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RESUMEN

ste articulo examina el transito de las politicas de salud bucal en Chile desde un enfoque curativo

hacia uno preventivo, analizando el Programa Control con Enfoque de Riesgo Odontologico

(CERO). A partir de revision documental y evidencia reciente, se identifican avances en la reduc-
ci6én de caries infantil y en la disminucion de desigualdades, asociados a la implementacion de estrategias
basadas en riesgo y curso de vida. No obstante, se plantea que el principal desafio radica en consolidar este
cambio de paradigma, avanzando desde el diagndstico epidemiolégico hacia intervenciones efectivas sobre
determinantes sociales y en la integracién del modelo en el conjunto del sistema de salud.
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ABSTRACT

This article examines the transition of oral health policies in Chile from a curative to a preventive
approach, focusing on the Risk-Based Dental Care Control Program (CERO). Based on a review of policy

Recibido el 31 de marzo de 2026. Aceptado el 7 de julio de 2026.

1 Cirujano Dentista, Magister en Salud Publica, Jefa Unidad Odontolégica, Servicio de Salud Metropolitano Occidente, Santiago, Chile.
2 Cirujano Dentista, Magister en Salud Publica, Profesional Centro de Epidemiologia y Vigilancia de las Enfermedades Orales,
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

3 Cirujano Dentista, Magfster en Salud Publica, Rancagua.

4 Cirujano Dentista, Magister en Salud Publica, Jefa del Centro de Diagnéstico y Tratamiento del Hospital San Borja de Arriaran.
5 Cirujano Dentista, Magister en Salud Puablica, Hospital Digital, Ministerio de Salud de Chile.

6 Cirujano Dentista, Magister en Salud Publica, Servicio de Salud Metropolitano Central, Santiago, Chile.

7 Cirujano Dentista, Magister en Cariologfa, Departamento de Odontologfa Restauradora, Facultad de Odontologfa, Universidad
de Chile, Santiago Chile.

8 Cirujano Dentista, Magister en Salud Publica, Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio
de Salud de Chile.

9 Cirujano Dentista, Magister en Cariologia, Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia, Universidad
de Chile, Santiago Chile. grodrigu@odontologia.uchile.cl

23



documents and recent evidence, it identifies pro-
gress in reducing childhood caries and socioe-
conomic inequalities, associated with the imple-
mentation of risk-based and life-course strategies.
However, it argues that the main challenge lies in
consolidating this paradigm shift by moving from
epidemiological diagnosis to effective interven-
tions addressing social determinants and by inte-
grating this model into the broader health system.

Keywords: Oral  health, Prevention, Dental caries,
Primary health care, Social determinants of health.

INTRODUCCION

La salud oral constituye un componente esencial
del bienestar general y del funcionamiento integral
de las personas. Entre las patologfas bucales, la ca-
ries dental se reconoce como una enfermedad cr6-
nica no transmisible y progresiva, de alta prevalen-
cia mundial y con significativas repercusiones en la
calidad de vida. Su impacto sanitario y social radica
en su amplia distribucion poblacional, costos aso-
ciados a su tratamiento y a que afecta con mayor
intensidad a los grupos mas vulnerables, reflejando
las desigualdades en salud presentes en los distintos
contextos sociales (Bernabe et al., 2020).

La Caries Temprana de la Infancia (CTT) es una
forma agresiva de la enfermedad que afecta a ni-
flos y nifias menores de 6 afios y constituye una de
las enfermedades crénicas més frecuentes a nivel
mundial. Se estima que mas de 530 millones de
niflos y niflas presentan caries en denticién tem-
poral (Bernabe et al., 2020).

Un metaanalisis reciente reporta una prevalen-
cia global combinada de 49% (IC 95%: 44-55%),
con mayores cifras en Asia y Medio Oriente, y
menores en Huropa y América del Sur, eviden-
ciando importantes desigualdades socioeconémi-
cas y geograficas (Maklennan et al., 2024).

En Chile, datos recogidos entre 2007 y 2010 mues-
tran una prevalencia de 17,5% a los 2 afios, 50,4% a
los 4 afios y 70,4% a los 6 afios, con mayor severidad
en niflos de menor nivel socioeconémico y en zonas
rurales (Ministerio de Salud de Chile, 2021).

ILLas primeras politicas de salud bucal impulsadas por
el Ministerio de Salud de Chile se remontan a 1953,
con la implementacién de un programa piloto de
fluoruracion del agua potable, suspendido en 1977 y
reanudado en 1985. Actualmente, esta medida benefi-
cia aproximadamente al 72% de la poblacion nacional

(Ministetio de Salud de Chile, 2025b). Posteriormente,
en 1978 se elabord el primer documento formal de
politica de salud bucal, centrado principalmente en
estrategias curativas, con énfasis en nifios, nifias y ado-
lescentes (Ministerio de Salud de Chile, 2021).

Durante las décadas de 1980 y 1990 se amplia-
ron los grupos priorizados, incorporando a per-
sonas gestantes, adultos mayores y mujeres jefas
de hogar. En este periodo se fortalecié el compo-
nente preventivo mediante la inclusion de la salud
bucal en los controles de nifio sano a los 2 y 4
afios (Ministerio de Salud de Chile, 2021).

Entre 2000 y 2010, la salud bucal fue integrada a
los Objetivos Sanitarios de la Década, establecién-
dose como meta reducir la caries en menores de
20 aflos y alcanzar un indice COP-D' de 1,9 en
adolescentes de 12 afios, en comparacién con un
valor basal de 3,4 (Ministerio de Salud de Chile,
2011). Para ello, se ampliaron las estrategias pre-
ventivas, se incorporo la atencioén de adolescentes
de 12 afios como meta sanitaria y se implemen-
t6 mediante un Programa de Reforzamiento de
APS una estrategia preventiva-promocional diri-
gido a preescolares, actualmente conocida como
“Sembrando Sonrisas”. En paralelo, se incorpo-
raron progresivamente las Garantias Explicitas en
Salud (GES), incluyendo la Salud Oral Integral
para nifios y nifias de 6 afios (2005), la Urgencia
Odontolégica Ambulatoria (2005), la Salud
Oral Integral del adulto de 60 afios (2007) y la
Salud Oral Integral de la persona gestante (2010)
(Ministerio de Salud de Chile, 2021b).

En este contexto, el presente articulo tiene por
objetivo analizar de manera critica las politicas pre-
ventivas de salud bucal en Chile, asi como la evolu-
cién del Programa Control con Enfoque de Riesgo
Odontolégico (CERO), resaltando su consolidacion
como una politica publica. Este analisis se sustenta
en la evidencia cientifica y en las experiencias inter-
nacionales que respaldan modelos de atencién basa-
dos en el riesgo, el curso de vida y la atencion integral
centrada en las personas, sus familias y comunidades.

HACIA UNA POLITICA PREVENTIVA
DE SALUD BUCAL: PROGRAMA
CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO
ODONTOLOGICO (CERO)

El fortalecimiento de las politicas preventivas
en salud bucal durante las ultimas décadas per-
mitié generar las condiciones necesatias para la

10 Indice que mide la experiencia de caries en denticién permanente, sumando dientes Cariados, Obturados y Perdidos por caries.

Permite estimar la carga acumulada de la enfermedad de caries.
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evolucion de un modelo de atencion integral con
enfoque de riesgo y al curso de vida, incorporan-
do acciones sustentadas en la evidencia cientifica
y en las recomendaciones internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2024). Estas
sentaron las bases para que el afio 2017 se crea-

transformaciones

ra el Programa Control con Enfoque de Riesgo
Odontolégico (CERO).

En coherencia con este enfoque, surgio la nece-
sidad de actualizar la normativa nacional vincula-
da a estrategias de prevencion efectivas contra la
caries dental, modificindose en octubre del 2015
la Norma de uso de fluoruros, estableciendo que
la concentracion de flaor en las pastas dentales no
debia ser inferior a 1000 ppm y recomendando
su utilizacion desde la erupcion del primer diente.

Asimismo, considerando los determinan-
tes sociales y comerciales de la salud, en el afio
2016 se promulgé la Ley sobre la Composicion
Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, co-
nocida como Ley de Etiquetado de Alimentos. Su
implementaciéon ha promovido la reformulacion
de productos y la reducciéon en el consumo de
azucares, contribuyendo a mejorar la condicién
nutricional de la poblacién y a la prevenciéon de
enfermedades cronicas no transmisibles, entre

ellas la caries dental (Rebolledo et al., 2025).

Reconceptualizacion de la etiologia de la
caries dental

En paralelo al desarrollo del
Odontolégico, en las dltimas décadas se ha re-

conceptualizado la etiologfa de la caries dental,

Programa

transitando desde una patologia infectocontagio-
sa hacia una enfermedad crénica multifactorial,
cuyo control y prevencién requieren un cambio
de enfoque. Las mejoras globales en salud bucal
se han asociado principalmente a mejoras en los
estandares y condiciones de vida, como la mayor
higiene personal, la disminucién del tabaquismo
y el uso generalizado de dentifricos fluorados, y
no ha intervenciones clinicas odontolégicas, que
contribuyen una pequefia parte en mejorar la sa-
lud bucal de las poblaciones. Esto es valido tan-
to para la salud bucal como para la salud general
(Cohen et al., 2018).

Reconociendo la importancia de la salud bucal en
el bienestar, su abordaje desde la Atencién Primaria
de Salud es fundamental. En este contexto, se imple-
ment6 un modelo preventivo infantil mediante pro-
gramas como Sembrando Sonrisas y el y el Programa
Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico
(CERO) (Ministerio de Salud de Chile, 2021).
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Programa control con enfoque de riesgo
odontolégico (CERO)

Se implementa en Chile el 2017 como una estra-
tegia preventiva orientada a la deteccién tempra-
na y control de las enfermedades bucales desde
la erupcién de los primeros dientes. Su objetivo
es promover habitos saludables de alimentacion,
higiene oral e intercepcién de malos habitos en
nifios, nifias y sus cuidadores, de acuerdo con el
nivel de riesgo segun edad. El programa contem-
pla controles periddicos de salud bucal en meno-
res de 10 afios, tanto sanos como con patologias
orales, priorizando la intervenciéon oportuna para
mantener la salud y compensar precozmente a
quienes presentan dafio. La evaluacién de riesgo
se realiza mediante la “Pauta CERO”, una herra-
mienta de tamizaje aplicada anualmente que eva-
lta y clasifica a los nifios, nifias u adolescentes en
riesgo alto o bajo. Segin esta categorizacion y la
edad, se define la periodicidad de los controles y
la intensidad de las estrategias preventivas, ya sean
basicas o reforzadas (Ministerio de Salud de Chile
et al., 2025).

Implementacion del programa CERO

Se desarrolla en la red de Atencién Primaria de
Salud (APS), donde el equipo de cabecera cumple
un rol central, siendo responsable de coordinar
acciones con el odontoélogo y otros profesionales,
y articular el trabajo intersectorial.

Su ejecucion ha requerido un cambio de pa-
radigma en el abordaje tradicional odontolégico
hacia un enfoque centrado en la mantencién de
la salud, con una perspectiva familiar y basada en
los recursos ya existentes, ello, considerando que
el programa surge sin financiamiento propio, sino
a partir de una conjunciéon y reorientacion de las
actividades odontolégicas desarrolladas en APS.

Considerando la abogacia necesaria para el cam-
bio de enfoque desde la odontologia tradicional,
la multiplicidad de actores involucrados, la limita-
cion de recursos y la metodologia de implementa-
cion vinculada al financiamiento per capita, prin-
cipal fuente de recursos de la APS, su puesta en
marcha ha sido de caricter incremental.

El 2017 se incluyé como grupo objetivo a los
menores de 6 anos, iniciandose con la construc-
ci6én de una linea base del porcentaje de nifios y
nifias menores de 3 afios libres de caries.

El 2018 se incorporan al programa CERO los
nifios y nifias de 6 afios, articulandose con el pro-
blema de salud GES y se define una meta de co-
bertura efectiva del 60% en menores de 3 afios,
basada en la linea de base levantada en 2017.
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En 2020, en el contexto de la pandemia por
COVID-19, los equipos territoriales implementa-
ron “TeleCERO”, una modalidad de teleodonto-
logfa orientada a dar continuidad al control.

Ese mismo afio, la Division de APS (DIVAP)
del MINSAL realiza la jornada virtual participativa
Programa Odontoldgico en APS: trabajando juntos por un
pais mds sano, instancia que conté con la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Chile y la red de
APS de todo el pafs, y en donde se validan modifi-
caciones a las metas sanitarias al reemplazar las tra-
dicionales “altas odontolégicas de 6, 12 afios y em-
barazadas” por indicadores vinculados al programa
CERO, insumo clave que permitié la conversacion
con los gremios y los municipios.

Las metas sanitarias corresponden a incentivos
salariales colectivos para los equipos de APS munici-
pal, para el afio 2026, se establece como meta alcan-
zar una cobertura del 48% en nifos y nifias de 0 a 9
afios en control con enfoque de riesgo odontologi-
co, y un 22% de cobertura efectiva en nifios y nifias
de 6 afios libres de caries segun poblacion inscrita
validada (Ministerio de Salud de Chile, 2025).

El12021 se amplia el Programa CERO incorpo-
rando a los adolescentes de 7 a 19 afios.

Durante ese mismo periodo, se inicia la con-
ceptualizaciéon e implementacion inicial de la
Estrategia de Control Integral Centrada en las
Personas (ECICEP) instalandose inicialmente a
través de la priorizacién durante los afios 2024 y
2025 de la atencion periodontal a personas con
diabetes mellitus descompensada, para posterior-
mente incorporarse de como eje de la atencion
odontolégica en personas de 20 y mds afilos me-
diante el Programa MANTIENE (MANTencion
Integral con ENfoque en Envejecimiento), como
marco integrador de las prestaciones odontologi-
cas existentes, principalmente aquellas financiadas
por el PRAPS Estrategias de Salud Bucal, que in-
cluye iniciativas orientadas a la atencién integral
de personas con diabetes mellitus, prestaciones
de especialidades odontolégicas de rehabilitacion
oral mediante prétesis removibles, endodoncia y
tratamiento periodontal, atenciéon odontologica
a personas en dependencia severa, consultas de
morbilidad odontolégica en horario de extension
horaria, etc.

En este contexto MANTIENE, se concibe
como un modelo de continuidad del cuidado que
busca integrar las prestaciones odontologicas dis-
ponibles en la red bajo una légica de evaluacion y
manejo del riesgo, seguimiento longitudinal y cui-
dado centrado en las personas (ECICEP), incor-
porando a la salud bucal como un componente
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del manejo integral de la cronicidad y la multimor-
bilidad. Bajo este paradigma, el control odonto-
légico se integra al plan de cuidado consensuado
de la persona, en coordinacién con el resto del
equipo de salud.

Esta integracién encuentra sustento en la es-
trecha relacion entre salud bucal y enfermedades
cronicas, especialmente la diabetes mellitus. La
interacciéon bidireccional ha sido ampliamente
documentada, mostrando que el tratamiento pe-
riodontal produce una reduccién clinicamente
significativa de los niveles de hemoglobina glico-
silada en personas con diabetes mellitus tipo 2,
mientras que estudios de evaluacién econémica li-
derados por el mismo grupo han demostrado que
esta intervencién es costo-efectiva, al disminuir
complicaciones y costos asociados al manejo de
la enfermedad (Baeza et al., 2020; Saenz-Ravello
et al., 2024).

Complementariamente, evidencia reciente pro-
veniente de la APS chilena aporta resultados en
condiciones reales de prictica clinica; Oviedo y
Cornejo mostraron que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 que completaron un tratamiento
odontolégico integral presentaron una reduccion
significativa de la hemoglobina glicosilada y una
menor probabilidad de descompensacion glicé-
mica en comparacion con quienes no accedieron
a tratamiento odontolégicos(Oviedo Contreras &
Cornejo Ovalle, 2020).

Desde esta perspectiva, la atencion odontolégi-
ca debe ser entendida como parte del arsenal te-
rapéutico disponible para la compensacion de las
personas en contexto de multimorbilidad.

En relacién con la evaluacion del Programa
CERO a casi 10 afos de su instalacién y la meta
TAAPS sobre la proporcion de menores de 3 afios
libres de caries en poblacién inscrita, podemos
observar una evolucion variable pero globalmente
favorable. Desde una linea base de 26,4% en 2017,
el indicador aument6 a 57,8% en 2018 y 63,5% en
2019, descendi6 a 26% en 2020 en el contexto
de la pandemia por COVID-19 y posteriormen-
te mostrdé una recuperacion sostenida: 39% en
2021, 55% en 2022, 64% en 2023 y 66% en 2024
(Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud).

En concordancia con esta tendencia, Celis et al.
(2025) reportaron una disminucién significativa
en la experiencia de caries en nifios y nifias de 6
afios en Chile entre 2008-2011 (75,8%) y 2020—
2023 (60,4%), junto con una reduccion de la des-
igualdad absoluta entre grupos socioeconémicos.
Los autores atribuyen esta mejorfa, al menos en
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parte, a laimplementacion de programas preventi-
vos como Sembrando Sonrisas (2015) y el Programa
CERO (2017), que habrfan contribuido a sostener
acciones preventivas incluso durante la pandemia.
Sin embargo, la persistencia de brechas refuerza la
necesidad de mantener politicas universales con
intensidad proporcional al nivel de necesidad de
cada comunidad (Celis et al., 2025).

CONCLUSION Y PERSPECTIVA

El Programa CERO representa un cambio es-
tructural en la politica publica de salud bucal al
desplazar el foco desde la resolucion del dafio
hacia la mantencién de la salud, integrando un
enfoque de riesgo, curso de vida y atencién cen-
trada en las personas. A casi una década de su
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implementacion, los resultados disponibles sugie-
ren un impacto sanitario favorable, evidenciado
una reduccion global de la experiencia de caries
en poblacién infantil y también, una disminucién
de la desigualdad en su presentacion de acuerdo
con el perfil socioeconémico de la poblacion.

Estos avances refuerzan la hipétesis de que las
estrategias preventivas sostenidas, especialmente
cuando se articulan desde el modelo de salud fa-
miliar y comunitario presente en APS, son capaces
de modificar el curso de enfermedades altamente
prevalentes como la caries dental. Sin embargo, el
impacto del programa depende de su capacidad
de focalizar la intervencién, intensificando accio-
nes en los grupos de mayor vulnerabilidad.

En este sentido, el principal aporte del Programa
CERO es ser una plataforma para una transfor-
macién mas amplia del modelo de atencién odon-
tologica y seguir avanzando desde el diagnéstico
epidemiolégico hacia la acciéon efectiva donde se
debe fortalecer intervenciones sobre los determi-
nantes sociales y comerciales de la salud, consoli-
dar la intersectorialidad y asegurar condiciones es-
tructurales que favorezcan conductas saludables a
lo largo del curso de vida.

Desde esta perspectiva, el desafio futuro no es
solo ampliar la cobertura, sino también consolidar
su integracién con la estrategias ECICEP y el ma-
nejo de enfermedades crénicas, avanzando hacia
un modelo verdaderamente integral y en donde,
la vinculacién con condiciones como la diabetes
mellitus, representa una oportunidad para fortale-
cer la continuidad del cuidado y aumentar el im-
pacto sanitario del enfoque preventivo.

Asimismo, se vuelve prioritario robustecer los
sistemas de monitoreo y evaluacién, mediante
el desarrollo de encuestas nacionales de salud
bucal, el fortalecimiento de los registros clini-
cos y la articulaciéon con la academia, de modo
de medir de manera mas precisa los efectos del
programa en los objetivos sanitarios de la década
2021-2030.
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