cátedra de Periodoncia. Facultad de Odontología  - 
UDELAR Uruguay 2008

Controles

Mantener el nivel de salud logrado•	
Utilización adecuada de fluoruros, cepillado dental con pasta fluorada 1500 ppm, mínimo •	
2 veces por día. Enjuagatorios, semanales o diarios en domicilio (varía la concentación) 
y geles fluorados (alta concentración) en consultorio.
Control de la placa bacteriana técnica de cepillado individual con tinción.•	
Control de dieta cariogénica, cartilla dietaria personalizada, frecuencia de ingestas en •	
especial de hidratos de carbono.
Control de los tratamientos realizados.•	

2.2

 Protocolo de atención periodontal en la gestante4   

Debemos tener en cuenta que la atención de la salud bucal en gestante es un trabajo inter-
disciplinario entre el ginecólogo/a-odontólogo/a e higienista en odontología.
La secuencia sugerida es la siguiente:

Diagnóstico

Se diferenciaran tres cuadros:
Paciente sano•	
Paciente enfermo de gingivitis•	
Paciente enfermo de periodontitis•	

El cuadro de gingivitis es de carácter reversible ya que una vez tratado adecuadamente re-
vierte sin dejar secuelas.
El cuadro de periodontitis es de carácter irreversible en cuanto a que una vez tratado con 
éxito pueden quedar secuelas como ser retracción gingival, movilidad incrementada, hiper-
sensibilidad entre otros.
Los cuadros periodontales se clasifican en crónicos y agresivos.
Los cuadros crónicos generalmente se tratan con medidas mecánicas y los agresivos con 
medidas mecánicas con coadyuvancia antibiótica.

Indices sugeridos

Indice de placa microbiana•	
Indice de paradencio marginal•	
Periodontograma•	

Indice de placa microbiana: este índice corrobora la causa infecciosa de la inflamación gingival. 
Nuestro objetivo será reducir los valores de placa y educar al paciente para que los mantenga en 
valores adecuados, lo que llevará a la resolución del cuadro gingival.
Por otra parte será uno de los pasos básicos en el tratamiento del cuadro periodontal.



19

Indice de paradencio marginal: este índice valora los cambios en los tejidos gingivales en cuanto a 
presencia de inflamación gingival. Comienza con un valor de 0 donde la encía se ve clínicamente 
sana, 1 donde la encía presenta cambios de color y configuración, 2 presencia de sangrado al son-
daje y 3 sangrado espontáneo. Este índice solo nos informa sobre los tejidos gingivales, su salud 
o enfermedad, pudiendo diferenciar paciente sano o paciente enfermo de gingivitis.

Indice de periodontograma: este índice nos da información acerca de las estructuras del paraden-
cio profundo. De esta manera se registra el aumento de corona clínica, bolsas patológica, movili-
dad dentaria, furcaciones y pérdida de inserción.

Un paciente con sangrado al sondaje de sus encías confirma la presencia de enfermedad gingivo- 
periodontal. 

Pronóstico
 
Es importante definir el pronóstico general del paciente como el pronóstico individual de cada pie-
za dentaria. Debemos recordar que existen factores de riesgo como ser hábito de fumar, diabetes 
y antecedentes genéticos que condicionan dicho pronóstico.

Plan de tratamiento

Todo protocolo de tratamiento periodontal se basa en tres etapas:

1. Terapia básica
2. Terapia correctiva
3. Terapia de mantenimiento

Dentro de la terapia básica periodontal figuran: educación para la salud, extracciones indicadas, 
detartraje y profilaxis, eliminación de retenedores de placa microbiana  yatrógenos y no yatróge-
nos, movimientos ortodóncicos menores, ferulizaciones temporarias, desgastes oclusales prima-
rios, raspado y alisado radicular (solamente en presencia de bolsas patológicas reales), reevalua-
ción de los resultados.

Para poder realizar la técnica de raspado y alisado radicular el paciente debe tener valores de 
placa microbiana por debajo del 30%, lo que llevará al éxito a largo plazo de los tratamientos pe-
riodontales realizados. Los cuadros de gingivitis como aquellos de periodontitis crónica incipiente 
y media son tratados por el odontólogo general, aquellos cuadros avanzados  serán  de atención 
del especialista.

En los cuadros avanzados el paciente debe pasar a una fase de terapia correctiva donde se 
deberán realizar colgajos  periodontales con el objetivo de acceder eficientemente a la superficie 
contaminada.

Durante la terapia de mantenimiento, obligatoria a todo paciente con enfermedad periodontal,  se 
realizará exámen y evaluación, terapia de apoyo y terapia de recidiva si es necesario.
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TERAPIA CORRECTIVA 

Terapia quirúrgica en cuadros 
avanzados con o sin antibiótico 

según el cuadro patológico 

REEVALUACIÓN DE
RESULTADOS 

TERAPIA BASICA 

Educación para la Salud Eliminación de 
factores 

retenedores de 
placa microbiana 
yatrógenos y no

yatrógenos
Control de 

placa
microbiana

Detartraje y
profilaxis

Raspado y alisado 
radicular de piezas 

dentarias con 
bolsas patológicas 

Información de las 
enfermedades de 

las encías y su 
repercusión 
sistémica 

Información del 
uso de utensilios 
de higiene dental 

y lingual 

Exámen y 
evaluación 
periodontal 

Terapia de 
recidiva

TERAPIA MANTENIMIENTO 

Terapia de apoyo , 
refuerzo de medidas 
de higiene dental y 

lingual 

ESQUEMA 3
ALGORITMO PARA ATENCIÓN PERIODONTAL EN LAS GESTANTES
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3
Atención a la salud bucal a niños/as de 0 a 36 

meses
En Uruguay nacieron en el año 2006, 47000 niños y niñas, con una alta proporción de los 
mismos dentro de los controles del sistema de Salud. El adecuado control de las patologías 
en el nacimiento y en los primeros tres años de vida se considera una etapa crítica para la 
determinación de la salud y la enfermedad bucal.

Está comprobado que los niños/as cuyas madres tienen altos niveles de Estreptococos Mu-
tans (bacteria cariogénica), están predispuestos a ser colonizados por niveles similares a los 
de sus madres, esta demostrada la transmisibilidad materno infantil de estos microorganis-
mos siendo crítica en los tres primeros años de vida. Como consecuencia pueden tener una 
alta incidencia de caries, en especial en períodos de ventana de infectividad entre los 14 y 24 
meses de edad. 

Es posible llegar a altos porcentajes de niños/as libres de caries aplicando 
programas de promoción- educación y prevención dirigido a embarazadas, 
madres y  sus respectivos hijos/as. Es necesario establecer los controles odontológi-
cos preventivos vinculados al control pediátrico. A estos efectos se propone que en el 
equipo de salud se integre el odontólogo, en una consulta única en aquellas 
instancias claves de la vida del niño/a. Las consultas correspondientes serían a los 
6, 12, 18, 24 28 y 36 meses de acuerdo al cronograma del Programa Nacional de Salud 
de la Niñez. Se entiende por control odontológico, el diagnóstico y la intervención sobre la 
situación de salud enfermedad a fin de lograr un nivel de salud bucal adecuado. El objetivo 
es el mantenimiento de la salud, con una fuerte acción en la EA 1 (Etapa de 
Acción 1, ver esquema 1 en gestantes algoritmos)

Abordar al niño/a desde su nacimiento es importante debido al rol que cumple la madre en el 
patrón de comportamientos  adquiridos por el ser humano en su primera infancia, por lo cual 
las acciones de promoción, educación y prevención  son esenciales para la instalación de 
hábitos saludables en el niño/a. 

En este sentido es importante realizar las siguientes actividades: 

Actuar sobre las conductas de la madre o cuidador del bebé, que afectan o afectarán la •	
salud del niño/a.
Promover conductas saludables en el entorno familiar, mediante la información brindada •	
a la madre, padre o cuidadores.  
Control de las etapas de desarrollo y crecimiento de los  maxilares  y de la dentición •	
Tratamiento de las infecciones provocadas por placa microbiana (caries y gingivitis)•	
Tratamiento de otras patologías bucales de importancia en este período de vida del •	
niño/a, que se detectan por manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas.

El Programa Nacional de Salud Bucal incluye en el Sistema Nacional Integrado de Salud las 
siguientes prestaciones para los niños/as de 0 a 36 meses:
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Consultas de Control de Salud Bucal (diagnóstico e intervención) inte-•	
gradas a la consulta pediátrica según el cronograma establecido: 6, 12, 
18, 24, 28 y 36 meses.

Lograr mantener un nivel de salud, libre de enfermedad.•	

Restablecer la salud, compatible con la EA1 (Etapa de acción 1). Los •	
Procedimientos Odontológicos que incluye esta etapa son los números: 
1, 2, 3, 4, 5, 7 y 11.(ver esquema 1 en algoritmos de gestantes) 

Asegurar la rehabilitación integral hasta la Etapa de Acción 3 en aquellos •	
niños/as con diagnóstico de enfermedades congénitas.5 

Tenemos que tener en cuenta la frecuencia de síndromes de carácter  •	
congénitos y/o hereditarios, que alteraran el normal crecimiento y desa-
rrollo, del sistema estomatognático del niño/a por lo que se recomienda 
integrar al odontólogo/a al equipo multidiciplinario de atención  del recién 
nacido/a.

3.1 

Actividades específicas 

3.1.1. Niños/as de 0 a 6 meses

Actividades de promoción y educación para la salud en las consultas dirigi-
das a padres, madres y/o cuidadores del niño en cada consulta integrada al 
esquema pediátrico. Es importante destacar que  el esfuerzo que realiza el 
niño/a en la función de amamantar, permite el crecimiento y desarrollo del 
maxilar inferior hacia una correcta relación de los maxilares para el momento 
de la erupción dentaria y prepara los músculos para la función masticatoria.

Actividades de promoción y educación para la salud:

- Higiene bucal de los rebordes y mucosas (2 veces diarias luego de las ma-
madas). Es recomendable realizarla con gasa o dediles de silicona  ideados 
con ese fin con agua hervida o boratada. Esta acción es importante para 
prevenir el control de la flora bucal del bebé y disminuir el riesgo de gingivitis, 
estomatitis y candidiasis.
- Utilización del chupete de entretenimiento si fuera necesario, por ejemplo sí 
el niño/a adoptó el hábito de succión digital. El chupete debe ser anatómico 
con tetina achatada que se adapte a la forma del paladar y la lengua, de ma-
terial resistente a la compresión, la parte exterior debe tener un diseño que 
se adapte a los labios para  impedir la respiración bucal. Es importante no 
agregar ningún tipo de aditivo por ejemplo miel.6

5-  En esta etapa los individuos según su necesidad serán rehabilitados mediante la aplicación de los procedimientos 8 y 9, además de los otros que correspondan. Pro-
grama Nacional de Salud Bucal. M.S.P pag. 30 a 35. Uruguay 2007
6- Por ejemplo  los alimentos como “la miel  está contraindicado en el primer año de vida por el riesgo de contener el bacilo del botulismo”. Guías Alimentarias para menores 
de 2 años Programa Nacional de Nutrición M.S.P 2008, página 21.
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- Si el niño/a necesita complemento a través de mamadera esta debe tener tetinas 
anatómicas de tamaño adecuado y con pequeños orificios que en lo posible imite 
el pezón materno de manera que el niño/a deba realizar el esfuerzo de succión.
- Informarles a las madres y  padres  que aproximadamente a los 6 meses apare-
cen los primeros dientes temporarios o de leche. En este período el niño/a puede 
presentar aumento de salivación, molestias en los rebordes, fiebre e irritabilidad.
- A los 6 meses de edad se debe realizar el primer control odontológico. Las con-
sultas  de Control de Salud Bucal deben estar integradas a la consulta pediátrica 
según el cronograma establecido: 6, 12, 18, 24, 28 y 36 meses.
- En cada consulta se coordinará con día y hora la consulta siguiente que corres-
ponda según este cronograma.

SANOS

Promoción y 
Educación para la 
Salud a madres, 

padres o adultos a 
cargo

Bebes con 
patologías y 

malformaciones  
bucales

Asistencial

EA 3 (Etapa 3 de 
acción) 

Rehabilitación 
Integral

Niños/as 0 a 6 
meses

ESQUEMA 4
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3.1.2. Niños/as de 7 a 24 meses

Secuencia de la erupción de dientes temporarios:

 Insicivo central  6 - 8 meses
 Insicivo lateral  7 - 9 meses
 Caninos   16 -18 meses
 Primer molar  12 -14 meses
 Segundo molar  20 -26 meses    + -  4

Actividades de promoción y educación para la salud:  

- La higiene debe ser realizada por las madres, padres o cuidadores 3 veces 
diarias después de las comidas, es muy importante el cepillado nocturno. La  
incorporación del cepillo dental adecuado es al erupcionar los incisivos, el cual 
debe ser pequeño y suave. No usar dentífrico, el niño/a no controla en esta 
edad el reflejo de deglución. El cepillo debe ser de uso exclusivo del niño/a. 
- Luego de que el niño/a comienza a cenar  evitar las mamadas nocturnas para 
inducir el sueño con pecho o mamaderas. No permitir que el niño/a se quede 
dormido tomando mamadera con leche o jugo.
- Es importante el aumento progresivo de la alimentación complementaria, co-
midas blandas por ejemplo papilla cuando erupcionan los dientes incisivos,  tro-
zos más consistentes  al erupcionar los primeros molares (temporarios) y más 
firmes con la erupción de los segundos molares. (temporarios) 
- El uso de utensillos para administrar la comida debe ser exclusivo del niño/a, 
recordar siempre que las bacterias responsables de las caries se transmiten 
por la saliva.
- Realizar la higiene adecuada luego de la administración de jarabes que ge-
neralmente son dulces.

Control Asistencial

Diagnóstico•	
Control de las estructuras dentarias, función de deglución, fonación y respira-•	
ción.
Registro y tratamiento de lesiones incipientes •	
Registro y tratamiento de enfermedades producidas  por placa bacteriana•	
Registro de la  cronología y secuencia de la erupción dentaria•	
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Niños/as 7 a 24 
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Controles 
semestrales 12,18 

Y 24

Promoción y 
Educación para la 

Salud Bucal

Control 
asistencial
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respiración

Registro de lesiones 
incipientes

Diagnóstico de 
lesiones por placa 

bacteriana

Cronología y 
secuencia dentaria

Información a 
madres, padres o 
adultos a su cargo

ESQUEMA 5
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3.1.3 Niños/as de 25 a 36 meses

Controles a los  28 y 36 integrados al control pediátrico  según pautas del Pro-
grama Nacional de la Niñez.

Actividades de promoción y educación para la salud
Higiene  realizada por el niño/a de acuerdo a sus destrezas 3 veces diarias. •	
Los padres complementan el cepillado agregando dentífrico  en mínima 
cantidad (Dispensado transversal del dentífrico)
El dentífrico aconsejado no contendrá más de 500 ppm de fluoruro •	
Suprimir las mamadas nocturnas •	
Controlar y dosificar el uso del chupete de entretenimiento•	
A los 2 años el niño/a está en condiciones de realizar una masticación •	
adecuada, necesaria para el correcto desarrollo de la oclusión.Controlar 
el consumo de golosinas, se recomienda ofrecerlas como postre y luego 
higienizar la boca.
Si el niño/a concurre a un centro de educación inicial, recomendar merien-•	
das saludables. 

Control Asistencial 

Diagnóstico de placa bacteriana.•	
Diagnóstico y tratamiento de lesiones incipientes•	
Registro y tratamiento de lesiones producidas por placa•	
Evaluación de erupción dentaria, secuencia y simetría de homólogos •	
Control de las funciones de deglución, fonación y respiración •	
Diagnóstico precoz de maloclusiones  (por ejemplo, mordida abierta por •	
succión digital o chupete, enfermedades respiratorias, pérdida prematura 
de dientes temporarios, etc)
Medidas específicas de acuerdo  al diagnóstico•	

El control del desarrollo de las funciones y el tratamiento precoz, permite llegar 
a la etapa de la dentición mixta con un sistema estomatognático en condiciones 
de salud.
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Controles 
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 28 y 36 meses

Promoción y 
Educación para la 
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ESQUEMA 6
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3.1.4 Niños/as Sanos de Alto Riesgo
  
Controles trimestrales

Se  consideran situaciones de alto riesgo:
De la madre: enfermedades sistémicas y alta prevalencia de caries y paradencio-
patías, hábitos dietéticos no saludables.
Del niño/a: alteraciones sistémicas, consumo de bebidas azucaradas y jarabes, há-
bito de succión digital y falta de control de higiene.

Determinar los factores de riesgo •	
Controlar los factores de riesgo local y revertirlos •	
Se realizan las mismas acciones de promoción, educación y prevención deta-•	
lladas para  todos los niños/as.

 
        

Controles 
trimestrales

Acciones educativo 
preventivas 

detalladas para 
todos los niños 

Determinar 
factores de riesgo

Controlarlos y 
revertirlos 

Niños/as sanos de 
alto riesgo

ESQUEMA 7
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3.1.5 Niños/as con caries de la niñez temprana                      

(1 o 2 lesiones cavitadas o no cavitadas, antes de los 72 meses)

Diagnóstico clínico y etiológico •	

Educación para la salud dirigido al control y eliminación de los factores etio-•	
lógicos

Tratamiento preventivo básico cada tres meses. •	

Control asistencial

El odontólogo seleccionará el medio terapéutico a implementar según las carac-
terísticas del niño/a y la lesión que presenta: 

Tratamiento de manchas blancas Remineralizantes      Fluoruros de aplica-•	
ción profesional ( barnices)     

Tratamiento de cavidades esmalte -dentina          Técnica mínimamente •	
invasiva : remoción de las capas de dentina infectadas de las lesiones de 
caries y obturación semipermanente.

Tratamiento químico mecánico de caries dentinaria      a base de papaína y •	
la obturación con cementos de vidrio Ionómero de alta densidad 
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3.1.6 Niños/as con caries severa de la niñez temprana

(caries agudas o rampante antes de los 72 meses. ) 

Control Asistencial
 
El odontólogo seleccionara el método terapéutico a implementar según las carac-
terísticas del niño/a y la lesión que presente, haciendo énfasis en el diagnóstico 
etiológico y control de la etiología
Derivación a centros de referencia para consulta con especialista

Promoción y Educación 
para la Salud Bucal

Derivación  a 
la asistencia 
especializada

Control asistencial

Dirigidas al control 
y eliminación de los 
factores etiológicos

Niños/as con caries 
aguda o rampante 

antes de los 72 meses

Controles trimestrales

ESQUEMA 9
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