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1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y METODOLOGIA DE EVALUACION
El siguiente documento se realizé bajo la metodologia ADAPTE, que consta de los siguientes
pasos: determinar preguntas de investigacion con relacién a los diagndsticos mas
frecuentes en la ESE; establecer términos MeSh; busqueda sistematica de la literatura en
busca de guias de practica clinica o en su defecto la mejor evidencia disponible; valoracion
critica de la literatura, en el caso de GPC se utilizd la herramienta AGREE on line; cada GPC
fue evaluada por dos profesionales, el punto de corte fueron 60 puntos; compilacién de las
recomendaciones y adaptacion al contexto clinico de la ESE; redaccion del marco tedrico
(no es requisito pero se realizé para dejar no sélo una GPC sino también un documento de
estudio); realizaciéon de diagramas de decisiones; revision por pares; desarrollo del

documento final.

Estrategia de busqueda

Criterios de inclusion:
e Poblacidén: todos, sin restriccion de sexo o edad.
e Periodo de busqueda: Inicialmente se incluyd el periodo 2010 a 2015, con pocos
hallazgos, se decidid ampliar el rango a enero 2005 — febrero de 2015.
e Tipos de publicacion: revisiones sistematicas; guias clinicas; ensayos clinicos;
estudios de cohorte; estudios casos y controles; estudios transversales

e |diomas: inglésy espaiol

Términos MeSh:
e GPC Gingivitis
e Guia de practica clinica gingivitis

e GPC Enfermedad gingival
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Guia de practica clinica Enfermedad gingival

Guia de practica clinica Inflamacién gingival

GPC Inflamacidn gingival

Guia de priactica clinica Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana
GPC Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana
Guia de priactica clinica

GPC Enfermedades Gingivales Modificadas por Medicamentos
Guia de priactica clinica

GPC Enfermedades Gingivales Modificadas por Malnutricion
Gingival disease, dental GPC

clinical practice guide Gingival disease, dental

Gingival disease GPC

clinical practice guide Gingival disease

Gingival Inflammation GPC

clinical practice guide Gingival Inflammation

Enfermedad periodontal GPC

Enfermedad periodontal

Periodontal disease, dental GPC

Periodontal disease, dental clinical practice guide

Periodontal disease, GPC

Periodontal disease clinical practice guide

Periodontal Inflammation GPC

Periodontal Inflammation clinical practice guide

Periodontitis GPC

Periodontitis clinical practice guide

Primera busqueda:
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Término MeSh: guia de practica clinica gingivitis y enfermedad periodontal, filtros:
revisiones, abstract, texto completo 2006/01/01/2017/02/02, humans, Spafiol, todas las
edades, ambos sexos, titulo /abstract. Se encontraron 4 guias, no basadas en la evidencia
demostrable mayores a 10 afios, 2 guias basadas en la evidencia grado 4 mayor a 10 afios 1

guia colombiana mayor a 5 afos con evidencia grado 4.

Segunda busqueda:
Término MeSh: gingival and periodontal diseases clinical practice guide, filtros: review,
abstract, full text, free full text, 2006/01/01/2017/02/02, humans, English, Spanish, todas

lasedades, ambos sexos, title /abstract. Se encontraron 2 metanalisis, 0 guiay 10 revisiones.

2. OBJETIVOS
Brindar pardmetros de practica clinica basados en la mejor evidencia disponible para la
atencién en salud y el uso racional de recursos para incrementar el diagndstico, referencia
y tratamientos oportunos de pacientes con gingivitis y enfermedad periodontal, lo que
favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién en la practica

clinica.

3. ALCANCE
Aplica a diagnodsticos de enfermedad gingival y enfermedad periodontal y tratamiento

basico en atencion primaria en salud

4. POBLACION OBIJETO

Poblacién estipulada en cada ciclo de vida

5. NIVELES DE EVIDENCIA

La presentacién de la evidencia y recomendaciones en la presente guia adoptada
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corresponde a la informacién proveniente de la GPC utilizada como documento de

referencia. Como no presenta niveles de evidencia, pero si esta basada en la evidencia

cientifica que se relaciona en la bibliografia, se acoge la bibliografia de la GPC como la

evidencia cientifica, Teniendo en cuenta la siguiente clasificacion de los tipos de evidencia:

NOMENCLATURA TIPO DE EVIDENCIA
la Evidencia obtenida de metaanalisis de estudios aleatorizados
Ib Evidencia obtenida de al menos un estudio aleatorio
Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien
fla disefiado, sin aleatorizacion
b Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disenado de tipo
cuasi-experimental
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no experimentales
]| bien disenados tales como estudios comparativos, y de casos y
controles
Evidencia obtenida de opinién de expertos o experiencias clinicas
W de los respectivos autores

La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones

emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza

nuimeros romanos de | a IV y las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién

letras mayusculas de la A alaD.

6. ENFERMEDADES GINGIVALES INDUCIDAS POR PLACA BACTERIANA
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6.1 DEFINICIONES

Gingivitis: De acuerdo a la Academia Americana de Periodoncia (AAP) la Gingivitis es la mas
leve de las enfermedades del periodonto, segln el glosario de términos de la AAP se puede
considerada como el primer estadio de la enfermedad periodontal (28) (29). Gingivitis es la
presencia de inflamacién en la encia sin pérdida de insercién conectiva, sin embargo, se
puede asumir que se puede presentar en un periodonto reducido en el cual, no se esta
presentando perdida de insercién (30). La Academia Americana de Periodoncia realizo las
siguientes definiciones, que se encuentran publicadas en los anales de periodoncia

(Volumen 4 Numero 1 de diciembre de 1999) (31):

Gingivitis Asociada a Placa Bacteriana (o Inducida por Placa Bacteriana): Inflamacion de la
encia como resultado del acumulo de placa bacteriana. Bascones Martinez Ay Figuero Ruiz
E, en el articulo las Enfermedades Periodontales como Infeccion Bacteriana definen la
Gingivitis Asociada a Placa Bacteriana como una inflamacion de la encia debido a las
bacterias que se localizan a lo largo de la encia marginal, que luego se extiende a toda la

encia (32).

Factores locales contribuyentes*: caracteristicas locales contribuyentes que pueden
influenciar la aparicion de la enfermedad, tales como aparatologia ortoddntica vy
restauraciones dentales. La severidad de la enfermedad puede ser influenciada por la

anatomia dental, adicionalmente a factores restaurativos y/o el estado endodéntico (33).

Gingivitis Asociada a la Deficiencia de Acido Ascérbico: Respuesta inflamatoria de la encia,

que es crénicamente agravada por los bajos niveles de acido ascérbico.

Gingivitis Asociada a Discrasias Sanguineas: Se refiere a la gingivitis asociada a la funcion

anormal o en el nimero de las células sanguineas.
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Gingivitis Asociada a Leucemia: es una respuesta inflamatoria pronunciada de la enciaala

placa bacteriana y produce un incremento en el sangrado y un subsecuente agrandamiento
gingival asociado a la leucemia.

Gingivitis Asociada a Diabetes: Se refiere a la respuesta inflamatoria gingival que es

agravada por el pobre control metabdlico de los niveles de glucosa plasmatica.

Gingivitis Inducida por Medicamentos: respuesta inflamatoria gingival pronunciada
asociada a la placa bacteriana y medicamento(s)

Agrandamiento Gingival Asociado o Inducido por Medicamentos: agrandamiento gingival

gue es resultado total o parcial del uso de medicamentos sistémicos

Gingivitis Asociada al Ciclo Menstrual: Respuesta gingival inflamatoria pronunciada a la

placa bacteriana y los cambios hormonales en los dias anteriores a la ovulacion.

Gingivitis Asociada a Anticonceptivos Orales: Respuesta gingival inflamatoria pronunciada

como respuesta al acumulo de placa bacteriana y al uso de anticonceptivos orales.

Gingivitis Asociada al Embarazo: Respuesta gingival inflamatoria pronunciada como

respuesta al acumulo de placa bacteriana y hormonas, usualmente ocurre durante el
segundo vy el tercer trimestre de embarazo.

Granuloma Piégeno Asociada al Embarazo: Se refiere a una masa gingival exofitica,

protuberante, localizada, ausente de dolor que se adhiere a una base sesil o pedunculada a

nivel de la encia marginal o mds comunmente en los espacios interproximales como
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resultado del acumulo de placa bacteriana y los cambios hormonales durante el embarazo.

Gingivitis Asociada A la Pubertad: Respuesta gingival inflamatoria pronunciada en
respuesta al acumulo de Placa Bacterianay los cambios hormonales que ocurren durante

el periodo circumpuberal (como se ha designado por el estadio Tanner 2)

6.2 DIAGNOSTICO

Para la valoracién de la condicién periodontal, se debe aplicar el indice comunitario de
necesidad de tratamiento periodontal (ICNTP) (Ainamo y col. 1885), mediante un examen
practico que ha demostrado su eficiencia en los servicios de salud, ya que no sélo valora la
condicion periodontal sino las necesidades de tratamientoy la referencia de acuerdo con la

complejidad de cada caso.

Siga los pasos indicados a continuacién para realizar el examen.
1. Sentar al paciente en la unidad y colocarlo a su disposicion el instrumental bdsico
incluyendo la sonda WHO CP11 (sonda de la Organizaciéon Mundial de la Salud).
2. Antes del examen identificar las marcas establecidas en el instrumento.
3. Observar los siguientes indicadores en su paciente:
a) Sangrado Gingival
b) Calculos supra y/o subgingivales.
¢) Bolsas periodontales- subdivididas en superficiales (0- 3.5 mm), moderadas
(3.5 —-5.5mm) y profundas (>5.5 mm).
4. Dividir la boca en 6 sextantes; uno anterior y dos posteriores en cada arco. Los
sextantes se limitanasi: 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, y 44-47.
5. Detectar la presencia de sangrado, calculosy bolsas en todos los dientes presentes
y escoger como diente indice de cada sextante el que presente las peores

condiciones periodontales. Tomar la sonda y hacer el examen de cada diente para
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cada sextante. Se debe esperar 20 segundos para verificar la presencia de sangrado
antes de determinar el registro para cada sextante.
6. Registrar en el formato correspondiente el dato mas alto y asignar el cédigo de

condicién periodontal siguiendo los siguientes parametros
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Nivel evidencia IV, Shekelle /GPC Enfermedad gingival Salud capital 2007

ICNTP

Bdss <35 mm FAL W

Codigo 0 (NTO

Sin hemo mag ia

Sin Caleulos

Badsas < 3.5 mim

Con hemorragia
Sin Calaulos T —

Balsas <35 mm
Cim hemomrag ia
Caon Calenlos

Bass 35 -55 mm

Balss > 5,5 mm Codigo4

Figura 1. Codigos segun condicion periodontal ¥ necesidades de terapia periodontal
(ICNTP)

REFERENCIA

Cddigo 0: Bolsas de <3.5 mm de profundidad sin calculo ni sangrado al sondaje.
e (Coddigo 1: Bolsas de < 3.5 mm de profundidad sin calculos presentes, pero con

sangrado al sondaje.

e (Cdbdigo 2: Bolsas < 3.5 mm de profundidad con célculos presentes.

e (Cdbdigo 3: Bolsas 3.5 — 5.5 mm de profundidad.

e (Cdbdigo 4: Bolsas > 5.5 mm de profundidad.

¢ Nivel evidencia IV, Shekelle /GPC Enfermedad gingival Salud capital 2007

Se recomienda ir a la historia clinica y escribir los cddigos de condicion periodontal

asignados para cada sextante
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PRIMER SEGUNDO |TERCER CUARTO | QUINTO SEXTO SEXTANTE
SEXTANTE [SEXTANTE |SEXTANTE |SEXTANTE | SEXTANTE | (44-47)
(17-14) (13-23) (24-27) (37-34) (33-43)
CODIGO
Tabla 1. Esquema de cddigos de condicién periodontal asignados para cada sextante

Segun los resultados de los cddigos de condicion periodontal, homologar el resultado con
el cadigo correspondiente al de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) de

la siguiente manera:

Cddigo 0: Z 012 (adulto) Z 762 (nifio) Codigo 1: K051
Cddigo 2: K051
Codigo 3: K053
Codigo 4: K053

Se recomienda ir a la historia clinica y en la seccion de Diagndstico registrar primero el
diagndstico mds severo que se haya identificado en el paciente. los demas diagndsticos
relacionados o no directamente, registrarlos todos (ejemplo: gingivitis ulceronecrotizante y
periodontitis). De igual manera, se debe escribir el cédigo CIE 10, segun sus hallazgos

clinicos, incluido el cédigo de condicidn periodontal.

Nota: Para las siguientes situaciones clinicas no hacer el examen con sondaje; solo
establecerlo a través de un examen clinico visual:
e Parasituaciones de enfermedades gingivales agudas utilizar el Cédigo K 050
e Parasituaciones de Agrandamiento gingival utilizar el Cédigo K 061. GUN Cddigo A
690.

7) Identificar el cddigo mas alto para clasificar la necesidad de tratamiento (NT) del paciente
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y necesidad de referencia a otros servicios. Anotarlo en la historia en Examen Periodontal
después de sacar los codigos de condicion periodontal por sextante. NT

e (Cbdigo0 NTO

e C(dbdigol NT1

e (Cdbdigo2 NT2

e (Cddigo3 NT3

e (Cddigo4 NT3
8) Determinar las necesidades de tratamiento por sextante asi:
Anotar en la historia en Tratamiento Periodontal los cédigos de necesidad de tratamiento
para cada sextante de acuerdo con los resultados obtenidos en lavaloracién de la condicién
periodontal. Esto ayudard a planificar las necesidades de tratamiento para cada sextante.

Nivel evidencia IV, Shekelle /GPC Enfermedad gingival Salud capital 2007

6.3 CONSIDERACIONES EN EL TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA GINGIVITIS

Los factores de riesgo sistémicos contribuyentes pueden afectar el tratamiento y los
resultados terapéuticos de la gingivitis inducida por placa bacteriana. Estos factores son la
diabetes mellitus, tabaquismo, ciertos periodonto patogenos, la edad, el género, la
predisposicion  genética, condiciones y enfermedades sistémicas (como la
inmunosupresion), el estrés, nutricion, embarazo, abuso de sustancias, infeccién por VIH y
medicamentos. Un plan de tratamiento efectivo durante la terapia activa debe ser

desarrollado e incluir lo siguiente:

I. Motivacidn, educacion e instruccién del paciente en técnicas de higiene oral.

Il Desbridamiento de las superficies dentales para remover la placay cédlculosupra y
subgingival (raspaje supra y/ o subgingival, en el caso de gingivitis asociada a placa
bacteriana con pérdida de insercion se realizara alisado radicular)

M. Uso de agentes antimicrobianos y anti placa, asicomo de otros elementos de higiene
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oral, para mejorar el nivel de higiene oral de los pacientes que mediante los métodos
mecdnicos tradicionales y su higiene oral es poco efectiva (debe ser evaluado el riesgo
beneficio de los agentes a utilizar).

IV. Correccion y eliminacion de factores retentivos de placa bacteriana tales como sobre
contornos en coronas, margenes restaurativos abiertos, contactos abiertos, caries, mal
posiciones dentales, prétesis fijasy removibles con pobre adaptacién.

V. Pulido coronal (se realizard a discrecién del clinico) y eliminacién de pigmentaciones
extrinsecas (35)

VI. En casos seleccionados, correccidn quirurgica de deformidades en los tejidos que
impidan una correcta eliminacion de la placa bacteriana por parte del paciente.

VII. Una vez finalizada la terapia activa, la condicion del paciente debe ser evaluada para
determinar el curso futuro del tratamiento (reevaluacioén periodontal, se realizard al mesy
medio de realizada la fase higiénica- tiempo necesario para la cicatrizacién del tejido

periodontal). Nivel evidencia IV, Shekelle /GPC Enfermedad gingival Salud capital 2007

6.4 TRATAMIENTO.

6.4.1 Control mecanico de la placa bacteriana (control de placa dental)
Consiste en «la eliminacion de depdsitos bacterianos de la superficie dental por medio de
algun aditamento. Esta remocién de la placa la ejerce tanto el profesional (remocién

profesional de depdsitos bacterianos) como el paciente o cuidador.

Incluye la evaluacion de las practicas de higiene bucal, observando la cantidad de depésitos
bacterianos presente en la boca, asi como la calidad del cepillado y uso de la seda dental,
ensefiando la forma de eliminarla adecuadamente de los dientes y tejidos circundantes de
la cavidad bucal como lengua, paladar, surco vestibular; entre otros, e indicar al paciente la

forma adecuada de realizar el cuidado bucal diario.
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Esta actividad estd compuesta por una serie de acciones que realiza el odontélogo o la
auxiliar de higiene bucal, bajo la supervision del odontélogo general y por el mismo
paciente, con una frecuencia determinada con base en la evaluacién de riesgo (Flujograma
de consulta y evaluacion del riesgo) y puede realizarse en espacios adaptados, en los cuales

se disponga de elementos como espejos faciales y fuentes de agua para el cepillado.

Esta actividad serealiza mediante la evaluacién de la calidad de la remocién de los depdsitos
bacterianos después del cepillado, demostracion de técnicas de higiene bucal, consejeria
individual y eliminacion de la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos por

parte del odontdlogo o la auxiliar de higiene bucal.

En aquellas personas que presentan situaciones especiales como: xerostomia, discapacidad
fisica o mental, falta de habilidad manual, presencia de proétesis, amalgamas, resinas, en
proceso de erupcion dental e historia de caries, se requiere una mayor frecuencia y
seguimiento de la actividad de control mecdnico de placa bacteriana Nivel evidencia lla,

Shekelle /GPC Enfermedad gingival Salud capital 2007

La actividad se realiza siguiendo estos pasos:

a. Evaluacion de la calidad de la remocion de depdsitos bacterianos después del

cepillado

Después del cepillado libre usual del paciente, se suministra una sustancia tincién
reveladora de placa aplicdndose sobre todas las superficies dentales y se procede a enjuagar
la boca con agua. Luego se identifican las superficies teflidas por la sustancia, que
corresponden a zonas de acumulo de depdsitos bacterianos y se le muestran al paciente
con la ayuda de un espejo de mano; cuando se trata de nifios menores de diez afios se les

muestra a los padres o acudientes responsables y al nifio. Esta deteccién o control de placa
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bacteriana, sirve como indicador de buen cepillado; el encargado de llevar a cabo la
actividad realiza el registro de las superficies tefidas en los formatos correspondientes de
las historias clinicas y calcula el indice de placa de O'Leary; es decir, divide el total de
superficies tefiidas con depdsitos bacterianos por el total de superficies dentales presentes

(cuatro superficies por cada diente) multiplicado por 100 para expresarlo en porcentaje.

b. Demostracion de técnicas de higiene bucal
Se indica la técnica adecuada de higiene bucal de forma individual para cada persona,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e La limpieza interproximal se hace con seda dental, elemento elaborado para
eliminar la placa interdental en las superficies mesiales y distales, supra vy
subgingivalmente de los dientes mediante el arrastre de restos alimenticios por
el roce del hilo sobre la superficie dental, como complemento del cepillado
dental. Se cortan 20 a 30 cm del hilo y se enrolla las puntas alrededor de los
dedos para su manipulacion, se deja de 5 a 7 cms de parte activa y se introduce
en los espacios interproximales hasta llegar a la zona subgingival. A los nifios
menores de siete afios, que realmente lo necesiten para sus espacios proximales
estrechos, los padres o cuidadores les deben ayudar en este proceso. Aunque la
seda dental es el elemento ideal deben ofrecerse otras alternativas a las
personas que no tengan posibilidades de adquirirla, en estos casos se informara
sobre el uso de elementos alternativos como hilo de coser y tiras de plastico de

costales previamente lavadasy hervidas.

e Para las personas con problemas de destrezas, discapacidad fisica o mental,
protesis fija o aparatologia de ortodoncia se debe indicar el uso de dispositivos
como portahilos, enhebradores de hilo dental y cepillos interdentales; los

primeros mantienen tenso el hilo mientras se pasa a través del punto de
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contacto, y los segundos ayudan a introducir la seda bajo los arcos de alambre
en los pacientes con tratamiento de ortodoncia o con protesis fija. Esta actividad
debe ser realizada por el mismo paciente o por el cuidador (a), guiado por la

consejeria y monitoreo del odontélogo o higienista oral.

El cepillado dental es el método mas eficaz para la remocién de los depdsitos
bacterianos, el cepillo debe ser indicado por parte del odontdlogo segun la
necesidad individual y grupo de edad al que pertenece, orientando ademas
sobre las cremasy tipos de cepillos mds adecuados para cada casoindividual. EL
cepillado se realiza en orden para evitar dejar areas sin limpiar con movimientos
de barrido o circulares, esdecir, los dientes superiores haciaabajoy los inferiores
hacia arriba tanto por vestibular como palatino o lingual, en las superficies
oclusales de molares y premolares se hacen movimientos circulares y un
movimiento adicional, el cepillado bucolingual. El cepillo se coloca atravesado
sobre la superficie oclusal y se realiza movimientos bucolinguales, con el fin de
remover la placa retenida en los surcos. Para el cepillado dental es fundamental
el desarrollo psicomotor del individuo, por eso en los nifios (de 0 a 12 aios),
ancianos y personas con discapacidad fisica o mental esta actividad debe
realizarse o supervisarse por los padres o cuidador. Esta supervisién consiste en
el acompafiamiento en la realizacion de la técnica de cepillado adecuada con los
elementos necesarios para la remocion de placa eficiente. Aunque se debe
insistir en la importancia de tener cepillo dental propio para la realizaciéon del
cepillado, es importante ofrecer otra alternativa a las personas que no tengan
posibilidades de adquirirlo, en estos casos se informard sobre el uso de
elementos alternativos como gasas o trozo de tela limpio. Nivel evidencia IV,
Shekelle /GPC Enfermedad gingival Salud capital 2007, Nivel evidencia IV,

Shekelle /Guia de manejo periodontal 2010
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Para nifios en los cuales no haya iniciado la erupcién dental, la recomendacion de la higiene
bucal paralasmadres es |la de pasar muy suavemente alrededor de las mucosas vestibulares
y los rodetes edentulos, una gasa envuelta en el dedo mefiique humedecida con agua
destilada o agua limpia hervida, esto después de la lactancia o de la alimentacién

complementaria.

La crema dental se utiliza como agente abrasivo y detergente, con agentes saborizantes y
sustancias como el fldor que ayudan a la prevencion de la caries dental en concentraciones
gue varian entre 450 ppm y 600 ppm para menores de seis afios, y para mayores de seis
anos 1.100 a 1.500 ppm, sin embargo, cuando se trata de controlar la placa dental parala
salud gingival en adultos, acompanado de un programa preventivo exitoso, las cremas con
triclosdn como copolimero controlan la placa de manera mas significativa cuando se
comparan con cremas que contienen solo fluor, sin embargo recientemente el triclosan la
FDA manifestd que estudios cientificos evidencian que el uso repetitivo de este tipo de
productos pueden ocasionar que los gérmenes generen resistencia a estos y por ende no
cumplan su funcién, concluyendo que no representa beneficios reales para la salud. Nivel

evidencia lla, Shekelle /Informe FDA

En Colombia, debido a la gran cantidad de fuentes de fldor y con el fin de evitar los efectos
producidos por la sobre dosificacion de crema dental, se recomienda utilizar 0.25 a0.30 g
de crema sobre el cepillo dental como cantidad ideal, esto corresponderia a lo que se aplica
en el dedo mefique del paciente o el tamafio de una arveja, ya que al ingerir o utilizar
inadecuadamente el fldor se puede causar dafios en la estructura dentaria como fluorosis
dental. Teniendo en cuenta estas consideraciones es necesario incluir en la consejeria la
indicacidn precisa sobre la dosificacion de crema dental en los nifos y nifias, haciendo

énfasis en la importancia de la supervisiéon del cepillado por un adulto.
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En nifios, la dosificacién y correcta utilizacion de dentifricos con flior debe ser
cuidadosamente vigilada y supervisada por un adulto o persona responsable. Se debe

mantener fuera del alcance de los nifios.

c. Consejeria individual
Se considera el didlogo entre una persona y un profesional de salud encaminado a favorecer
la adopcidn de prdcticas de higiene bucal de calidad; es un proceso de acompafamiento en
el cual se brinda sensibilizacion e informacion, a partir de las caracteristicas individuales
relacionadas con las précticas de higiene bucal, incluyendo indicaciones particulares para
favorecer dichas practicas (por ejemplo, ante la no disponibilidad de cepillo dental e
imposibilidad econdmica de adquirirlo se dardn indicaciones para el uso de elementos

alternativos de higiene bucal como gasa o trapito, hilo de coser, etcétera).

d. Eliminacion de la placa de las superficies dentales y los tejidos blandos
Se realiza la profilaxis dental (pulido coronal) que consiste en la limpieza de la superficie de
los dientes por parte del personal capacitado (odontélogo general o auxiliar de higiene
oral). La técnica ideal, si se tienen los medios, deberd realizarse en el consultorio
odontoldgico con una copa de caucho a bajas revoluciones y pasta profilactica, diente por
diente con movimientos circulares hasta remover los depdsitos bacterianos de las
superficies dentales, previa tincion de los depdsitos bacterianos. Pasar seda para remover
los depdsitos interproximalesy recurrir a instrumentaciéon manual como curetas cuando la
remocion con contra angulo sea insuficiente. En estos casos las curetas se utilizan para
remover los depdsitos adheridos con cuidado de no lastimar los tejidos blandos. En las
superficies vestibulares y linguales o palatinas se recomienda utilizar copa de caucho y en
las superficies oclusales de molaresy premolares los cepillos. El riesgo de un dafio abrasivo

en la superficie dental durante el pulido coronal es minimo.
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Cuando se carece de contradngulo la limpieza profesional puede realizarse con cepillo
dental. Se inicia con una tincion de los depdsitos bacterianos, se retiran utilizando una
técnica circular que involucra el margen gingival en superficies bucales, linguales y
palatinas. En caras oclusales se realiza un cepillado bucolingual individual para premolares
y molares. Pasar la seda dental para remover los depdsitos en las zonas interproximalesy
finalizar con curetas pasdndolas adosadas al esmalte o cemento para retirar los depdsitos
que no se hayan podido retirar conel contraangulo. Entre cada paso se puede ir enjuagando

con agua.

6.4.2 Detartraje

Este procedimiento sdélo se realizara a los sextantes con NT 2. Recuerde que los sextantes
con cédigos 3y 4 deben recibir atencion especializada ya que el tratamiento incluye alisado
radiculary/o cirugia periodontal. Se debe dividir la boca en 6 sextantes y seguir el orden por

sextantes de acuerdo con el esquema

primer segundo |[tercer cuarto quinto sexto

sextante sextante |sextante |sextante [sextante [sextante

(17-14) (13-23) (24-27) (37-34) (33-43) (44-47)
Tabla 6. Esquema de divisidn por sextantes para tratamiento periodontal.

Para cada sextante revise cuidadosamente las siguientes situaciones antes de iniciar la
instrumentacion:

e Revisar los dientes con calculos. Seguir las siguientes recomendaciones

e Si cuenta con un ultrasonido retire los cdlculos. Si no, hagalo con curetas.

e Eliminar calculos en cada sitio

COPIA CONTROLADA: 1

ELABORO: REVISO: APROBO:

Lider De Odontologia Equipo Gestion de Calidad Gerencia

COPIA NO CONTROLADA:




Cédigo: GPC-GEP-02
@ HOSPITAL PROCESOS PRIORITARIOS INTRAMURAL
DE SOLEDAD Fecha: 04-01-2021
. GUIA DE PRACTICA CLINICA GINGIVITISY Versién: 02
ENFERMEDAD PERIODONTAL Pagina: | Pagina 21 de 35

Una vez terminado el detartraje hacer un pulido coronal, sélo si el paciente presenta

pigmentaciones extrinsecas. Nivel evidencia lla, Shekelle /GPC Enfermedad

gingival Salud capital 2007

6.4.3 Terapia de seguimiento de enfermedad gingival

Lareevaluacion se realizard al terminar el tratamiento integral en pacientes con diagndstico

de enfermedad gingival asociada a placa.

En la cita de reevaluacidon indagar sobre los cambios realizados por el paciente para

controlar los factores de riesgo. Realizar examen visual y anotar en la historia los cambios

obtenidos. Establecer cuando se citard al paciente a la fase de mantenimiento, de acuerdo

con los factores de riesgo, siguiendo el siguiente protocolo:

Pacientes de bajo riesgo. Control anual

Enfermedad gingival controlada
Ausencia de otros riesgos alterados

Buena motivacion a la higiene oral.

Pacientes con riesgo moderado. Control semestral

Enfermedad gingival controlada

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

Buena motivacion a la higiene oral

Pacientes con riesgo alto. Control trimestral

Enfermedad gingival no controlada
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Presencia de otros riesgos alterados sin control (tabaquismo, alcohol,
medicamentos que inducen cambios gingivales, historia de enfermedad periodontal
en la familia)

Baja motivacion a la higiene oral

Paciente Gestante sin control completo de signos inflamatorios

Paciente con SIDA

Paciente Diabético no controlado

Se recomiendan realizar los siguientes procedimientos durante la cita de seguimiento

Tomar nuevamente el indice ICNTP y catalogar al paciente en su necesidad de
atencién como se hizo en la sesion de ingreso.

Para pacientes con NT 1 o NT 2 inicie el esquema que se realizd en la fase inicial
siguiendo los siguientes pasos.

o Tomar el indice de placayanotar su porcentaje en la historia.

o Hacer demostracién del control al paciente con un espejo e indicarle los
cambios positivos encontrados con respecto al primer control o en caso de
aumento del indice informarle al paciente.

o Indagar por los cambios obtenidos por el paciente en sus riesgos alteradosy
anotarlos en la historia clinica. Si no hay modificacién, reforzar este aspecto
en el paciente.

o Iniciar fase de mantenimiento en la misma cita, realizando detartraje supra
y subgingival en una sesion.

o De acuerdo con la evolucién del paciente, citarlo nuevamente teniendo en
cuenta el siguiente esquema anterior.

o Pacientes de bajo riesgo. Control anual.
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6.4.4 Patologias agudas en periodoncia (Nifioy adulto)

Las patologias agudas periodontales, son condiciones clinicas de inicio rdpido que
involucran el periodonto o estructuras asociadas y se caracterizan por la presencia de
dolor o molestias, e infeccidn. Estas patologias pueden o no estar relacionadas con
gingivitis o periodontitis; pueden ser localizadas o generalizadas y con posibles

manifestaciones sistémicas.

6.4.4.1 Absceso Gingival: CIE-10 K050

Infeccion purulenta localizada que involucra margen o la papila interdental. Su tiempo de
evolucion es de 24 a 48 horas. Los factores etiolégicos se asocian con cuerpos extrafios
como; la cerda de un cepillo dental, un resto alimenticio o un cuerpo extrafio, los cuales

penetran el tejido conectivo.

Caracteristicas Clinicas (Signos y sintomas): agrandamiento del margeny la papila gingival.
Textura lisa; superficie brillante color enrojecido, dolor localizado, presencia de exudado
purulento. Presencia de hemorragia facil. y no afecta estructuras profundas. Nivel

evidencia IV, Shekelle/ Universidad Nacional Guia de manejo de periodoncia 2008

Tratamiento: Se deben eliminar los signos y sintomas agudos. Drenar el absceso e
identificar y eliminar el factor etiolégico. Generalmente drena espontdneamente. El
tratamiento pretende restaurar la salud y funcién gingival. Si no se resuelve el absceso
gingival se crea un proceso croénico por medio de la generacion de una fistula. Esto es
ocasionado por la falta de eliminacién del agente causal, un incompleto desbridamiento o
un inadecuado diagndstico. Nivel evidencia Il, Shekelle /Parameter on acute periodontal

deseas J. Perodontol may 2000 Vol 71 N° 5
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6.4.4.2 Absceso Periodontal: CIE-10 K052
Infeccidn purulenta, localizada en los tejidos adyacentes a la bolsa periodontal; puede

destruir del ligamento periodontal y el hueso alveolar.

Generalmente los abscesos periodontales se presentan en pacientes con periodontitis
cronicas, por cambios en la microflora subgingival, disminucién en la respuesta
inmunoldgica, o ambas (38). El factor etioldgico estd relacionado con la no eliminacién del
exudado de una bolsa periodontal profunda; por la oclusion de esta o por la presencia de
un cuerpo extrano. Una incompleta remocién de cdlculos es una de las causas mas
frecuentes para la generacion de abscesos periodontales. La terapia antibidtica sistémica
se puede asociar con la formacién de abscesos periodontales; y de igual forma una

sobreinfeccién por microorganismos oportunistas.

Las zonas con compromisos de furca son muy susceptibles para la generacién de abscesos
periodontales. Nivel evidencia ll, Shekelle /Parameter on acute periodontal deseas J.

Perodontol may 2000 Vol 71 N° 5

Caracteristicas Clinicas (Signos y sintomas): Cambio en la forma, textura lisa, superficie
brillante, color enrojecido, dolor localizado a la palpacién, presencia de exudado purulento,
presencia de hemorragia facil, aumento en la profundidad de bolsa, rapida pérdida de
insercion periodontal, afecta estructuras profundas (ligamento, hueso), sensible a la
percusion, extrusion y presencia de movilidad. se puede asociar a patologias endoddnticas,
laformacion de una fistula lo trasforma en crénico. Nivel evidencialll, Shekelle /Parameter

on acute periodontal deseas J. Perodontol may 2000 Vol 71 N° 5

Tratamiento: Se debe establecer una via de drenaje; la via mas sencilla es a través de la
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bolsa periodontal. La realizacion de raspaje y alisado radicular con curetas, permitird
eliminar el factor etiolégico. Se irrigara la bolsa y se controlard la oclusién. En caso de
presentarse cambios sistémicos (fiebre, adenopatias y malestar general) se debe medicar
con terapia antibidtica. Amoxicilina capsulas de 500mg 1 cada 8 hora, nimero 21. En caso

de alergia a la penicilina se utilizaria Clindamicina cdpsulas de 300 mg 1 cada 8 horas.

El tratamiento debe realizarse en la fase aguda evitando que avance la lesidn, para ganar
insercion. Cuando el compromiso periodontal es severo asociado a un mal prondstico,

se debe realizar la exodoncia.

El fracaso en el tratamiento se asocia a la no eliminacién del irritante, incompleto
desbridamiento, incorrecto diagndstico (patologia endoddntica concomitante) o la

presencia de alguna alteracion sistémica no controlada.

6.4.4.3 Enfermedad Periodontal Necrotizante: CIE-10 KO55
La gingivitis necrosante, la periodontitis necrosante y la estomatitis necrosante son los
trastornos inflamatorios mas graves causados por la placa bacteriana. Son entidades de

curso agudo, y muy destructivas.

La Gingivitis necrosante afecta, tejido gingival (margenesy papilas). No se genera pérdida

de insercidn periodontal.

La Periodontitis necrosante genera pérdidas de insercién porque afecta el hueso y el
ligamento periodontal, Remitir a odontdlogo especialista en periodoncia Nivel evidencia

IV, Shekelle/ Universidad Nacional Guia de manejo de periodoncia 2008
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6.4.4.4 Gingivoestomatitis Herpética: CIE-10 K055

La gingivoestomatitis herpética es una infeccidn viral de la mucosa oral, ocasionada por el
virus del herpes simple I. El virus penetra la mucosa bucal, viaja a través de las dendritas
neuronales para establecerse en el ganglio del trigémino (latente durante afios). Afecta la

encia de nifios (6 afios), también puede afectar adolescentesy adultos

El factor que dispara la infeccion es el trauma por contacto corporal. Recaidas

traumatismos, exposicion a radiacion ultravioleta y fiebre.

Caracteristicas Clinicas: Dolor en la encia y la mucosa, lo que hace que el paciente no
se pueda alimentar e hidratar bien; se forman vesiculas puntiformes que se ulceran de
forma; se pueden presentar cambios sistémicos como: fiebre, adenopatias y malestar
general. La gingivoestomatitis herpética en su fase aguda es contagiosa. Nivel evidencia ll,

Shekelle /Parameter on acute periodontal deseas J. Perodontol may 2000 Vol 71 N° 5

Tratamiento: La resolucién es espontanea sin cicatrices después de una semana.

Manejo del dolor para facilitar la alimentacion, la hidrataciony la higiene oral.

Los pacientes con complicaciones se pueden manejar con: Aciclovir; dosis de 200mg
cuatro veces al dia durante cuatro dias. Nivel evidencia IV, Shekelle/ Universidad Nacional

Guia de manejo de periodoncia 2008

6.4.4.5 Pericoronitis: CIE-10 K055
Infeccidn purulenta localizada alrededor de las coronas de dientes parcialmente o

totalmente erupcionados (tercer molar inferior).

Caracteristicas Clinicas: enrojecimiento localizado, dolor el cual se irradia al oido, faringe y
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piso de boca. edema, exudado inflamatorio, la lesion puede ser dolorosa al tacto. trismus

(apertura limitada), linfadenopatias, fiebre y malestar general. Nivel evidencia IV,

Shekelle/ Universidad Nacional Guia de manejo de periodoncia 2008

Tratamiento: Debridar e irrigar bajo la superficie del capuchén pericoronario. Control

quimico de placa. Exodoncia del diente comprometido y/o el antagonista. Se puede realizar

recontorneo de tejido blando. Nivel evidencia Il, Shekelle /Parameter on acute

periodontal deseas ). Perodontol may 2000 Vol 71 N° 5
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7. FLUJOGRAMAS

7.1 MANEJO GINGIVITIS

Paciente que asiste para recibir
tratamiento odontoldgico integral

Realizacion del Examen Clinico
(Historia Clinica de periodoncia)

Diagnostico de Lesion gingival
inducida por placa bacteriana.

Valorar la presencia de factores
contribuyentes, Enfermedad

sistémica necesidad de inter-

Establecer pronosticoy plan de
tratamiento

Fase Higiénica

Motivacion e Instruccion en
Higiene oral, raspaje, alisado
radicular.

Re-evaluacion periodontal

Mantenimiento periodontal

consulta.

Presencia de agendamientos.

Valorarla necesidad de correccion
quirurgica o placas de acetatode
presion negativa.
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7.2 ABSCESO GINGIVAL:
Manejo Absceso
Gingival
Restaurarlasaludy | SL
la funcion
NO
Eliminarsignos y Cronico
sintomas agudos Fistula

Incorrecto

Diagnostico
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7.3 ABSCESO PERIODONTAL

Manejo Absceso
Periodontal
Absceso por la
S| bolsa
NO
Establecer Incidir el absceso Ajuste Oclusal Medicar segin
drenaje signos y sintomas
Raspaje alisado

Irrigar la bolsa )
Farameter ON 30U periooortsl

Glseases. . Perioconml May 2000Vol
71 Num 5 Soplement 353-365
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7.4 GINVIVO ESTOMATITIS HERPETICA

Manejo Gingivo

estomatitis herpética

Curacion espontanea

sin cicatrices después
de una semana

Manejo del
dolor

Alimentacion
Hidratacion
Higiene Oral

Complicacion

Aciclovir 200mg

4 veces al dia
por 4 dias

Parameer ON »oNe
oeTOOoOOTTS| Clleaser
Periocommol May 2000 Vol
T Num 5 Suppemert 353~
588
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7.5 PERICORONITIS

S|

Manejo Periocoronitis

Pronostico bueno =

Debridar e irrigar bajo la
superficie del capuchon
pericoronario

s Clorhexidina

Recontorneartejido

(operculectomia)

Exodoncia del

diente y/o
antagonista

Saraceter Of st
Der9go e O Sesses .
Peraaomns ey 2000 Vo
T1 Nom § Suooe™me
-6
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