BOGOTA

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

GUIA DE PRACTICA CLINICA EN SALUD ORAL

Higiene Oral

BOGOTA, D.C. 2010

BOG

B OGOTA
POSITIVA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD




Alcalde Mayor de Bogota, D.C.
Samuel Moreno Rojas

Secretario Distrital de Salud
Héctor Zambrano Rodriguez

Subsecretario Distrital de Salud
Juan Varela Beltran

Director de Desarrollo de Servicios de Salud
Hérman Redondo Gomez

Director de Salud Piblica
Ricardo Rojas Higuera

Director de Aseguramiento
Harold Cardenas Herrera

Coordinacion General - SDS

Analisis y Politicas de Servicios de Salud
Beatriz Helena Guerrero Africani

Coordinacion Técnica - SDS
Claudia Serrano Serrano

Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC

Rector
Jorge Hernando Arango Mejia

Direccion General
Decana Facultad de Odontologia - Bogota
Carmenza Macias Gutiérrez

Grupo Técnico - Cientifico
Carolina Garcia Perdomo
Bibiana Marcela Molina Doncel
Viviana Marcela Recio Lépez

Asesores Metodolégicos
Martha Lucia Caycedo Espinel
Conrado Gomez Vélez

Héctor Jaime Posso Valencia
Apoyo Técnico

Eliana Ibarra Soler

Expertos Externos

Pares expertos
Liliana Maria Duque Restrepo
Sofia Jacome Liévano

Coordinacion Editorial
Oficina Asesora de Comunicaciones en Salud - SDS
Martha Isabel Forero Rodriguez

Correccion de Estilo General
Patricia Arévalo Pifieros

Correccion de Estilo Preliminar

Héctor Manuel Sarmiento Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No. 12-81
Disefio y Diagramacion www.saludcapital.gov.co
Gilda Montenegro Bogota, D.C., 2010



Tabla de contenido

L. INErOAUCCION. ...ttt s 4
2. Conflicto de iNter@s ...........ccooeoieiiiiee e 5
3. MArCo LeGAL........oeeeieeeeeee et re e re s nes 6
4. ObJetivo GeNeral.........ccooeriiiiiiiiie et 9
Be ALCANCE ...ttt ettt sttt sttt et b et et et se st et et eneene 10
6. EPIdemiologia..........ccooveieiiiiieieeeceeeee et 11
7. Marco CoNCEPLUAL........ccooviiiieeeeceeeeee ettt ae e be et e e 14
8. Acciones de prevencion en salud oral............ccccocveeeiiieieiceeeeeeee e 18
Indice de placa DACLErTANa ....c..eeveeeeieeeeeeeeeee ettt ettt ettt ea e e e e e aeeae e e e saeesaeans 18
Determinacion del riesgo en Enfermedad Gengival y Caries......ceevuureeennieiineneennerennnnneenns 22

9. Educacion en salud oral.............ooiiiniiiiiine s 27
Educacion en salud oral por etapa de ciclo de Vida.....ceueeereruuereeiiinieeiiiniiiieneerieeeenieeens 27
Estrategias de motivacion en salud 0ral c....eeeeeeeieneriiiniiieiee e 34

10. Elementos y técnicas de higiene oral ............c.ccoeoveiniieiiieiceeeeee, 39
CePILlo ENTAL cevuniereeeiiei ettt ettt e e e e et e e et e e b e ea e e et e eae e e e aaanas 39

Técnicas de cepillado dental...cuu.eieuuueriiiiie ittt erie e eeaae e ereaseenaaeeaanans 42

UsO de seda dental .cc...eeeeneeeeiiiee ettt et e e et e e e 47

UsO de crema dental ...eeeeeeeeeeuieeeeeeeiiiee ettt ee e e e ettt e e e e e eeeeae e s e e enanaaeeeeeee 54

Uso de enjuagUue DUCAL coeeeeeeeiineeiie ettt eeae e e e 57

11. Terapia Basica periodontal...............ccooooveiiiiinecceeeeee e 60
RASPAJE COTOMAL.ceuertitneeteiiie ettt ettt e et e et e e etae e e et e e eeaa e eeeaneeeeenaeeeennnanns 61

ISt UMENTACTON .. eeeeeeitiee e e ettt e e ettt e e e ettet e e e e et enaae e e s eeeeenna e eeeeennnnneseeenennnnnns 61

Pulido coronal (ProfilaXis) ....eeeuueeeeeuueeeiiner et e ettt et e ettt e e et e eeren e e eenaeeeennaenes 64

Terapia de ManteNiMIENTO uuu.iieueeieiiier it eeiee et ereeeeertieeeettaeeeesnneerensssanesnseennnnees 66

12, GLOSAMTO... .ottt ettt ettt ettt s ae et et e b eae et eteneas 71
T30 ANEXOS ...ttt sttt et r e et e ne e e e s neeeneen 73

14, Referentes CONSULLAAOS .......cooooeneeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e ereeeeeeeeeaeas 74



x

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD « INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, UNICOC - Colegio Odontolégico

1. Introduccion

Esta Guia de Practica Clinica ofrece a los odontélogos y auxiliares en salud oral, parametros que unifican
criterios en cuanto a las acciones de higiene oral, mediante la implementacion de estrategias especificas
para el control de factores desencadenantes de las patologias orales, brindando estandares de alta calidad
y teniendo en cuenta la flexibilidad propia de su aplicacion en las diferentes etapas de ciclo de vida y las
caracteristicas de los prestadores del servicio.

La Guia de Practica Clinica de Higiene Oral es una herramienta de calidad, que se desarrollé bajo el marco
de odontologia basada en la evidencia, teniendo en cuenta la informacion cientifica, experiencia clinica
y poblacion objeto. Ademas, permite estandarizar las acciones y estrategias de higiene oral. Esta Guia
contiene el proceso de actividades de atencion en higiene oral, desde que el paciente ingresa al servicio,
hasta terminar su fase de prevencion; también contempla la fase de mantenimiento.

Para su construccion, se realiz6 una bisqueda bibliografica exhaustiva, teniendo en cuenta los niveles
de evidencia cientifica, con su consecuente contextualizacion en el sistema de salud y en el marco de la
Politica Pdblica de Salud Oral.

En este contexto, se reconoce a la salud bucal como un componente importante de la salud general,
que involucra complejos procesos en los cuales se conjugan aspectos biolégicos, sociales, historicos,
de género, tecnoldgicos, econdmicos y culturales Asi, la salud oral es fundamental para el adecuado
desarrollo del individuo, como parte integral del complejo craneofacial, que participa en funciones vitales,
entre ellas la alimentacion, la comunicacion, el afecto y la autoestima.

La salud oral se ve afectada, principalmente, por patologias como la Caries Dental y la Enfermedad
Periodontal que, por su alta prevalencia, son consideradas un problema de salud pablica. Para su control
y prevencion, es importante considerar factores de riesgo bioldgicos y determinantes sociales, que juegan
un papel fundamental en el proceso salud - enfermedad de la cavidad oral.

Para alcanzar altos niveles de prevencion de patologias como la Caries y la Gingivitis, la higiene oral es
considerada como una condicion fundamental. La evidencia cientifica ha demostrado que una higiene
oral, realizada adecuadamente, es altamente eficaz en el control de estas enfermedades. Los métodos
mas utilizados para la remocién mecanica de la placa bacteriana son el cepillado y el uso del hilo dental,
técnicas facilmente realizables, pero que requieren implementarse en el contexto social y cultural, para
lograr su incorporacién como habitos diarios en la poblacion.

En la formacion de habitos adecuados de higiene oral, la promocion de la salud oral y la prevencion de la
enfermedad juegan un papel preponderante y se consideran acciones fundamentales para el control de la
placa bacteriana. La educacion en salud, como componente basico de la promocion de la salud, propicia
cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud oral, a la enfermedad y al uso de
servicios; refuerza conductas positivas a nivel colectivo e individual; y reconoce la necesidad particular de
planificar y definir estrategias aplicables a su estilo de vida.

En concordancia con lo anterior, esta Guia de Practica Clinica en Higiene Oral da pautas que se basan en
la evidencia cientifica para el control de factores determinantes de las patologias orales, como Gingivitis
y Caries Dental, que permitan intervenir el proceso salud - enfermedad en la cavidad oral.

La elaboracién de la Guia conté con un grupo de expertos en los diferentes temas, asesores metodoldgicos
y con la participacion en mesas de consenso de referentes de la Secretaria Distrital de Salud, Empresas
Sociales del Estado, Sociedades Cientificas y la academia.
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2. Conflicto de interés

Pueden constituir conflictos de interés aquellas actividades desarrolladas en circunstancias donde el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion,
puede estar afectado por otro interés secundario, sea un beneficio financiero, de prestigio, promocion
personal o profesional. Los conflictos de intereses son inevitables, pero no necesariamente descalifican a
un autor para participar en el desarrollo de una Guia.

Es importante informar a los usuarios de esta Guia sobre cualquier eventual conflicto de interés de los
integrantes del grupo de trabajo que la desarrollo, por lo que se les pidi6 manifestar las relaciones que
puedan generarlo, al llenar la siguiente tabla cuyo resultado fue:

AUTORES Y ASESORES I.E.P

Martha Caycedo NINGUNO
Carolina Garcia NINGUNO
Conrado Gomez NINGUNO
Carmenza Macias NINGUNO
Bibiana Molina NINGUNO
Héctor Posso NINGUNO
Viviana Recio NINGUNO

I.E.P.F

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

I.E.no P
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

I.no.E.P

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

Otro

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

El diligenciamiento de la tabla se realizo teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

1.
2.

»

Instrumento tomado de la Consultoria realizada por la Fundacion Santa Fe de Bogota para el Instituto

Interés econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO).

Interés econémico personal de un familiar (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba

NINGUNO).

Interés econdmico no personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO).
Interés no econémico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO).

Otro ;Alguna otra circunstancias que pudieran afectar su objetividad o independencia en el
proceso o reunion o que afecten la percepcion de los demas de su objetividad o independencia?
(Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO).

Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia-COLCIENCIAS.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

'GOBIERNO DE LA CIUDAD
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3. Marco legal
Constitucion Politica de Colombia de 1991

Establece la seguridad social en salud como un derecho piblico de caracter obligatorio, que se debe
prestar bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia y
universalidad, en los términos que establezca la ley.

Articulo 49. “La atencion en salud y saneamiento ambiental son servicios piblicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a servicios de promocion, prevencion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado garantizar dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes,
conforme a los principios de eficiencia universalidad y solidaridad, asi como establecer politicas pablicas
relacionadas con la prestacion de servicios de salud en forma descentralizada”.

Ley 100 de 1993

Articulo 1. “Sistema de Seguridad Social Integral. El sistema de seguridad social integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El sistema comprende
las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios complementarios, materia de
esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro”.

Resolucion 412 de 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana, y la atencion de enfermedades de interés en salud
pablica.

Articulo 4. “Guia de Atencién. Es el documento mediante el cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones a seguir y el orden secuencial y l6gico para el adecuado diagndstico y
tratamiento de las enfermedades de interés en salud pablica establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas
y Administradoras del Régimen Subsidiado”.

Articulo 6. “Proteccion Especifica. Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la
presencia de la enfermedad”.

Articulo 7. “Deteccion Temprana. Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnéstico precoz, el
tratamiento oportuno, la reduccién de su duracion y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y
muerte”.

Articulo 8. “Proteccion Especifica. Adoptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000
que forma parte integrante de la presente resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud enunciadas a continuacion:
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Vacunacion segin el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
Atencion Preventiva en Salud Bucal.

Atencion del Parto.

Atencion al Recién Nacido.

Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres”.

Pop oo

Resolucion 3384 del 2000
Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 412 y 1745 de 2000.

Articulo 6.- Guias de Atencion. Las Guias de Atencion de enfermedades de interés en salud pablica, son
documentos técnicos de referencia, Gtiles para el manejo de algunas enfermedades en el contexto nacional.
Si bien estos documentos constituyen recomendaciones técnicas, no son de caracter obligatorio para las
Administradoras del los Regimenes Contributivo y Subsidiado. Sin embargo, es obligacion de todas las
Administradoras garantizar la atencion de las enfermedades y el seguimiento de las mismas, con sujecion
a los contenidos del Plan Obligatorio de Salud -POS y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POSS.

Decreto 3616 del 2005

Por medio del cual se establecen las denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud, se adoptan
sus perfiles ocupacionales y de formacion, los requisitos basicos de calidad de sus programas y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 1011 del 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de a Atencién de Salud, del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2. Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto se establecen las siguientes
definiciones:

Atencion de salud. Se define como el conjunto de servicios que se presta al usuario en el marco de
los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales, en las fases de promocion y prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se
presta a toda la poblacién.

Calidad de la atencién de salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, con un nivel profesional 6ptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, para lograr la adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios.

Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica. Son los requisitos basicos de estructura y de procesos
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud, por cada uno de los servicios que prestan y que
se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud
de los usuarios, en el marco de la prestacion del servicio de salud.

Ley 1122 del 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

'GOBIERNO DE LA CIUDAD
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Articulo 33. Plan Nacional de Salud Pidblica: El Gobierno Nacional definira el Plan Nacional de Salud
Plblica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su
objetivo sera la atencion y prevencion de los principales factores de riesgo para la salud y la promocion de
condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes
niveles territoriales para actuar.

Decreto 3039 del 2007

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010, que comprende acciones del Plan de
Salud Pablica, de Intervenciones Colectivas y las acciones de promocion y prevencion incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud (P0S), del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud y en el Sistema General de Riesgos Profesionales a cargo de sus administradoras, en
coherencia con los perfiles de salud territorial y ademas, adoptar el sistema de evaluacion por resultados.

Capitulo V. Prioridades nacionales en salud. Los objetivos de las prioridades en salud son respuesta a las
necesidades del pais en materia de salud, las cuales han sido debatidas y consensuadas con los distintos
actores del sector, de otros sectores y representantes de los ciudadanos, y usuarios de los servicios de
salud, a través de mesas de discusion y aportes individuales y de diferentes colectividades.

Las prioridades nacionales en salud son:
1. La salud infantil.
la salud sexual y reproductiva.
La salud oral.
La salud mental y las lesiones violentas evitables.
Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

Ul N W

Resolucion 425 del 2008

Por la cual se define la metodologia para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del
Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas
a cargo de las entidades territoriales.

Acuerdo 008 del 2009

Por el cual se aclaran y se actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado.

Circular 00000034 del 2010

Establece las siguientes precisiones con relacion a algunas acciones que benefician la salud bucal de la
poblacién: en el acuerdo 008 de diciembre 29 de 2009 se incluye la educacién grupal en salud por higiene
oral (CUPS 990121), la educacién individual en salud por odontologia (CUPS 990203), asi como los
procedimientos contenidos en la norma técnica de la Resolucion 412.
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4. Objetivo general

Dar recomendaciones clinicas, sustentadas en evidencia cientifica, a odontélogos y auxiliares de salud
oral, que contribuyan a la toma de las mejores decisiones de la atencion en higiene oral, favoreciendo la
equidad, efectividad y calidad en el tratamiento para la poblacion.

S BOGOTA
2 POSITIVA

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD
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5. Alcance

Poblacion sujeto
Es la poblacion en las diferentes etapas del ciclo de vida que asisten al servicio para atencion en salud
oral.

Poblacion usuaria
Esta dirigida a los odontdlogos y auxiliares de salud oral, que educan en higiene oral y atienden a la
poblacion en las diferentes etapas del ciclo de vida.

10



GUIA DE PRACTICA CLINICA EN SALUD ORAL + Higiene Oral

6. Epidemiologia

Las patologias bucodentales han ocupado las primeras causas de morbilidad, sin distincion de raza,
género, edad y estrato socioeconémico, lo cual representa un problema de salud publica, que afecta
un gran porcentaje de la poblacion, como lo muestran los resultados del Tercer Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB III-1998) y, mas recientemente, la estrategia centinela del Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgico de Salud Bucal (SISVESO).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2007) presenta como las principales causas
de morbilidad bucal la Caries Dental, con una prevalencia entre el 60 y 80%; y la Enfermedad Periodontal
como segunda causa, afectando en su mayoria a grupos vulnerables, debido a sus condiciones bioldgicas,
sicoldgicas, sociales y economicas. Cabe mencionar la situacion de los paises industrializados, donde
la prevalencia e incidencia de las enfermedades orales, especificamente la Caries Dental, ha disminuido
gracias a la implementacion de medidas preventivas y educativas integrales.

En Latinoamérica, la situacion de salud oral se caracteriza por la alta prevalencia de Caries (90%) y
Enfermedad Periodontal. Las cifras relacionadas con Enfermedad Gingival no son contundentes. En la
mayor parte de los paises, éstas generan alarma, con excepcion de Brasil, donde el modelo de salud oral
y la atencion primaria ha logrado abarcar diferentes comunidades.

En Colombia, segin el altimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB III), realizado en el 1998, la
prevalencia de Caries Dental fue del 65,3% para la poblacion general, con un COP-D de 10. Siendo la
prevalencia mayor en los hombres, 67,8%, en comparaciéon con las mujeres, de 63%. El grupo de edad
comprendido entre los 15 y 19 afios fue el que mas se afectd, mostrando una prevalencia del 89%.
Respecto a la Enfermedad Gingival, el estudio presenta cifras relacionadas con la presencia de marcadores
periodontales (Sangrado) a partir de los 7 afios de edad, en el 78,3%. Los adolescentes presentan dos
marcadores Periodontales (Hemorragia y calculos), en un 98,8%; y en la poblacién adulta, el 96% presenta
los tres marcadores Periodontales.

El Subsistema de Vigilancia Epidemioldgico en Salud Oral (SISVESO, 2009) implementado en las ESE de
Bogota reporta: “En las alertas epidemioldgicas, el sangrado como la de mayor frecuencia (73,3%), con
caracteristicas de sangrado espontaneo. Presencia de agentes como placa bacteriana o calculo, en todas
las etapas de ciclo de vida, resaltando su presencia en infancia y en gestantes. La Gingivitis producida por
presencia de placa bacteriana se report6 en un 73,4%, en todas las etapas de ciclo de vida, siendo esto
concordante con los resultados de higiene oral y estado periodontal y, en menor proporcién (16,6%), se
evidenci6 la periodontitis”.

Asi mismo, en la alerta correspondiente a Caries, el SISVESO reporta: “Para tejidos duros, que al 77%
de la poblacion examinada se le diagnosticé Caries cavitacional; en cuanto a las etapas de ciclo de
vida, se evidencié en mayor proporcion en adultez (85,9%) y persona mayor (81%), ademas, con una
representacion porcentual importante dentro de infancia y juventud”.

La evidencia ha demostrado que estas patologias son prevenibles, si se controla el factor etioldgico
primario: el aclimulo de placa bacteriana, mediante adecuadas técnicas de higiene oral (Ministerio de la
Proteccion Social, Guia para la proteccion especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival, 2007).

En la Red Plblica del Distrito Capital, en el afio 2009, en una poblacién de 7.056 pacientes, la Estrategia
Centinela del SISVESO mostré los siguientes habitos de higiene oral: el 55,8% de la poblacion utiliza
cepillo dental, con una frecuencia de dos veces al dia; el 55,6% utiliza crema dental; el 83,4% no usa la
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seda dental y el 88,9% no usa enjuague bucal; el 28,9% de la poblacion se cepilla 3 veces al dia 0 mas y,
de estos, el 28,7% usa crema dental. En cuanto a la presencia de placa bacteriana, utilizando el indice de
Silness & Lde Modificado, se encontré un porcentaje mayor al 30% en todas las etapas de ciclo de vida.

Figura 1. Frecuencia de habitos de higiene oral
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(Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Oral. Bogota, 2009).

Asi mismo, la mujer gestante presenta una situaciéon preocupante de higiene oral: el 91,3% de ellas
registra mas del 30% de presencia de placa bacteriana, lo cual genera consecuencias en su salud oral y
general, asi como la del hijo que esta por nacer (Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Oral.
Bogotd, 2009).

EL IIT Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB III), en cuanto a las representaciones, conocimientos,
actitudes y practicas en salud de la poblacion de 12 a 69 afos, al indagar “qué es tener una boca sana”,
encontrd que las respuestas se orientaron en: no tener Caries Dental (64,9%); tener los dientes blancos
y parejos (41,6%); tener los dientes completos (26,8%); no tener mal aliento (24,5%); no tener placa
bacteriana o célculos (11%); no tener dolor (10,9%), ni sangrado en las encias (3,4%). EL (88%) de la
poblacién atribuye que la Caries se debe a mal cepillado o falta de cepillado y el 21,7% considera que
es producida por consumo de dulces. En cuanto a las practicas en salud oral, el 71% de los encuestados
expresaron que los padres les ensefiaron a cepillarse; el 23%, los maestros; el 16%, los odontélogos; el
2,3%, los medios masivos como radio y television; y el 19% tiene la percepcion que nunca nadie le ensefid
a cuidarse la boca.

Referencias

* GONZALEZ, MC.; RUIZ, JA.; FAJARDO, MC.; GOMEZ, AD.; MORENO, CS.; OCHOA, MJ.; ROJAS, LM. Diagnosis
criteria in 3 and 4 years old Colombian Children, Pediatric Dentistry 2003; 25 (2): 132-136.
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* MINISTERIO DE SALUD, 1999. III Estudio Nacional de Salud Bucal.
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7. Marco conceptual

Promocion en salud oral

La promocion es una practica social ligada a la salud, que se centra en alcanzar la equidad y consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un auto control sobre la
misma. Por consiguiente, el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sana.
La promocién, no concierne exclusivamente a la odontologia como tal, sino a medidas de salud pablica
y politicas de Estado que deben ser participes, permitiendo una respuesta articulada a la complejidad de
los determinantes que, directa o indirectamente, estan relacionados con los problemas, no sélo porque
es importante evitar o prevenir su aparicién, sino porque la superacion demanda asegurarse de hacer
todo lo indispensable para proteger y preservar el desarrollo de una vida plena en todos sus ambitos y
etapas, de acuerdo con la configuracion individual, social y territorial de las necesidades, dentro de las
mejores condiciones posibles, es decir, garantizar que exista calidad de vida y salud, y que sea perdurable.
(Organizacion Mundial de la Salud 1986).

EL Plan Nacional de Salud Pdblica define Promocién en Salud: “como un proceso politico y social que abarca
las acciones dirigidas a fortalecer los medios necesarios para mejorar la salud como derecho humano
inalienable, a consolidar una cultura de la salud que involucre a individuos, familias, comunidades y la
sociedad en su conjunto, a integrar el trabajo de los sectores y las instituciones en un proceso orientado
a modificar los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud
individual y colectiva”.

“Se asume la promocion de la salud como una dimension del trabajo que ubica su centro en la nocion
de salud, en su sentido positivo como bienestar y calidad de vida, que se articula y se combina con la
accion preventiva. La promocion de la salud integra las acciones individuales y colectivas encaminadas a
hacer que los individuos y las colectividades estén en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud”. (Organizacién Mundial de la Salud 1986).

“Para lo cual es necesaria la vinculacion de los temas del sector salud con los temas de otros sectores y
con la politica econdémica y social. El objetivo es fomentar las capacidades y generar en los individuos y las
comunidades las oportunidades para que sean capaces de identificar y satisfacer sus necesidades en salud,
cambiar o adaptarse al medio ambiente, asumir estilos de vida que reduzcan su vulnerabilidad, y participar
en el control social para la mejoria de las condiciones del entorno con el fin de facilitar el desarrollo de una
cultura de la salud con calidad de vida y el desarrollo de la autonomia individual y colectiva”(Organizacion
Mundial de la Salud 1986).

Determinantes sociales de la salud

Son las circunstancias donde las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud; éstas son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que dependen, a su vez, de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales explican
la mayor parte de las inequidades en salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).
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Prevencion en salud oral

Son todas aquellas actividades que buscan controlar los factores de riesgo causante de las diferentes
patologias orales.

La prevencion especifica en odontologia tiene un elemento comln que es el control de placa bacteriana
mediante una adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que la supresion de la actividad microbiana
ha demostrado ser eficaz en la prevencion del desarrollo de lesiones cariosas y pérdidas de insercion
periodontal (Miranda ,2006)

La prevencion ha ganado impulso por las investigaciones realizadas, demostrando que, tanto la Caries
Dental, como las Enfermedades Periodontales, son infecciones bacterianas. Los resultados de estas
investigaciones han generado una mejoria creciente en salud oral, dando nuevos enfoques sobre la
prevencion y tratamiento de las enfermedades dentales.

La promocion y prevencion de salud oral esta dirigida a toda la poblacion y orienta sus mayores esfuerzos a
grupos prioritarios como nifios/as, adolescentes, ancianos, discapacitados, mujeres gestantes y poblaciones
marginales. Como en muchos de los problemas de salud, el éxito de estas actividades preventivas radica
en una adecuada clasificacion de riesgo de cada sujeto y en su participacion activa de su autocuidado y
en la continuidad que tengan con la terapia de mantenimiento (Organizacién Mundial de la Salud 1986).

Prevencion primaria

Es “el conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir una enfermedad mediante la disminucion
del nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia”. La prevencion primaria contempla
dos niveles: en el primero, la Promocion General de la Salud”; y en el sequndo, “la Proteccion Especifica”.
El objetivo de la Promocion General, asi entendida, plantea la necesidad de crear las condiciones mas
favorables para resistir la enfermedad, aumentar la resistencia y colocarlo en un ambiente favorable a la
salud; si se analiza este objetivo, se ve como se involucra la presencia de enfermedad y no el fomento y el
cuidado de la salud y de la vida, que es lo primordial de la promocion de la salud. La Proteccion Especifica
es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de
los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud 1986).

Higiene oral

Es definida como aquellas medidas de control de placa personalizada, de acuerdo con el cuadro clinico del
paciente, que también incluyen la limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras
dentarias. Consiste en la combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacion de la placa
bacteriana, que constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucién de la Caries y
Enfermedad Periodontal (Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

Biopelicula (placa bacteriana)

Es definida como una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes y superficies blandas de
la cavidad oral, formada principalmente por colonias de bacterias (60 - 70%), agua, células epiteliales
descamadas, leucocitos y restos alimenticios(Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).
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El conjunto de bacterias que se colonizan en los diferentes habitats orales estara determinado, no solo
por las caracteristicas anatdmicas, sino por factores fisicos, nutricionales y, especialmente, por la adhesion
bacteriana. Por lo tanto, la placa se define como un depdsito que se adhiere sobre la superficie de los
dientes y consiste en una matriz organica con una densa concentracion de bacterias.

Aunque todas las superficies orales estan colonizadas por bacterias, en gran parte esta colonizacion
dependera del tipo de superficie a considerar. Es decir, el epitelio de la mucosa oral esta en constante
renovacion y, por ello, las bacterias depositadas sobre él se descamaran continuamente y pasaran a la
saliva. En cambio, la superficie del diente no se renueva y las bacterias que las colonizan no se eliminan
de manera espontanea. Sin embargo, la facilidad para la adhesion y el crecimiento de las bacterias sera
distinta en las superficies mas expuestas a las fuerza de la masticacion o al roce de la lengua, los labios
o los carrillos, que en las superficies mas protegidas, como son los espacios interproximales o el fondo de
la fosas y fisuras de los dientes. Ademas de las superficies dentarias y las mucosas, hay una localizacion
anatomica de especial interés que es el surco gingival, el cual esta formado por una pared dura y otra
blanda, estando ademas en contacto con el fluido crevicular, que influird en la colonizacion a este nivel
(Lindhe, Thorkild, Niklaus;2003).

Formacion de la biopelicula

La biopelicula comienza a formarse con el deposito de glicoproteinas salivales sobre la superficie dentaria.
Posteriormente, son las bacterias quienes se adhieren mediante fuerzas electrostaticas y sistemas
especificos de unién, formando conglomerados; después se afiaden polisacaridos (glucanos, fructanos y
heteroglucanos), los cuales son sintetizados por las bacterias.

La acumulacion y el metabolismo de las bacterias en la cavidad bucal se consideran causas principales de
la Caries Dental, Gingivitis, Periodontitis, Infeccion Perimplantaria y Estomatitis. Los depdsitos masivos
suelen estar asociados con la enfermedad localizada en los tejidos subyacentes blandos y duros. Aunque se
han aislado e identificado mas de 300 especies en estos depositos, aln falta por identificar muchas mas.
(Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

Placa bacteriana blanda

Definida como un depésito blando que forman una biopelicula adherida a la superficie dentaria y otras
superficies de la boca. (Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

Placa bacteriana calcificada

El calculo dental no es mas que biopelicula calcificada que se deposita sobre las superficies dentales, bien
sean coronales o radiculares, y podria llegar a considerarse como la etapa final de la formacion de la bio-
pelicula (Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

Distribucion de la biopelicula
Placa bacteriana supragingival

Definida como la placa dental localizada en el margen gingival o por encima de éste. También, la placa
supragingival es considerada como un biofilm adherido a una superficie sélida, no descamativa, formada
por multitud de colonias heterogéneas (Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

16



GUIA DE PRACTICA CLINICA EN SALUD ORAL + Higiene Oral

Placa bacteriana subgingival

Es considerada la placa dental localizada por debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido
del surco gingival. La placa subgingival es el Gnico caso de dos biofilms adyacentes, uno adherido a la
superficie radicular del diente y el otro adherido a las células epiteliales del surco o bolsa periodontal
(Lindhe, Thorkild, Niklaus; 2003).

Prevencion secundaria

Cuando se ha producido y ha actuado el estimulo causante de la enfermedad, la Gnica posibilidad preventiva
es la interrupcion de la afeccion mediante el tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad, con el
objeto de lograr su curacion o evitar la aparicion de secuelas.

La presuncion basica de la prevencion secundaria es que el diagnostico y el tratamiento precoz mejoran el
prondstico de la enfermedad y permiten mantenerla bajo control con mas facilidad (Organizacién Mundial
de la Salud 1986).
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8. Acciones de prevencion en salud oral

indice de placa bacteriana

- ¢Como se debe tomar el Indice de Sinless y Loe modificado?

Recomendacion

Determine el nivel de riesgo individual de acuerdo con el porcentaje de placa bacteriana: tome el indice
de placa bacteriana de Sinless & Lée modificado en cada paciente y dependiendo de éste, clasifique
la higiene oral en buena, regular y deficiente. Identifique determinantes sociales que influyen en la
clasificacion del riesgo individual del paciente, como son: nivel socioecondomico, nivel educativo, etnia,
estructura familiar, estilos de vida, factores culturales, habitos, creencias y costumbres.

(Secretaria Distrital de Salud. Guia Practica Clinica para el Diagnéstico, Prevencion y Tratamiento de la
Enfermedad Gingival, 2007) Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D

Resumen de la evidencia

Se define como indice la medida empleada para cuantificar y comparar la prevalencia de diferentes
enfermedades (Caries, Enfermedad Periodontal o acimulo de placa, entre otras) en la poblacion. Las
caracteristicas principales de los indices son:

e Sencillez.

*  Objetividad.

* Posibilidad de registrarse en un periodo corto.

*  Econdmico.

® Aceptable para la comunidad.

* Susceptible de ser analizado estadisticamente.

*  Que sea reproducible.

indice de Sinless y Lée modificado

El indice de placa bacteriana de Sinless y Loe fue desarrollado por Lée y Silness en 1967 y nuevamente
fue modificado en 1984, por Mombelli. Es un complemento del Indice Gingival para evaluar la presencia
y cantidad de placa dentobacteriana en el area gingival, determinando riesgos en cada individuo. La
ausencia o presencia de placa se realiza en forma visual o deslizando una sonda con punta a través de la
superficie dentaria en la entrada del surco gingival; no se utiliza revelador de placa bacteriana. Este indice
estad basado en el grosor de la placa bacteriana y esto se relaciona con el tiempo que ha permanecido en
las superficies dentales sin ser removida.

Paso a paso

* Seleccione los dientes: 11 6 51, 23 6 63, 44 0 84 y los cuatro Gltimos molares presentes en cada
cuadrante.

* Observe las superficies vestibular, lingual/palatino, mesial, distal y en dientes posteriores, ademas
la superficie oclusal.
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* Si en la superficie dental examinada existe evidencia de placa gruesa, aquella que es facilmente
notoria por ser de espesor considerable, o, si al aplicar aire y/o pasar una sonda suavemente,
evidencia placa delgada: marque en la Tabla 1, el Codigo “1”; si no hay placa, marque el Cadigo “0”.

* Si no esta presente algln diente, examine el diente vecino hacia distal y si no hacia mesial (Nota:
en menores de 3 afios y en pacientes parcialmente edéntulos que no tengan el nimero de dientes
necesarios para este examen, valore los dientes presentes).

Para calcular el resultado:

* Cuente el nimero de superficies con placa (Valores “17).

® Multiplique ese valor por 100.

* Divida ese valor resultante por el nimero de superficies evaluadas (Si estan todos los dientes indice,
son 33 superficies) Ese sera el porcentaje de placa de su paciente.

* En la Tabla 2, se encuentra el porcentaje correspondiente, segln el nimero de superficies evaluadas
con codigo “1” (s6lo sirve, si se evaluaron 33 superficies; en caso contrario debe realizar el calculo).

La interpretacion del indice de Placa se presenta en porcentaje teniendo en cuenta:

® Utilice revelador de placa bacteriana cuando la biopelicula no puede verse facilmente en todos los
dientes. Los reveladores estan disponibles en solucion y en comprimidos; su funcion es colorear la
placa, haciéndola visible. Son formulas a base de eritrosina y fucsina, que colorean la placa de rojo.

* Enseiie al paciente las superficies tefiidas con el revelador de placa bacteriana para que él pueda
visualizar donde esta fallando el cepillado y refuerce la técnica de cepillado que esta usando o
modifiquela si es necesario.

Hujoel, Cunha, Loescher, Robertson. Nivel de Evidencia 2++ Grado de Recomendacion B
Secretaria Distrital de Salud. Guia Practica Clinica en Salud Oral Caries 2007
Nivel de Evidencia 4 Grado de Recomendacion D.

¢ Higiene Oral Buena, valores entre de 0-15%.
* Higiene Oral Regular, valores entre 16-30%.
* Higiene Oral Deficiente, valores superiores a 30%.

Consigne ese valor en la casilla correspondiente. (Ver figura 1.)
Nota: si el paciente, por ser un nifio/a de mal comportamiento, persona discapacitada o un adulto mayor

con compromiso sistémico, no permite una adecuada toma del indice de placa, haga una evaluacion
parcial de la placa y consignelo en la historia clinica.
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Figura 1. Registro de indice de placa bacteriana visible de Sinless & Loe modificado

Indice de placa bacteriana de Silness & Loe modificado
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Fecha: __ | |

dia/mes / afo No. de superficies examinadas (33):
Numero de valores “1" encontrados:
Porcentaje de Placa:
Higiene Oral: Buena (0-15%): ____ Regular (16-30%): ____  Deficiente (31-100%): _____

(Tomado de Guia Practica Clinica en Salud Oral Caries 2007, Secretaria Distrital de Salud).

Tabla 2. Porcentaje de placa bacteriana segiin niimero de superficies con Cédigo

Porcentaje de Placa Bacteriana segun numero de superficies con Codigo “1°
No. de valores 1" 0| 1 2 3 |4 | s | e | 78| o (101|123 u]|1s]|1®6

Porcentsje equivalente | 0% | 3% | &% 9% | 12% | 15% | 18% | 21% | 24% | 26 | 30% | 33% | 35% | 39% | A2% | 45% | 4%

No. de valores 1" 17 18 19 2 21 2 2 24 25 .. i 2 2 3N 3 32 K<)

Porcentsje equivalente | 52% | 55% | S5% | 61% | 64% | 67% | 70% | 73% | 76% | 796 | 82% | 85% | &5% | 91% | O | 97% | 100%

(Tomado de Guia Practica Clinica en Salud Oral Caries 2007, Secretaria Distrital de Salud).

Tincion de placa bacteriana

- ¢Caal es la importancia del uso de sustancias reveladoras para la deteccion de la placa
bacteriana?

Recomendacion

e Utilice revelador de placa bacteriana cuando la biopelicula no puede verse facilmente en todos los
dientes. Los reveladores estan disponibles en solucion y en comprimidos; su funcién es colorear
la placa, haciéndola visible. Son formulas a base de eritrosina y fucsina, que colorean la placa de
rojo.

e Enseiie al paciente las superficies tefiidas con el revelador de placa bacteriana para que él pueda
visualizar donde esta fallando el cepillado y refuerce la técnica de cepillado que esta usando o
modifiquela si es necesario.

Hujoel, Cunha, Loescher, Robertson. (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B)
Secretaria Distrital de Salud. Guia Practica Clinica en Salud Oral Caries 2007
(Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).
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Descripcion de la actividad para la tincion de la placa bacteriana

Esta actividad esta compuesta por una serie de acciones que realiza la auxiliar en salud oral, bajo la
supervision del odontélogo o por el mismo odontdlogo.

En lo posible, el paciente debe llevar cepillo de dientes, seda dental o todos los implementos que utiliza
para la evaluacion de las técnicas de higiene oral.

De acuerdo con la descripcion tomada de la Norma Técnica para la Atencion Preventiva en Salud Oral
(Resolucion 412 del 2000), siga este procedimiento:

Resumen de la evidencia

Se define control de placa bacteriana como las acciones encaminadas a conservar un bajo nivel de placa
en la cavidad oral, mediante la identificacion, demostracion de las técnicas de higiene oral y eliminacion
de la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos por parte del odontélogo o la auxiliar en
salud, con la indicaciones respectivas al paciente para mantener la cavidad bucal con un nivel minimo de
placa bacteriana.

Evaluacion de la calidad de remocion de placa bacteriana

Procedimiento

¢ Pida al paciente que cepille los dientes
como usualmente lo hace.

¢ Aplique solucion reveladora con una
torunda de algodén, sin frotar sobre todas
las superficies dentales y enjuague con
agua.

¢ Con la ayuda de un espejo de mano, se
procede a mostrar al paciente todos los
sitios tefiidos con placa bacteriana.

® En nifios/as menores de 10 afios se
les muestra a los padres, acudientes o
cuidadores y al nifio/a.

e Esta deteccion de placa bacteriana es un
indicador de buen o mal cepillado.

e Registre la informacion en el formato
de indice de placa de Sinless y Loe
modificado para determinar el porcentaje
correspondiente.

Revelado de placa bacteriana

(Ministerio de Salud -Colombia. Norma Técnica y Guia de Atencion preventiva bucal, 2000)
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Esta practica incluye la evaluacion de los habitos de higiene oral, observando la cantidad de depésitos
bacterianos presente en la boca, asi como la calidad del cepillado y uso de seda dental. Ensefiando la
forma de eliminarla adecuadamente de los dientes y tejidos circundantes de la cavidad oral como lengua,
paladar y surco vestibular; entre otros, e indicar al paciente la forma apropiada de realizar el cuidado oral
diario.

La placa bacteriana no es de facil identificacion por ser de color blanco, por esta razén el uso de sustancias
reveladoras que tifien la placa, permiten su visualizacién tanto para el paciente como para el evaluador.
Una sustancia reveladora es un compuesto quimico en forma de tinta compuesta por un quimico que
contiene eritrosina, fucsina o fluoresceina que tifie la placa blanda y la torna visible para el paciente, ya
sea con luz normal o ultravioleta. Los reveladores de placa son (tiles porque proporcionan al paciente
una herramienta de autoeducacién y motivacion. Se presentan en el mercado en forma de liquidos o de
comprimidos que tifien cualquier superficie con material orgéanico.

El uso de sustancias reveladoras antes y después del cepillado para determinar la cantidad de placa residual
es un procedimiento eficaz para la valoracion de adecuados habitos de higiene oral y como indicador para
el paciente en el mejoramiento de la remocion de placa con el fin de prevenir enfermedades de origen
Gingival y Caries. (DGSM,2010)

Determinacion del nivel de riesgo de Enfermedad Gingival y
Caries

Recomendacion

e Establezca el riesgo del paciente de desarrollar Caries Dental y/o gingivitis teniendo en cuenta la
anamnesis y el examen clinico.

® Evaluar el riesgo desde el primer afio de vida.

® |as decisiones de tratamiento deben estar basadas en un Diagnéstico Integral Definitivo el cual
incluye:
- Clasificacion de riesgo del paciente
- Diagnésticos especificos a nivel de la superficie dental. Caries coronal primaria, Caries
secundaria, Caries radicular, defectos del esmalte, lesiones no cariosas, estado de las
restauraciones e indices ceo-d/COP-D.

e Para consignar el riesgo siga el esquema propuesto en la Guia de Practica Clinica en Salud Oral-
Caries; 2007. S.D.S., determine:
- Indice de placa Silness y Lée Modificado
- Factores sistémicos o locales
- Experiencia de Caries Dental
- Uso diario de crema dental con flGor
- Acceso al servicio de odontologia en el Gltimo afio
- Frecuencia de consumo de comidas/bebidas

e Analice los factores de riesgo integralmente y tenga en cuenta lo siguientes:

a. Factores Sociales:
- Grado de instruccion - nivel educativo
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- Nivel socioeconémico - calidad de vida, vivienda, estabilidad laboral, ingresos, cobertura
asistencial

Factores psicolégicos - éstres

- Factores culturales - habitos, creencias y costumbres

Factores cognitivos de los padres

- Factores comportamentales de las madres/padres y/o cuidadores principales

b. Biolégicos:
- Edad
- Defectos estructurales del esmalte
- Anormalidades genéticas dentales
- Paciente sometido a radioterapia o quimioterapia
- Presencia de protesis fija y removible
- Presencia de aparatologia ortoddntica.

Pacientes de alto riesgo

Diagnostique el paciente de alto riesgo cuando presenta cualquiera de los siguientes riesgos por
si solos:

® Presencia de biopelicula.

e Retencion de placa bacteriana que no este siendo controlado.

® Experiencia de Caries.

También si se presenta la combinacion de cualquiera de estos riesgos entre ellos y/o con uno o mas
de los siguientes factores:

En infantes tenga en cuenta:

e Identifique determinantes sociales de madres y cuidadores que influyen en la clasificacion del
riego individual del paciente, como nivel socioeconémico, nivel educativo, etnia, estructura
familiar, estilos de vida, factores culturales, habitos, creencias y costumbres.

e Consumo de biberdn con leche, agua de panela o uso indiscriminado de éste en la noche.

e Habitos de succion prolongada.

En preescolares, escolares y adolescentes tenga en cuenta:

e Identifique determinantes sociales de madres, cuidadores y paciente, que influyen en la
clasificacion del riesgo individual, como son nivel socioeconémico, nivel educativo, etnia,
estructura familiar, estilos de vida, factores culturales, habitos, creencias y costumbres.

® Higiene oral inadecuada, con un porcentaje de placa bacteriana regular (16-30%) o malo (31-
100%).

® Xerostomia.

® Discapacidad fisica o mental.

Factores locales retentivos de placa bacteriana:
- Dientes en proceso de erupcion.
- Malposiciones dentales.
- Aparatologia ortodéntica.
- Restauraciones desadaptadas o defectuosas.
- Lesiones de Caries.
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- Defectos del desarrollo del esmalte/dentina, concomitantes con pérdida de estructura dental.

- Dientes posteriores en infraoclusion.

- Insercion inadecuada de tejidos.

- Experiencia de Caries (ceo-d/COP-D). Cuando el indice es mayor que el promedio nacional por
grupo de edad.

- No uso de crema dental con contenido de flior o cuando la usa menos de dos veces al dia.

- Frecuencia de visita odontoldgica menor a un afio y que la razén de la Gltima visita sea una
urgencia.

En juventud, adulto joven, adulto maduro, persona mayor tenga en cuenta:

e Identifique determinantes sociales que influyen en la clasificacion del riego individual del
paciente, como son nivel socioeconémico, nivel educativo, etnia, estructura familiar, estilos de
vida, factores culturales, habitos, creencias y costumbres.

¢ Higiene oral inadecuada, con un porcentaje de placa bacteriana regular (16-30%) o malo (31-

100%)

Xerostomia.

Discapacidad fisica o mental.

Condiciones sistémicas, como Artritis, que dificulten el movimiento.

Experiencia de Caries (COP-D). Cuando el indice es mayor que el promedio nacional por grupo

de edad.

No uso de crema dental con contenido de flior o cuando la usa menos de dos veces al dia.

® Frecuencia de visita odontolégica menor a un afio y que la razén de la Gltima visita sea una
urgencia.

e los pacientes adultos mayores, dependientes funcionalmente y con deterioro cognitivo,
requieren cuidados especiales de sus cuidadores. Es necesario que el auxiliar de salud oral
identifique los factores que incrementan los riesgos de problemas bucales. Con base en esta
informacion, en equipo con el odontélogo, establezca planes de cuidado y practicas de higiene
bucal para prevenir patologias bucales.

Factores locales retentivos de placa bacteriana que se deben tener en cuenta:
- Malposiciones dentales.
- Aparatologia ortodontica.
- Restauraciones desadaptadas o defectuosas.
- Presencia de protesis fija, removible e implantes dentales.
- Lesiones de Caries.
- Defectos del desarrollo del esmalte/dentina concomitantes con pérdida de estructura dental.
- Dientes posteriores en infraoclusién o extrusiones.
- Insercion inadecuada de tejidos.
- Ausencias dentales.

Secretaria Distrital de Salud. Guia Practica Clinica en Salud Oral y Enfermedad Gingival 2007
Nivel de Evidencia 4 Grado de Recomendacion D.
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ALGORITMO N° 1. TRATAMIENTO PREVENTIVO SEGUN EL RIESGO

Consulta Odontologica
Historia Clinica

Toma de indice de Placa
Bacteriana Silness y Loe
modificado

Evaluacion de

Riesgo Bajo
-15%

riesgo

Riesgo Medio

Riesgo Alto

16-30%

Atendion de Higiene

*Control de placa
bacteriana.
*Educacion de higiene
Oral.

*Motivacion del paciente.

* Raspaje y alisado
coronal.
*Pulimento coronal

+ 30%

Paciente afectado

Oral

Terapia Basica
Periodontal

Terapia de

periodontalmente
Sondaje +4mm

Remisién a
Periodoncia

Mantenimiento

|

S 1 Vezal afio

‘ ‘ 2 Veces al afo ‘

‘ 3 Veces al afio
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9. Educacion en salud oral

Educacion en salud oral por etapa de ciclo de vida

- ¢Como debe realizarse la educacion en salud oral para disminuir el riesgo de desarrollar Caries
Dental y Gingivitis en todas las etapas del ciclo de vida?

Recomendaciones generales

® Realice la educacion en salud oral de manera individual y colectiva, a través de: charlas,
demostraciones y discusioén en grupo, con apoyos didacticos.

e Cuando utilice una estrategia para manejo colectivo, el tiempo de duracién debe ser de 20 a 30
minutos, con grupos de maximo 10 pacientes.

® Cuando realice educacién en salud oral en forma individual la duracion debe ser de 20 minutos

® Recomiende alimentos fibrosos, como frutas y vegetales, los cuales ayudan a limpiar los dientes y
los tejidos blandos. Los alimentos blandos y pegajosos, en cambio, tienden a permanecer en las
fosas de los molares y entre los dientes, produciendo mas placa bacteriana.

® Recomiende una dieta balanceada que incluya alimentos de los cuatro grupos: lacteos, carnes,
frutas, verduras y cereales.

(Secretaria Distrital de Salud. Guia de Practica clinica en salud oral, Caries.2007) (Habibian M.
Roberts G. Lawson M.Stevenson R. Harris S.2001) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D).

Educacion en salud oral por etapa de ciclo de vida

Etapa de ciclo de vida Procedimiento

- Debe iniciarse la consulta odontoldgica en el primer trimestre de gestacion,
siempre que la paciente esté controlada y no tenga ninguna complicacion.

- Si la paciente presenta algin tipo de complicacion, remitala al
periodoncista.

- Establezca una comunicacion adecuada con la gestante, sea amble,
brindele confianza y escuche atentamente sus inquietudes.

- Identifique imaginarios sobre la salud oral y la gestacion.

- Determine las practicas actuales en higiene de la paciente.

- Informe acerca de los cambios orales que pueden ocurrir, secundarios a la
gestacion, como la pueden ser la xerostomia y cambios en la flora oral.

- Explique a la paciente como estos cambios son un factor de riesgo para el
desarrollo de patologias como la Enfermedad Periodontal y Caries Dental.

- Informe a la paciente sobre la importancia de mantener un buena salud
oral, para el futuro de la salud oral del bebé. Para la educacion en salud
oral, utilice el espacio del “Curso de Preparacion para la Maternidad y
Paternidad” (Antes Curso Psicoprofilactico), adicional a la consulta
odontolégica. Remitase a la Guia de Practica Clinica en Salud Oral, Paciente
Gestante. Para las indicaciones sobre los temas que se deben tratar en
esta etapa.

- Realice seguimiento del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y comportamiento de la paciente.

Mujer gestante
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Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Infancia
0 -1 ano

Dirigida a las madres, padres y cuidadores, para fortalecer conocimientos,
actitudes y practicas de habitos saludables y técnicas apropiadas de
higiene oral.

Establezca una comunicacion adecuada con los padres o cuidadores del
paciente, pregunte sobre sus inquietudes y necesidades en cuanto a la
salud oral de infante.

Identifique conocimientos y practica sobre lactancia materna, uso del
biberdn, limpieza de rebordes alveolares y erupcién dental.

De acuerdo a esto establezca un dialogo amable fortaleciendo conceptos
y aclarando dudas sobre practicas adecuadas para mantener la salud oral
del infante.

Recomiende evitar el consumo de azdcares y almidones en la leche del
biberon, si el infante no es amamantado.

Recomiende no endulzar el “chupo o chupete.

Recomiende retirar el biberén luego de terminar la ingesta de leche.
(AAPD-Policy on Early Childhood Caries (ECC); 2008.)

Realice monitoreo del proceso de educacién para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Edad preescolar
1 - 4 aios -

Dirigida a las madres, padres y cuidadores

Establezca y una comunicacién adecuada con madres, padres y cuidadores,
sea amable y escuche atentamente sus inquietudes. Determine creencias y
practicas actuales en el cuidado oral del nifio/a.

Establezca el nivel de riesgo para Caries Dental y necesidades en salud
oral del nifo/a.

Utilizando un lenguaje sencillo y amable refuerce conceptos y motive
cambios cuando identifique practicas inadecuadas de higiene oral.
Intercambie ideas y conceptos sobre practicas alimentarias, consumo
de dulces, uso del biberdn, cepillado y erupcién dental, utilice folletos
informativos, o cualquier otra estrategia didactica para que sea mas facil
la comunicacion.

Recomiende iniciar consumo de bebidas en taza a partir de los 12 a 14
meses y el remplazo del biberdn por el uso de recipientes con pitillo.
Recomiende evitar suministrar al nifio/a  bebidas azucaradas que
contengan carbohidratos fermentables.

Realice monitoreo del proceso de educacién para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Edad escolar
5 - 9 aios

Determine el nivel de riesgo para Caries Dental y estado oral del paciente.
Establezca una comunicacién amabley en lenguaje sencillo que permite
el intercambio de ideas sobre las actitudes conocimientos y practicas del
nifio/a en salud oral.

Determine la técnica de cepillado utilizada actualmente por el nifio/a
y refuércela si es necesario con la ayuda de macromodelos, hacia un
cepillado eficaz para la remocidn de placa bacteriana.
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Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Edad escolar
5 -9 aios

Dé recomendaciones a madres, padres y cuidadores, acerca de la técnica
apropiada de cepillado y expliquele la importancia de la supervision del
cepillado en el nifio/a.

Pregunte sobre la cantidad de crema que utiliza en el cepillo y si es
necesario indique la cantidad de crema adecuada para el cepillado y el
riesgo de fluorosis por un consumo excesivo de esta.

Identifique practicas alimentarias del nifio/a, y refuerce la importancia
del bajo consumo de azdcares, y de las alternativas de comidas a deshoras
como son frutas, maiz pira, jugos, entre otros.

Identifique conocimientos y creencias de las madres, padres y cuidadores
sobre la denticion temporal, explique el proceso de erupcion dental vy
la importancia del cuidado de la denticion temporal para un adecuado
desarrollo de la denticién permanente.

Determine los conocimientos del nifio/a, madres, padres y cuidadores
sobre el proceso de desarrollo de Caries, importancia y caracteristicas del
primer molar permanente. Aclaré dudas y refuerce conceptos utilizando
estrategias didacticas como carteleras o medios audiovisuales.

Hable sobre la importancia de asistir reqularmente al odontélogo.

Realice monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Se recomienda profundizar sobre las siguientes tematicas; placa bacteriana,
Caries Dental, habitos alimenticios y de higiene oral, erupcion dental y
técnicas de cepillado.

Adolescencia inicial
10 - 14 aios

Determine el nivel del paciente para Caries Dental y Enfermedad Peridontal.
Promueva el didlogo con el adolescente mediante un lenguaje claro y
sencillo, que le permita expresar sus inquietudes sobre su salud oral.
Identifique practicas actuales en higiene oral, permita que explique la
técnica de cepillado que utilizada.

Determine conocimientos sobre salud oral por medio de intercambio de
ideas, realice preguntas orientadoras.

De acuerdo a lo anterior determine las tematicas que deben ser reforzadas
y conceptos a profundizar.

Se recomienda tener en cuenta las siguientes tematicas: Practicas vy
elementos de higiene oral, placa bacteriana, desarrollo de Caries Dental,
erupcion dental, practicas alimentarias, alteraciones de posicion y trauma
dental.

Utilice medios didacticos visuales y/o audiovisuales.

Hable sobre la importancia de asistir regularmente a la consulta
odontolégica.

Realice monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Adolescencia
media
15 - 18 anos

Determine el nivel de riesgo del paciente para Caries Dental y Enfermedad
Peridontal.

Promueva el didlogo con el adolescente mediante un lenguaje claro y
sencillo, que le permita expresar sus inquietudes sobre su salud oral.
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Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Adolescencia -
media
15 - 18 aiios

Identifique practicas actuales en higiene oral, permita que explique la
técnica de cepillado que utilizada.

Determine conocimientos sobre salud oral por medio de intercambio de
ideas, realice preguntas orientadoras.

De acuerdo a lo anterior determine las tematicas que deben ser reforzadas
y conceptos a profundizar.

Se recomienda tener en cuenta las siguientes tematicas: practicas vy
elementos de higiene oral, placa bacteriana, Caries Dental, Enfermedad
Periodontal, alteraciones de posicion y Trauma Dental, uso de accesorios
en cavidad oral, y erupcion del tercer molar.

Utilice medios didacticos visuales y/o audiovisuales.

Hable sobre la importancia de asistir regularmente a la consulta
odontolégica.

Realice monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Juventud
19 - 26 anos -

Determine el nivel de riesgo del paciente para Caries Dental y Enfermedad
Peridontal.

Promueva el didlogo mediante una comunicacion adecuada en un lenguaje
claro y sencillo, que le permita expresar sus inquietudes sobre su salud
oral.

Identifique practicas actuales en higiene oral, permita que explique la
técnica de cepillado que utilizada.

Determine conocimientos sobre salud oral por medio de intercambio de
ideas, realice preguntas orientadoras.

De acuerdo a lo anterior determine las tematicas que deben ser reforzadas
y conceptos a profundizar.

Se recomienda tener en cuenta las siguientes tematicas: practicas vy
elementos de higiene oral, placa bacteriana, Enfermedad Periodontal, uso
de accesorios en cavidad oral, erupcion del tercer molar, influencia sobre
la salud oral de habitos como consumo de alcohol y fumar.

Hable sobre la importancia de asistir regularmente a la consulta
odontolégica.

Realice monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Adulto joven
27 - 44 anos

Determine el nivel de riesgo del paciente para Caries Dental y Enfermedad
Peridontal.

Promueva el didlogo mediante una comunicacion adecuada en un lenguaje
claro y sencillo, que le permita expresar sus inquietudes sobre su salud
oral.

Identifique practicas actuales en higiene oral, permita que explique la
técnica de cepillado que utilizada.

Determine conocimientos sobre salud oral por medio de preguntas
orientadoras.

De acuerdo a lo anterior establezca las tematicas que deben ser reforzadas
y conceptos a profundizar.
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Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Adulto joven
27 - 44 afos

Se recomienda tener en cuenta las siguientes tematicas: practicas vy
elementos de higiene oral, placa bacteriana, Enfermedad Periodontal,
pérdida prematura de dientes, influencia sobre la salud oral de hébitos
como consumo de alcohol y fumar.

Si el paciente usa protesis, de recomendaciones de limpieza de esta.
Hable sobre la importancia de asistir regularmente a la consulta
odontolégica.

Realice monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Adulto maduro
45 - 59 aios

Determine el nivel de riesgo del paciente para Caries Dental y Enfermedad
Peridontal.

Promueva el didlogo mediante una comunicacién adecuada en un lenguaje
claro y sencillo, que le permita expresar sus inquietudes sobre su salud
oral.

Identifique practicas actuales en higiene oral, permita que explique la
técnica de cepillado que utilizada.

Determine conocimientos sobre salud oral por medio de intercambio de
ideas, realice preguntas orientadoras.

De acuerdo a lo anterior determine las tematicas que deben ser reforzadas
y conceptos a profundizar.

Se recomiendan las siguientes tematicas: practicas alimenticias y de
higiene oral, Enfermedad Periodontal, relacion de la enfermedades cronicas
con al salud oral, pérdida prematura de dientes, influencia sobre la salud
oral de habitos como consumo de alcohol y fumar.

Hable sobre la importancia de asistir regularmente a la consulta
odontolégica.

Realice monitoreo del proceso de educacion para la identificacion de
cambios en las actitudes y practicas, refuerce cuando sea necesario.

Adulto
persona mayor
60 afos y mas

Determine el nivel de riesgo del paciente para Caries Dental y Enfermedad
Peridontal.

Promueva el didlogo mediante una comunicacién adecuada en un lenguaje
claro y sencillo, que le permita expresar sus inquietudes sobre su salud
oral.

Identifique practicas actuales en higiene oral, permita que explique la
técnica de cepillado que utilizada.

Determine conocimientos sobre salud oral por medio de intercambio de
ideas, realice preguntas orientadoras.

De acuerdo a lo anterior determine las tematicas que deben ser reforzadas
y conceptos a profundizar.

Se recomiendan las siguientes tematicas:

Practicas alimenticias y de higiene oral, Enfermedad Periodontal, relacién
de la enfermedades crénicas con al salud oral, movilidad dentaria, pérdida
prematura de dientes, influencia sobre la salud oral de habitos como
consumo de alcohol y fumar, consumo de medicamentos
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Etapa de ciclo de vida Procedimiento

- Indique al acompafante o encargado del adulto mayor la limpieza de los

Adulto dientes presentes, de lengua, encia, paladar y protesis, en caso de tenerla;
persona mayor limpieza que se debe realizar después de cada comida.
60 afos y mas - Explique la importancia de consulta oportuna en el momento de identificar

lesiones a nivel de tejidos blandos, como Ulceras, Lesiones Blanquecinas
e Hiperpsias.

(AAPD Guideline on the role of dental Prophylaxis in Pediatric Dentistry; 2007) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion
B), (Secretaria Distrital de Salud. Guia de Practicas Clinica en salud oral, Enfermedad Gingival 2007), (Secretaria Distrital de
Salud. Guia de Practica clinica en salud oral, Caries), (Furze H & Basso M; 2003), (Richard g. Watt & Valeria C. Marinho, 2000)
(Ministerio de Salud -Colombia. Normas Técnicas y Guias de Atencién. 2000). (Ministerio de la Proteccién Social. Norma técnica
para la proteccion especifica en salud bucal 2007) Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D.

Resumen de la evidencia

La educacién en salud es un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes
frente a la salud y la enfermedad, y al uso de los servicios. Ademas, refuerza conductas positivas, lo cual
implica un trabajo compartido. También facilita al personal de salud y a la comunidad la identificacion y
analisis de problemas, y la basqueda de soluciones de acuerdo con el contexto social y cultural (Secretaria
Distrital de Salud, Politica Pdblica de Salud Oral para el Distrito Capital.2007).

La educacion para la salud aborda no solamente la transmision de informacion, sino también la motivacion,
el desarrollo de habilidades personales y la autoestima, condiciones necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la calidad de vida. Esta educacion incluye no sélo la informacion relativa de las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes, sino también la que se refiere a los factores
de riesgo y comportamientos, ademas de la asistencia a los servicios de salud. Es decir, la educacién para
la salud supone comunicacién de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion, dirigidas a lograr
cambios sociales, econdmicos y ambientales.

La educacion para la salud se empleaba como un término que abarcaba una amplia gama de acciones, que
incluian la movilizacion social y la abogacia por la salud (Organizacién Mundial de la Salud -1998).

Propiedades del proceso salud - enfermedad

e Es un proceso esencialmente colectivo, caracterizado por un movimiento histérico regido por leyes
que constituyen su esencia y que se manifiestan en hechos observables, denominados fendmenos.

e Reconoce que el mundo real es contradictorio y, por lo tanto, dindmico.

e Asume que la realidad social es unitaria y no parcelaria, pese a que existen procesos generales,
particulares y singulares, caracterizados por compartir propiedades universales, es decir, existe
unidad en medio de la diversidad.

e Comprende que la vida colectiva se realiza como parte de un mundo jerarquizado, donde existen unos
procesos que tienen mayor peso que otros, al definir las caracteristicas del movimiento.

Para entender el proceso salud - enfermedad, es necesario entender las dimensiones en donde se produce
su determinacion, la relacion de lo general a lo particular y lo singular, como dimensiones distintas de la
condicién unitaria del mundo real.
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El objetivo fundamental de la educacion en salud es producir cambios en el conocimiento, en el
entendimiento o en las maneras de pensar, lo que puede influenciar o clarificar los valores en las personas,
llevando a un cambio en las creencias o actitudes. De esta forma, se facilita la adquisicion de habilidades
y se origina, en algunos casos, modificaciones en comportamientos y/o estilos de vida.

La educacion en salud oral es el medio utilizado para promover la salud en la poblacion. Puede ser
abordada desde diferentes perspectivas, para generar la adopcion de actitudes apropiadas y estilos de vida,
con el fin de prevenir y tratar adecuadamente patologias que se puedan presentar y suscitar, con el uso
adecuado y oportuno de los servicios de salud.

Por su parte, la educacion en salud oral es una parte esencial de la actividad profesional por parte de
las auxiliares, higienistas en salud oral y odontélogos, y es considerada como un proceso comunicativo
interpersonal, dirigido a suministrar informacion necesaria, a responsabilizar a los individuos, a
grupos sociales y a desarrollar una actitud consciente y responsable ante el fomento, conservacion y
restablecimiento de la salud. Es importante considerar que tiene un impacto significativo en la salud
general de las personas y en su bienestar.

Un elemento importante para lograr los objetivos de la educacion para la salud, es conocer los aspectos
sociales y econdomicos, pues sobre la base de estos se lograran las modificaciones en los estilos de vida.

Las técnicas educativas y medios de ensefianza a emplear, para la ejecucion de las acciones educativas,
dependeran del grupo de edad a las que estaran dirigidas y de sus caracteristicas particulares. Los temas
se seleccionaran de acuerdo con el analisis de la situacion de salud realizado, en el que se identifican las
condiciones de vida, actitudes, factores de riesgo y comportamiento de las enfermedades.
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Estrategias de Motivacion en Salud Oral

En la educacion en salud no solo se debe dar informacion, sino desarrollar estrategias para comunicarse y
lograr la motivacion del paciente, como una via para alcanzar cambios en sus actitudes y comportamientos.
La comunicacion requiere de realimentacion como un medio para reconocer si se estan presentando
cambios (Fombelli Cortazar et al, 2006).

La comunicacion es un proceso planificado, encaminado a motivar a las personas a adoptar actitudes
y comportamientos positivos en relacion con la salud o a utilizar los servicios existentes. Tiene como
premisa las inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben, las creencias y las practicas
actuales. Promueve el didlogo (también llamado comunicacién en 2 sentidos), el intercambio de ideas
y una mayor comprension entre los diversos protagonistas. Es un componente importante de todos los
servicios y actividades de promocion de la salud. Este proceso alcanza su maxima eficacia cuando incluye
una combinacion estratégica de la comunicacion interpersonal, apoyados por la comunicacion masiva,
medios impresos y otras modalidades audiovisuales. (Suarez, Y, 2006).

Existen diferentes estrategias y medios con las cuales se estimula y motiva al paciente de forma didactica,
para que entienda la importancia de desarrollar actitudes y practicas adecuadas hacia su salud oral, las
cuales se nombran a continuacion:

1. Charla: (colectiva e individual)

Es una técnica que nos permite hacer una presentaciéon hablada de uno o mas temas. Es facil de

organizar y muy (til para impartir nuevos conocimientos e informacién. Debe estar preparada con

un guion, emplear un lenguaje sencillo, cuidar la comunicacion extra verbal y utilizar medios de

apoyo. La realimentacion permitira comprobar si los objetivos se han cumplido. La eficacia de la

charla dependera de las siguientes condiciones fundamentales:

e Autodominio y confianza en si mismo.

e Seguridad y pleno dominio del tema a tratar.

¢ Planeamiento que asegure el buen orden y concatenacién de los hechos que se expondran y
comentaran oralmente.

e | os esfuerzos del lenguaje, pertenecientes a la llamada “fase gesticuladora-visual”; ellos son:
gesticulacion, expresion fisonémica y mirada.

g

Demostracién: (colectiva e individual)

En la demostracion, como técnica educativa, la vista es el medio dominante de comunicacion. Es
un proceso de observacion, si bien puede ir seguida por un “hacer algo” por parte del que observa.
En si misma, como otros sistemas didacticos, la demostracion abarca varios elementos: exposicion
oral, muestra de materiales didacticos, preguntas, examenes, aplicacion practica. Sin embargo, se
aplica la palabra demostracion al tipo de leccion caracterizada por la accion de mostrar algo. Para
que sea realmente eficaz, la demostracion debe ir sequida de alguna forma de aplicacion por parte
del alumno.

Caracteristicas de la demostracion

e |a demostracién no se encuentra limitada a los objetos materiales o a las ideas en relacion
inmediata con ellos. Al ensefiar una habilidad, se hace naturalmente indispensable una
demostracion por medio de una actuacion seguida.

e Una demostracion efectiva requiere algo mas que un demostrador y un plblico. Los materiales
audiovisuales (pizarron, cinta de video, caballete con papel, una pelicula, una grabacién, una
grafica, un diagrama) son, con frecuencia, tan necesarios como el propio demostrador. Para no
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hacer una explicacion verbal, se explica con algo (demostracion); de aqui podemos deducir que
la demostracion es una implicacion triple: demostrador, piblico y auxiliar explicativo. (Segin
Sanchez, 1983)

Fase de evaluacién

Toda demostracion debera ir seqguida de dos clases de evaluacion:
e Lo aprendido por los alumnos.

e Autoevaluacion del demostrador.

Usos, ventajas y desventajas

La ensefianza correcta es casi siempre una suerte de arte teatral; el educador dispone y arregla
la escena de palabra y obra, de tal modo que los educandos pueden aprender en el momento
adecuado. De aqui que la demostracion debe estar presente en todo momento del acto educativo,
tanto en el educador como en el educando. Si ahora se piensa en una demostracion mas elaborada,
se debera tener en cuenta la secuencia del aprendizaje y la estructura de la materia para decir en
qué momento corresponde hacer esa demostracion. En general, la demostracion se usa como via en
todas las materias de aprendizaje, desde las mas concretas hasta las mas abstractas.

Ventajas:

e Favorecer la relacion teoria-practica, esto es, la praxis. Es multimedia y, por ello, se apoya en mas
variables de aprendizaje (sensorial, intelectual, motriz).

e Evita equivocos conceptuales y verbales.

Desventajas:

e Exagerar la “dramaticidad” de la técnica a expensas del tema.

e Si el grupo es muy grande, no se podra hacer una evaluacion individual mas exhaustiva.
¢ No todos los participantes oyen, ven y entienden con igual claridad.

La eficiencia docente de la charla dependera de las siguientes condiciones fundamentales:

e Autodominio y confianza en si mismo.

e Seguridad y pleno dominio del tema que ha de ser tratado.

e Planeamiento hecho a conciencia, que asegure el buen orden y concatenacion de los hechos que
se expondran y comentaran oralmente.

e |os esfuerzos del lenguaje, pertenecientes a la llamada “fase gesticuladora-visual” de la lingiiistica
moderna, apoyan estas condiciones; ellos son: gesticulacion, expresion fisondmica y mirada.

Sociodrama: (Colectiva)

Técnica educativa oral colectiva, que consiste en la actuacion de los participantes, representando
situaciones reales y esponténeas. Se establece el tema, se distribuyen los personajes (No mas de
cinco) y comienza la accion. Se habla con voz clara y fuerte, actuando en correspondencia con las
necesidades reales y sentidas, segln el rol que le corresponde a cada uno. Se destacaran, al final,
las actitudes positivas y sus beneficios. Se estimulara el dialogo.

Teatro Popular: (Colectiva)

e Es una técnica educativa que se basa en la actuacion de situaciones simuladas. Consiste en la
preparacion de una verdadera obra de teatro. Es utilizada para audiencias numerosas. Atrae y
retiene la atencion con la vista y el oido. Presenta los mensajes en forma atractiva y ensefia de
manera integral a través de la voz, movimiento, ambientacion, entre otros. Combina la ensefianza
con la diversion. Puede producirse a bajo costo.

® Propicia amplia participacion y es pertinente a la cultura local.
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5. Discusion en Grupos: (Colectiva)

e Esta técnica permite la presentacion, analisis de ideas, expresion de dudas, blisqueda de

respuestas e interrogantes a través de una realimentacion inmediata de los participantes, quienes
mediante esta técnica tienen la oportunidad de analizar en forma la informacion recibida.

e A partir de un tema seleccionado y dando una pequeiia introduccion se promueve la participacion

de los integrantes por medio de preguntas orientadoras, llegando a una sintesis sobre el tema

discutido.

6. Apoyos Didacticos: (Individual y colectiva)
e Deben estar en correspondencia con los objetivos, temas, auditorio, lugar y situacion donde se
desarrollara la actividad educativa. Se pueden utilizar plegables, marcadores con mensajes de
salud, pizarra, laminas, rotafolios, papelografos, proyector y diapositiva, modelo dental y cepillo

dental.

® En la ejecucion de los apoyo se requiere de un trabajo elaborado previamente, que por lo general

es producto de la reflexion o analisis que el grupo mismo ha realizado.

(Moreno MI. Bravo M, 2002) (Fernandez L. Gonzalez R. Nazco N. Lépez A,2003) (Almeida C. M. Petersen
P. E. Andre S. J. Tosiano A,2003), (Diaz del Mazo L. Ferrer S. Garcia R. Duarte A, 2005) (Hugoson A.
Lundugren D. Askléow B,2007)

Tabla 2. Estrategias de motivacion en salud oral

Estrategia

Individual

Colectiva

Metodologia

Tiempo

# Integrantes

Charla

X

X

- Elija el tema a tratar.

- Identifique cuales son los
conocimientos de los participantes
sobre el tema.

- Prepare la charla haciendo énfasis
en aquellos puntos de poco
conocimiento.

- Emplee lenguaje sencillo de acuerdo
al pablico a quien va dirigido.

- Puede emplear material didactico.

- Al finalizar la charla intercambie
conceptos y aclare dudas.

20
minutos

Maximo
10 personas

Demostracion

- Seleccione el tema.

- Se desarrolla la accion
explicandola paso a paso.

- Si es necesario repita la accion para
que sea observada detenidamente.

- Se pueden usar materiales
didacticos o haciéndolo
directamente en el expositor y/o
asistentes.

- Responda preguntas y aclare dudas
sobre la actividad desarrollada.

20
minutos

Maximo
10 personas
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Estrategia

Sociodrama

Individual

Colectiva

X

Metodologia

- Seleccione el tema.

- Los participantes interpretaran
situaciones relacionadas con el
tema.

- Guie a los participantes cuando
necesiten alguna explicacion sobre
el tema.

- Al finalizar la representacion
refuerce los conceptos desarrollados.

Tiempo

15
minutos

# Integrantes

Maximo
5 personas

Lluvia
de ideas

- Inicie explicando los objetivos, el
tema a tratar y la metodologia a
desarrollar.

- Dé uno o dos minutos para que los
participantes piensen sobre el tema.

- Las ideas se pueden presentar en
forma oral o escrita.

- Aclare dudas que surjan de los
participantes.

- En un tablero escriba las ideas
aportadas.

- Con la participacion del grupo
agrupe ideas semejantes y descarte
aquellas sin importancia.

- Solicite el analisis y promueva la
discusion de las ideas seleccionadas.

- Finalice haciendo un resumen del
tema desarrollado.

15
minutos

Maximo
10 personas

Discusion
en grupo

- Seleccione el tema.

- Haga una pequefia introduccién
explicando la metodologia de
participacion.

- Promueva la participacion de todo el
grupo por medio de preguntas.

- Guie la discusion evitando que sea
acaparada por un solo participante.
- Escriba en un tablero o rotafolio los

conceptos mas relevantes.

- Realice un resumen o sintesis sobre
la discusion.

- Aclare dudas y preguntas finales.

Méximo
15
minutos

Maximo
10 personas

(Fernandez L. Gonzalez R. Nazco N. Loépez A, 2003) (Almeida C. M. Petersen P. E. Andre S. J. Tosiano A,

2003), (Diaz del Mazo L. Ferrer S. Garcia R. Duarte A, 2005)
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10. Elementos y técnicas de higiene oral

- ¢El diseiio del cepillo, el tiempo de cepillado y el cambio del cepillo son factores que influyen
en la efectividad de la remocion de placa bacteriana?

Para la remocion de la placa bacteriana se requiere establecer condiciones que conduzcan a su control
Optimo y asi prevenir el crecimiento microbiano subgingival, evitando la inflamacién y la pérdida de
insercion o reducirlas al minimo. Para ello, se han desarrollado diferentes elementos utilizados para
la higiene oral, los cuales han evolucionado dependiendo de las necesidades de los pacientes. Estos
elementos basicos son:

a) Cepillo dental.
b) Seda dental.
c) Crema dental.

Cepillo dental

Recomendacion

Previo conocimiento de los determinantes de riesgos, tanto sociales como bioldgicos del paciente,
segln el caso:

e Recomiende cepillos con texturas media, suave y extra suave para uso en nifio/as, adultos y
jovenes. Solamente recomiende texturas duras y extra duras en adultos para el cepillado de sus
protesis

e Sugiera el uso de cepillos dentales con cabezas flexibles y cerdas unipenacho frontales para
mayor alcance. Recomiende el uso de cepillos de cerdas entrecruzadas para mayor alcance
interproximal. En pacientes que presentan implantes dentales, recomiende el uso de cepillos
eléctricos rotacionales, combinado con el cepillo manual

® Recomiende el cepillado dental por un tiempo de duracién de 2 minutos, 2 veces al dia.

e Aunque se debe insistir en la importancia de tener cepillo dental propio para la realizacion del
cepillado, es importante ofrecer otra alternativa a las personas que no tengan posibilidad de
adquirirlo. En estos casos, se sugerira el uso de elementos alternativos como gasas o trozos de
tela limpia.

(Tirapelli, Ferreira de Carvalho, Ribas; 2006) (Cree, Gallegher, Sowinski, Bowan; 2009) (Nivel de
Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B). (Podesta M.C.E.; 2003) (Norma Técnica Colombiana para
cepillos dentales DE 199-07, NTC 1921 1997). (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).
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Recomendaciones segiin etapa de ciclo de vida

Infancia

e Indique limpiar la encia del infante con gasa estéril, levemente humedecida con agua hervida, por
lo menos dos veces al dia. Con la erupcion del primer diente, indique al padre y/o cuidador que
utilice cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas extrasuaves, sin crema dental.

(AAPD-Policy on Early Childhood Caries (ECC); 2008) (Podesta, 2003)
(Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).

Edad preescolar y escolar
Recomiende el cepillo de acuerdo con la edad, teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Mango largo, recto, ancho, ergondmico, que sea comodo y antideslizante para asegurar la firmeza
al tomarlo.

e (Cabeza pequeiia de goma para facilitar el acceso.

e (Cerdas suaves y tupidas en la parte frontal para facilitar la limpieza de los dientes posteriores y las
superficies linguales con 3 6 4 hileras de penachos parejos, con miltiples filamentos redondos y
conicos de nylon. Las fibras deben estar localizadas a diferente altura ya que generan menos efecto
abrasivo.

e Recomiende utilizar cepillo de categoria C para nifio/as, con las siguientes caracteristicas en la
cabeza: ancho 12 mm, longitud 15-32 mm, espesor: 8mm, diametro de 0,13 a 0,29 mm. Textura
extrasuave, suave o media, altura de haces de 8-12 mm y un ndmero de 500 haces.

e Puede indicar el uso de cepillo eléctrico desde los 4 afios.

(Tirapelli, 2006). Nivel de Evidencia 1+, Grado de Recomendacion B. (Checchin L & et. Al; 2007),
(Versteeg PA & et al.; 2008) (Ministerio de la Proteccion Social. Replblica de Colombia. Norma
técnica para la proteccion especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival; 2007)

(Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).

Adolescente inicial

e Recomiende utilizar cepillo de la categoria B para adolescentes con las siguientes caracteristicas:
ancho 14mm, longitud 17-33mm, espesor: 8mm, diametro de 0,13 a 0,29 mm, textura extrasuave,
suave o media, haces de 8-12 mm de altura y un ndmero de 500 haces.

e En pacientes con aparatologia ortodoncica, indique utilizar cepillo de cerdas duras en zig-zag, seda
dental, enhebradores y cepillos unipenacho o interproximales.

(Sava, Mirjana; 2008) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D).

Adulto joven y maduro

Paciente sano

e En pacientes con aparatologia ortoddncica, indique utilizar cepillo de cerdas duras en zig-zag, seda
dental, enhebradores y cepillos unipenacho o interproximales (Sava, Mirjana; 2008).

e En pacientes con discapacidad motriz o mental, recomiende el uso de cepillos eléctricos.
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e En pacientes con implantes, recomiende el uso de cepillo eléctrico rotacional, en combinacién con
cepillo manual.

e Recomiende el uso de cepillos de cerdas entrecruzadas para mayor alcance interproximal.
(Cree, Gallegher, Sowinski, Bowan; 2009) (Maryann, Warren; 2006.)
(Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).

Adulto mayor

Paciente sano
® Recomiende el uso de cepillos extrasuaves para limpieza de rebordes, carrillos, paladar y lengua.
® Para pacientes con areas edéntulas es importante el cepillo interdental para dientes continuos a
estas zonas.
(Sava, Mirjana; 2008) (Nivel de Evidencia 2+, Grado de Recomendacién B).

Resumen de la evidencia

El cepillo dental ha evolucionado a lo largo de la historia; en el afio 3000 A.C., los egipcios utilizaban
pequefias ramas con puntas desgastadas que las llamaban “palos” para realizar su limpieza dental;
posteriormente, los chinos inventaron el cepillo con cerdas de jabali siberiano, con mango de bambi
0 huesos de pollo; mas adelante se le cambian las cerdas por suaves crines de caballo. Dia a dia han
cambiado las formas, los disefios, las cerdas y todos los elementos que conforman el cepillo dental,
para que cada paciente, dependiendo de sus necesidades, tenga muchas opciones en la eleccién de este
elemento de higiene oral, cumpliendo con los requerimientos especificos para su uso y que no afecten las
estructuras duras y blandas de la cavidad oral. (Aaron R. Biesbrock Robert D. Bartizek, Patricia A. Walters,
2008).

El cepillo dental debe cumplir con requisitos minimos para ser aprobado para su uso. El cepillo dental es
un instrumento que se utiliza para la remocion de residuos que se encuentran sobre la superficie dental
y tejidos adyacentes. Deben ser biocompatibles con los tejidos intraorales, remover residuos sin generar
lesiones, ser fuertes y resistentes de manera que no se deformen con su uso diario. En cuanto a las
superficies de los cepillos, deben estar pulidas y libres de esquinas, asi como tener haces redondeados. En
cuanto a su presentacion en el mercado, deben estar rotulados y empacados.

Los cepillos con cerdas entrecruzadas mejoran el alcance para la remocién de placa en zonas interproximales,
asi como los cepillos con cabeza flexible y cerda unipenacho frontal. Sin embargo, lo importante es la
técnica de higiene oral.

Los cepillos eléctricos rotacionales y oscilatorios han sido reportados de alta eficiencia para la remocion
de placa bacteriana y reduccién de Gingivitis, pero con evidencia limitada a largo plazo en pacientes con
deficiente motricidad fina.

CABEZA

| MANGO |

| S|

HACES DE FIBRAS
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Técnicas de cepillado dental

- ¢Caal es la técnica de cepillado dental mas indicada?

Recomendaciones generales

® Previo a la ensefianza de técnicas de higiene oral, pidale al paciente que se cepille los dientes con
su técnica personal, después del revelado de placa bacteriana. Con la ayuda de un espejo facial,
muéstrele el resultado del cepillado e identifique los sitios con depoésitos de biopelicula.

e Recomiende la técnica Bass modificada, ensefiando que el cepillado deber ser realizado en orden
para evitar dejar areas sin limpiar.

e Instruya al paciente para que se cepille la lengua, limpidndola para eliminar depdsitos que pueden
causar olores o contribuir a la formacion de placa en otras areas de la boca.

® |a lengua se cepilla colocando el cepillo lo mas posteriormente posible y deslizandolo sobre esta
hacia adelante. Se evitan las nauseas desplazando la lengua lo menos posible.

® Indique el primer cepillado del dia antes de consumir alimento, para interrumpir la actividad
metabolica de la placa bacteriana y un cepillado nocturno para inhibirla.

e En paciente con discapacidad fisica o mental, indique el uso de cepillo eléctrico para mayor
efectividad en la remocion de la biopelicula.

® Recomiende un tiempo de cepillado de 2 minutos para obtener una adecuada remocion de placa
bacteriana. La eficacia de los cepillos dentales en la remocion de placa bacteriana esta determinada
por factores como el tiempo de cepillado, la presion ejercida, la destreza del paciente, motivacion,
técnica y disefio del cepillo

e En los nifios/as de 2 a 7 afios, ancianos, personas con discapacidad fisica y/o mental, esta actividad
debe realizarse con supervision de los padres o un adulto.

(Vadiakas; 2008) (Twetman; 2009), (Cree, Gallegher, Sowinski, Bowan; 2009)
Nivel de Evidencia 2+ Grado de Recomendacion B

Técnica de cepillado recomendada: Bass modificada

Técnica de cepillado PI: posicion inicial Curso del movimiento

A: accion del cepillo

Bass modificada

- Remueve placa supra y
subgingival.

- Se aplica en todos los sectores
(2-3).

- PI: Parte activa en posicion
inclinada de 45 grados frente
al margen gingival

- A: leve presién contra los
dientes y el margen gingival.

- Pequefios movimientos
circulares.

Pequefios movimientos
vibratorios de un lado a otro.
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Técnica de cepillado

PI: posicién inicial
A: accion del cepillo

Curso del movimiento

Bass

- Remueve placa supra y
subgingival.

- Puede ser aplicada en todos
los sectores.

- Riesgo: injuria por cerdas
duras o demasiada fuerza.

- PI: parte activa en posicién
inclinada de 45 grados frente
al margen gingival

- A: leve presion contra los
dientes y el margen gingival.

- Pequefios movimientos
vibratorios de un lado a otro.

Charters

- Efecto masaje en encia.

- Dificil de aprender.

- No se aplica a todos los
sectores.

- Parte activa hacia coronas.

- Presion-Rotacion de parte
activa contra los dientes y
margen gingival.

- Movimiento combinado
involucra movimiento
vibratorio y rotacion parte
activa de la superficie oclusal a
la raiz.

Stillman modificado

- Efecto masaje y estimulacion
en encia.

- No remueve placa
subgingival, dificil de
aprender, no usa todos los
sectores.

- Parte activa posicionada
hacia raices y en posicion
vertical hacia las superficies
oclusales.

- Movimiento combinado
vibratorio-rotacional. Parte
activa de la raiz a la superficie
oclusal.

Barrido

- Sigue patrones individuales
de movimiento aceptada para
nifios (movimientos torpes).

- Omite sitios de riesgo de
Caries.

- Movimientos sistematicos y
sin control. Presion variable.

- Parte activa en posicion
vertical a superficies
dentales.

- Movimientos horizontales
gruesos hacia adelante y hacia
atras.

Fuente: Guia de Practica Clinica en Salud Oral, Caries 2007, Secretaria Distrital de Salud, Bogota.

Recomendaciones de cepillado por etapa de vida

Infancia

¢ Indique la higiene oral en el infante, limpiando y masajeando la encia con gasa estéril humedecida
en agua hervida, por lo menos dos (2) veces al dia.

® Realice la instruccion en higiene oral a los padres y/o cuidadores, colocando al bebé en posicion
horizontal ya sea acostado o sobre las piernas de uno de los padres para lograr control y visibilidad.
Esta debe ser la posicion para realizar la higiene oral.

® Después de los seis meses de edad, y en caso de usar biberdn, recomiende la utilizacion de uno
que contenga agua para limpiar la boca, antes de acostar al nifio/a.

(Podesta,2003) (AAPD-Policy on Early Childhood Caries (ECC): 2008).
Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D.
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Edad preescolar

e E[ cepillado debe ser realizado por el adulto o cuidador principal, hasta los 9 afos.

e Recomiende el cepillado manual, ya que este es mas efectivo para la remocion de la placa bacteriana.

e Explique al nifio/a vy al cuidador la técnica de cepillado utilizando el espejo facial.

e Recomiende la técnica de cepillado de Bass modificada. Si los primeros y segundos molares se
encuentran en erupcion, la direccion del cepillado debe ser vestibulo-lingual/palatino o en cruz
(VLy luego MD).

e Indique comenzar el cepillado siempre por el mismo lado y llevar un orden o secuencia, realizando
el cepillado varias veces en la misma area antes de pasar a la siguiente, cubriendo las tres superficies
dentales (cara externa, cara interna y cara oclusal).

e Indique cepillar suavemente la lengua con movimientos de atras hacia adelante.

(Checchi & et al; 2007) (Fernandez & et al.; 2007).(Battaglia 2008). (Villafraca y col. 2006)
(Nivel de Evidencia 2++. Grado de Recomendacion B).

Edad escolar

e Tenga en cuenta las habilidades motrices del nifio/a o nifia.
® Qbserve cdmo lo hace, refuércelo y ayldelo.

¢ Indique al nifio/a el procedimiento del lavado de dientes.

e QObserve:

- ¢Como toma el nifio/a el cepillo dental? Debe colocar el dedo pulgar bajo el mango y los cuatro
dedos restantes sobre el mango.

- ¢Como se cepilla? Debe iniciar siempre por el mismo lado y llevar un orden o una secuencia,
realizando el cepillado varias veces en la misma area antes de pasar a la siguiente, cubriendo las
tres superficies dentales y en grupos de dos dientes. Si el nifio no puede hacerlo, realice usted
el cepillado.

® Recomiende la técnica de cepillado de Bass modificada. Indique el cepillado suave de la lengua,
con movimientos de atras hacia adelante.

® Si los primeros molares permanentes se encuentran en erupcion, explique el uso de técnica
modificada de cepillado dental, del centro hacia afuera en superficies oclusales.

® |os padres deben supervisar y reforzar el cepillado dental de los nifios/as.

(Checchi & et al.; 2007) (Battaglia, 2008) (Fernandez & et al.; 2007).)
(Nivel de Evidencia 2++. Grado de Recomendacion B).

Adolescencia inicial

e Recomiende la técnica de cepillado de Bass modificada.

® La técnica de cepillado debe durar entre 2 — 3 minutos, realizdndola como una rutina, iniciando
por el cuadrante superior derecho, sequido del izquierdo, para terminar en el cuadrante inferior
derecho, externamente y luego internamente, para finalizar por las caras oclusales y cepillandose
la lengua.

e Recomiende el cepillado dental 2 veces al dia como minimo.

® En pacientes con aparatologia ortodéncica, indique el adecuado uso de elementos de higiene oral
adicionales, como enhebradores y cepillos interproximales

Checchi & et al.; 2007) (Battaglia, 2008) ( Sava, Mirjana. 2008) (Cree, Gallegher, Sowinski, Bowan.
2009) Nivel de Evidencia 2+, Grado de Recomendacién B
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Adulto

e Ensefe al paciente que una higiene oral basada en control mecanico de placa, unido al uso de
crema dental, es efectiva para reducir la acumulacion de placa y restablecer la salud gingival.

e Indique la técnica de cepillado, realizandose como una rutina, iniciando por el cuadrante superior
derecho, externamente y luego internamente, para terminar por las caras oclusales y cepillar la
lengua.

(Trombelli,Scapoli,Orlandini, Tosi, Bottega, Tatakis. 2004) Nivel de Evidencia 2+, Grado de
Recomendacion B

Adulto mayor

e Ensefie al paciente que una higiene oral basada en el control mecéanico con cepillo, unido al uso
de crema dental, es efectiva para reducir la acumulacion de placa y restablecer la salud gingival.
Recomiende la limpieza de protesis por medio de métodos como cepillado con crema, tabletas
efervecentes y limpiadores enzimaticos

(Trombelli, Scapoli ,Orlandini ,Tosi,Bottega, Tatakis; 2004 ) (Freitas, Freitas, 2009)
Nivel de Evidencia 1, Grado de Recomendacion A
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Uso de la seda dental

- ¢El uso de seda dental y cepillo, comparado con el uso de solo cepillo, permite un mejor
control de placa bacteriana?

Recomendacion
Previo conocimiento de los determinantes de riesgos sociales y bioldgicos del paciente, segln el caso:

® Recomiende el uso de la seda dental en todos los pacientes, con mayor énfasis en aquellos que
tengan espacios interproximales cerrados Recomiende el uso de la cinta dental en los pacientes
con espacios interproximales amplios

® Para personas con problemas de destrezas, discapacitada fisica o mental y en nifios preescolares
y escolares, se debe indicar el uso de dispositivos como porta hilos, los cuales mantienen tenso
el hilo mientras se pasa a través del punto de contacto entre los dientes, esta actividad debe ser
realizada por el paciente o cuidador, guiado por la consejeria y monitoreo del odontélogo a la
auxiliar en salud oral.

e Aunque la seda dental es el elemento ideal debe ofrecerse otras alternativas a las personas que
no tenga posibilidades de adquirirla; en estos casos, se informard sobre el uso de elementos
alternativos como hilo de coser y tiras de plastico de costales previamente lavadas y hervidas
(Schiiz B. Wiedemann. Mallach N. 2009) (Sicilia, Arregui, Gallego; 2003)

(Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B).

Resumen de la evidencia

La seda dental es un elemento de higiene oral conformado por miltiples filamentos unidos dentro de una
hebra o un solo filamento en cinta. Su material es fibra sintética, a la cual se le puede o no adicionar
cera. Su funcion es remover la biopelicula y restos de comida desde las superficies proximales de dientes
naturales o artificiales, encias y protesis fijas. (Standard international ISO, 28158 first edition 2010).

El uso de la seda dental busca la eliminacion de la placa bacteriana interproximal y el control de su
neoformacion muestra la existencia de un efecto adicional significativo en el control de la biopelicula
interdental; por lo tanto, se recomienda con el fin de disminuir el riesgo de desarrollar Enfermedad
Gingival y Caries interproximal. Es el elemento que actualmente remueve eficazmente los depoésitos
de alimentos en zonas interproximales, comparado con cualquier otro elemento recomendado para la
limpieza interdental de uso manual. El cepillado sin limpieza interdental con seda dental no previene el
desarrollo de Gingivitis. (Hujoel PP. Cunha Cruz J. Banting DW. Loesche. D. 2006). Su uso se recomienda
antes y después del cepillado dental, para lograr una adecuada higiene oral.

La International Organization Standarization, ISO expide la normatividad para seda dental (Norma 28158.
Primera edicion del 1 de julio de 2010), en la cual se estipulan las caracteristicas que debe cumplir para
ser aprobada y distribuida:

Caracteristicas de la seda dental:
e Puede tener materiales adicionales como cera, pigmentos y agentes saborizantes que deben ser
considerados como parte del dispositivo.
e Debe resistir una fuerza de 10 Newtons sin romperse.
e No debe presentar contaminacion.
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e Debe tener didmetro seccional de 2,5 mm. Si es menor a esta medida o la superficie es rugosa, puede
romperse.

e Debe venir empacada y contener el nombre del producto, direccion del fabricante, distribuidor,
c6digo de manufacturacion e instrucciones de uso. (Ministerio de la Proteccién Social. Norma técnica
para la proteccion especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival, 2007)

Tipos de seda dental

Tipo Indicaciones Ilustracion
Seda dental o hilo dental Para espacios interdentales
Tiene superficie redondeada. normales.
Cinta dental Para espacios interdentales
Tiene una superficie plana. amplios.
Saper floss Indicado para higiene en
Hilo de seda que tiene tres zonas | pacientes con prétesis fijas o
diferentes: aparatologia de ortodoncia.

- Segmento rigido para
introducirlo por debajo de la
protesis o aparatologia de
ortodoncia.

- Un segmento esponjoso para
la eliminacion de la placa
bacteriana.

- Un segmento final de seda
sin cera para el resto de los
dientes.

Dispositivo con porta hilos Para pacientes con dificultad
motriz, protesis fija o
aparatologia de ortodoncia.
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Tabla 3. Técnica de uso de seda dental

Técnica de uso Ilustracion

- Enrolle 45 centimetros de seda dental alrededor
del dedo medio de cada mano.

- Apriete la seda entre los dedos pulgares y los
dedos indices dejando 2 6 3 centimetros de
largo entre uno y otro dedo.

- Use los dedos indices para guiar suavemente la
seda dental entre las superficies de contacto de
los dientes usando un movimiento de zigzag.

Deslice la seda dental de arriba hacia abajo
sobre la superficie del diente y también debajo
de la encia.

Limpie cada diente completamente con una
seccion limpia de la seda.

Fuente: Norma Técnica para la Proteccion Especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival, Ministerio de la Proteccion Social.
Republica de Colombia. 2007

Cepillo interproximal

Es un penacho de cerdas en forma de pino, usado para la limpieza de espacios interdentales en pacientes
con aparatologia ortodéncica, espacios amplios o protesis fija. (Sava, Mirjana; 2008) (Sdrner, Birkhed,
Andersson, Lingstrom; 2010)
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Recomendacion

e Recomiende su uso en pacientes con espacios amplios, ortodoncia, protesis fija e implantes.
e Recomiende su uso sin crema dental y luego del cepillado convencional.

(Birkhed, Andersson, Lingstrom; 2010) Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacién B

Paciente con tratamiento de ortodoncia

e Utilice el tamafio de cepillo interproximal mas adecuado para cada espacio. El cepillo debe introducirse
facilmente, evitando el contacto del alambre de este con los dientes.

® Frente a un espejo y buena iluminacién, introducir el cepillo interproximal por debajo del arco de
alambre; repetir el procedimiento en todas las zonas con presencia de brackets; asegdrese de limpiar
las superficies del brackets de forma eficiente.

e Al terminar el proceso, enjuagar tanto la boca como el cepillo.

e Para limpiar facilmente los dientes posteriores, acople el capuchon protector al mango. Puede
doblar la parte superior del mango para formar el angulo mas adecuado.

Paciente con espacios amplios y protesis fija

e Introducir el cepillo del tamafio adecuado entre dos molares o dientes anteriores con espacios
amplios o protesis fijas con ponticos, realizando movimientos oblicuos.
® Una vez terminado, enjuagar la boca con agua y enjuagar el cepillo interproximal.

Imagenes Sermanario iTOP Chile 2010

Cepillo unipenacho

Es un penacho de cerdas de cepillo convencional de diferentes longitudes en forma de pino, usados para
la limpieza en pacientes con aparatologia ortoddncica, espacios amplios o zonas continuas a espacios
edéntulos. (Sava, Mirjana; 2008)
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Enhebrador

Elemento de higiene oral para facilitar la insercion de la seda dental en pacientes con aparatologia
ortodédncica, protesis fija e implantes. (Sava, Mirjana; 2008)

Instrucciones para el uso del enhebrador

e Insertar el hilo dental por el ojal del enhebrador.

e Colocar la punta del enhebrador en las zonas donde hay dificultad de insercion de la seda como en
pacientes con ortodoncia o en zonas de ponticos en protesis fija.

e Introducir el enhebrador en la zona de lado a lado y hasta atravesar. Retirarlo conservando la seda
dental en la zona a limpiar.

e Guiar la seda dental para la higiene convencional.

Superfloss

Estd compuesto por tres secciones: primera seccion, medianamente rigida y corta; sequnda seccion, de
esponja; v la tercera, es un trozo largo de hilo dental convencional. (Sava, Mirjana; 2008)
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Instrucciones para el uso de superfloss

e Introducir el trozo corto y rigido del superfloss bajo el arco de alambre, en caso de aparatologia
ortodéncica, o bajo el pontico, en caso de protesis fija.

® Con la seccion de esponja, limpie el costado de cada bracket, o en los espacios mas amplios en caso
de prétesis fija.

e Pase el hilo dental entre los dientes, segin instrucciones de uso convencional explicadas anteriormente.

e Retire el hilo dental y repita este procedimiento en todos los dientes. Una vez terminado, deseche
el superfloss.
e Enjuague la boca con agua y realice el cepillado dental.

52



GUIA DE PRACTICA CLINICA EN SALUD ORAL + Higiene Oral

Referencias

C.E. BERCHIER, S.; HAPS. The efficacy of dental floss in addition to tooth brush on plaque and parameters
of gingival inflammation a systematic review. Int J Dental hygiene 2008; 6: 265-279.

GISSELSSON, H.; GORAN, Emilson C.; BIRKHED, D.; BJORN, A. Approximal Caries increment in two
cohorts of schoolchildren after discontinuation of a professional flossing program with chlorhexidine
gel. Caries Res 2005; 39: 350-356.

HUJOEL, PP.; CUNHA, Cruz J.; BANTING, DW.; LOESCHE. Dental flossing and interproximal Caries: a
systematic review. J Dent Res 2006; 85: 298-305.

HALLA-JUNIOR, R. Oppermann R. Evaluation of dental flossing on a group of second grade students
undertaking serviced tooth brushing. Oral Health Prev Dent 2004; 2: 111-118.

IMAL, P.; PUTNINS, E.; BRUNETTE, D. The effects of flossing with a chlorhexidine solution on interproximal
gingivitis: a randomized controlled trial. Can J. Dent Hygiene 2008; 42. 1: 8-14.

JACKSON, M. Comparison of interdental cleaning methods a randomized controlled trial journal of
periodontology. 2006; (77) 8:1421-1429.

ICONTEC, NTC 2028 Norma Técnica Colombiana productos de higiene oral dentifricos

e WALTERS, JD.; CHANG, EI. Periodontal bone loss associated with an improper flossing. Int J Dent
e KUCHENBECKER; Rosing C.; RANGEL, F.A. Efficacy of interdental plaque control Aids in periodontal

maintenance patients: A comparative study. Oral Health & preventive Dentistry.2006.4; 2:99-103.
Hygiene 2003; 1: 115-119.

LEWIS, M.; SELDERS, R.; HOLDER, Ballard C.; SCARBECZ, M. Comparison of the use of a toothpick in a
toothpick hoder to dental floss in improvement of gingival health.Journal of dental hygiene. 2005;
(79) 4.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Norma técnica para la proteccion especifica de la Caries y la
Enfermedad Gingival, 2007.

SALVI, G.; DELLA, Chiesa A.; KIANPUR, P. Clinical effects of interdentally cleansing on supragingival
biofilm formation and development of experimental gingivitis. Oral health Prev Dent. 2009; 7: 383-
391.

SCHUZ, B.: WIEDEMANN, Mallach N.: SCHOLZ, U. Effects of a short behavioral intervention for dental
flossing: randomized controlled trial on planning when, where and how. J Clin

SCHIFFNER, U.; BAR, M.; EFFENBERGER, S. Plaque and gingivitis in the elderly; a randomized, single-
blind clinical trial on the outcome of intensified mechanical or antibacterial oral hygiene measures.
Journal of clinical periodontal 2007; 34: 1068-1073.

SICILIA, A.; ARREGUI, I.; GALLEGO. Session D Home Oral Hygiene Revisited options and evidence. Oral
Health Prev Dent 2003; 1 supplement 1: 407-422.

SARNER, B.; BIRKHERD, D.; ANDERSSON, P.; LINGSTRON, P. Recommendations by dental staff and use of
toothpicks. dental floss and interdental brushes for approximal cleaning in an adult swedish population.
Oral Health Prev Dent 2010; 8: 185-194.

SJOGREN, K.; LUNDBERG, A.; BIRKHED, DUDGEON, D.; JOHNSON, M. interproximal plaque mass and
fluoride retention after brushing and flossing. Oral Health prev Dent 2004; 2: 119-124.

SCHMAGE, P.; PLATZER, U.; NERGIZ, I. Comparison between manual and mechanical methods of
interproximal hygiene Quintessence Int. 1999 Aug; 30 (8):535-539.

e Standard international ISO, 28158 first edition 1 Julio de 2010.
e WALTERS, JD.; CHANG, EI. Periodontal bone loss associated with an improper flossing. J Dent Hyg. 2003

May;1(2):115-9
Y.K.Tu. M. JACSON, M.; KELLET, V.; CLEREHUGH. Direct and indirect effects of interdental hygiene in
clinical trial. J. Dent Res 2008; (87) 11: 1037-1042.

53

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

'GOBIERNO DE LA CIUDAD



" SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD « INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, UNICOC - Colegio Odontologico

Uso de la crema dental

- ¢El cepillado con crema dental, comparado con el cepillado sin crema, es mas eficaz para el
control de la placa bacteriana?

Recomendacion

® Ensefie al paciente que una higiene oral basada en control mecénico de placa, unido al uso de
crema dental, es efectivo para reducir la acumulacién de placa y restablecer la salud gingival.

® Recomiende el uso de cremas dentales con componentes como el fluoruro estafioso, fluoruro de
amino o fluoruro de sodio.

® Recomiende el uso de cremas dentales con triclosan copolimero y triclosan pirofosfato en pacientes
con alta formacién de calculos.

(Davies, Rellwood, Davies; 2004) (Trombelli, Scapoli, Orlandini, Tosi, Bottega, Tatakis; 2004)
(Wolfgang, Dorow, Langenhorst, Gintner; 2006) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacién B).

Uso de crema dental por etapa de ciclo de vida
Edad preescolar

® Recomiende colocar 0.25 gr a 0.30 gr de crema dental (lo que corresponde a la ufia del dedo
mefiique o el tamafio de grano alverja).
e Indique el uso de crema dental sin Flior o maximo 500 ppm.

(Battaglia, 2008). (Fernandez A & et al.; 2007). (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B).
Edad escolar

e Indique el uso de crema dental sin Flior o maximo 500 ppm.

(Battaglia, 2008). (Fernandez A & et al.; 2007). (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacién B).
Adulto y adulto mayor
e Recomiende el uso de cremas dentales con componentes como el fluoruro estafoso, fluoruro

de amino, fluoruro de sodio, triclosan copolimero y triclosan pirofosfato, en pacientes con alta
formacion de célculos dentales.

(Davies, Ellwood, Davies; 2004.) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacién B).

Resumen de la evidencia

El uso de cremas dentales es importante como elemento de higiene oral, ya que adicionar agentes
quimicos genera beneficios adicionales al cepillado dental. Componentes como las sales minerales inhiben
el crecimiento de bacterias y la formacion de placa bacteriana; la adicion de zinc al dentifrico reduce la
placa blanda, la placa calcificada y mejoran la salud gingival

La crema dental es un producto obtenido por la mezcla de sustancias tensoactivas, humectantes,
dispersantes, edulcorantes, preservantes, saborizantes y abrasivas, con ingredientes activos, tales como
sales de flaor, entre otros. Su objetivo es la limpieza de los dientes naturales o artificiales y encias; puede
tener propiedades preventivas, cosméticas o terapéuticas, segln el caso.
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Crema dental

Se establecen dos clasificaciones, dependiendo de sus componentes:
e Medicados: comprende los dentifricos que no contienen sustancias activas; de acuerdo con su
concentracion, confieren accion terapéutica.
e Cosméticos: comprende los dentifricos que no ejercen accion terapéutica.

Condiciones generales

Las cremas dentales deben tener ciertas condiciones generales para que puedan ser usadas:

® El producto debe presentar aspecto homogéneo y uniforme.

¢ Los dentifricos pueden contener tensoactivos, abrasivos, saborizantes, edulcorantes, gelificantes,
humectantes, colorantes y otros ingredientes contemplados en normas Internacionales vigentes.

® No deben contener azlcar o sustancias fermentables.

® No deben tener separacion de sus componentes durante su almacenamiento y uso (ICONTEC. Norma
Técnica Colombiana productos de higiene oral dentifricos. NTC 2028).

® Hay componentes adicionales que se agregan a las cremas dentales, como el triclosan que tiene
amplio espectro antibacterial, pero no es retenido en boca mas que por unas horas; por esta razon,
es mejor la combinacién triclosan con copolimero que incrementa su retencion en las superficies
orales. Las cremas dentales con triclosan copolimero, actlian mas efectivamente en la reduccion de
Gingivitis que las que contienen solo fldor

® la combinacién de Citrato de Zinc y Triclosan también son altamente efectivas en la inhibicion de
placa bacteriana y Gingivitis. La adicion de Triclosan Pirofosfato act(ia como agente anti calculo y
reduce la placa bacteriana y el sangrado gingival. Las cremas dentales con diferentes componentes
adicionales a los fluoruros convencionales pueden mejorar el control de placa y, mas importante, la
salud gingival.

Tabla 4. Requisitos de los dentifricos

Caracteristicas Minimo Maximo
P.H. 5,5 10,5
Metales pesados expresados como (Pb) total en 20

mg/kg (ppm).

Para dentifricos que contengan sales de fldor, en
mg/kg (ppm) de fltor:

- Dentifricos para nifios hasta 6 afos. 500
- Dentifricos para adultos mayores de 6 afios. 250 1500

Norma Técnica Colombiana productos de higiene oral dentifricos. ICONTEC NTC 2028.
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Uso de enjuague bucal

Recomendacion

e Recomiende los enjuagues orales después del cepillado, con el fin de eliminar bacterias patégenas
y reducir la placa bacteriana.

e Recomiende con precaucion el uso de enjuagues con contenido de alcohol en pacientes alcohélicos
y en pacientes que toman Disulfiram y Metronidazol, por que puede producir nauseas, vomito u
otros efectos colaterales.

¢ Eninfantes, preescolary escolar, no se recomienda el uso de enjugues. En la higiene oral recomiende
seguirestospasos: usodesedadental, cepilladoyenjuague. Losdientesdebenestarlomaslimpioposible
para que el enjuague sea eficaz. (Ciancio, 2008)(Arweiler,Netuschil, Reich,2001)(Wu,Savitt;2002)

(Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B).

Resumen de la evidencia

Los enjuagues bucales son soluciones quimicas que actGan impidiendo la adhesion de la placa por medio
de agentes anti adhesivos, dificultando la proliferacion de la misma y eliminando la ya establecida o
alterando su patogenicidad por los antimicrobianos (Arweiler NB. Netuschil L. Reich E. 2001)

Los enjuagues que reducen la placa o Gingivitis contienen antisépticos, que son agentes quimicos
antimicrobianos que, aplicados de forma topica o subgingival en membranas mucosas o superficies
dérmicas intactas, destruyen los microorganismos e inhiben su reproduccion y metabolismo (Arweiler NB.
Netuschil L. Reich E. 2001). Estan clasificados como: cosméticos, terapéuticos o la combinacién de ambos
por la Food and Drug Administration FDA.

Caracteristicas de los enjuagues

Los enjuagues bucales deben cumplir con las siguientes caracteristicas:
e Eliminar bacterias patdgenas.
® No desarrollar resistencia bacteriana.
e Ser biocompatibles con los tejidos orales.
® Reducir significativamente la placa bacteriana.
® No producir tinciones.
e No alterar el gusto.

Efectos adversos de los enjuagues

Las reacciones adversas varian segin el tipo de enjuague utilizado. El uso habitual de enjuagues bucales
antisépticos con alto grado de alcohol entre un 18% a un 26%, puede producir:

e Sensacion de ardor en las mejillas, los dientes y las encias.

e Ulceras.

e Sensibilidad.

® Manchas extrinsecas.

e Cambio en la sensacion del gusto.

® Para evitar estos efectos debe usarse enjuagues con concentraciones menores de alcohol al 18%.

(Bascones, 2006)
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Tabla 5. Tipos de enjuagues bucales

Enjuague

Indicaciones y prescripcion

Presentacion y componentes

Enjuague terapéutico

Clorhexidina

- Agente antimicrobiano de
amplio espectro.

- Alta efectividad frente a
bacterias GRAM +y GRAM
-, virus VIH y hongos.

- Permanece activo en la
cavidad oral por mas de 12
horas.

- Tratamiento de estomatitis,
gingivitis y periodontitis.

- Mucositis.

- Gingivitis Ulcero Necrosante.

- Manejo adjunto de
postoperatorios.

- Un enjuague puro por un minuto
por una semana.

- Frasco de 100 ml
- Concentracion de 0,12% de
Digluconato de clorhexidina.

Enjuague cosmético

- Se utiliza para control de
gérmenes bacterianos que
provocan halitosis (mal

- Pacientes adultos

- Prevencién y mantenimiento de
salud oral.

- Un enjuague por un minuto todos

- Frasco de 100 ml.

- Pueden contener o no alcohol.
- Concentracion de alcohol.

- Salicilato de Metilo.

aliento). los dias. - Agua.
- Algunos contienen fldor - Sorbitol.
para prevencion de - Fluoruro de sodio.
formacién de Caries. - Triclosan.
- Sal de zinc.

- Provitamina B5.
- Mentol, eucaliptol, timol.

(Werneck, 2009) (Nivel de Evidencia 2+, Grado de Recomendacién B).
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11. Terapia basica periodontal

- ¢La terapia basica periodontal es el procedimiento indicado en el tratamiento de la Enfermedad
Gingival?

Recomendacion

e Debe ealizar entrenamiento en educacion de los pacientes en higiene oral personal y ser parte
integral de cualquier plan del tratamiento de la Enfermedad Periodontal.

e Identifique inicialmente los sitios donde se encuentren depositos de placa bacteriana y calculos
supregingivales.

e Realice remocion de calculos y manchas ubicadas en la porcion coronal de los dientes con curetas
especializadas , posteriormente con una copa de caucho y aplicacion de la paste profilactica se
limpian las superficies de los dientes

e Evalue si hay presencia de calculos subgingivales, y movilidad del diente si es asi, remita a
especialista en peridoncia.

(Needleman I, Tucker R, Giedrys-Leeper E, Worthington H. A, 2002) (Nivel de Evidencia 2++, Grado
de Recomendacién B).

(Ministerio de Salud, Norma Técnica de Atencién Preventiva en Salud Bucal,2000) (Ministerio de
la Proteccion Social, Norma Técnica para la Proteccién Especifica de la Caries y la Enfermedad
Gingival,2007) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendaci6n D).

Resumen de la evidencia

Estudios experimentales de Gingivitis han identificado el acimulo de placa bacteriana como el principal
factor etiolégico en el desarrollo de la Enfermedad Periodontal. Por este motivo, el objetivo de la terapia
basica periodontal esta dirigido a la remocion de los depésitos bacterianos de la superficie coronal y
radicular del diente, para restablecer la salud de los tejidos gingivales. (Loe.H,Theilade.E, Jensen,S 1965)

De ahi la importancia del raspaje coronal y alisado radicular, considerado como un procedimiento basico en
el tratamiento de las Enfermedades Periodontales. Necesita de una seleccion adecuada del instrumental,
para asi lograr una superficie biologicamente aceptable para la insercion de las fibras periodontales. El
disefio de estos instrumentos debe promover la comodidad al operador, aumentar la sensibilidad tactil y
disminuir la fatiga muscular (Cancro LP & Finchman S, 2000)

Como parte fundamental de la terapia basica periodontal, esta la eliminacion de los factores retentivos de
placa bacteriana, como obturaciones desbordantes, Caries, contactos interproximales deficientes y restos
radiculares, favoreciendo un cambio de la flora microbiana patégena hacia una flora compatible con salud
periodontal.

La terapia basica periodontal se enfoca hacia el tratamiento de los tejidos periodontales y control de la
placa bacteriana, a través de los siguientes procedimientos, los cuales son realizados por la auxiliar de
salud oral o el odontélogo:

e Motivacion y educacion del paciente.

e Instruccion en higiene oral.

e Control de placa bacteriana.

e Raspaje coronal y alisado radicular.

e Pulimento coronal (profilaxis).

e Terapia de mantenimiento.
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Raspaje coronal

La Academia Americana de Periodoncia define el raspaje coronal como la instrumentacion de la corona y
superficies radiculares de los dientes, para la remocion de placa bacteriana, calculos y pigmentaciones.
El objetivo del raspaje Coronal se enfoca hacia el mantenimiento de una superficie dental libre de acimulo
de placa bacteriana y calculo dental.

Actualmente, los parametros clinicos, como la profundidad de sondaje, el indice de placa y el sangrado
gingival, nos permiten valorar la efectividad del raspaje y alisado radicular. Por lo tanto, con la eliminacion
de la placa supragingival y subgingival por medio del raspaje, se puede resolver la inflamacion de los
tejidos periodontales y disminuir la progresion de la Enfermedad Periodontal. (GENCO, R.NEWMAN, M,
1996)

Instrumentacion

Recomendacion

e | os instrumentos manuales, como las curetas para el raspaje coronal, deben ser afilados después
de la esterilizacion y antes de su uso, con el fin de simplificar el trabajo, disminuir la fatiga del
operador, ahorrar tiempo y mejorar la sensibilidad tactil.

® Realice el raspaje coronal ultrasénico y terminelo con curetas, ya que se controla de mejor forma la
eliminacion de depdsitos calcificados alrededor de la corona del diente y en zona interdental.

® En el uso de las curetas, tenga en cuenta el apoyo extraoral e intraoral para estabilizar los
movimientos y no lastimar los tejidos blandos.

(Sculean Ay col, 2004) (Cobb CM. 2002) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B).

Son importantes los conocimientos de este tipo de instrumentos y su aplicacién, para no ocasionar
alteraciones en los tejidos orales y lograr asi los efectos deseados en la instrumentacion.

Los instrumentos utilizados para realizar el raspaje coronal y alisado radicular estan clasificados en:
e Instrumentos manuales.
e Instrumentos ultrasonicos.
e Instrumentos sonicos.
e Instrumentos rotatorios.

Instrumentacion manual

La cureta es el principal instrumento para realizar el raspaje y alisado radicular. Su caracteristica mas
destacada es la de permitir una mejor sensibilidad tactil.

Partes de la cureta

® Mango: rayado para facilitar su toma y disminuir la fatiga muscular

e Cuello o tallo del instrumento: varia su longitud: corto para dientes anteriores y largo para dientes
posteriores.

® Parte activa u hoja: consta de bordes cortantes (uno o dos) y una punta que debe ser redondeada
para no lacerar los tejidos.

i i
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Tipos de curetas

Universales (McCall)
Se caracterizan por presentar dos bordes cortantes en su parte activa y por su adaptacion a todas las
superficies dentales. Su frente es perpendicular, 90°con respecto al tallo. Entre ellas estan:

e McCall 13/14: raspaje de dientes anteriores.

e McCall 17/18: raspaje de dientes posteriores.

Especificas (Gracey)
Se caracterizan por presentar un solo borde cortante en su parte activa, con variabilidad en la angulacion
del tallo. La angulacion de la hoja es compensada con respecto al frente de la cureta, 70°. Se utilizan para
dientes y superficies especificas. Entre ellas estan:

® Gracey 1/2: caras libres de dientes anteriores.

® Gracey 3/4: caras proximales de dientes anteriores.

® Gracey 7/8: caras libres de premolares y molares.

e Gracey 11/12: cara mesial de dientes posteriores.

® Gracey 13/14: cara distal de dientes posteriores.

Técnica de instrumentacion manual

1. La cureta: se toma en forma de lapicero modificado; es mas estable debido a que se colocan los dedos
en forma de tripode.
e Coloque el pulpejo del dedo mayor sobre el tallo del instrumento para tener mas sensibilidad tactil,
adaptacion a la superficie del diente y presion controlada.
e El dedo indice se coloca por encima del dedo mayor, sobre el mismo lado del mango.
e El dedo pulgar va a la mitad del camino del dedo indice y mayor.

2. Apoyos digitales: estan clasificados en: intraorales, que se relaciona con las caras de los dientes
adyacentes al diente a tratar, y extraorales, en los que se utilizan superficies faciales con el fin de:
e Proveer un punto de fulcro estable.
® Permitir una 6ptima angulacién de la hoja.
® Permitir el uso de un movimiento de mufieca- antebrazo.

3. Seleccione la parte activa de la cureta: el tallo de la cureta debe ubicarse paralelo al eje longitudinal
del diente; la hoja (parte activa) es la que se curva en direccion a la superficie que se desea raspar.

4, Adaptacion de la cureta a la superficie dentaria: se coloca el borde de corte contra la superficie del
diente, para no lacerar los tejidos periodontales.
® Durante el raspaje coronal con las curetas universales (McCall) se debe inclinar la hoja de las curetas
de 45° a 90° para lograr la remocion efectiva de los calculos.
e En las curetas especificas, la preangulacion (Gracey) nos da el angulo de trabajo, cuando el tallo se
ubica paralelo al eje longitudinal del diente.
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Afilado del instrumental manual

El objetivo es producir un borde cortante filoso sin cambiar el disefio original del instrumento. Es realizado
con piedras de afilar construidas por cristales abrasivos, que pueden ser de particula grande o fina, como
la piedra de Arkansas, que se divide en rotatorias o montadas.

Pasos para realizar el afilado

Elija la piedra segln su grado de abrasion.

Identifique el borde o bordes cortantes del instrumento.

Evalle tactilmente con un tubo plastico el corte del instrumento.

Establezca un angulo correcto entre el instrumento y la piedra.

Evite la presion excesiva de la cureta sobre la piedra.

Evite la formacién de filamentos asperos de metal en el borde cortante de la cureta.
Lubrique la piedra con aceite mineral.

Instrumentacion sénica y ultrasonica

Estos instrumentos proveen un medio facil y rapido de tratamiento de la superficie radicular, con un alto
grado de comodidad para el paciente. Los efectos de cavitacion, producidos por el agua, y de vibracion,
por el instrumento contra la superficie dental, causan una fuerza suficiente para remover placa blanda y
célculos dentales.

Estos instrumentos ultrasonicos estdn compuestos por un generador eléctrico que entrega energia en
forma de vibraciones a una pieza de mano en la que se inserta una diversidad de puntas, segln la
superficie dental a tratar; esta energia es transmitida al calculo dental, haciéndolo desprenderse de la
superficie dental. (Fedi P, Vernino A R, Williams and Wilkins Baltimores,1995)
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Sénico (Scalers)

e Instrumento vibratorio con rango aproximado de 6000 cps, acompafiado por expulsion de agua.

e Los movimientos en este tipo de instrumental son orbitales.

e El agua trabaja directamente para disiparse en forma de spray y cae directamente en el area de
trabajo, teniendo un efecto bactericida.

Ultrasonico

e Instrumento vibratorio en rango ultrasonico, aproximadamente de 25.000 cps a 30.000 cps, con
acompafnamiento de expulsion de agua. Maneja dos mecanismos de funcionamiento que ayudan en
la eliminacion de los depositos bacterianos de la superficie radicular, como son las ondas de choque
de alta energia y la micro vibracion acdstica.

Pulido coronal (Profilaxis)

Tiene como objetivo remover la placa bacteriana y las manchas extrinsecas, ademas de pulir la superficie
dentaria, con el fin de crear un ambiente 6ptimo para el periodonto.

Elementos utilizados para realizar el pulido coronal:

e Copa de caucho.

® Cepillo para profilaxis.
e Micromotor.

® Pasta profilactica.

v

Copa de caucho cepillo micromotor
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Procedimiento

e Pula las superficies con un cepillo para profilaxis a baja velocidad. Se sugiere conservar la superficie
dentaria himeda a fin de reducir al minimo el calor por la friccion cuando el cepillo gira.

¢ Coloque pasta profilactica sobre las superficies vestibulares y linguales de los dientes y pula, repita
el procedimiento en la superficie oclusal.

e Pula las superficies cervicales con copas de caucho.

e Verifique la textura lisa de las superficies dentarias proximales a la encia al concluir el pulido.

e Ensefie al paciente el resultado del procedimiento para que tenga referencia como debe tener las
superficies dentarias.

Fuente: Ministerio de Salud, Norma técnica de Atencion Preventiva en Salud Bucal, 2000. Ministerio
de la Proteccion Social, Norma Técnica para la Proteccion Especifica de la Caries y la Enfermedad
Gingival, 2007.

Pulido coronal
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Recomendacion

® Después del raspaje coronal manual y ultrasénico, realice el pulimento coronal o profilaxis con
copas de caucho o cepillo para profilaxis, con el fin de eliminar las manchas extrinsecas.

® Realice el pulimento coronal a baja velocidad y con irrigacion, con el fin de evitar el calentamiento
dental.

(Beirne P. Worthingten HV. Clarkson JE. 2008) (Nive de Evidencia 2++, Grado de Recomendaci6n B).

Terapia de mantenimiento

Es la fase de la terapia periodontal durante la cual la Enfermedad Periodontal y sus condiciones son
monitoreadas, y el factor etiolégico es reducido o eliminado. Los principales objetivos son:

e Establecer las condiciones que conduzcan a un control 6ptimo de la placa bacteriana y prevenir el
crecimiento microbiano subgingival, para evitar la inflamacién y la pérdida de insercién o reducirlas
al minimo.

® Prevenir o minimizar la recurrencia y progresion de la Enfermedad Periodontal en pacientes que han
sido previamente tratados por Gingivitis o Periodontitis.

® Prevenir o reducir la pérdida de dientes.

® |ocalizar y tratar a tiempo otras enfermedades y situaciones que se puedan presentar en cavidad
oral.

Aspectos a tener en cuenta en la terapia de mantenimiento:

® Una vez ha finalizado con éxito el tratamiento periodontal inicial, el odont6logo debe considerar los
factores de riesgo y prescribir a terapia de mantenimiento y los intervalos adecuados para alcanzar
los objetivos.

e Esta terapia de mantenimiento requiere un esfuerzo considerable por parte del paciente y del equipo
profesional para seguir un programa cuidadoso y minucioso de higiene oral.

e Si el paciente decide no entrar en un programa de mantenimiento periodontal, debe ser informado
del proceso de la enfermedad, las alternativas de tratamiento y posibles complicaciones.

® |a reevaluacion se realizara al terminar el tratamiento integral del paciente. En esta cita se indaga
sobre los cambios que el paciente ha presentado, para controlar los factores de riesgo. Se realizara
un examen visual y se anotara en la historia clinica los cambios obtenidos, para establecer la cita de
la fase de mantenimiento, de acuerdo con los factores de riesgo. (Renvert S, Persson R. 2005)
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Tabla 7. Fase de mantenimiento segiin riesgo

Riesgo Control Caracteristicas

Bajo Anual - Enfermedad Gingival controlada.
- Ausencia de otros determinantes de riesgo.
- Buena motivacion para su higiene oral.

Moderado Semestral - Enfermedad Gingival controlada.

- Presencia de riesgos alterados sin control
(tabaquismo, alcohol, medicamentos que
inducen cambios gingivales, historia de
enfermedad periodontal en la familia).

- Buena motivacion para su higiene oral.

Alto Trimestral - Enfermedad Gingival no controlada.

- Presencia de otros riesgos alterados sin
control (tabaquismo, alcohol, medicamentos
que inducen cambios gingivales, historia de
enfermedad periodontal en la familia).

- Baja motivacion para su higiene oral.

- Paciente Gestante sin control completo de
signos inflamatorios.

- Persona que convive con VIH.

- Paciente diabético no controlado.

(Ministerio de Salud, Norma técnica de atencién preventiva en salud bucal, 2000) (Ministerio de la
Proteccion Social, Norma técnica para la proteccion especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival, 2007)

Frecuencia de la terapia de mantenimiento

La terapia de mantenimiento parece eficaz en la prevencion de la recurrencia de la Enfermedad Periodontal.
Sin embargo, se ha observado que suele haber recidiva de la enfermedad en un grupo pequefio de pacientes,
que con frecuencia son pacientes identificados de alto riesgo. Uno de los objetivos de la terapia de
mantenimiento es garantizar una denticion en buena funcion y estética aceptable. Por lo tanto, la pérdida
de dientes puede considerarse una falla indiscutible del tratamiento. (Renvert S. Persson R. 2005)

El fundamento de los intervalos de tres meses, se basa en estudios que utilizan esta pauta como parte del
disefio de éste, mas que por los resultados de los estudios; se comparan la eficacia y la seguridad de los
diferentes intervalos de tiempo en la terapia de mantenimiento (5, 10, 15, 18, 23,41 meses).
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ALGORITMO 2. PASO A PASO DE LA TERAPIA DE MANTENIMIENTO

Reevalle la terapia inicial.

v

Mida la profundidad del sondaje en vestibular y lingual 6
palatino, mesial y distal en todos los dientes, anotar el
valor mas alto. (Debe ser realizado por el odontélogo)

.

Tome el indice de placa bacteriana de Silness y Loe
modificado.

\ 4

Tome radiografias de control segun las indicaciones
del odontélogo

¢

Refuerce la técnica de cepillado de Bass modificada

v

Realice raspaje coronal y radicular

E

Refuerce pulimento coronal

Recomendaciones

e (lasifique el paciente segin el factor de riesgo, tanto biolégico como social y, con base en ello,

determine el tiempo que necesita para programar la cita de mantenimiento.
e Control cada tres meses en pacientes con alto riesgo, mas de 30% de acmulo de placa bacteriana.
e (Control cada seis meses en pacientes con moderado riesgo, de 15 a 30% de acGmulo de placa

bacteriana.
e Control anual en pacientes con riesgo bajo, menos del 15% del acimulo de placa bacteriana.
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(Ministerio de Salud, Norma técnica de atencién preventiva en salud bucal, 2000) (Ministerio de la
Proteccion Social, Norma técnica para la proteccion especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival,
2007) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).
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12. Glosario

e Biopelicula (Placa bacteriana): pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes y
superficies blandas de la cavidad oral, formada principalmente por colonias de bacterias (60-70%),
agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos alimenticios.

e (Calculo: es un deposito duro mineralizado adherido a la superficie del diente.

e (epillo dental: es un instrumento que se utiliza para la remocion de residuos que se encuentran sobre
la superficie dental y tejidos adyacentes, esta constituido por fibras, cabeza y mango.

e (Cepillo interproximal: es un penacho de cerdas en forma de pino, usado para la limpieza de espacios
interdentales en pacientes con aparatologia ortoddncica o protesis fija.

e (ureta: instrumento metalico con punta actica, utilizado para raspaje radicular y curetaje gingival.
e (Curetaje: es la remocion o eliminacion de tejido blando encontrado en la bolsa periodontal.

e Debris: particulas de alimentos adheridos a la superficie del diente la cual permite una condicion ideal
para el crecimiento bacteriano.

e Higiene oral: acciones encaminadas a conservar el bajo nivel de placa bacteriana en la cavidad oral
mediante la remocion de la placa depositada en los tejidos blandos y mucosas de la cavidad bucal, como
lengua, encia, paladar y surco vestibular, con cepillos, seda dental y otros instrumentos especiales.
(Norma Técnica para la atencion preventiva en salud bucal)

¢ Placa bacteriana blanda: es un depdsito blando que forman una biopelicula adherida a la superficie
dentaria y otras superficies de la boca.

¢ Placa bacteriana calcificada: el calculo dental es una biopelicula calcificada que se deposita sobre las
superficies dentales, bien sean coronales o radiculares y podria llegar a considerarse como la etapa final
de la formacion de la biopelicula.

¢ Placa bacteriana supragingival: es la placa dental localizada en el margen gingival o por encima de
éste. También la placa supragingival es considerada como una biopelicula adherida a una superficie
solida, no descamativa, formada por multitud de colonias heterogéneas.

¢ Placa Bacteriana Subgingival: es considerada la placa dental localizada por debajo del margen gingival,
entre el diente y el tejido del surco gingival. La placa subgingival pueda que sea el Gnico caso de dos
biofilms adyacentes, uno adherido a la superficie radicular del diente y el otro, adherida a las células
epiteliales del surco o bolsa periodontal.

e Prevencion en salud oral: son todas aquellas actividades que buscan controlar los factores de riesgo
causante de las diferentes patologias orales.

e Prevencion primaria: es el conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir una enfermedad
mediante la disminucion del nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia.
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e Promocion de salud oral: es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud oral y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para sostener
la accion en materia de promocion de la salud.

e Seda dental: es un elemento de higiene oral conformado por miltiples filamentos unidos dentro de una
hebra o un solo filamento en cinta. Su material es fibra sintética a la cual se le puede o no adicionar
cera.

® Raspaje: procedimiento necesario para la remocion de los depésitos duros y blandos de la superficie del
diente.
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13. Anexos
Remision clinica

La remision clinica es un documento a través del cual se deriva el paciente a otro nivel de atencion o
servicio, para continuar con su tratamiento odontolégico. Debe ser elaborado adecuadamente para ofrecer
un servicio de calidad. Es por ello que las presentes recomendaciones pretenden proporcionar pautas a
seguir para garantizar que la remisién clinica lleve la informacién requerida, y asi sea de utilidad tanto
para el profesional que remite como el que recibe al paciente.

La remision clinica debe escribirse en letra legible, sin abreviaturas y contener la siguiente informacion:

Fecha.

Solicitud de valoracion.

Nombre y edad del paciente.

Servicio o especialidad a la que se remite.
Motivo de consulta.

Resumen de historia clinica o Epicrisis.
Impresion diagnostica o diagndstico presuntivo.
Descripcion del manejo clinico y terapéutico.
Solicitud de contra remision.
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Adjunte ayudas diagnosticas solicitadas; radiografias y examenes.
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